Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

An den Grossen Rat | 25.5204.02 |

GD/P255204
Basel, 2. Juli 2025

Regierungsratsbeschluss vom 1. Juli 2025

Schriftliche Anfrage Melanie Nussbaumer betreffend «Entléhnung
der Arztiinnen an den Offentlichen Spitédlern des Kantons Basel-
Stadt»

Das Biro des Grossen Rates hat die nachstehende Schriftliche Anfrage Melanie Nussbaumer dem
Regierungsrat zur Beantwortung tberwiesen:

«Honorare an Arzt:innen, insbesondere in leitender Position, sind ein nicht zu unterschatzender Faktor,
der die Gesundheitskosten in die Hohe treibt. Die Offentlichkeit als PrAmienzahlende hat daher einen
Anspruch auf Transparenz in diesem Punkt. Ganz besonders gilt dies fir die 6ffentlichen Spitéler, die
im Eigentum des Kantons stehen. Gemass einer Antwort auf eine Interpellation von Sarah Wyss vom
Marz 2018 verdienten bereits im Jahr 2017 21 von 41 Chefarztpersonen mehr als ein Mitglied des
Bundesrates, dessen Salar damals CHF 500000 betrug. Es stellt sich die Frage, wie sich diese Zahlen
entwickelt haben in den letzten 8 Jahren.

Gemass Bericht der Gesundheits- und Sozialkommission des Grossen Rates vom letzten Jahr Uber
die Rechnung des Universitatsspitals ist per 2. Januar 2023 ein neues Vergutungssystem in Kraft ge-
treten. Damit wurden gemass Bericht namentlich die Privathonorare abgeschafft und ebenso die Fehl-
anreize, durch mehr Operationen ein hdheres Entgelt zu kreieren. Es gebe nunmehr einen Fixlohn und
eine auf 3 Jahre angelegte Fachkomponente.

Es besteht ein offentliches Interesse, jedenfalls die Grundziige dieser Regelung zu kennen.
Ich bitte den Regierungsrat daher, folgende Fragen zu beantworten;

1. Wie sieht die im Kommissionsbericht erwédhnte neue Vergitungsregelung in den Grundziigen
aus?

2. Was ist insbesondere unter der genannten Fachkomponente zu verstehen?

3. Was geschieht mit den zuséatzlichen Honoraren aus der Behandlung von privatversicherten Pati-
ent:innen, die friher an einen Fonds und daraus zum Teil direkt an die betreffenden Arzt:innen
gingen?

4. Wie hoch ist a) der theoretisch mégliche und b) der derzeit (konkret: im Jahr 2024) ausgerichtete
Maximallohn flr die leitenden Arzt:innen und Chefarzt:innen nach dem neuen Reglement Im Uni-
versitatsspital Basel- Stadt? Wie verhélt es sich mit den UPK, UZB, UKBB und dem UAFP in
beiden Punkten?

5.  Welches sind die Durchschnittsiéhne von a) leitenden Arzt:innen b) allen Arzt:innen nach Hierar-
chiestufe in den 6ffentlichen Spitalern des Kantons und UKBB?

6. Wie verhalten sich die oben genannten Arztlohne im Verhaltnis zu anderen Universitatsspitalern
in der Schweiz, soweit diese dem Regierungsrat bekannt sind?

7. Wie hat sich die Anzahl der leitenden Arzt:innen und Chefarzt:innen in den letzten 10 Jahren
entwickelt in den offentlich-rechtlichen Spitélern und dem UKBB? Wie ist das Verhdltnis auf die-
sen Stufen zwischen Frauen und Mannern?

8. Was sind grundsatzlich die Anforderungen an Chefarzt:innen, leitende Arzt:innen?
Melanie Nussbaumer»
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Wir beantworten diese Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Einleitung

Die oOffentlichen Spitaler im Kanton Basel-Stadt sind als selbstandige Unternehmen organisiert und
verfigen Uber eine weitgehende Autonomie bei der Festlegung der Léhne ihrer Mitarbeitenden,
einschliesslich der Arztinnen und Arzte. Diese Autonomie erlaubt es ihnen, im zunehmend wettbe-
werbsintensiven Gesundheitsmarkt attraktiv zu bleiben — insbesondere vor dem Hintergrund des
wachsenden Fachkraftemangels im medizinischen Bereich. Eine verantwortungsvolle Lohnpolitik
ist dabei selbstverstandlich.

Wie bereits in der Antwort zur Interpellation Nr. 8 von Sarah Wyss betreffend «Transparenz der
Léhne in Spitalern» vom 28. Marz 2018 (GR-Nr. 18.5065) ausgefiihrt, werden die Grundleistungen
fur baselstadtische Patientinnen und Patienten zu 44% von der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) und zu 56% vom Kanton finanziert. Die Tarifhthe (Basis-Fallpreis) wird zwischen
Spitalern und Versicherern ausgehandelt und muss vom Kanton genehmigt werden. Die Arbeit des
Chefarztes oder der Cheféarztin wird dabei Gber den vom Spital vereinbarten Grundlohn vergitet.
Zusatzleistungen werden von der Zusatzversicherung nach Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
oder vom Patienten selbst finanziert. Die Vertrdge im Zusatzversicherungsbereich werden zwi-
schen Spitalern und Versicherern ausgehandelt und von der Finanzmarktaufsicht (FINMA) geprift.
Die Leistung des Chefarztes oder der Chefarztin im Rahmen der Zusatzversicherung wird dabei
Uber einen Anteil der erwirtschafteten Zusatz- versicherungsertrage vergitet. Der Kanton finanziert
diese Leistungen weder mit, noch hat er eine Aufsichtsfunktion im Zusatzversicherungsbereich.

2. Zu den einzelnen Fragen

1.  Wiesieht die im Kommissionsbericht erwahnte neue Vergutungsregelung in den Grundzigen
aus?

Die Vergutung am Universitatsspital Basel (USB) setzt sich aus folgenden Komponenten zusam-
men:

— Grundlohn (Lohntabellen, Richtfunktionen) sowie
— Fixe Markt- / Fachkomponente bei Chefarztinnen und Chefarzten (CA), Leitenden Arztinnen und
Arzte (LA) bzw. Kaderarztinnen und Kaderarzte (KA) sowie Oberarztfunktionszulage.

Die Berechnungsgrundlage fir die Ausrichtung der Markt- resp. Fachkomponente betragt fur die
Jahre 2023-2025 95% der durchschnittlich ausbezahlten Honorare der letzten drei abgerechneten
Jahre (2019-2021). Eine Uberpriifung dieses Anteils soll auf das Jahr 2026 erfolgen. Aufgrund der
Einfihrung des Einzelleistungstarifs TARDOC per 1. Januar 2026, welcher die Tarifierung der ein-
zelnen Disziplinen sowie die Ertragslage verandert, kann eine Anpassung auch erst dann erfolgen,
wenn die Auswirkungen von TARDOC ersichtlich sind.

2. Was ist inshesondere unter der genannten Fachkomponente zu verstehen?

Die Markt- resp. Fachkomponente soll eine markt- und fachgerechte Vergitung der CA-, LA- und
KA-Funktionen und damit die Erhaltung der Konkurrenzféhigkeit des USB auf dem Arbeitsmarkt
sicherstellen.

Die Oberarztfunktionszulage soll eine funktionsgerechte Vergutung der Funktionen der Oberéarztin-

nen und Oberéarzten und damit ebenfalls die Erhaltung der Konkurrenzfahigkeit des USB auf dem
Arbeitsmarkt sicherstellen.
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Die Markt- resp. Fachkomponente sowie die Oberarztzulage sind Bestandteile der Gesamtvergu-
tung («Total Compensation») fir die jeweilige Funktion und werden im Rahmen des schweizweiten
Spitallohnvergleichs in einem sogenannten Benchmarking verglichen.

3.  Was geschieht mit den zusatzlichen Honoraren aus der Behandlung von privatversicherten
Patient:innen, die friher an einen Fonds und daraus zum Teil direkt an die betreffenden
Arzt:innen gingen?

Die Einnahmen aus der Behandlung von privatversicherten Patientinnen und Patienten werden als
Umsatz im USB verbucht.

4.  Wie hoch ist a) der theoretisch mogliche und b) der derzeit (konkret: im Jahr 2024) ausge-
richtete Maximallohn fiir die leitenden Arzt:innen und Chefarzt:innen nach dem neuen Reg-
lement Im Universitatsspital Basel- Stadt? Wie verhélt es sich mit den UPK, UZB, UKBB und
dem UAFP in beiden Punkten?

Aus Griunden des Personal- und Datenschutzes kdnnen keine detaillierten Angaben zur Entl6h-
nung gemacht werden. Die Vertraulichkeit der Anstellungsbedingungen aller Mitarbeitenden der
offentlichen Spitaler sowie des Universitaren Zentrums fur Zahnmedizin (UZB) ist zu gewéahrleisten.
Daruber hinaus wére die Aussagekraft entsprechender Informationen eingeschréankt, da die Lohne
aufgrund unterschiedlich ausgestalteter Lohnkomponenten nicht direkt miteinander vergleichbar
sind.

Teilfrage a)
USB:

Der theoretisch mdgliche maximale jahrliche Brutto-Gesamtvergltung, bestehend aus Grundlohn,
Markt-/ Fachkomponente sowie weiteren funktionsbezogenen Einkinften, betragt rund
850'000 Franken. Verglichen mit den anderen Universitatsspitalern in der Deutschschweiz ist das
aktuell die tiefste Obergrenze. Innerhalb der Brutto-Gesamtvergitung wird auch die maximal még-
liche Markt- / Fachkomponente festgelegt, welche bei Cheféarztinnen und Cheféarzten rund
600'000 Franken, bei Leitenden Arztinnen und Arzten 425‘000 Franken betragt.

Universitare Altersmedizin Felix Platter (UAFP):

Die Gesamtvergiitung der Chefarztinnen und Chefarzte sowie Leitenden Arztinnen und Arzten
hangt gemass den geltenden reglementarischen Grundlagen von der Generierung der privatarztli-
chen Honorare im jeweiligen Jahr ab, weshalb kein theoretischer Maximallohn beziffert werden
kann.

Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK):

In den UPK betragt der theoretisch mdgliche Maximallohn fir Chefarztinnen und Chefarzten rund
300'000 Franken, fur leitende Arztinnen und Arzte rund 240'000 Franken.

Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB):
Im UKBB betragt der theoretisch mogliche Maximallohn fir Chefarztinnen und Chefarzten rund

475'000 Franken (Basis 100% brutto pro Jahr). Der theoretisch mdgliche Maximallohn fur Lei-
tende Arztinnen und Arzte liegt bei rund 350'000 Franken.
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Universitares Zentrum fir Zahnmedizin Basel (UZB):

Im UZB betragt der theoretisch méogliche Maximallohn gemass den geltenden Lohnbandern fir
Klinikleiterinnen und Klinikleiter (Chefarztinnen und Chefarzte) rund 380'000 Franken, fiir Oberarz-
tinnen und Oberarzte (leitende Arztinnen und Arzte) rund 290'000 Franken fur (jeweils bei einem
Beschaftigungsgrad von 100%).

Teilfrage b)

Die effektiv ausbezahlten Lohne in den 6ffentlichen Spitélern wie auch im UZB haben im Jahr 2024
diese Maximalgrenzen nicht Uberschritten. Aufgrund der im USB angebotenen Disziplinen sowie
der in diesen Bereichen hohen Léhne im Vergleichsmarkt, sind die durchschnittlichen Betrage im
USB hoher als beispielsweise in den psychiatrischen oder padiatrischen Fachern. Aufgrund der
Betriebsgrossen der anderen Institutionen ware es mdglich, aus konkreten Zahlen Riuckschlisse
auf einzelne Personen zu ziehen, weshalb der ausgerichtete Maximallohn nicht im Detail bekannt
gegeben wird.

5.  Welches sind die Durchschnittsléhne von a) leitenden Arzt:innen b) allen Arzt:innen nach
Hierarchiestufe in den 6ffentlichen Spitélern des Kantons und UKBB?

Eine Auflistung der Durchschnittsléhne aller Arztinnen und Arzte aller Hierarchiestufe in allen Spi-
télern wirde den Rahmen dieser Schriftlichen Antwort sprengen. Wir erlauben uns, uns auf die
Durchschnittsléhne der Chefarztinnen und Chefarzten sowie Leitenden Arztinnen und Arzten zu
beschranken.

USB:

Der durchschnittliche Lohn betrug im Jahr 2024 fur Chefarztinnen und Chefarzte rund
490000 Franken, fur Leitende Arztinnen und Arzten rund 330‘000 Franken (inkl. div. Zulagen).

UAFP:

Der durchschnittliche Lohn betrug im Jahr 2024 far Chefarztinnen und Chefarzte rund
440'000 Franken (brutto), fur Leitende Arztinnen und Arzten rund 234'000 Franken (brutto).

UPK:

Die gezahlten Durchschnittslohne je nach Richtfunktion betrugen im Jahr 2024 fir Chefarztinnen
und Chefarzte rund 270000 Franken (brutto), fur Leitenden Arztinnen und Arzten rund
200000 Franken (brutto).

UKBB:

Der durchschnittiche Lohn betrug im Jahr 2024 fir Chefarztinnen und Chefarzte rund
380'000 Franken, fiir Leitende Arztinnen und Arzte rund 245000 Franken (brutto).

UZB:

Der durchschnittliche Lohn betrug im Jahr 2024 fir Klinikleitungen rund 300000 Franken (brutto),
fur Oberarztinnen und Ober&rzten rund 145000 Franken (brutto).
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6.  Wie verhalten sich die oben genannten Arztldhne im Verhaltnis zu anderen Universitatsspi-
télern in der Schweiz, soweit diese dem Regierungsrat bekannt sind?

Die Maximallohne in den anderen Universitatsspitalern in der Deutschschweiz sind héher als am
USB. Beim Durchschnittslohn ist das USB vergleichbar mit den anderen Universitatsspitalern sowie
den grossen Kantonsspitalern. Die Lohne werden im Rahmen des jahrlichen Spitallohnvergleichs
mittels einem sogenannten Benchmarking (Perinnova-Benchmark) verglichen. Auch die UPK er-
reichen in diesem Benchmark eine durchschnittliche Bewertung. Die UPK sind somit im Mittel und
zahlen keine tbertriebenen, aber marktfahigen Lohne.

Gemass dem erwahnten Perinnova-Benchmark der Spitéler in den fur die Altersmedizin relevanten
Disziplinen liegen die durchschnittlichen Vergitungen der Kaderarztinnen und -arzte der UAFP im
mittleren Bereich. Um eine zusatzlich erhdhte Lohngerechtigkeit und -transparenz sicherzustellen,
wird die UAFP per 1. Januar 2026 ein neues Vergutungsmodell umsetzen, welches sich aus einem
Grundlohn, einer alle drei Jahre zu Uberprifenden Marktkomponente sowie einem EBITDAR-ab-
hangigen variablen Lohnanteil zusammensetzt. Dabei orientiert sich die Gesamtvergutung am Pe-
rinnova-Benchmark.

Auf Initiative des UKBB wurde im April 2025 ein Vergitungsbenchmark zwischen den Kinderspita-
lern durchgefuhrt. Es nahmen dabei fiinf Spitéler teil: Luzerner Kantonsspital (Kinderspital), Ost-
schweizer Kinderspital, Kantonsspital Aarau (Kinderspital), Inselspital (Kinderklinik Bern) sowie das
UKBB.

Die Umfrageergebnisse zeigen, dass das UKBB auf marktgerechte Léhne setzt und sich damit im
Durchschnitt der genannten Kinderspitdler positioniert. Im Vergleich zu den Erwachsenenspitalern
liegen die Lohne deutlich tiefer.

Das UZB kann diese Frage nicht beantworten, da kein Benchmark fur Vergleichsbetriebe vorliegen.

7. Wie hat sich die Anzahl der leitenden Arzt:innen und Chefarzt:innen in den letzten 10 Jahren
entwickelt in den offentlich-rechtlichen Spitalern und dem UKBB? Wie ist das Verhaltnis auf
diesen Stufen zwischen Frauen und Mannern?

Obwohl heute rund 60% der Medizinstudierenden in der Schweiz weiblich sind, spiegelt sich dieser
hohe Frauenanteil bislang in ungenigender Weise in den Fihrungsetagen der Spitéler wider. Der
Anteil von Arztinnen in Chefarztpositionen liegt schweizweit deutlich unter 20% — mit teils erhebli-
chen Unterschieden zwischen Fachrichtungen und Institutionen. Trotz guter Qualifikation und ho-
her Motivation stehen Arztinnen auf dem Weg zur Chefarztkarriere vor vielfaltigen Hindernissen.
Die Chefarztrolle ist nach wie vor stark gepragt durch lange Arbeitszeiten, mangelnde Teilzeitmo-
delle und eine geringe Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Obwohl in der Schweiz zunehmend
Uber Work-Life-Balance im Spital diskutiert wird, bleiben familienfreundliche Fiihrungsmodelle in
der Praxis selten.

Den offentlichen Spitalern im Kanton Basel-Stadt ist bewusst, dass die Férderung von Frauen in
Kaderfunktionen — insbesondere in leitenden &rztlichen Positionen — ein zentraler Bestandteil einer
modernen, zukunftsfahigen Personalstrategie ist. Angesichts des wachsenden Anteils von Arztin-
nen im Gesundheitswesen und des zunehmenden Fachkraftemangels sind gezielte Massnahmen
zur besseren Ausschopfung des weiblichen Fuhrungspotenzials unerlasslich. Die offentlichen Spi-
taler nehmen ihre Verantwortung somit auch wahr, sofern sie Einfluss auf das Rekrutierungsver-
fahren nehmen kdnnen. Chefarztinnen und Chefarzte werden beispielsweise teilweise im Rahmen
von Berufungsverfahren durch die Universitat gewahlt, weshalb die Spitdler hier nur begrenzten
Einfluss haben.
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8.  Was sind grundsatzlich die Anforderungen an Chefarzt:innen, leitende Arzt:innen?

Die verschiedenen Spitéler verwenden verschiedene Richtungskataloge, in welchen die Mindest-
anforderungen definiert werden. Es bestehen somit differenzierte Vorgaben betreffend Funktions-
bild, Verantwortung, Ausbildung und Erfahrung. Eine Auflistung aller Kriterien pro Spital ware fur
die Beantwortung dieser Frage zu umfangreich.

Spezifisch fur das USB kann erwahnt werden, dass die Chefarztinnen und Chefarzte (CA) der ge-
samten Klinik vorstehen und sind gleichzeitig Professorinnen und Professoren an der Universitat
Basel sind. Die CA sind somit zustandig fuir die Dienstleistung in der Klinik, die Forschung sowie
die Lehre und Ausbildung der Studentinnen und Studenten und Assistenzarztinnen und Assistenz-
arzte. Die Ernennung erfolgt durch eine Berufungs- oder Findungskommission gemeinsam mit der
Universitat Basel. Die Leitenden Arztinnen und Arzte (LA) leiten innerhalb einer Klinik ein medizi-
nisches Schwerpunktfach, erfullen Lehr- und Forschungsauftrage und / oder Ubernehmen in we-
sentlichem Umfang Managementaufgaben des CA. Sie werden auf Antrag des &rztlichen Direktors
von der Spitalleitung eingesetzt. Voraussetzung fir deren Ernennung ist eine abgeschlossene Ha-
bilitation. Fihrungsfunktion und Lehre sind wichtige Bestandteile der LA-Funktion.

Im Richtungskatalog der UAFP werden nebst Verantwortung, Ausbildung und Erfahrung konkrete,
auf die Hierarchiestufe angepasste Fuhrungsausbildungen sowie akademische Titel und Zu-
satzqualifikationen sowie -funktionen (z.B. in der Lehre) festgelegt.

Fur die Klinikleiterinnen und Klinikleiter sowie Oberarztinnen und Oberérzte in den UZB gelten je
nach Funktion, Abteilung oder Klinik folgende Anforderungen: Uni Master Zahnmedizin (in der
Schweiz abgeschlossen oder von der Schweiz anerkanntes Studium, Fachzahnarzttitel), Habilita-
tion im Fachgebiet, Doktor (Promotion) oder quivalent (Master of Advanced Science) sowie Fiih-
rungs- und Managementausbildung.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

7 *
o teens E- Avpups weet
Dr. Conradin Cramer Barbara Schipbach-Guggenbiihl
Regierungsprasident Staatsschreiberin
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