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Geleitworte zwei

 
Kantonsspital Aarau

Gerade im Fach "Gynäkologie und Geburtshilfe" mit einem Fra
enanteil von inzwischen ca. 85% kommt der Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf ein wichtiger Stellenwert zu. Um den Nac
wuchs in diesem Fachgebiet auf allen Stufen zu sichern, haben wir 
in der Fr
suisse das Thema mit hoher Priorität angepackt. An der Frauenkl
nik Aarau haben wir uns erfolgreich für eine familienfreundliche 
Arbeitsplatzgestaltung eingesetzt und sind bereits Ende 2009 
durch das 
ziert worden. Dafür war es notwendig, eine Vielzahl an kleineren 
und grösseren Aufgabenstellungen zu lösen. Hier seien nur drei 
Beispiele genannt: Die Anpassungen im Dienstbetrieb mit strukt
rierten Di
der Schaffung von mehreren Teilzeitstellen haben für 
Team die Arbeits
den letzten Jahren feststellen, dass die Umsetzung dieser Anli
gen ohne d
Das Zertifikat "Familie und Beruf" und die damit verbundenen 
Mass
Arbeit
aufgrund der privat

Wir sind überzeugt, dass eine familienfreundliche Personalpolitik 
aufgrund der demographischen Veränderungen, den neuen Ro
lenbildern und der seit 2005 gültigen Arbeitszeitbeschränkung eine 
notwendige und sinnvolle Vorgehensweise ist. 
den Anspruch an fachlich hochqualifizierte Team
kann sich dem auf Dauer entziehen.

Prof. Dr. med. Gabriel Schär
Chefarzt Frauenklinik
Kantonsspital Aarau

 
 

Stadtspital Triemli, Zürich
 

Das Stadtspital Triemli will heute un
beitgeberin sein. Viele Initiativen wurden dazu in den letzten Ja
ren umgesetzt. Einen hohen Stellenwert nehmen dabei Massna
men zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein. 

 
 

 

zweier teilnehmender Spitäler

Kantonsspital Aarau, Frauenklinik 

Gerade im Fach "Gynäkologie und Geburtshilfe" mit einem Fra
enanteil von inzwischen ca. 85% kommt der Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf ein wichtiger Stellenwert zu. Um den Nac
wuchs in diesem Fachgebiet auf allen Stufen zu sichern, haben wir 
in der Frauenklinik Aarau aber auch der Vorstand der gynécologie 
suisse das Thema mit hoher Priorität angepackt. An der Frauenkl
nik Aarau haben wir uns erfolgreich für eine familienfreundliche 
Arbeitsplatzgestaltung eingesetzt und sind bereits Ende 2009 
durch das Prädikat "Familie und Beruf" der Fachstelle UND zertif
ziert worden. Dafür war es notwendig, eine Vielzahl an kleineren 
und grösseren Aufgabenstellungen zu lösen. Hier seien nur drei 
Beispiele genannt: Die Anpassungen im Dienstbetrieb mit strukt
rierten Dienstplänen, einem offenen Arbeitsende am Abend sowie 
der Schaffung von mehreren Teilzeitstellen haben für 
Team die Arbeits- und  Lebensqualität verbessert. Wir konnten in 
den letzten Jahren feststellen, dass die Umsetzung dieser Anli
gen ohne die häufig heraufbeschworenen Probleme möglich war. 
Das Zertifikat "Familie und Beruf" und die damit verbundenen 
Massnahmen erhöhen die Attraktivität der Frauenklinik Aarau als 
Arbeitgeber und sichern uns eine geringe Fluktuation im Team 
aufgrund der privaten Familienplanung.  

Wir sind überzeugt, dass eine familienfreundliche Personalpolitik 
aufgrund der demographischen Veränderungen, den neuen Ro
lenbildern und der seit 2005 gültigen Arbeitszeitbeschränkung eine 
notwendige und sinnvolle Vorgehensweise ist. Keine Klinik, die 
den Anspruch an fachlich hochqualifizierte Team
kann sich dem auf Dauer entziehen. 

Prof. Dr. med. Gabriel Schär 
Chefarzt Frauenklinik 
Kantonsspital Aarau 

Stadtspital Triemli, Zürich 

Das Stadtspital Triemli will heute und in Zukunft eine attraktive A
beitgeberin sein. Viele Initiativen wurden dazu in den letzten Ja
ren umgesetzt. Einen hohen Stellenwert nehmen dabei Massna
men zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein. 
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Spitäler 

Gerade im Fach "Gynäkologie und Geburtshilfe" mit einem Frau-
enanteil von inzwischen ca. 85% kommt der Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf ein wichtiger Stellenwert zu. Um den Nach-
wuchs in diesem Fachgebiet auf allen Stufen zu sichern, haben wir 

auenklinik Aarau aber auch der Vorstand der gynécologie 
suisse das Thema mit hoher Priorität angepackt. An der Frauenkli-
nik Aarau haben wir uns erfolgreich für eine familienfreundliche 
Arbeitsplatzgestaltung eingesetzt und sind bereits Ende 2009 

Prädikat "Familie und Beruf" der Fachstelle UND zertifi-
ziert worden. Dafür war es notwendig, eine Vielzahl an kleineren 
und grösseren Aufgabenstellungen zu lösen. Hier seien nur drei 
Beispiele genannt: Die Anpassungen im Dienstbetrieb mit struktu-

enstplänen, einem offenen Arbeitsende am Abend sowie 
der Schaffung von mehreren Teilzeitstellen haben für das gesamte 

Lebensqualität verbessert. Wir konnten in 
den letzten Jahren feststellen, dass die Umsetzung dieser Anlie-

ie häufig heraufbeschworenen Probleme möglich war. 
Das Zertifikat "Familie und Beruf" und die damit verbundenen 

die Attraktivität der Frauenklinik Aarau als 
geringe Fluktuation im Team 

Wir sind überzeugt, dass eine familienfreundliche Personalpolitik 
aufgrund der demographischen Veränderungen, den neuen Rol-
lenbildern und der seit 2005 gültigen Arbeitszeitbeschränkung eine 

Keine Klinik, die 
den Anspruch an fachlich hochqualifizierte Team-Mitglieder hat, 

d in Zukunft eine attraktive Ar-
beitgeberin sein. Viele Initiativen wurden dazu in den letzten Jah-
ren umgesetzt. Einen hohen Stellenwert nehmen dabei Massnah-
men zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein.  



 

 

Management Summary
Mit der Analyse der 
orientierten Personalpolitik für Ärztinnen und Ärzte im stationären 
Sektor leistet der VSAO einen Beitrag, um auf die vielfältigen Her
ausforderungen zu reagieren, denen sich Spitäler insbesondere im 
ärztlich
dass sich der Arbeitsmarkt für Gesundheitspersonal in einem deu
lichen Wandel befindet. Der Wettbewerb um Fachkräfte im ärztl
chen Bereich nimmt zu, zugleich wird es schwieriger, freie Stellen 
durch
zen. In der Ärzteschaft nimmt der Anteil an berufstätigen Ärztinnen 
seit Jahren kontinuierlich zu und spiegelt damit die Ent
den Universitäten, denn bereits heute sind deutlich mehr als die 
Hälfte der Studierenden im Fach Medizin Frauen. Der ärztliche 
Nachwuchs ist weiblich! Parallel zu anderen Berufen ver
sich auch die Anforderungen der Ärztinnen und Ärzte in Bezug auf 
die Work
sich eine höhere Lebensqualität durch die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie, auch Männer streben nach einem stärkeren Engag
ment in Familie und Freizeit neben dem Beruf. Spitäler müssen 
daher auf den veränderten Arbeitsmarkt reagieren und für Familien 
attra
besten Medizinerinnen und Mediziner bestehen zu können.

Eine familienfreundliche Personalpolitik stellt daher nicht nur eine 
soziale Wohltat dar, sondern sie ist eine betriebswirtschaftliche 
Vorausse
gewinnen und zu binden. Noch zu oft werden aber gerade in Be
zug auf den ärztlichen Bereich in Spitälern die Kosten für entspr
chende Massnahmen und mögliche Konflikte mit dem ärztlichen 
Berufsbild ode
mente gegen die Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen 
angeführt. Wie die vorliegende Studie zeigt, greifen diese Arg
mente zu kurz. Viele Massnahmen lassen sich hingegen passg
nau auf die Bedürfnisse von Ä
beitsabläufe im Spital zuschneiden. Zugleich belegt eine Vielzahl 
von Nutzenargumenten, wie Ärztinnen und Ärzte in ihrer Arbeit 
und letztlich das Spital als Organisation von einer besseren Ve
einbarkeit von Familie und Beruf

Die Analyse familienfreundlicher Massnahmen wurde dabei auf 
verschiedenen Ebenen geführt. Zum einen wurden Spitäler unter
schiedlicher Grösse und Struktur befragt, welchen personalpoliti
schen Instrumenten aus ihrer Sicht zukünftig ei
zukommt und welche Wirkungen sie diesen Instrumenten zu
schreiben. Zum anderen nahmen fünf Spitäler an einer weiter
gehenden Analyse teil. In diesen Spitälern wurden familienfreund
liche Massnahmen mit Best
triebswirtschaftliche Wirkungen analysiert und so weit wie möglich 
quantifiziert. Die betriebswirtschaftlichen Effekte familienfreundli

 

Management Summary 
Mit der Analyse der betriebswirtschaftlichen Effekte einer familien
orientierten Personalpolitik für Ärztinnen und Ärzte im stationären 
Sektor leistet der VSAO einen Beitrag, um auf die vielfältigen Her
ausforderungen zu reagieren, denen sich Spitäler insbesondere im 
ärztlichen Bereich, gegenüber sehen. Bereits heute ist zu spüren, 
dass sich der Arbeitsmarkt für Gesundheitspersonal in einem deu
lichen Wandel befindet. Der Wettbewerb um Fachkräfte im ärztl
chen Bereich nimmt zu, zugleich wird es schwieriger, freie Stellen 
durch Medizinerinnen und Mediziner aus dem Ausland zu bese
zen. In der Ärzteschaft nimmt der Anteil an berufstätigen Ärztinnen 
seit Jahren kontinuierlich zu und spiegelt damit die Ent
den Universitäten, denn bereits heute sind deutlich mehr als die 
Hälfte der Studierenden im Fach Medizin Frauen. Der ärztliche 
Nachwuchs ist weiblich! Parallel zu anderen Berufen ver
sich auch die Anforderungen der Ärztinnen und Ärzte in Bezug auf 
die Work-Life-Balance ihres Berufes. Nicht nur Frauen wünschen 

h eine höhere Lebensqualität durch die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie, auch Männer streben nach einem stärkeren Engag
ment in Familie und Freizeit neben dem Beruf. Spitäler müssen 
daher auf den veränderten Arbeitsmarkt reagieren und für Familien 
attraktive Arbeitsbedingungen bieten, um im Wettbewerb um die 
besten Medizinerinnen und Mediziner bestehen zu können.

Eine familienfreundliche Personalpolitik stellt daher nicht nur eine 
soziale Wohltat dar, sondern sie ist eine betriebswirtschaftliche 
Voraussetzung, um hochqualifiziertes medizinisches Personal zu 
gewinnen und zu binden. Noch zu oft werden aber gerade in Be
zug auf den ärztlichen Bereich in Spitälern die Kosten für entspr
chende Massnahmen und mögliche Konflikte mit dem ärztlichen 
Berufsbild oder den spezifischen Prozessen im Spital als Arg
mente gegen die Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen 
angeführt. Wie die vorliegende Studie zeigt, greifen diese Arg
mente zu kurz. Viele Massnahmen lassen sich hingegen passg
nau auf die Bedürfnisse von Ärztinnen und Ärzten sowie die A
beitsabläufe im Spital zuschneiden. Zugleich belegt eine Vielzahl 
von Nutzenargumenten, wie Ärztinnen und Ärzte in ihrer Arbeit 
und letztlich das Spital als Organisation von einer besseren Ve
einbarkeit von Familie und Beruf profitieren können. 

Die Analyse familienfreundlicher Massnahmen wurde dabei auf 
verschiedenen Ebenen geführt. Zum einen wurden Spitäler unter
schiedlicher Grösse und Struktur befragt, welchen personalpoliti
schen Instrumenten aus ihrer Sicht zukünftig eine hohe Bedeutung 
zukommt und welche Wirkungen sie diesen Instrumenten zu
schreiben. Zum anderen nahmen fünf Spitäler an einer weiter
gehenden Analyse teil. In diesen Spitälern wurden familienfreund
liche Massnahmen mit Best-Practice Charakter eruiert, der
triebswirtschaftliche Wirkungen analysiert und so weit wie möglich 
quantifiziert. Die betriebswirtschaftlichen Effekte familienfreundli
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betriebswirtschaftlichen Effekte einer familien-
orientierten Personalpolitik für Ärztinnen und Ärzte im stationären 
Sektor leistet der VSAO einen Beitrag, um auf die vielfältigen Her-
ausforderungen zu reagieren, denen sich Spitäler insbesondere im 

en Bereich, gegenüber sehen. Bereits heute ist zu spüren, 
dass sich der Arbeitsmarkt für Gesundheitspersonal in einem deut-
lichen Wandel befindet. Der Wettbewerb um Fachkräfte im ärztli-
chen Bereich nimmt zu, zugleich wird es schwieriger, freie Stellen 

Medizinerinnen und Mediziner aus dem Ausland zu beset-
zen. In der Ärzteschaft nimmt der Anteil an berufstätigen Ärztinnen 
seit Jahren kontinuierlich zu und spiegelt damit die Entwicklung an 
den Universitäten, denn bereits heute sind deutlich mehr als die 
Hälfte der Studierenden im Fach Medizin Frauen. Der ärztliche 
Nachwuchs ist weiblich! Parallel zu anderen Berufen verändern 
sich auch die Anforderungen der Ärztinnen und Ärzte in Bezug auf 

Balance ihres Berufes. Nicht nur Frauen wünschen 
h eine höhere Lebensqualität durch die Vereinbarkeit von Beruf 

und Familie, auch Männer streben nach einem stärkeren Engage-
ment in Familie und Freizeit neben dem Beruf. Spitäler müssen 
daher auf den veränderten Arbeitsmarkt reagieren und für Familien 

ktive Arbeitsbedingungen bieten, um im Wettbewerb um die 
besten Medizinerinnen und Mediziner bestehen zu können. 

Eine familienfreundliche Personalpolitik stellt daher nicht nur eine 
soziale Wohltat dar, sondern sie ist eine betriebswirtschaftliche 

tzung, um hochqualifiziertes medizinisches Personal zu 
gewinnen und zu binden. Noch zu oft werden aber gerade in Be-
zug auf den ärztlichen Bereich in Spitälern die Kosten für entspre-
chende Massnahmen und mögliche Konflikte mit dem ärztlichen 

r den spezifischen Prozessen im Spital als Argu-
mente gegen die Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen 
angeführt. Wie die vorliegende Studie zeigt, greifen diese Argu-
mente zu kurz. Viele Massnahmen lassen sich hingegen passge-

rztinnen und Ärzten sowie die Ar-
beitsabläufe im Spital zuschneiden. Zugleich belegt eine Vielzahl 
von Nutzenargumenten, wie Ärztinnen und Ärzte in ihrer Arbeit 
und letztlich das Spital als Organisation von einer besseren Ver-

profitieren können.  

Die Analyse familienfreundlicher Massnahmen wurde dabei auf 
verschiedenen Ebenen geführt. Zum einen wurden Spitäler unter-
schiedlicher Grösse und Struktur befragt, welchen personalpoliti-

ne hohe Bedeutung 
zukommt und welche Wirkungen sie diesen Instrumenten zu-
schreiben. Zum anderen nahmen fünf Spitäler an einer weiter-
gehenden Analyse teil. In diesen Spitälern wurden familienfreund-

Practice Charakter eruiert, deren be-
triebswirtschaftliche Wirkungen analysiert und so weit wie möglich 
quantifiziert. Die betriebswirtschaftlichen Effekte familienfreundli-
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schere Wiedereingliederung nach dem Mutterschaftsurlaub und 
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hin zu Effekten auf Dauer und Erfolg der FMH-Weiterbild
das Karrierepotenzial des ärztlichen Nachwuchses. Daneben la
sen sich positive Wirkungen auf die Prozess-, Struktur
gebnisqualität der ärztlichen Leistungserbringung begründen s
wie auf die Attraktivität eines Hauses als Arbeitgeber. Nicht zuletz
wirken alle Effekte positiv auf das Image eines Spitals und schlie
lich auf den wirtschaftlichen Erfolg.    

Die finanziellen Wirkungen einzelner Effekte, zum Beispiel des 
Fluktuations- oder des Attraktivitätseffekts, lassen sich durch die 
Berechnung eingesparter Personalbeschaffungskosten relativ gut 
quantifizieren. Das wirtschaftliche Potenzial wird deutlich, wenn im 
Durchschnitt der befragten Spitäler die (Wieder-
Assistenzarztstelle rund 38‘000 CHF kostet, die (Wieder
zung einer Oberarztstelle sogar rund 63‘000 CHF. Viele Effekte, 
wie bspw. die Arbeitszufriedenheit und -motivation lassen sich nur 
schwer monetarisieren. Gerade diese „weichen“ Wirkungen auf 
Qualität und Image haben jedoch für eine Klinik höchste Bedeu
tung, denn sie reflektieren mit Behandlungserfolg und Patienten
zufriedenheit zwei wesentliche Parameter für den Unternehmens
erfolg eines Spitals. 

Betrachtet man vor dem Hintergrund des betriebswirtschaftlichen 
Nutzenspektrums die Kosten für ein adäquates familienfreun
ches Massnahmenpaket, so wird deutlich, dass die Kosten
zen-Relation einer familienfreundlichen Personalpolitik für Ärztin
nen und Ärzte klar positiv ausfällt. Die Rentabilität von Investitio
nen in ein familienfreundliches Massnahmenpaket wird noc
stärkt, wenn die Wirkungen auf die gesamte Belegschaft eines 

tals in den Blick genommen werden. Denn in der Regel 
ren alle Beschäftigten eines Spitals, wenn Arbeitsorganisation, 
Prozesse, Motivation und Arbeitszufriedenheit im ärztlichen
reich verbessert werden. Nicht zuletzt wird angesichts der zukünf
gen Veränderungen im Bereich der Ärzteschaft und des Arbeits
marktes klar, dass eine familienbewusste Personalpolitik weiter an 
Bedeutung gewinnt und sich damit die Rentabilität von 
nen in familienfreundliche Massnahmen weiter erhöhen

  

  3

cher Massnahmen für das Spital als Wirtschaftsbetrieb werden 
anhand von Nutzeneffekten beschrieben. Das Spektrum reicht da-
bei von verringerter familienbedingter Fluktuation über eine ra-
schere Wiedereingliederung nach dem Mutterschaftsurlaub und 

besseren Ausnutzung der ärztlichen Personalkapazitäten bis 
Weiterbildung und 

das Karrierepotenzial des ärztlichen Nachwuchses. Daneben las-
, Struktur- und Er-

gebnisqualität der ärztlichen Leistungserbringung begründen so-
wie auf die Attraktivität eines Hauses als Arbeitgeber. Nicht zuletzt 
wirken alle Effekte positiv auf das Image eines Spitals und schließ-

Die finanziellen Wirkungen einzelner Effekte, zum Beispiel des 
oder des Attraktivitätseffekts, lassen sich durch die 

esparter Personalbeschaffungskosten relativ gut 
wird deutlich, wenn im 

-)Besetzung einer 
000 CHF kostet, die (Wieder-)Beset-

000 CHF. Viele Effekte, 
motivation lassen sich nur 

schwer monetarisieren. Gerade diese „weichen“ Wirkungen auf 
Qualität und Image haben jedoch für eine Klinik höchste Bedeu-

reflektieren mit Behandlungserfolg und Patienten-
zufriedenheit zwei wesentliche Parameter für den Unternehmens-

Betrachtet man vor dem Hintergrund des betriebswirtschaftlichen 
Nutzenspektrums die Kosten für ein adäquates familienfreundli-
ches Massnahmenpaket, so wird deutlich, dass die Kosten-Nut-

Relation einer familienfreundlichen Personalpolitik für Ärztin-
nen und Ärzte klar positiv ausfällt. Die Rentabilität von Investitio-
nen in ein familienfreundliches Massnahmenpaket wird noch ver-

auf die gesamte Belegschaft eines 
in der Regel profitie-

tigten eines Spitals, wenn Arbeitsorganisation, 
zesse, Motivation und Arbeitszufriedenheit im ärztlichen Be-

Nicht zuletzt wird angesichts der zukünfi-
Veränderungen im Bereich der Ärzteschaft und des Arbeits-

eine familienbewusste Personalpolitik weiter an 
und sich damit die Rentabilität von Investitio-

erhöhen wird.   



 

 

1 Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
Herausforderung für Ärzteschaft und Schweizer 
Spitäler 

Der stationäre Sektor in der Schweiz ist derzeit im Wandel begrif
fen. Neben der sch
Entgeltsystems SwissDRG sowie technischen und medizinischen 
Innovationsprozessen, prägen insbesondere auch demografische 
Veränderungen die Entwicklungen im stationären Bereich. B
durch eine höhere Lebenser
älterer Menschen ist 
sonal eine der grossen Herausforderungen für die Gesundheits
politik und den Spitalsektor in der Schweiz. Bereits heute kann der 
Bedarf an medizinischem Gesund
Bereichen nicht mehr gedeckt werden.

In diesem Spannungsfeld aus Effizienzdruck, Qualitätswettbewerb 
und Patientenzufriedenheit spielt die Gewinnung und Bindung von 
hervorragend qualifiziertem und motiviertem medizinischem 
personal eine immer wichtigere Rolle. Die Spitäler treffen dabei auf 
einen Arbeitsmarkt, auf dem gerade Ärztinnen und Ärzte immer 
stärker auch von anderen Branchen umworben werden. Jedes 
Spital ist deshalb heute und insbesondere mit Blick auf die Zuku
gefordert, sein
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tivität der Arbeitsbedingungen und 
neues Personal zu gewinnen und eine Abwanderung des 
nals in andere Bereiche des Gesundheitswesens oder andere 
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Ansprüche, die der ärztliche Nachwuchs an den Arztberuf stellt. 
Angesichts eines steigenden Frauenanteils
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nern im Hinblick auf die Vaterschaft
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keit von Beruf und Familie eine wachsende Bedeutung innerhalb 
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Studie widmet sich der Frage, welche Rolle der Vereinbarkeit von 
Beruf und Familie gerade für die Mitarbeiter
und Ärzte im Spital zukünftig zukommen wird. Darüber hinaus
untersucht welche Instrumente und Massnahmen geeignet sind, 
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Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
Herausforderung für Ärzteschaft und Schweizer 

Der stationäre Sektor in der Schweiz ist derzeit im Wandel begrif
fen. Neben der schweizweiten Einführung des fallpauschalierten 
Entgeltsystems SwissDRG sowie technischen und medizinischen 
Innovationsprozessen, prägen insbesondere auch demografische 
Veränderungen die Entwicklungen im stationären Bereich. B
durch eine höhere Lebenserwartung und einen steigenden Anteil 
älterer Menschen ist der zunehmende Bedarf an Gesundheitsper
sonal eine der grossen Herausforderungen für die Gesundheits
politik und den Spitalsektor in der Schweiz. Bereits heute kann der 
Bedarf an medizinischem Gesundheitspersonal in verschiedenen 
Bereichen nicht mehr gedeckt werden.1  

In diesem Spannungsfeld aus Effizienzdruck, Qualitätswettbewerb 
und Patientenzufriedenheit spielt die Gewinnung und Bindung von 
hervorragend qualifiziertem und motiviertem medizinischem 
personal eine immer wichtigere Rolle. Die Spitäler treffen dabei auf 
einen Arbeitsmarkt, auf dem gerade Ärztinnen und Ärzte immer 
stärker auch von anderen Branchen umworben werden. Jedes 

tal ist deshalb heute und insbesondere mit Blick auf die Zuku
gefordert, seine  Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
lich einzusetzen und langfristig zu binden. Dabei gilt es, die Attra
tivität der Arbeitsbedingungen und -möglichkeiten zu steigern, um 
neues Personal zu gewinnen und eine Abwanderung des 
nals in andere Bereiche des Gesundheitswesens oder andere 
Wirtschaftssektoren zu vermeiden. Gleichzeitig verändern sich die 

sprüche, die der ärztliche Nachwuchs an den Arztberuf stellt. 
gesichts eines steigenden Frauenanteils2 im Bereich der är

chen Tätigkeit, im Wandel begriffener Wertedefinitionen von Mä
nern im Hinblick auf die Vaterschaft3 und daraus folgenden Verä
derungen gesellschaftlicher Rollenmodelle, kommt
keit von Beruf und Familie eine wachsende Bedeutung innerhalb 
einer zukunftsgerichteten Personalstrategie zu.4
Studie widmet sich der Frage, welche Rolle der Vereinbarkeit von 
Beruf und Familie gerade für die Mitarbeitergruppe der Ärztinnen 
und Ärzte im Spital zukünftig zukommen wird. Darüber hinaus
untersucht welche Instrumente und Massnahmen geeignet sind, 
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Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie - Eine 
Herausforderung für Ärzteschaft und Schweizer 

Der stationäre Sektor in der Schweiz ist derzeit im Wandel begrif-
weizweiten Einführung des fallpauschalierten 

Entgeltsystems SwissDRG sowie technischen und medizinischen 
Innovationsprozessen, prägen insbesondere auch demografische 
Veränderungen die Entwicklungen im stationären Bereich. Bedingt 
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und Patientenzufriedenheit spielt die Gewinnung und Bindung von 
hervorragend qualifiziertem und motiviertem medizinischem Fach-
personal eine immer wichtigere Rolle. Die Spitäler treffen dabei auf 
einen Arbeitsmarkt, auf dem gerade Ärztinnen und Ärzte immer 
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eine familienbewusste Personalpolitik und Führung im Spital u
zusetzen. Einen besonderen Schwer
die betriebswirtschaftlichen Aspekte einer familienfreundlichen 
Personalpolitik und stellt daher die Per
Organisation und Unternehmen in den Mittelpunkt.

 

1.1 Das Spitalwesen und die Fachkräfteversorgung im ärztlichen 
Bereich - die gegenwärtige Situation

In einer von H+ beauftragten Studie der Sch
schaft für praktische Sozialforschung (Gfs) aus dem Jahr 2009 b
richteten 61
Personalmangel betroffen sind. Insgesamt 72
ten Spitäler sehen den Personalmangel als gros
und erwarten, dass sich der Mangel in den nächsten fünf Jahren 
eher noch verschärfen wird. Bislang konnten nicht besetzbare 
Stel
ternative Massnahmen in 83
den, bspw. durch Rekrutierung im Ausland, Prozessoptimierungen 
oder eine Verteilung der Arbeitslast. Beim Blick auf die verschie
denen Berufsgruppen in den Spitälern wird offenbar, dass der Per
sonalmangel im Bereich des Pflegepersonals, bei den Ärzt
anderen
Personal anderer medizinischer Fachbereiche am höchsten ist. 
Insgesamt 65
mangel überdurchschnittlich oder durchschnittlich betroffen.
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eine familienbewusste Personalpolitik und Führung im Spital u
zusetzen. Einen besonderen Schwerpunkt legt diese Analyse auf 
die betriebswirtschaftlichen Aspekte einer familienfreundlichen 

ersonalpolitik und stellt daher die Perspektive eines Spitals als 
Organisation und Unternehmen in den Mittelpunkt.

Das Spitalwesen und die Fachkräfteversorgung im ärztlichen 
die gegenwärtige Situation 

In einer von H+ beauftragten Studie der Schweizerischen Gesell
schaft für praktische Sozialforschung (Gfs) aus dem Jahr 2009 b
richteten 61 Prozent von 205 befragten Spitälern, dass sie von 
Personalmangel betroffen sind. Insgesamt 72 Prozent der befrag
ten Spitäler sehen den Personalmangel als gros
und erwarten, dass sich der Mangel in den nächsten fünf Jahren 
eher noch verschärfen wird. Bislang konnten nicht besetzbare 

llen nach Angabe der antwortenden Spitäler jedoch durch al
ternative Massnahmen in 83 Prozent der Fälle kompensier
den, bspw. durch Rekrutierung im Ausland, Prozessoptimierungen 
oder eine Verteilung der Arbeitslast. Beim Blick auf die verschie
denen Berufsgruppen in den Spitälern wird offenbar, dass der Per
sonalmangel im Bereich des Pflegepersonals, bei den Ärzt
anderen im Gesundheitswesen tätigen Akademikern sowie beim 
Personal anderer medizinischer Fachbereiche am höchsten ist. 
Insgesamt 65 Prozent der Antwortenden fühlen sich vom Ärzt
mangel überdurchschnittlich oder durchschnittlich betroffen.

        
): Personalmangel - ein mehrheitlicher Problemdruck verlangt nach Lösung. Schlussbericht Pers
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Abbildu
Berufsgruppen, in Prozent

Quelle: gfs Bern (2009): Personalmangel 
Lösung

Auch in der, dieser vorliegenden Studie zugrundel
fragung wurde das Thema Fachkräftemangel behandelt. Die fol
gende Abbildung veranschaulicht die Befragungsergebnisse und 
zeigt auf, dass 92
tige Entwicklung des Ärztemangels im stationären Bereich a
bedeutend oder bedeutend erachten. Auch im Hinblick auf die B
troffenheit im eigenen Spital, wird die zukünftige Entwicklung des 
Ärztemangels zu 84
eingeschätzt.
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Abbildung 1: Von Personalmangel im Spital besonders betroffene 
Berufsgruppen, in Prozent 

Quelle: gfs Bern (2009): Personalmangel - ein mehrheitlicher Problemdruck verlangt nach 
Lösung 

Auch in der, dieser vorliegenden Studie zugrundel
fragung wurde das Thema Fachkräftemangel behandelt. Die fol
gende Abbildung veranschaulicht die Befragungsergebnisse und 
zeigt auf, dass 92 Prozent der antwortenden Spitäler die zukünf
tige Entwicklung des Ärztemangels im stationären Bereich a

deutend oder bedeutend erachten. Auch im Hinblick auf die B
troffenheit im eigenen Spital, wird die zukünftige Entwicklung des 
Ärztemangels zu 84 Prozent als bedeutend oder sehr bedeu
eingeschätzt. 
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Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

Im Jahr 2011 waren laut Krankenhausstatistik des Bu
Statistik (BFS) 10‘566 Ärztinnen und 12‘
zer S
brachten ein Arbeitspensum von 19‘
Der Frauenanteil ist in einem anhaltenden Prozess der Feminisie
rung des Arztberufes in den vergangenen Jahren stetig gestiegen 
und
verteilung der berufstätigen Ärztinnen und Ärzte zeigt ausserdem, 
dass der Frauenanteil in den Altersklassen bis 35
grösser ist als jen
auc
das bei Ärztinne
(44,9 Jahre) liegt.
die nachwachsende Ärztegeneration mehrheitlich weiblich ist. Mit
Blick auf die ärztliche Ausbildung sind die Studierenden an den 
Schweizer Universitäten im Fach Humanmedizin bereits seit dem 
Jahr 2000 überwiegend weiblich. Im Jahr 2010 betrug der Frauen
anteil bei den Studierenden der Humanmedizin rund 56
Wäh
16 Prozent gestiegen ist, hat sich die Frauenquote um 10
erhöht. 

                                               
6  Kraft, E., Hersperger, M. (2009): Ärzteschaft in der Schweiz 
7  Kraft, E. (2010): 30.273 Ärztinnen und Ärzte für die Schweiz, In: Schweizerische Ärztezeitung, 2011, 92: 12, S. 441
8  Kraft, E., Hersperger, M. (2011): Auch dank Frauen und Ausländern ist die ärztliche Versorgung in der Schweiz g

tiert. In: Schweizerische Ärztezeitung, 92: 49, S. 1899

Wie schätzen Sie die zukünf tige Entwicklung des Ärztemangels im 
stationären Bereich  ein?

Wie schätzen Sie die zukünf tige Entwicklung des Ärztemangels in 
Ihrem Spital ein?

Sehr bedeutend

 

Abbildung 2: Einschätzungen der Spitäler zum Fachkräftemangel, 
in % 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Im Jahr 2011 waren laut Krankenhausstatistik des Bu
Statistik (BFS) 10‘566 Ärztinnen und 12‘307 Ärzte in den Schwei
zer Spitälern beschäftigt. Die 22‘873 Spitalärztinnen und 

achten ein Arbeitspensum von 19‘549,5 Vollzeitäquivalenten
Der Frauenanteil ist in einem anhaltenden Prozess der Feminisie
rung des Arztberufes in den vergangenen Jahren stetig gestiegen 
und beträgt im Jahr 2011 insgesamt 46,2 Prozent.
verteilung der berufstätigen Ärztinnen und Ärzte zeigt ausserdem, 
dass der Frauenanteil in den Altersklassen bis 35
grösser ist als jener der Männer. Dieser Sachverhalt spiegelt sich 

uch im Durchschnittsalter der Ärzte im stationären Sektor wi
das bei Ärztinnen (39,7 Jahre) deutlich unter jene
(44,9 Jahre) liegt.7 Auch die Studierendenzahlen belegen, dass 
die nachwachsende Ärztegeneration mehrheitlich weiblich ist. Mit
Blick auf die ärztliche Ausbildung sind die Studierenden an den 
Schweizer Universitäten im Fach Humanmedizin bereits seit dem 
Jahr 2000 überwiegend weiblich. Im Jahr 2010 betrug der Frauen
anteil bei den Studierenden der Humanmedizin rund 56
Während die Anzahl der Studierenden seit dem Jahr 2000 um 

Prozent gestiegen ist, hat sich die Frauenquote um 10
erhöht.  
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In den Führungspositionen im Spital ist diese Entwicklung jedoch 
noch nicht angelangt: Während der Anteil der Ärztinnen im stat
nären Sektor in den vergangenen Jahren stetig zugenommen hat 
und weiter zunehmen dürfte, spiegeln Daten zur Verteilung von 
Ärztinnen und Ärzten in den verschiedenen Hierarchiestufen nach 
wie vor tradierte Rollenmodelle wider.

Abbildung 
Geschlecht in VZÄ

Funktion 

Chefärztinnen/-ärzte 
&  

leitende Ärzte

Oberärztinnen/-ärzte 
&  

Spitalärzte 

Assistenzärztinnen
& 

Assistenzärzte

Quelle: Burla, L., Widmer, M. (2012): Ärztinnen und Ärzte in der Schweiz 
Entwicklungen bis 2011. In: Obsan Bulletin 3/2012

Die aufgeführten Daten zeigen, dass der Anteil der Frauen 
sistenzarztbereich mit 56
Männer. Im Bereich der leitenden Funktionen war jedoch auch im 
Jahr 2010 lediglich jede fünfte leitende Position mit einer Frau be
setzt. Da Frauen häufiger Teilzeit arbeiten als Männer
empirischen Daten auf einen zukünftig steigenden Fachkräftebe
darf hin und unterstreichen die Notwendigkeit von Anpassungs
prozessen im Bereich der Rahmenbedingungen ärztlichen Wirkens 
im Spital im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Beruf und 
Diese Notwendigkeit wird weiterhin durch deutliche Hinweise b
kräftigt, dass Ärztinnen dem stationären Bereich bereits heute in 
Anbetracht einer mangelnden Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
verloren gehen. Nach einem Bericht des Bundesrates habe
Prozent 
eidgenössisches Diplom erhielten
terbildungstitel erworben. Trotz fehlender Daten über die Berufstä
tigkeit dieser Personen, kann angenommen werden, dass e
der Ärzte, dem Versorgungssystem nicht mehr zur Verfügung 
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Abbildung 3: Verteilung der Funktionen im stationären Sektor nach 
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Quelle: Burla, L., Widmer, M. (2012): Ärztinnen und Ärzte in der Schweiz 
Entwicklungen bis 2011. In: Obsan Bulletin 3/2012 
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terbildungstitel erworben. Trotz fehlender Daten über die Berufstä
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der Ärzte, dem Versorgungssystem nicht mehr zur Verfügung 
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Abbildung 

Quelle: Burla, L., Widmer, M. (2012): Ärztinnen und Ärzte in der Schweiz 
Obsan Bulletin 3/2012 

Die internationale Mobilität der Gesundheitsfachkräfte unterstützt 
die ärztliche Personalversorgung in der Schweiz kurzf
zeugt auf lange Sicht jedoch eine gewisse Abhängigkeit vom Aus
land. Deshalb fordert der Bericht des Bundesrates vermehrte In
vestitionen in die Ausbildung von Ärztinnen und Ärzten. Dies zum 
einen aus Gründen der Fairness und Ethik gegenüber and
Ländern (Stichwort: „Brain
finanziert haben. Zum anderen unter dem Aspekt der Versor
gungssicherheit, da sich gerade in den angrenzenden Ländern, 
aus denen die Mehrzahl der in der Schweiz arbeitenden auslän
disc
zeichnet.

Es empfiehlt sich daher dringend, kurzfristig innovative Massnah
men zu ergreifen, die sich positiv auf die Ärzteversorgung in der 
Schweiz auswirken. Dazu zählen zum einen 
Staa
zinischen Fakultäten, die Etablierung von Anreizen zur Schaffung 
von Teilzeit
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Abbildung 4: Migrationssaldo ausländischer Ärztinnen/Ärzte

uelle: Burla, L., Widmer, M. (2012): Ärztinnen und Ärzte in der Schweiz - Bestand und Entwicklungen bis 

Die internationale Mobilität der Gesundheitsfachkräfte unterstützt 
die ärztliche Personalversorgung in der Schweiz kurzf
zeugt auf lange Sicht jedoch eine gewisse Abhängigkeit vom Aus
land. Deshalb fordert der Bericht des Bundesrates vermehrte In
vestitionen in die Ausbildung von Ärztinnen und Ärzten. Dies zum 
einen aus Gründen der Fairness und Ethik gegenüber and
Ländern (Stichwort: „Brain-Drain“), die die Ausbildung ihrer Ärzte 
finanziert haben. Zum anderen unter dem Aspekt der Versor
gungssicherheit, da sich gerade in den angrenzenden Ländern, 
aus denen die Mehrzahl der in der Schweiz arbeitenden auslän
dischen Ärzte rekrutiert wird, ebenfalls ein Fachkräftemangel a
zeichnet.14 

Es empfiehlt sich daher dringend, kurzfristig innovative Massnah
men zu ergreifen, die sich positiv auf die Ärzteversorgung in der 
Schweiz auswirken. Dazu zählen zum einen Massnahm
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1.2 Familienbewusstsein als strategisches Handlungsinstrument 
vor dem Hintergrund des Fachkräftebedarfs

Nicht nur die Feminisierung der Medizin, begleitet von einem spür
bar werdenden Fachkräftemangel, stellt die Spitäler vor neue Her
ausforderungen, auch die Vorstellungen der Ärztinnen und
Bezug auf die Work
begriffen. Frauen wünschen sich eine höhere Lebensqualität durch 
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Männer streben nach e
nem stärkeren Engagement in Familie und Freizeit neben dem B
ruf.18

dass die ärztlichen Bedarfe im Hinblick auf die Vereinbarkeit von 
Beruf, Familie und Freizeit im Wandel begriffen sind. So zeigt die 
geschlechterspezifische Auswertung der Befragungsergebnisse, 
dass die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben im Zeitverlauf an 
Bedeutung gewonnen hat und der Bedeutungswandel bei den 
männlichen Vertretern des Ärzteberufs besonders stark ausge
prägt ist. E
leben ist folglich kein primär weibliches Bedürfnis, sondern steht 
entsprechend dem gesellschaftlichen Wandel immer stärker auch 
im Fokus der männlichen Ärzteschaft.
Marburger Bun
gende Abbildung veranschaulicht die Befragungsergebnisse zum 
Stellenwert der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit und 
zum Bedeutungswandel in den letzten Jahren. 
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17  Ruedin, H., Widmer, M. (2010): Ausländisches Gesundheitspersonal in der Schweiz. In: ObsanBericht 39, S. 18
18  Bühren, A. (2008): Das familienfreundliche Krankenhaus 

als attraktiver Arbeitgeber positionieren, In: Arzt und Krankenhaus 06/2008
19  Marburger Bund (2010): Ergebnisbericht der Mitgliederbefragung 

und beamteten Ärzte in Deutschland, S. 35

 

cengleichheit in den verschiedenen Fachgebieten.
n zählen hierzu Massnahmen, auf Seiten der Spitäler, welch

auf die Rekrutierung und Bindung von qualifiziertem Personal a
zielen und im Bereich der Personalführung und Etablierung von 
bedarfsgerechten Arbeitsumgebungen angesiedelt sind.
gehören in Anbetracht der Feminisierung des Arztberufes insb
sondere auch Massnahmen im Bereich der Vereinbarkeit von B
ruf und Familie, welche die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit im 
Spital insbesondere für Frauen unterstützen bzw. für Frauen mit 
Kindern teilweise erst möglich machen. 

Familienbewusstsein als strategisches Handlungsinstrument 
vor dem Hintergrund des Fachkräftebedarfs 

Nicht nur die Feminisierung der Medizin, begleitet von einem spür
bar werdenden Fachkräftemangel, stellt die Spitäler vor neue Her
ausforderungen, auch die Vorstellungen der Ärztinnen und
Bezug auf die Work-Life-Balance ihres Berufes sind im Wandel 
begriffen. Frauen wünschen sich eine höhere Lebensqualität durch 
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Männer streben nach e
nem stärkeren Engagement in Familie und Freizeit neben dem B

18 Eine Ärztebefragung in Deutschland bestätigt die These, 
dass die ärztlichen Bedarfe im Hinblick auf die Vereinbarkeit von 
Beruf, Familie und Freizeit im Wandel begriffen sind. So zeigt die 
geschlechterspezifische Auswertung der Befragungsergebnisse, 
dass die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben im Zeitverlauf an 
Bedeutung gewonnen hat und der Bedeutungswandel bei den 
männlichen Vertretern des Ärzteberufs besonders stark ausge
prägt ist. Eine ausgeglichene Balance zwischen Beruf und Privat
leben ist folglich kein primär weibliches Bedürfnis, sondern steht 
entsprechend dem gesellschaftlichen Wandel immer stärker auch 
im Fokus der männlichen Ärzteschaft.19 Eine Ärztebefragung des 
Marburger Bundes bestätigt diesen Bedeutungswandel. Die fol
gende Abbildung veranschaulicht die Befragungsergebnisse zum 
Stellenwert der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit und 
zum Bedeutungswandel in den letzten Jahren.  

        
Jaccard Ruedin, H., Weaver, F. (2009): Ageing Workforce in an Ageing Society – Wieviele Health Professionals braucht 
das Schweizer Gesundheitssystem bis 2030?, S. 67 

nossenschaft – Bericht des Bundesrates (2008): Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung 

Ruedin, H., Widmer, M. (2010): Ausländisches Gesundheitspersonal in der Schweiz. In: ObsanBericht 39, S. 18
familienfreundliche Krankenhaus - Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fördern und sich so 

als attraktiver Arbeitgeber positionieren, In: Arzt und Krankenhaus 06/2008 
Marburger Bund (2010): Ergebnisbericht der Mitgliederbefragung - Analyse der beruflichen Situation der angestellten 
und beamteten Ärzte in Deutschland, S. 35-36 
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gleichheit in den verschiedenen Fachgebieten.15/16 Zum ande-
en, auf Seiten der Spitäler, welche 

auf die Rekrutierung und Bindung von qualifiziertem Personal ab-
zielen und im Bereich der Personalführung und Etablierung von 

gerechten Arbeitsumgebungen angesiedelt sind.17 Hierzu 
n Anbetracht der Feminisierung des Arztberufes insbe-

sondere auch Massnahmen im Bereich der Vereinbarkeit von Be-
e die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit im 

sondere für Frauen unterstützen bzw. für Frauen mit 

Familienbewusstsein als strategisches Handlungsinstrument 

Nicht nur die Feminisierung der Medizin, begleitet von einem spür-
bar werdenden Fachkräftemangel, stellt die Spitäler vor neue Her-
ausforderungen, auch die Vorstellungen der Ärztinnen und Ärzte in 

Balance ihres Berufes sind im Wandel 
begriffen. Frauen wünschen sich eine höhere Lebensqualität durch 
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Männer streben nach ei-
nem stärkeren Engagement in Familie und Freizeit neben dem Be-

Eine Ärztebefragung in Deutschland bestätigt die These, 
dass die ärztlichen Bedarfe im Hinblick auf die Vereinbarkeit von 
Beruf, Familie und Freizeit im Wandel begriffen sind. So zeigt die 
geschlechterspezifische Auswertung der Befragungsergebnisse, 
dass die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben im Zeitverlauf an 
Bedeutung gewonnen hat und der Bedeutungswandel bei den 
männlichen Vertretern des Ärzteberufs besonders stark ausge-

ine ausgeglichene Balance zwischen Beruf und Privat-
leben ist folglich kein primär weibliches Bedürfnis, sondern steht 
entsprechend dem gesellschaftlichen Wandel immer stärker auch 

Eine Ärztebefragung des 
des bestätigt diesen Bedeutungswandel. Die fol-

gende Abbildung veranschaulicht die Befragungsergebnisse zum 
Stellenwert der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit und 

 

Wieviele Health Professionals braucht 

Bericht des Bundesrates (2008): Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung 

Ruedin, H., Widmer, M. (2010): Ausländisches Gesundheitspersonal in der Schweiz. In: ObsanBericht 39, S. 18 
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fördern und sich so 

lichen Situation der angestellten 



 

 

Abbildung 
Freizeit, N = 11.721

Quelle: Marburger Bund (2010): Ergebnisbericht der Mitgliederbefragung 
ten und beamteten Ärzte in Deutschland

Um wettbewerbsfähig
Bedürfnisse der neuen Ärztegeneration einstellen
auch in einem verstärkten Wettbewerb zwischen den Spitälern 
sowie mit anderen Wirtschaftszweigen um die knapper werdende 
Ressource Gesundheitsperso
und Familie als strategisches Handlungselement der Spitäler ge
winnt angesichts der veränderten Rahmenbedingungen zuneh
mend an Bedeutung. Eine familienbewusste Personalpolitik wird 
somit zum wichtigen Baustein und Erfolgs
mensstrategie eines Spitals. Dabei wird es nicht nur darum gehen, 
familiengerechte Arbeitsbedingungen zu schaffen und Kinder
betreuungsangebote zu vermitteln, sondern ganz grundlegend ein 
Familienbewusstsein im Spital zu schaffen, das Ä
ten im Sinne der Chancengleichheit unabhängig von Ge
und Lebenssituation die Vereinbarkeit von Beruf und Familie e
möglicht. 

In der im Rahmen dieser Studie erstellten Onlinebefragung be
werteten die Spitäler die Bedeutsamkeit des 
freundlichkeit des Spitals“ im Hinblick auf einen zukünftigen Fach
kräftemangel. 

                                               
20  Jaccard Ruedin, H., Weaver, F. (2009): Ageing Workforce in an Ageing Society 
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Abbildung 5: Bedeutung der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und 
Freizeit, N = 11.721 

Quelle: Marburger Bund (2010): Ergebnisbericht der Mitgliederbefragung - Analyse der beruflichen Situation der angestell
ten und beamteten Ärzte in Deutschland 

Um wettbewerbsfähig zu bleiben, müssen sich die Spitäler auf die 
Bedürfnisse der neuen Ärztegeneration einstellen
auch in einem verstärkten Wettbewerb zwischen den Spitälern 
sowie mit anderen Wirtschaftszweigen um die knapper werdende 
Ressource Gesundheitspersonal.20 Die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie als strategisches Handlungselement der Spitäler ge
winnt angesichts der veränderten Rahmenbedingungen zuneh
mend an Bedeutung. Eine familienbewusste Personalpolitik wird 
somit zum wichtigen Baustein und Erfolgsfaktor der Unterneh
mensstrategie eines Spitals. Dabei wird es nicht nur darum gehen, 
familiengerechte Arbeitsbedingungen zu schaffen und Kinder
betreuungsangebote zu vermitteln, sondern ganz grundlegend ein 
Familienbewusstsein im Spital zu schaffen, das Ä
ten im Sinne der Chancengleichheit unabhängig von Ge
und Lebenssituation die Vereinbarkeit von Beruf und Familie e
möglicht.  

In der im Rahmen dieser Studie erstellten Onlinebefragung be
werteten die Spitäler die Bedeutsamkeit des Themas „Familien
freundlichkeit des Spitals“ im Hinblick auf einen zukünftigen Fach
kräftemangel.  

        
Jaccard Ruedin, H., Weaver, F. (2009): Ageing Workforce in an Ageing Society – Wieviele Health Professionals braucht 
das Schweizer Gesundheitssystem bis 2030?, S. 14 
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: Bedeutung der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und 

Analyse der beruflichen Situation der angestell-

zu bleiben, müssen sich die Spitäler auf die 
Bedürfnisse der neuen Ärztegeneration einstellen; insbesondere 
auch in einem verstärkten Wettbewerb zwischen den Spitälern 
sowie mit anderen Wirtschaftszweigen um die knapper werdende 

Die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie als strategisches Handlungselement der Spitäler ge-
winnt angesichts der veränderten Rahmenbedingungen zuneh-
mend an Bedeutung. Eine familienbewusste Personalpolitik wird 

faktor der Unterneh-
mensstrategie eines Spitals. Dabei wird es nicht nur darum gehen, 
familiengerechte Arbeitsbedingungen zu schaffen und Kinder-
betreuungsangebote zu vermitteln, sondern ganz grundlegend ein 
Familienbewusstsein im Spital zu schaffen, das Ärztinnen und Ärz-
ten im Sinne der Chancengleichheit unabhängig von Geschlecht 
und Lebenssituation die Vereinbarkeit von Beruf und Familie er-

In der im Rahmen dieser Studie erstellten Onlinebefragung be-
Themas „Familien-

freundlichkeit des Spitals“ im Hinblick auf einen zukünftigen Fach-

Wieviele Health Professionals braucht 
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Abbildung 
im Hinblick auf einen zukünftigen Fachkräftemangel, in %

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass insgesamt 89
befragten Spitäler das Thema Familienfreundlichkeit als (sehr) be
deutend im Hinblick auf einen zukünftigen Fachkräftemangel ein
schätzen. Diese Einschätzungen unterstreichen bereits den Stel
lenwert des Themas Familienfreundlichkeit für die strategische 
Ausrichtung eines Spitals, insbesondere im personalpolitischen 
Handlungsrahmen. Doch die Bedeutung geht darüber hinaus. Mit 
einer 
wirtschaftliche Chancen für ein Spital verbunden. Auch dies bestä
tigen die Einschätzungen der Befragten. 

Sehr bedeutend

 

Abbildung 6: Bedeutsamkeit der Familienfreundlichkeit des Spitals 
im Hinblick auf einen zukünftigen Fachkräftemangel, in %

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass insgesamt 89
befragten Spitäler das Thema Familienfreundlichkeit als (sehr) be
deutend im Hinblick auf einen zukünftigen Fachkräftemangel ein
schätzen. Diese Einschätzungen unterstreichen bereits den Stel
lenwert des Themas Familienfreundlichkeit für die strategische 
Ausrichtung eines Spitals, insbesondere im personalpolitischen 
Handlungsrahmen. Doch die Bedeutung geht darüber hinaus. Mit 
einer familienfreundlichen Personalpolitik sind auch viele betriebs
wirtschaftliche Chancen für ein Spital verbunden. Auch dies bestä
tigen die Einschätzungen der Befragten.  

34%
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: Bedeutsamkeit der Familienfreundlichkeit des Spitals 
im Hinblick auf einen zukünftigen Fachkräftemangel, in % 

 

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass insgesamt 89 Prozent der 
befragten Spitäler das Thema Familienfreundlichkeit als (sehr) be-
deutend im Hinblick auf einen zukünftigen Fachkräftemangel ein-
schätzen. Diese Einschätzungen unterstreichen bereits den Stel-
lenwert des Themas Familienfreundlichkeit für die strategische 
Ausrichtung eines Spitals, insbesondere im personalpolitischen 
Handlungsrahmen. Doch die Bedeutung geht darüber hinaus. Mit 

familienfreundlichen Personalpolitik sind auch viele betriebs-
wirtschaftliche Chancen für ein Spital verbunden. Auch dies bestä-

Weiß nicht n = 67



 

 

Abbildung 
und Familie

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

Bedeutende Chancen werden insbesondere in der Mitarbeiterbin
dung sowie der Erzielung von Wettbewerbsvorteilen bei der Per
sonalgewinnung gesehen. Aber auch andere Faktoren
auf Wettbewerbsfähigkeit und Unternehmenserfolg wirken, werden 
hervorgehoben. So unterstützen die Befragten die Aussage, dass 
durch eine verbesserte Vereinbarkeit von Beruf und Familie Wei
terbildungszeiten verkürzt werden können, die Chanceng
gefördert wird oder auch die Stressbelastung von Ärztinnen und 
Ärzten reduziert werden kann. Die Wirkung familienfreundlicher 
Massnahmen auf die Aufstiegschancen von ärztlichem Personal in 
Teilzeit sowie auf Umsatz und Erlöse der Spitäler werden 
befragten Spitalverantwortlichen als weniger bedeutsam einge
schätzt. Gerade diese betriebswirtschaftlichen Chancen eines Spi
tals aus der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sollen im Rahmen 
dieser Studie näher untersucht werden.

 

 

Gut qualif izierte MitarbeiterInnen mit Kindern können gehalten werden

Wettbewerbsvorteil bei der Personalgewinnung gegenüber anderen 
Kliniken

Chancengleichheit von Männern/Frauen bzw. Eltern/Nicht

Verkürzung der Weiterbildungszeiten für Assistenzärzte in der 
Familienzeit

Die Ermöglichung höherer Teilzeitpensen kann den Betriebsablauf   
verbessern

Die Mitarbeiterkapazitäten könnten besser ausgeschöpft werden

Stressbelastungen der Ärztinnen und Ärzte können reduziert werden

Geringere Abbruchquoten der Weiterbildung aufgrund von Mutterschaft

Langfristig können Umsatz und Erlöse durch die Implementierung 
familienfreundlichen Massnahmen gesichert werden

Höhere Aufstiegschancen für Ärztinnen in Teilzeit

 

Abbildung 7: Chancen der verbesserten Vereinbarkeit von Ber
und Familie 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Bedeutende Chancen werden insbesondere in der Mitarbeiterbin
dung sowie der Erzielung von Wettbewerbsvorteilen bei der Per
sonalgewinnung gesehen. Aber auch andere Faktoren
auf Wettbewerbsfähigkeit und Unternehmenserfolg wirken, werden 
hervorgehoben. So unterstützen die Befragten die Aussage, dass 
durch eine verbesserte Vereinbarkeit von Beruf und Familie Wei
terbildungszeiten verkürzt werden können, die Chanceng
gefördert wird oder auch die Stressbelastung von Ärztinnen und 
Ärzten reduziert werden kann. Die Wirkung familienfreundlicher 
Massnahmen auf die Aufstiegschancen von ärztlichem Personal in 
Teilzeit sowie auf Umsatz und Erlöse der Spitäler werden 
befragten Spitalverantwortlichen als weniger bedeutsam einge
schätzt. Gerade diese betriebswirtschaftlichen Chancen eines Spi
tals aus der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sollen im Rahmen 
dieser Studie näher untersucht werden. 
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: Chancen der verbesserten Vereinbarkeit von Beruf 

Bedeutende Chancen werden insbesondere in der Mitarbeiterbin-
dung sowie der Erzielung von Wettbewerbsvorteilen bei der Per-
sonalgewinnung gesehen. Aber auch andere Faktoren, die direkt 
auf Wettbewerbsfähigkeit und Unternehmenserfolg wirken, werden 
hervorgehoben. So unterstützen die Befragten die Aussage, dass 
durch eine verbesserte Vereinbarkeit von Beruf und Familie Wei-
terbildungszeiten verkürzt werden können, die Chancengleichheit 
gefördert wird oder auch die Stressbelastung von Ärztinnen und 
Ärzten reduziert werden kann. Die Wirkung familienfreundlicher 
Massnahmen auf die Aufstiegschancen von ärztlichem Personal in 
Teilzeit sowie auf Umsatz und Erlöse der Spitäler werden von den 
befragten Spitalverantwortlichen als weniger bedeutsam einge-
schätzt. Gerade diese betriebswirtschaftlichen Chancen eines Spi-
tals aus der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sollen im Rahmen 
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1.3 Familienfreundliche Massnahmen im Spital 
Analyse 

Familienbewusstes Handeln ist für Spitäler 
dargelegt werden soll 
standteil der Personalpolitik und Imagepflege. Vielmehr bilden f
milienorien
möglichen Nutzung des im Spital vorhandenen Humankapitals und 
zum Unternehmenserfolg. Familienorientierte Massnahmen sind 
eine notwendige Reaktion der Spitäler auf gesellschaftliche Ver
änderungsprozesse un
teangebot. 

Bei der Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen im Spital 
sind jedoch die besonderen Herausforderungen im Wirtschaftsbe
trieb eines Spitals zu berücksichtigen. Hierzu gehört insbesondere 
die Sicherst
und Patienten über den gesamten Tagesablauf. Desweiteren ver
langt die besondere Verantwortung für die Patientinnen und Pati
enten eine Kontinuität in der Betreuung und Behandlung. Umfas
sende Arbeitsübe
Spielraum für die Häufigkeit von Schichtwechseln. Unter dem A
pekt der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind die Öffnungs
zeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen nicht immer kompatibel 
mit den patientenorientier
kommen unregelmässige Arbeitszeiten und Überzeiten im ärzt
lichen Bereich. All diese Aspekte gilt es bei der Förderung fami
lienfreundlicher Strukturen und Prozesse im Spital als Grundbe
dingungen für die Gestaltung kr
berücksichtigen. Die
menhang als Hilfestellung dienen.

Im Blickpunkt dieser Studie stehen familienfreundliche Massnah
men, ihre Umsetzbarkeit und Eignung im Bereich der ärztlichen 
Täti
sich durch eine Messung und Quantifizierung dieser Effekte erge
ben. Nicht alle Effekte familienfreundlicher Massnahmen wie bspw. 
die Motivation, Loyalität, Einsatzbereitschaft und Effizienz v
arbeitern, lassen sich jedoch quantifizieren. Hier gilt es zu diskutie
ren, wie sich eine unzureichende Vereinbarkeit von Beruf und Fa
milie auf die Leistungserbringung und ihre Qualität sowie die Effi
zienz der Arbeitsprozesse niederschlagen kann. 
familienfreundlichen Massnahmen in Unternehmen spricht, folgt 
zumeist eine Liste von Handlungsfeldern wie sie auch im folgen
den Kapitel aufgeführt wird. Hier kann nicht deutlich genug betont 
werden, dass die meisten dieser Massnahmen nicht pe
lienfreundlich sind. Familienfreundlich werden die Massnahmen 
durch das konkrete „wie“ ihrer Umsetzung, durch ihre Akzeptanz 
im unmittelbaren Umfeld bei Vorgesetzten und im Kollegenkreis, 
durch die Vermeidung von formellen und informellen Nachtei

 

liche Massnahmen im Spital - Eine empirische 

Familienbewusstes Handeln ist für Spitäler – wie in dieser Studie 
dargelegt werden soll – keineswegs nur sozial motivierter Be
standteil der Personalpolitik und Imagepflege. Vielmehr bilden f
milienorientierte Arbeitsbedingungen eine Grundlage zur best
möglichen Nutzung des im Spital vorhandenen Humankapitals und 
zum Unternehmenserfolg. Familienorientierte Massnahmen sind 
eine notwendige Reaktion der Spitäler auf gesellschaftliche Ver
änderungsprozesse und ein sich weiter veränderndes Arbeitskräf
teangebot.  

Bei der Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen im Spital 
sind jedoch die besonderen Herausforderungen im Wirtschaftsbe
trieb eines Spitals zu berücksichtigen. Hierzu gehört insbesondere 
die Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Patientinnen 
und Patienten über den gesamten Tagesablauf. Desweiteren ver
langt die besondere Verantwortung für die Patientinnen und Pati
enten eine Kontinuität in der Betreuung und Behandlung. Umfas
sende Arbeitsübergaben und Dokumentationen begrenzen den 
Spielraum für die Häufigkeit von Schichtwechseln. Unter dem A
pekt der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind die Öffnungs
zeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen nicht immer kompatibel 
mit den patientenorientierten Betreuungszeiten im Spital, hinzu 
kommen unregelmässige Arbeitszeiten und Überzeiten im ärzt
lichen Bereich. All diese Aspekte gilt es bei der Förderung fami
lienfreundlicher Strukturen und Prozesse im Spital als Grundbe
dingungen für die Gestaltung kreativer Lösungsmöglichkeiten z
berücksichtigen. Die vorliegende Studie soll in diesem Zusam
menhang als Hilfestellung dienen. 

Im Blickpunkt dieser Studie stehen familienfreundliche Massnah
men, ihre Umsetzbarkeit und Eignung im Bereich der ärztlichen 
Tätigkeit im Spital sowie die betriebswirtschaftlichen Effekte, die 
sich durch eine Messung und Quantifizierung dieser Effekte erge
ben. Nicht alle Effekte familienfreundlicher Massnahmen wie bspw. 
die Motivation, Loyalität, Einsatzbereitschaft und Effizienz v
arbeitern, lassen sich jedoch quantifizieren. Hier gilt es zu diskutie
ren, wie sich eine unzureichende Vereinbarkeit von Beruf und Fa
milie auf die Leistungserbringung und ihre Qualität sowie die Effi
zienz der Arbeitsprozesse niederschlagen kann. 
familienfreundlichen Massnahmen in Unternehmen spricht, folgt 
zumeist eine Liste von Handlungsfeldern wie sie auch im folgen
den Kapitel aufgeführt wird. Hier kann nicht deutlich genug betont 
werden, dass die meisten dieser Massnahmen nicht pe
lienfreundlich sind. Familienfreundlich werden die Massnahmen 
durch das konkrete „wie“ ihrer Umsetzung, durch ihre Akzeptanz 
im unmittelbaren Umfeld bei Vorgesetzten und im Kollegenkreis, 
durch die Vermeidung von formellen und informellen Nachtei
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Eine empirische 

wie in dieser Studie 
keineswegs nur sozial motivierter Be-

standteil der Personalpolitik und Imagepflege. Vielmehr bilden fa-
tierte Arbeitsbedingungen eine Grundlage zur best-

möglichen Nutzung des im Spital vorhandenen Humankapitals und 
zum Unternehmenserfolg. Familienorientierte Massnahmen sind 
eine notwendige Reaktion der Spitäler auf gesellschaftliche Ver-

d ein sich weiter veränderndes Arbeitskräf-

Bei der Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen im Spital 
sind jedoch die besonderen Herausforderungen im Wirtschaftsbe-
trieb eines Spitals zu berücksichtigen. Hierzu gehört insbesondere 

ellung der medizinischen Versorgung der Patientinnen 
und Patienten über den gesamten Tagesablauf. Desweiteren ver-
langt die besondere Verantwortung für die Patientinnen und Pati-
enten eine Kontinuität in der Betreuung und Behandlung. Umfas-

rgaben und Dokumentationen begrenzen den 
Spielraum für die Häufigkeit von Schichtwechseln. Unter dem As-
pekt der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind die Öffnungs-
zeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen nicht immer kompatibel 

ten Betreuungszeiten im Spital, hinzu 
kommen unregelmässige Arbeitszeiten und Überzeiten im ärzt-
lichen Bereich. All diese Aspekte gilt es bei der Förderung fami-
lienfreundlicher Strukturen und Prozesse im Spital als Grundbe-

eativer Lösungsmöglichkeiten zu 
soll in diesem Zusam-

Im Blickpunkt dieser Studie stehen familienfreundliche Massnah-
men, ihre Umsetzbarkeit und Eignung im Bereich der ärztlichen 

gkeit im Spital sowie die betriebswirtschaftlichen Effekte, die 
sich durch eine Messung und Quantifizierung dieser Effekte erge-
ben. Nicht alle Effekte familienfreundlicher Massnahmen wie bspw. 
die Motivation, Loyalität, Einsatzbereitschaft und Effizienz von Mit-
arbeitern, lassen sich jedoch quantifizieren. Hier gilt es zu diskutie-
ren, wie sich eine unzureichende Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie auf die Leistungserbringung und ihre Qualität sowie die Effi-
zienz der Arbeitsprozesse niederschlagen kann. Wenn man von 
familienfreundlichen Massnahmen in Unternehmen spricht, folgt 
zumeist eine Liste von Handlungsfeldern wie sie auch im folgen-
den Kapitel aufgeführt wird. Hier kann nicht deutlich genug betont 
werden, dass die meisten dieser Massnahmen nicht per se fami-
lienfreundlich sind. Familienfreundlich werden die Massnahmen 
durch das konkrete „wie“ ihrer Umsetzung, durch ihre Akzeptanz 
im unmittelbaren Umfeld bei Vorgesetzten und im Kollegenkreis, 
durch die Vermeidung von formellen und informellen Nachteilen 



 

 

bei ihrer Inanspruchnahme. Es ist daher notwendig, eine Akzep
tanz für die familienfreundliche Personalpolitik auf allen Ebenen im 
Spital zu schaffen. Hierzu soll die vorliegende Studie beitragen, 
vor allem dadurch, dass sie eine Transparenz bezüglich 
trieblichen Kosten, aber auch des betrieblichen Nutzens einer f
milienorientierten Personalpolitik im Spital herstellt. 

Das methodische Vorgehen im Rahmen der Analyse der betriebs
wirtschaftlichen Effekte einer familienbewussten Personalpolitik in 
Schweizer Spitälern wird anhand der folgenden Abbildung erläu
tert: 

Abbildung 

 

Quelle: Prognos AG, eigene Darstellung

Zur Analyse der Umsetzung einer familienbewussten Personal
politik erfolg
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bei ihrer Inanspruchnahme. Es ist daher notwendig, eine Akzep
tanz für die familienfreundliche Personalpolitik auf allen Ebenen im 
Spital zu schaffen. Hierzu soll die vorliegende Studie beitragen, 
vor allem dadurch, dass sie eine Transparenz bezüglich 
trieblichen Kosten, aber auch des betrieblichen Nutzens einer f

lienorientierten Personalpolitik im Spital herstellt. 

Das methodische Vorgehen im Rahmen der Analyse der betriebs
wirtschaftlichen Effekte einer familienbewussten Personalpolitik in 
Schweizer Spitälern wird anhand der folgenden Abbildung erläu
tert:  

Abbildung 8: Das Studiendesign im Überblick 

Quelle: Prognos AG, eigene Darstellung 

Zur Analyse der Umsetzung einer familienbewussten Personal
politik erfolgte in einem ersten Schritt eine Internetrecherche zur 
Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen in Schweizer Spitä
lern in einer Grössenordnung von mehr als 500 Mitarbeitern. Die 
Recherche zeigte auf, dass nur wenige Spitäler in ihrem Internet
auftritt auf familienfreundliche Angebote hinweisen. Während 

Prozent der analysierten Spitäler auf eine Kindertagesstätte 
hinweisen, erfolgt nur bei 12 Prozent der Spitäler ein Hinweis auf 
weitergehende familienfreundliche Massnahmen. Mit der Durch
führung einer Online-Befragung aller Schweizer Spitäler sollte der 
Wissensstand über die Bedeutung und Umsetzung familienfreund
licher Massnahmen in qualitativer und quantitativer Perspektive 
verbessert werden. Im Rahmen der Online-Befragung wurden 331 
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bei ihrer Inanspruchnahme. Es ist daher notwendig, eine Akzep-
tanz für die familienfreundliche Personalpolitik auf allen Ebenen im 
Spital zu schaffen. Hierzu soll die vorliegende Studie beitragen, 
vor allem dadurch, dass sie eine Transparenz bezüglich der be-
trieblichen Kosten, aber auch des betrieblichen Nutzens einer fa-

lienorientierten Personalpolitik im Spital herstellt.  

Das methodische Vorgehen im Rahmen der Analyse der betriebs-
wirtschaftlichen Effekte einer familienbewussten Personalpolitik in 
Schweizer Spitälern wird anhand der folgenden Abbildung erläu-
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Personalverantwortl
denen 67 und somit 20
haben. 

Fünf dieser Spitäler, die sich bereits mit der Umsetzung innovati
ver familienfreundlicher Massnahmen hervortun, nahmen an einer 
erweiterten
sichtlich der Einführung familienfreundlicher Massnahmen sowie 
deren betriebswirtschaftlicher Rentabilität vorgenommen wurden. 
Kriterien zur Auswahl der an der tiefergehenden Analyse teilneh
menden Spitäl
und Teilnahmebereitschaft des Spitals, die Abdeckung verschie
dener Schweizer Regionen und Sprachräume sowie unterschied
licher Spitalgrössen gemessen an der Mitarbeiterzahl. Folgende 
fünf Spitäler nahmen an

Abbildung 

Spital

Frauenklinik Kantonsspital Aarau

Stadtspital Triemli, Zürich

Stadtspital Waid, Zürich

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 

Spital Tiefenau, Spitalnetz Bern AG
Quelle: Prognos AG, eigene Darstellung

Bei der folgenden Darstellung der Studienergebnisse wird insbe
sondere hervorgehoben,
nalverantwortlichen der Schweizer Spitäler den verschiedenen f
milienfreundlichen Massnahmen zuweisen. Die Darstellung ein
zelner Massnahmen aus der betrieblichen Praxis der oben aufge
führten fünf Spitäler, soll die e
setzung einzelner familienfreundlicher Massnahmen in Schweizer 
Spitälern weitergehend veranschaulichen.

Eine umfassende Darstellung der Umsetzung einzelner familien
freundlicher Massnahmen in der betrieblichen Praxis der Schw
zer Spitäler kann an dieser Stelle nicht erfolgen, da die zugrunde
liegenden Daten nicht repräsentativ sind und keine Aussagen zur 
Bedarfsgerechtigkeit erlauben. Befragt wurden nur die für die Um
setzung familienfreundlicher Massnahmen verantwortlichen 
sonalleiter und nicht die Ärzte als eigentliche Zielgruppe. Bei Fra
gen zur Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen ist immer 
auch zu beachten, dass einzelne Kliniken oder Abteilungen eines 
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Personalverantwortliche von Schweizer Spitälern kontaktiert, von 
denen 67 und somit 20 Prozent an einer Befragung teilgenommen 
haben.  

Fünf dieser Spitäler, die sich bereits mit der Umsetzung innovati
ver familienfreundlicher Massnahmen hervortun, nahmen an einer 
erweiterten Auswertung teil, in der tiefergehende Analysen hin
sichtlich der Einführung familienfreundlicher Massnahmen sowie 
deren betriebswirtschaftlicher Rentabilität vorgenommen wurden. 
Kriterien zur Auswahl der an der tiefergehenden Analyse teilneh
menden Spitäler waren insbesondere die Familienfreundlichkeit 
und Teilnahmebereitschaft des Spitals, die Abdeckung verschie
dener Schweizer Regionen und Sprachräume sowie unterschied
licher Spitalgrössen gemessen an der Mitarbeiterzahl. Folgende 
fünf Spitäler nahmen an der erweiterten Analyse teil:

Abbildung 9: Teilnehmer der erweiterten Analyse

Spital Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter

Frauenklinik Kantonsspital Aarau 205 

Stadtspital Triemli, Zürich 2.390 

ital Waid, Zürich 997 

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois - CHUV 9.000 

Spital Tiefenau, Spitalnetz Bern AG 600 
Quelle: Prognos AG, eigene Darstellung 

Bei der folgenden Darstellung der Studienergebnisse wird insbe
sondere hervorgehoben, welche Bedeutung die befragten Perso
nalverantwortlichen der Schweizer Spitäler den verschiedenen f
milienfreundlichen Massnahmen zuweisen. Die Darstellung ein
zelner Massnahmen aus der betrieblichen Praxis der oben aufge
führten fünf Spitäler, soll die erfolgreiche und wegweisende Um
setzung einzelner familienfreundlicher Massnahmen in Schweizer 
Spitälern weitergehend veranschaulichen. 

Eine umfassende Darstellung der Umsetzung einzelner familien
freundlicher Massnahmen in der betrieblichen Praxis der Schw
zer Spitäler kann an dieser Stelle nicht erfolgen, da die zugrunde
liegenden Daten nicht repräsentativ sind und keine Aussagen zur 
Bedarfsgerechtigkeit erlauben. Befragt wurden nur die für die Um
setzung familienfreundlicher Massnahmen verantwortlichen 
sonalleiter und nicht die Ärzte als eigentliche Zielgruppe. Bei Fra
gen zur Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen ist immer 
auch zu beachten, dass einzelne Kliniken oder Abteilungen eines 
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iche von Schweizer Spitälern kontaktiert, von 
Prozent an einer Befragung teilgenommen 

Fünf dieser Spitäler, die sich bereits mit der Umsetzung innovati-
ver familienfreundlicher Massnahmen hervortun, nahmen an einer 

Auswertung teil, in der tiefergehende Analysen hin-
sichtlich der Einführung familienfreundlicher Massnahmen sowie 
deren betriebswirtschaftlicher Rentabilität vorgenommen wurden. 
Kriterien zur Auswahl der an der tiefergehenden Analyse teilneh-

er waren insbesondere die Familienfreundlichkeit 
und Teilnahmebereitschaft des Spitals, die Abdeckung verschie-
dener Schweizer Regionen und Sprachräume sowie unterschied-
licher Spitalgrössen gemessen an der Mitarbeiterzahl. Folgende 

der erweiterten Analyse teil:21 

: Teilnehmer der erweiterten Analyse 

Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter 

Ärztinnen und 
Ärzte 

31 

334 

129 

1.300 

85 

Bei der folgenden Darstellung der Studienergebnisse wird insbe-
welche Bedeutung die befragten Perso-

nalverantwortlichen der Schweizer Spitäler den verschiedenen fa-
milienfreundlichen Massnahmen zuweisen. Die Darstellung ein-
zelner Massnahmen aus der betrieblichen Praxis der oben aufge-

rfolgreiche und wegweisende Um-
setzung einzelner familienfreundlicher Massnahmen in Schweizer 

Eine umfassende Darstellung der Umsetzung einzelner familien-
freundlicher Massnahmen in der betrieblichen Praxis der Schwei-
zer Spitäler kann an dieser Stelle nicht erfolgen, da die zugrunde-
liegenden Daten nicht repräsentativ sind und keine Aussagen zur 
Bedarfsgerechtigkeit erlauben. Befragt wurden nur die für die Um-
setzung familienfreundlicher Massnahmen verantwortlichen Per-
sonalleiter und nicht die Ärzte als eigentliche Zielgruppe. Bei Fra-
gen zur Umsetzung familienfreundlicher Massnahmen ist immer 
auch zu beachten, dass einzelne Kliniken oder Abteilungen eines 



 

 

Spitals in Fragen der Arbeitsorganisation und des Personalma
gements oft unterschiedlich geführt werden. Die Daten und Aus
sagen der Personalverantwortlichen sind daher nicht immer für 
den gesamten Spitalbereich repräsentativ. In der Regel gibt es in 
einem Spital mehrere Organisationskulturen unter einem Dach, 
familienfreundliche und weniger familienorientierte Kulturen. Über 
eine Aussage zur Umsetzung im Spital kann schliesslich nicht auf 
die Bedarfsdeckung familienfreundlicher Massnahme
sen werden. Weiter 
mebereit
reits verstärkt mit Aspekten der Familienfreundlichkeit auseinan
dergesetzt haben, tendenziell höher liegt als bei Spitälern, die sich 
mit diesem Themenbereich bislang nicht befassen. In Anbetracht 
der aufgeführten Aspekte, soll im Fokus des folgenden Kapitels die 
Bedeutung und Diskussion einzelner familienfreundlicher Mass
nahmen und ihrer Best

 

2 Familienfreundliche Massnahmen und 
Praxisbeispiele

Im Rahmen einer familienfre
zahl familienfreundlicher Massnahmen denkbar. Dies muss nicht 
gleich eine spitaleigene Kindertagesstätte sein 
tung über Betreuungsangebote oder die Vermittlung von Betreu
ungsmöglichkeiten für den 
Massnahmen, wie familienfreundliche Teilzeitmodelle oder Job
sharing
und Familie bei. 

Im Folgenden wird das Spektrum familienfreundlicher Massnah
men und ihrer Ausge
und diskutiert. In die Diskussion der einzelnen familienfreundlichen 
Massnahmen fliessen auch die Ergebnisse einer Befragung bei 
Schweizer Spitälern ein. Diese wurden sowohl nach der Bedeu
tung als auch nach der
Massnahmen befragt. Das „Funktionieren“ dieser Mass
der betrieblichen Praxis der Spitäler wird anhand von „Best
Practice

2.1 Familienfreundliche R

2.1.1

Umfang und Gestaltung der Arbeitszeit haben massgeblichen Ein
fluss darauf, wie viel Zeit für das Privatleben und im Besonderen 
für die Familie zur Verfügung steht. Teilzeitangebote erleichtern 
entsp

 

Spitals in Fragen der Arbeitsorganisation und des Personalma
gements oft unterschiedlich geführt werden. Die Daten und Aus
sagen der Personalverantwortlichen sind daher nicht immer für 
den gesamten Spitalbereich repräsentativ. In der Regel gibt es in 
einem Spital mehrere Organisationskulturen unter einem Dach, 

milienfreundliche und weniger familienorientierte Kulturen. Über 
eine Aussage zur Umsetzung im Spital kann schliesslich nicht auf 
die Bedarfsdeckung familienfreundlicher Massnahme
sen werden. Weiter ist davon auszugehen, dass die Teilnah
mebereitschaft an der Online-Befragung bei Spitälern, die sich be
reits verstärkt mit Aspekten der Familienfreundlichkeit auseinan
dergesetzt haben, tendenziell höher liegt als bei Spitälern, die sich 
mit diesem Themenbereich bislang nicht befassen. In Anbetracht 
der aufgeführten Aspekte, soll im Fokus des folgenden Kapitels die 
Bedeutung und Diskussion einzelner familienfreundlicher Mass
nahmen und ihrer Best-Practice-Beispiele stehen.

Familienfreundliche Massnahmen und 
Praxisbeispiele 

Im Rahmen einer familienfreundlichen Personalpolitik ist eine Viel
zahl familienfreundlicher Massnahmen denkbar. Dies muss nicht 
gleich eine spitaleigene Kindertagesstätte sein -
tung über Betreuungsangebote oder die Vermittlung von Betreu
ungsmöglichkeiten für den Nachwuchs sind bedeutsam. Weitere 
Massnahmen, wie familienfreundliche Teilzeitmodelle oder Job
sharing-Möglichkeiten tragen ebenso zur Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie bei.  

Im Folgenden wird das Spektrum familienfreundlicher Massnah
men und ihrer Ausgestaltungsmöglichkeiten im Spital dargestellt 
und diskutiert. In die Diskussion der einzelnen familienfreundlichen 
Massnahmen fliessen auch die Ergebnisse einer Befragung bei 
Schweizer Spitälern ein. Diese wurden sowohl nach der Bedeu
tung als auch nach der Umsetzung einzelner familienfreundlicher 
Massnahmen befragt. Das „Funktionieren“ dieser Mass
der betrieblichen Praxis der Spitäler wird anhand von „Best
Practice-Beispielen“ der an der Studie beteiligten Spitäler erläutert.

Familienfreundliche Regelungen der Arbeitszeit

2.1.1 Teilzeitmodelle und Jobsharing 

Umfang und Gestaltung der Arbeitszeit haben massgeblichen Ein
fluss darauf, wie viel Zeit für das Privatleben und im Besonderen 
für die Familie zur Verfügung steht. Teilzeitangebote erleichtern 
entsprechend die Vereinbarkeit von Beruf und privater Zeitver

  18

Spitals in Fragen der Arbeitsorganisation und des Personalmana-
gements oft unterschiedlich geführt werden. Die Daten und Aus-
sagen der Personalverantwortlichen sind daher nicht immer für 
den gesamten Spitalbereich repräsentativ. In der Regel gibt es in 
einem Spital mehrere Organisationskulturen unter einem Dach, 

milienfreundliche und weniger familienorientierte Kulturen. Über 
eine Aussage zur Umsetzung im Spital kann schliesslich nicht auf 
die Bedarfsdeckung familienfreundlicher Massnahmen geschlos-

ist davon auszugehen, dass die Teilnah-
Befragung bei Spitälern, die sich be-

reits verstärkt mit Aspekten der Familienfreundlichkeit auseinan-
dergesetzt haben, tendenziell höher liegt als bei Spitälern, die sich 
mit diesem Themenbereich bislang nicht befassen. In Anbetracht 
der aufgeführten Aspekte, soll im Fokus des folgenden Kapitels die 
Bedeutung und Diskussion einzelner familienfreundlicher Mass-
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Im Folgenden wird das Spektrum familienfreundlicher Massnah-
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Massnahmen fliessen auch die Ergebnisse einer Befragung bei 
Schweizer Spitälern ein. Diese wurden sowohl nach der Bedeu-

Umsetzung einzelner familienfreundlicher 
Massnahmen befragt. Das „Funktionieren“ dieser Massnahmen in 
der betrieblichen Praxis der Spitäler wird anhand von „Best-

Beispielen“ der an der Studie beteiligten Spitäler erläutert. 
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Umfang und Gestaltung der Arbeitszeit haben massgeblichen Ein-
fluss darauf, wie viel Zeit für das Privatleben und im Besonderen 
für die Familie zur Verfügung steht. Teilzeitangebote erleichtern 

rechend die Vereinbarkeit von Beruf und privater Zeitver-



 

 

wendung. Dementsprechend wird der Wunsch nach einer Teilzeit
beschäftigung immer häufiger geäussert. Stellen die Spitäler im 
Rahmen ihrer betrieblichen Möglichkeiten ein entsprechendes An
gebot an Te
attraktivität und auch die Motivation sowie Produktivität der Mitar
beiter gesteigert werden. Darüber hinaus ist von einem Fehlzeiten 
vermindernden Effekt auszugehen. Der wesentliche Vorteil von 
Teilze
ist die Bindung von qualifizierten Mit
Dabei können Teilzeitmodelle sehr unterschiedlich ausgestaltet 
werden. Als Modelle zur temporären Mitarbeiterbindung in der 
Familienphase können sie, entsprechend der Veränderung famili
rer Erfordernisse, mit geringen Pensen oder in Form einer abg
stuften familienbedingten Teilzeitarbeit bis hin zur vollzeitnahen 
Teilzeitarbeit umgesetzt werden. Erweiterte Teilzeitmöglichkeiten
für die Mitarbeiter birgt auch das Jobsharing in Form der Aufteilung 
einer Stelle in Teilzeitstellen. Die Verwirk
len bringt in der organisatorischen Um
im Bereich der Kommunikation, Koor
mit sich, die berücksichtigt werden müssen. Die verschiedenen 
Varianten von Teilzeitmodellen wer
Hinblick auf die Organisation im Spital, weiter erläutert. 

Teilzeit mit geringen Pensen 
In der Phase der Familiengründu
und erhöhten Betreuungsbedarf haben, ist es für Beschäftigte hä
fig hilfreich, in Teilzeit mit geringem Stundenumfang von weni
als 50
Möglichkeit geboten dauer
sensverluste sowie Brüche in der Erwerbsbiografie zu vermeiden 
und das Haushaltseinkommen aufzubessern. Gleichzeitig verlieren 
die Mitarbeiter nicht die Bindung an das Spital und die Kontinuität 
der ärztlichen Tätigkeit bl
duzierter Pensen werden Doppelbelastungen vermieden und Re
generationsphasen ermöglicht, was bei den Betroffenen häufig zu 
einer höheren Arbeitsmotivation, 
Qualifizierte Mitarbeit
dereinstiegsangebot an das Spital gebunden und Rekrutierungs
kosten vermieden werden. Die Teilzeittätigkeit mit geringem Pen
sum sollte als temporäres Angebot genutzt werden und ist weniger 
als Dauerlösung geeignet. 
vanz von Teilzeitbeschäftigungen mit einem niedrigen Stundenvo
lumen von insgesamt 34
sehr bedeutend eingeschätzt wird. 

Teilzeittätigkeit zwischen 50 und 70

Teilzeitkrä
und 70
in diesem Bereich schaffen für die Mitarbeiter Freiräume in einem 
Zeitraum, in dem Kinder noch klein sind und einer intensiven 

 

wendung. Dementsprechend wird der Wunsch nach einer Teilzeit
beschäftigung immer häufiger geäussert. Stellen die Spitäler im 
Rahmen ihrer betrieblichen Möglichkeiten ein entsprechendes An
gebot an Teilzeitstellen zur Verfügung, so können die Arbeitgeber
attraktivität und auch die Motivation sowie Produktivität der Mitar
beiter gesteigert werden. Darüber hinaus ist von einem Fehlzeiten 
vermindernden Effekt auszugehen. Der wesentliche Vorteil von 
Teilzeitarbeit im Kontext der Familienfreundlichkeit für das Spital 
ist die Bindung von qualifizierten Mitarbeitern an den Arbeitgeber. 
Dabei können Teilzeitmodelle sehr unterschiedlich ausgestaltet 
werden. Als Modelle zur temporären Mitarbeiterbindung in der 
Familienphase können sie, entsprechend der Veränderung famili
rer Erfordernisse, mit geringen Pensen oder in Form einer abg
stuften familienbedingten Teilzeitarbeit bis hin zur vollzeitnahen 
Teilzeitarbeit umgesetzt werden. Erweiterte Teilzeitmöglichkeiten
für die Mitarbeiter birgt auch das Jobsharing in Form der Aufteilung 
einer Stelle in Teilzeitstellen. Die Verwirklichung von Teilzeitmode
len bringt in der organisatorischen Umsetzung Herausforderungen 
im Bereich der Kommunikation, Koordination und Ein
mit sich, die berücksichtigt werden müssen. Die verschiedenen 
Varianten von Teilzeitmodellen werden im Folgenden, auch im 
Hinblick auf die Organisation im Spital, weiter erläutert. 

Teilzeit mit geringen Pensen  
In der Phase der Familiengründung, wenn die Kinder kleiner sind 
und erhöhten Betreuungsbedarf haben, ist es für Beschäftigte hä
fig hilfreich, in Teilzeit mit geringem Stundenumfang von weni
als 50 Prozent zu arbeiten. Dadurch wird Teilzeitbeschäftigten die 
Möglichkeit geboten dauerhaft erwerbstätig zu bleiben, Wis
sensverluste sowie Brüche in der Erwerbsbiografie zu vermeiden 
und das Haushaltseinkommen aufzubessern. Gleichzeitig verlieren 
die Mitarbeiter nicht die Bindung an das Spital und die Kontinuität 
der ärztlichen Tätigkeit bleibt erhalten. Durch die Ermöglichung re
duzierter Pensen werden Doppelbelastungen vermieden und Re
generationsphasen ermöglicht, was bei den Betroffenen häufig zu 
einer höheren Arbeitsmotivation, -zufriedenheit und 
Qualifizierte Mitarbeiter und ihr Wissen können mit diesem Wie
dereinstiegsangebot an das Spital gebunden und Rekrutierungs
kosten vermieden werden. Die Teilzeittätigkeit mit geringem Pen
sum sollte als temporäres Angebot genutzt werden und ist weniger 
als Dauerlösung geeignet. Die Befragung zeigt auf, dass die Rele
vanz von Teilzeitbeschäftigungen mit einem niedrigen Stundenvo
lumen von insgesamt 34 Prozent der Spitäler als bedeutend bzw. 
sehr bedeutend eingeschätzt wird.  

Teilzeittätigkeit zwischen 50 und 70 Prozent 

Teilzeitkräfte sind am häufigsten in einem Bereich zwischen 50 
und 70 Prozent eines Vollzeitpensums beschäftigt. Stellenpensen 
in diesem Bereich schaffen für die Mitarbeiter Freiräume in einem 
Zeitraum, in dem Kinder noch klein sind und einer intensiven 
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wendung. Dementsprechend wird der Wunsch nach einer Teilzeit-
beschäftigung immer häufiger geäussert. Stellen die Spitäler im 
Rahmen ihrer betrieblichen Möglichkeiten ein entsprechendes An-

ilzeitstellen zur Verfügung, so können die Arbeitgeber-
attraktivität und auch die Motivation sowie Produktivität der Mitar-
beiter gesteigert werden. Darüber hinaus ist von einem Fehlzeiten 
vermindernden Effekt auszugehen. Der wesentliche Vorteil von 

freundlichkeit für das Spital 
arbeitern an den Arbeitgeber. 

Dabei können Teilzeitmodelle sehr unterschiedlich ausgestaltet 
werden. Als Modelle zur temporären Mitarbeiterbindung in der 
Familienphase können sie, entsprechend der Veränderung familiä-
rer Erfordernisse, mit geringen Pensen oder in Form einer abge-
stuften familienbedingten Teilzeitarbeit bis hin zur vollzeitnahen 
Teilzeitarbeit umgesetzt werden. Erweiterte Teilzeitmöglichkeiten 
für die Mitarbeiter birgt auch das Jobsharing in Form der Aufteilung 

lichung von Teilzeitmodel-
setzung Herausforderungen 

dination und Einsatzplanung 
mit sich, die berücksichtigt werden müssen. Die verschiedenen 

den im Folgenden, auch im 
Hinblick auf die Organisation im Spital, weiter erläutert.  

ng, wenn die Kinder kleiner sind 
und erhöhten Betreuungsbedarf haben, ist es für Beschäftigte häu-
fig hilfreich, in Teilzeit mit geringem Stundenumfang von weniger 

Prozent zu arbeiten. Dadurch wird Teilzeitbeschäftigten die 
haft erwerbstätig zu bleiben, Wis-

sensverluste sowie Brüche in der Erwerbsbiografie zu vermeiden 
und das Haushaltseinkommen aufzubessern. Gleichzeitig verlieren 
die Mitarbeiter nicht die Bindung an das Spital und die Kontinuität 

eibt erhalten. Durch die Ermöglichung re-
duzierter Pensen werden Doppelbelastungen vermieden und Re-
generationsphasen ermöglicht, was bei den Betroffenen häufig zu 

zufriedenheit und -qualität führt. 
er und ihr Wissen können mit diesem Wie-

dereinstiegsangebot an das Spital gebunden und Rekrutierungs-
kosten vermieden werden. Die Teilzeittätigkeit mit geringem Pen-
sum sollte als temporäres Angebot genutzt werden und ist weniger 

Die Befragung zeigt auf, dass die Rele-
vanz von Teilzeitbeschäftigungen mit einem niedrigen Stundenvo-

Prozent der Spitäler als bedeutend bzw. 

 

fte sind am häufigsten in einem Bereich zwischen 50 
Prozent eines Vollzeitpensums beschäftigt. Stellenpensen 

in diesem Bereich schaffen für die Mitarbeiter Freiräume in einem 
Zeitraum, in dem Kinder noch klein sind und einer intensiven 



 

 

Betreuung bed
halb geeignet, die Balance zwischen einer qualifizierten berufli
chen Tätigkeit und dem Familienleben in dieser Lebensphase zu 
unterstützen. Dabei bleiben die Kontinuität der ärztlichen Tätigkeit 
und die B
leichtert ein Stellenvolumen zwischen 50 und 70 Prozent die 
Einsatzmöglichkeiten der ärztlichen Mitarbeiter für das Spital im 
Vergleich zu einer Teilzeitbeschäftigung mit niedrigerem Pensum. 
Dies spiege
Spitälern wider: Insgesamt 32
Stellenprozente als sehr bedeutend ein, während weitere 
53 Prozent sie als bedeutend bewerten.

Best-Practice: Frauenklinik des Kantonsspita
flexibilisieren“ 

Teilzeit bedeutet in der Frauenklinik Aarau einen wochenweisen Wechsel von Arbeitszeit 
und Freizeit. Dadurch besteht bei der Betreuung der Patientinnen eine höhere Kontinuität. 
Die Kinderkrippe des Spitals unterstützt diese Form der Arbeitsorganisation durch die 
Möglichkeit einer wochenweisen Betreuung der Kinder in der spitaleigenen Kinderkrippe. 
Die Arbeits- und Kinderbetreuungszeiten sind in diesem Organisationsrahmen langfristig 
geplant und aufeinander abgestimmt. Auch im Bereich des Job
tonsspital Aarau verschiedene Möglichkeiten. Es gibt derzeit vier 50 Prozent
Job-Sharing. Zudem teilen sich zwei Ärztinnen eine 150 Prozent
Prozent zu 70 Prozent. Ein besonderer Service der Klinik, der den Organisationsaufwand 
des Jobsharings für die Beschäftigten reduziert: Das Spital sucht die Jobsharing
Jobsharing ist jedoch nicht zwingend, sondern es wird versucht, auch ohne Jobsharing
Partner Teilzeitpensen anzubieten.

Teilzeit mit vollzeitnahem Pensum
Teilzeitarbeit mit einem Beschäftigungsgrad von 70 bis 90 Prozent 
eines Vollzeitpensums kann längerfristig und auch innerhalb von 
Kaderpositionen ausgeübt werden. Damit wird insbesondere auch 
für Är
lance zwischen Familien
zielle Einbussen im Vergleich zur Vollzeittätigkeit sind auch in der 
längerfristigen Perspektive geringer. Durch die familien
Ausgestaltung der Strukturen und Prozesse im Spital wird es Mi
arbeitern häufig erst ermöglicht, Teilzeitbeschäftigungen mit vol
zeitnahen Pensen auszuüben. Vollzeitnahe Pensen erfah
bei Personalentscheidern heute schon eine hohe Akzep
noch deckt die betriebliche Umsetzung den Bedarf bis
tem 
tung der vollzeitnahen Teilzeit noch positiver bewertet wird als die 
Teilzeittätigkeit mit einem Pensum zwischen 50 und 70
Insgesamt 95
Beschäftigung von Ärzten als (sehr) bedeutend ein. 

 

 

Betreuung bedürfen. Ein Stellenpensum in diesem Bereich ist des
halb geeignet, die Balance zwischen einer qualifizierten berufli
chen Tätigkeit und dem Familienleben in dieser Lebensphase zu 
unterstützen. Dabei bleiben die Kontinuität der ärztlichen Tätigkeit 
und die Bindung an das Spital erhalten. Zudem erweitert und er
leichtert ein Stellenvolumen zwischen 50 und 70 Prozent die 
Einsatzmöglichkeiten der ärztlichen Mitarbeiter für das Spital im 
Vergleich zu einer Teilzeitbeschäftigung mit niedrigerem Pensum. 
Dies spiegeln auch die Befragungsergebnisse bei den Schweizer 
Spitälern wider: Insgesamt 32 Prozent der Spitäler schätzen diese 
Stellenprozente als sehr bedeutend ein, während weitere 

Prozent sie als bedeutend bewerten. 

Practice: Frauenklinik des Kantonsspitals Aarau - „Teilzeit ermöglichen und 

Teilzeit bedeutet in der Frauenklinik Aarau einen wochenweisen Wechsel von Arbeitszeit 
und Freizeit. Dadurch besteht bei der Betreuung der Patientinnen eine höhere Kontinuität. 

als unterstützt diese Form der Arbeitsorganisation durch die 
Möglichkeit einer wochenweisen Betreuung der Kinder in der spitaleigenen Kinderkrippe. 

und Kinderbetreuungszeiten sind in diesem Organisationsrahmen langfristig 
er abgestimmt. Auch im Bereich des Job-Sharing bietet das Kan

tonsspital Aarau verschiedene Möglichkeiten. Es gibt derzeit vier 50 Prozent
Sharing. Zudem teilen sich zwei Ärztinnen eine 150 Prozent-Stelle im Verhältnis 80 

nt. Ein besonderer Service der Klinik, der den Organisationsaufwand 
des Jobsharings für die Beschäftigten reduziert: Das Spital sucht die Jobsharing
Jobsharing ist jedoch nicht zwingend, sondern es wird versucht, auch ohne Jobsharing

zeitpensen anzubieten. 

Teilzeit mit vollzeitnahem Pensum  
Teilzeitarbeit mit einem Beschäftigungsgrad von 70 bis 90 Prozent 
eines Vollzeitpensums kann längerfristig und auch innerhalb von 
Kaderpositionen ausgeübt werden. Damit wird insbesondere auch 
für Ärzte in Leitungspositionen die Möglichkeit verbessert, eine B
lance zwischen Familien- und Erwerbsleben herzustellen. Fina
zielle Einbussen im Vergleich zur Vollzeittätigkeit sind auch in der 
längerfristigen Perspektive geringer. Durch die familien
Ausgestaltung der Strukturen und Prozesse im Spital wird es Mi
arbeitern häufig erst ermöglicht, Teilzeitbeschäftigungen mit vol
zeitnahen Pensen auszuüben. Vollzeitnahe Pensen erfah
bei Personalentscheidern heute schon eine hohe Akzep
noch deckt die betriebliche Umsetzung den Bedarf bis
tem nicht. Die Befragungsergebnisse zeigen auf, dass die Bedeu
tung der vollzeitnahen Teilzeit noch positiver bewertet wird als die 
Teilzeittätigkeit mit einem Pensum zwischen 50 und 70
Insgesamt 95 Prozent der Antwortenden schätzen die vollzeitnahe 
Beschäftigung von Ärzten als (sehr) bedeutend ein. 
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ürfen. Ein Stellenpensum in diesem Bereich ist des-
halb geeignet, die Balance zwischen einer qualifizierten berufli-
chen Tätigkeit und dem Familienleben in dieser Lebensphase zu 
unterstützen. Dabei bleiben die Kontinuität der ärztlichen Tätigkeit 

indung an das Spital erhalten. Zudem erweitert und er-
leichtert ein Stellenvolumen zwischen 50 und 70 Prozent die 
Einsatzmöglichkeiten der ärztlichen Mitarbeiter für das Spital im 
Vergleich zu einer Teilzeitbeschäftigung mit niedrigerem Pensum. 

ln auch die Befragungsergebnisse bei den Schweizer 
Prozent der Spitäler schätzen diese 

Stellenprozente als sehr bedeutend ein, während weitere 

„Teilzeit ermöglichen und 

Teilzeit bedeutet in der Frauenklinik Aarau einen wochenweisen Wechsel von Arbeitszeit 
und Freizeit. Dadurch besteht bei der Betreuung der Patientinnen eine höhere Kontinuität. 

als unterstützt diese Form der Arbeitsorganisation durch die 
Möglichkeit einer wochenweisen Betreuung der Kinder in der spitaleigenen Kinderkrippe. 

und Kinderbetreuungszeiten sind in diesem Organisationsrahmen langfristig 
Sharing bietet das Kan-

tonsspital Aarau verschiedene Möglichkeiten. Es gibt derzeit vier 50 Prozent-Stellen im 
Stelle im Verhältnis 80 

nt. Ein besonderer Service der Klinik, der den Organisationsaufwand 
des Jobsharings für die Beschäftigten reduziert: Das Spital sucht die Jobsharing-Partner. 
Jobsharing ist jedoch nicht zwingend, sondern es wird versucht, auch ohne Jobsharing- 

Teilzeitarbeit mit einem Beschäftigungsgrad von 70 bis 90 Prozent 
eines Vollzeitpensums kann längerfristig und auch innerhalb von 
Kaderpositionen ausgeübt werden. Damit wird insbesondere auch 

zte in Leitungspositionen die Möglichkeit verbessert, eine Ba-
und Erwerbsleben herzustellen. Finan-

zielle Einbussen im Vergleich zur Vollzeittätigkeit sind auch in der 
längerfristigen Perspektive geringer. Durch die familienfreundliche 
Ausgestaltung der Strukturen und Prozesse im Spital wird es Mit-
arbeitern häufig erst ermöglicht, Teilzeitbeschäftigungen mit voll-
zeitnahen Pensen auszuüben. Vollzeitnahe Pensen erfahren auch 
bei Personalentscheidern heute schon eine hohe Akzeptanz, den-
noch deckt die betriebliche Umsetzung den Bedarf bislang bei wei-

nicht. Die Befragungsergebnisse zeigen auf, dass die Bedeu-
tung der vollzeitnahen Teilzeit noch positiver bewertet wird als die 
Teilzeittätigkeit mit einem Pensum zwischen 50 und 70 Prozent. 

Prozent der Antwortenden schätzen die vollzeitnahe 
Beschäftigung von Ärzten als (sehr) bedeutend ein.  



 

 

Abgestufte familienbedingte Teilzeitarbeit
Idealerweise bietet es sich für Beschäftigte mit Kindern an, die A
beitszeit abhängig von 
höhen. Nach der Geburt eines Kindes kann es z.B. von Vorteil 
sein, mit einem geringen Pensum wiedereinzusteigen und dann 
stufenweise das Pensum bis hin zu einer vollzeitnahen Teilzeit
arbeit oder einer Vollzeitstell
der befragten Spitäler bewerten die abgestufte familienbedingte 
Teilzeitarbeit als (sehr) bedeutsam. In der betrieblichen Praxis ist 
dieses Modell jedoch in Anbetracht weniger flexibler Vorgaben zur 
Stellenbewirtschaftung
umzusetzen. 

Weiterbildung in Teilzeit
Fällt die Familiengründungszeit in die Phase der Weiterbildung 
zum Facharzt, so hat die Vereinbarkeit von Beruf und Familie im 
Hinblick auf den Erwerb des Weiterbildungsti
Bedeutung. Daten des Bundesamts für Gesundheit weisen auf e
nen steigenden Anteil diplomierter Ärztinnen und Ärzte ohne We
terbildungstitel hin.
zwischen 1985 und 2000 diplomierten Ärztinnen, d
bildungstitel verblieben sind, mit 21
der entsprechende Anteil bei den Ärzten (14
zugehen, dass die geschlechterspezifische Differenz auch mit der 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie in d
dung im Zusammenhang steht und
te dem Versorgungssystem in Teilen nicht mehr zur Verfügung 
stehen. Deshalb ist im Hinblick auf eine zukünftige hinreichende 
Ärzteversorgung, gerade in der Phase der Weite
einbarkeit von Beruf und Familie zu stärken, um somit einen 
Verbleib in der ärztlichen Tätigkeit und einen Abschluss der We
terbildung zu fördern. Die Schweizerische Weiterbildungsordnung 
(WBO) unterstützt die Teilzeitbeschäftigung währen
bildung und sieht vor, dass bis zu 50
Weiter
Wei
beitsumgebung, die die Vereinbarkeit von Beru
kann dazu beitragen, dass Berufspausen kürzer ausfallen und die 
Weiterbildung innerhalb höherer vollzeitnaher Pensen weiterge
führt und abgeschlossen werden kann. Weiterhin sollten die Rah
menbedingungen in der Weiterbildung so gestal
Männer und Frauen in allen Fachgebieten gleiche Chancen erhal
ten. Gleichzeitig sollten den Ärzten jedoch auch nach Abschluss 
der Weiterbildung Perspektiven für die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie geboten werden. Die aufgeführten Massn
dazu beitragen, die Verluste an Ärztinnen und Ärzten in Zukunft zu 

                                               
22  Bericht des Bundesrates; Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung der Hausarztmedizin, 2011, S. 30
23  Weiterbildungsordnung (WBO) (2012): SIWF, ISFM, FMH

 

Abgestufte familienbedingte Teilzeitarbeit 
Idealerweise bietet es sich für Beschäftigte mit Kindern an, die A
beitszeit abhängig von den familiären Bedarfen stufenweise zu e
höhen. Nach der Geburt eines Kindes kann es z.B. von Vorteil 
sein, mit einem geringen Pensum wiedereinzusteigen und dann 
stufenweise das Pensum bis hin zu einer vollzeitnahen Teilzeit
arbeit oder einer Vollzeitstelle zu erhöhen. Insgesamt 60
der befragten Spitäler bewerten die abgestufte familienbedingte 
Teilzeitarbeit als (sehr) bedeutsam. In der betrieblichen Praxis ist 
dieses Modell jedoch in Anbetracht weniger flexibler Vorgaben zur 
Stellenbewirtschaftung für einzelne Spitalbereiche häufig schwierig 
umzusetzen.  

Weiterbildung in Teilzeit 
Fällt die Familiengründungszeit in die Phase der Weiterbildung 
zum Facharzt, so hat die Vereinbarkeit von Beruf und Familie im 
Hinblick auf den Erwerb des Weiterbildungstitels eine besondere 
Bedeutung. Daten des Bundesamts für Gesundheit weisen auf e
nen steigenden Anteil diplomierter Ärztinnen und Ärzte ohne We
terbildungstitel hin.22 Die Daten zeigen auf, dass der Anteil der 
zwischen 1985 und 2000 diplomierten Ärztinnen, d
bildungstitel verblieben sind, mit 21 Prozent deutlich grösser ist als 
der entsprechende Anteil bei den Ärzten (14 %). Es ist davon aus
zugehen, dass die geschlechterspezifische Differenz auch mit der 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie in der Phase der Weiterbil
dung im Zusammenhang steht und, dass diese Ärztinnen und Är
te dem Versorgungssystem in Teilen nicht mehr zur Verfügung 

hen. Deshalb ist im Hinblick auf eine zukünftige hinreichende 
teversorgung, gerade in der Phase der Weite
barkeit von Beruf und Familie zu stärken, um somit einen 

Verbleib in der ärztlichen Tätigkeit und einen Abschluss der We
terbildung zu fördern. Die Schweizerische Weiterbildungsordnung 
(WBO) unterstützt die Teilzeitbeschäftigung währen
bildung und sieht vor, dass bis zu 50 Prozent der fachspezifischen 
Weiterbildung in Teilzeit absolviert werden kann, es sei denn, das 
Weiterbildungsprogramm lässt einen höheren Anteil zu.
beitsumgebung, die die Vereinbarkeit von Beruf und Familie stärkt, 
kann dazu beitragen, dass Berufspausen kürzer ausfallen und die 
Weiterbildung innerhalb höherer vollzeitnaher Pensen weiterge
führt und abgeschlossen werden kann. Weiterhin sollten die Rah
menbedingungen in der Weiterbildung so gestal
Männer und Frauen in allen Fachgebieten gleiche Chancen erhal
ten. Gleichzeitig sollten den Ärzten jedoch auch nach Abschluss 
der Weiterbildung Perspektiven für die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie geboten werden. Die aufgeführten Massn
dazu beitragen, die Verluste an Ärztinnen und Ärzten in Zukunft zu 

        
Bericht des Bundesrates; Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung der Hausarztmedizin, 2011, S. 30
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Idealerweise bietet es sich für Beschäftigte mit Kindern an, die Ar-
den familiären Bedarfen stufenweise zu er-

höhen. Nach der Geburt eines Kindes kann es z.B. von Vorteil 
sein, mit einem geringen Pensum wiedereinzusteigen und dann 
stufenweise das Pensum bis hin zu einer vollzeitnahen Teilzeit-

e zu erhöhen. Insgesamt 60 Prozent 
der befragten Spitäler bewerten die abgestufte familienbedingte 
Teilzeitarbeit als (sehr) bedeutsam. In der betrieblichen Praxis ist 
dieses Modell jedoch in Anbetracht weniger flexibler Vorgaben zur 

für einzelne Spitalbereiche häufig schwierig 

Fällt die Familiengründungszeit in die Phase der Weiterbildung 
zum Facharzt, so hat die Vereinbarkeit von Beruf und Familie im 

tels eine besondere 
Bedeutung. Daten des Bundesamts für Gesundheit weisen auf ei-
nen steigenden Anteil diplomierter Ärztinnen und Ärzte ohne Wei-

Die Daten zeigen auf, dass der Anteil der 
zwischen 1985 und 2000 diplomierten Ärztinnen, die ohne Weiter-

Prozent deutlich grösser ist als 
%). Es ist davon aus-

zugehen, dass die geschlechterspezifische Differenz auch mit der 
er Phase der Weiterbil-

dass diese Ärztinnen und Ärz-
te dem Versorgungssystem in Teilen nicht mehr zur Verfügung 

hen. Deshalb ist im Hinblick auf eine zukünftige hinreichende 
teversorgung, gerade in der Phase der Weiterbildung, die Ver-
barkeit von Beruf und Familie zu stärken, um somit einen 

Verbleib in der ärztlichen Tätigkeit und einen Abschluss der Wei-
terbildung zu fördern. Die Schweizerische Weiterbildungsordnung 
(WBO) unterstützt die Teilzeitbeschäftigung während der Weiter-

Prozent der fachspezifischen 
bildung in Teilzeit absolviert werden kann, es sei denn, das 

terbildungsprogramm lässt einen höheren Anteil zu.23 Eine Ar-
f und Familie stärkt, 

kann dazu beitragen, dass Berufspausen kürzer ausfallen und die 
Weiterbildung innerhalb höherer vollzeitnaher Pensen weiterge-
führt und abgeschlossen werden kann. Weiterhin sollten die Rah-
menbedingungen in der Weiterbildung so gestaltet werden, dass 
Männer und Frauen in allen Fachgebieten gleiche Chancen erhal-
ten. Gleichzeitig sollten den Ärzten jedoch auch nach Abschluss 
der Weiterbildung Perspektiven für die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie geboten werden. Die aufgeführten Massnahmen können 
dazu beitragen, die Verluste an Ärztinnen und Ärzten in Zukunft zu 

Bericht des Bundesrates; Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung der Hausarztmedizin, 2011, S. 30 



 

 

mindern und das Arbeitskräftepotential zu erhöhen.
bildungsmöglichkeiten in Teilzeit werden von 74
wortenden Spitäler als (sehr) bedeutsam eingeschä

Best Practice: Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, CHUV 
Anreizen Flexibilität fördern

Auch am CHUV wird das Thema Familienfreundlichkeit in den einzelnen Abteilungen 
ganz unterschiedlich gehandhabt. Während vor allem in den Ab
Frauenanteil eine grosse Offenheit für flexible Arbeitszeitmodelle besteht, verhalten sich 
andere Abteilungen noch eher traditionell und stehen individuellen Teilzeitmodellen eher 
ablehnend gegenüber. Meist wird dort versucht, Teilzeitm
Stellen zu begrenzen. Diese Begrenzung widerspricht aber oft dem Wunsch der Frauen, 
die häufig mehr arbeiten wollen. Vor allem auch in den Weiterbildungsphasen der Assi
stenzärztinnen und -ärzte sind vollzeitnahe flexible Teilze
die Weiterbildungsdauer nicht zu sehr zu verlängern. Um eine Brücke für flexible Teilzeit
modelle zu bauen, hat das CHUV ein Anreizmodell geschaffen, das eine Entscheidung für 
Teilzeitstellen für die Abteilungen attraktiv m
einem Fonds finanzielle Mittel in Form von Kapazität anbieten, wenn eine Abteilung sich 
für eine Flexibilisierung entscheidet: Wird zum Beispiel eine Vollzeitstelle in zwei Teilzeit
stellen umgewandelt, wird der A
Aus einer 100 Prozent-Stelle können so zwei 60
Auch denkbar: Drei Ärzte teilen sich zwei 100
70/70/80 Prozent und bieten so ihrer Abteilung
Prozent. 

Jobsharing
Beim Jobsharing handelt es sich um ein Arbeitszeitmodell mit dem 
Teilzeitarbeit umgesetzt werden kann. Dabei wird mindestens ein 
Arbeitsplatz auf zwei oder mehrere Arbeitnehmer aufgeteilt. Die 
Implementierung und weitere Umsetzung der Jobsharing
insbesondere bei Mitarbeiterwechsel 
des Spitals sichergestellt werden. Mit dem Jobsharing kann auf 
Basis einer systematischen Arbeitsplatz
nung, 
Dienstplan gehört, ein höheres Mass an Zeitsouveränität und Fle
xibilität für die Jobsharing

Das Jobsharing
Arbei
aufeinander abgestimmten Team anzupassen. Für den Arbeitge
ber bietet das Jobsharing insbesondere Synergieeffekte durch e
nen Gewinn an Wissen, Kapazitätseffekte bei hohem Arbeitsauf
kommen oder bei
laubs
scheiden von Mitarbeitern.
der Befragungsergebnisse bei den Schweizer Spitälern eine ver
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25  Schritt, S. (2008): Spitzenmodell Topsharing: Weniger Arbeit 

 

mindern und das Arbeitskräftepotential zu erhöhen.
bildungsmöglichkeiten in Teilzeit werden von 74
wortenden Spitäler als (sehr) bedeutsam eingeschä

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, CHUV – Mit ökonomischen 
Anreizen Flexibilität fördern 

Auch am CHUV wird das Thema Familienfreundlichkeit in den einzelnen Abteilungen 
ganz unterschiedlich gehandhabt. Während vor allem in den Abteilungen mit hohem 
Frauenanteil eine grosse Offenheit für flexible Arbeitszeitmodelle besteht, verhalten sich 
andere Abteilungen noch eher traditionell und stehen individuellen Teilzeitmodellen eher 
ablehnend gegenüber. Meist wird dort versucht, Teilzeitmöglichkeiten auf 50
Stellen zu begrenzen. Diese Begrenzung widerspricht aber oft dem Wunsch der Frauen, 
die häufig mehr arbeiten wollen. Vor allem auch in den Weiterbildungsphasen der Assi

ärzte sind vollzeitnahe flexible Teilzeittätigkeiten empfehlenswert, um 
die Weiterbildungsdauer nicht zu sehr zu verlängern. Um eine Brücke für flexible Teilzeit
modelle zu bauen, hat das CHUV ein Anreizmodell geschaffen, das eine Entscheidung für 
Teilzeitstellen für die Abteilungen attraktiv machen soll. Die Personalabteilung kann aus 
einem Fonds finanzielle Mittel in Form von Kapazität anbieten, wenn eine Abteilung sich 
für eine Flexibilisierung entscheidet: Wird zum Beispiel eine Vollzeitstelle in zwei Teilzeit
stellen umgewandelt, wird der Abteilung 20 Prozent zusätzliche Kapazität eingeräumt. 

Stelle können so zwei 60 Prozent-Stellen geschaffen werden. 
Auch denkbar: Drei Ärzte teilen sich zwei 100 Prozent-Stellen in der Form 

Prozent und bieten so ihrer Abteilung ebenfalls einen Kapazitätsgewinn von 20 

Jobsharing  
Beim Jobsharing handelt es sich um ein Arbeitszeitmodell mit dem 
Teilzeitarbeit umgesetzt werden kann. Dabei wird mindestens ein 
Arbeitsplatz auf zwei oder mehrere Arbeitnehmer aufgeteilt. Die 
mplementierung und weitere Umsetzung der Jobsharing

insbesondere bei Mitarbeiterwechsel - sollte unter Verantwortung 
des Spitals sichergestellt werden. Mit dem Jobsharing kann auf 
Basis einer systematischen Arbeitsplatz- und Organisationspla
nung, zu der u.a. ein gut strukturierter und rechtzeitig vorliegender 
Dienstplan gehört, ein höheres Mass an Zeitsouveränität und Fle
xibilität für die Jobsharing-Partner ermöglicht werden. 

Das Jobsharing-Modell bietet Ärztinnen und Ärzten die Möglichkeit 
Arbeitszeit und -dauer den individuellen Bedürfnissen in einem 
aufeinander abgestimmten Team anzupassen. Für den Arbeitge
ber bietet das Jobsharing insbesondere Synergieeffekte durch e
nen Gewinn an Wissen, Kapazitätseffekte bei hohem Arbeitsauf
kommen oder bei der Vertretung von Jobsharing
laubs- und Krankheitszeiten sowie einen Wissenserhalt beim Aus
scheiden von Mitarbeitern.25 Jobsharing-Stellen erfahren auf Basis 
der Befragungsergebnisse bei den Schweizer Spitälern eine ver
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mindern und das Arbeitskräftepotential zu erhöhen.24 Die Weiter-
bildungsmöglichkeiten in Teilzeit werden von 74 Prozent der ant-
wortenden Spitäler als (sehr) bedeutsam eingeschätzt. 

Mit ökonomischen 

Auch am CHUV wird das Thema Familienfreundlichkeit in den einzelnen Abteilungen 
teilungen mit hohem 

Frauenanteil eine grosse Offenheit für flexible Arbeitszeitmodelle besteht, verhalten sich 
andere Abteilungen noch eher traditionell und stehen individuellen Teilzeitmodellen eher 

öglichkeiten auf 50 Prozent-
Stellen zu begrenzen. Diese Begrenzung widerspricht aber oft dem Wunsch der Frauen, 
die häufig mehr arbeiten wollen. Vor allem auch in den Weiterbildungsphasen der Assi-

ittätigkeiten empfehlenswert, um 
die Weiterbildungsdauer nicht zu sehr zu verlängern. Um eine Brücke für flexible Teilzeit-
modelle zu bauen, hat das CHUV ein Anreizmodell geschaffen, das eine Entscheidung für 

achen soll. Die Personalabteilung kann aus 
einem Fonds finanzielle Mittel in Form von Kapazität anbieten, wenn eine Abteilung sich 
für eine Flexibilisierung entscheidet: Wird zum Beispiel eine Vollzeitstelle in zwei Teilzeit-

bteilung 20 Prozent zusätzliche Kapazität eingeräumt. 
Stellen geschaffen werden. 

Stellen in der Form 
ebenfalls einen Kapazitätsgewinn von 20 

Beim Jobsharing handelt es sich um ein Arbeitszeitmodell mit dem 
Teilzeitarbeit umgesetzt werden kann. Dabei wird mindestens ein 
Arbeitsplatz auf zwei oder mehrere Arbeitnehmer aufgeteilt. Die 
mplementierung und weitere Umsetzung der Jobsharing-Stelle -

sollte unter Verantwortung 
des Spitals sichergestellt werden. Mit dem Jobsharing kann auf 

und Organisationspla-
zu der u.a. ein gut strukturierter und rechtzeitig vorliegender 

Dienstplan gehört, ein höheres Mass an Zeitsouveränität und Fle-
Partner ermöglicht werden.  

Modell bietet Ärztinnen und Ärzten die Möglichkeit 
dauer den individuellen Bedürfnissen in einem 

aufeinander abgestimmten Team anzupassen. Für den Arbeitge-
ber bietet das Jobsharing insbesondere Synergieeffekte durch ei-
nen Gewinn an Wissen, Kapazitätseffekte bei hohem Arbeitsauf-

der Vertretung von Jobsharing-Partnern in Ur-
und Krankheitszeiten sowie einen Wissenserhalt beim Aus-

Stellen erfahren auf Basis 
der Befragungsergebnisse bei den Schweizer Spitälern eine ver-
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hältnismässig höher
durch das Spital gesucht wird. Jedoch findet das Jobsharing bi
lang in weniger als der Hälfte der antwortenden Spitäler Anwe
dung. Dass Jobsharing insbesondere auch ein Modell ist, im Ra
men dessen Verantwortung und
ärztlichen Führungsebene eines Spitals im Sinne eines „Topsh
rings“ geteilt werden können, zeigt folgendes Best
aus der Schweizer Spitalpraxis auf. 

Unterstützung von Teilzeitbeschäftigung in höheren berufl
chen Positionen
In vielen Spitälern ist Teilzeitarbeit als Option für Beschäftigte in 
Kaderpositionen noch nicht etabliert und führt mitunter dazu, dass 
potenzielle Eltern vor der Alternative „Kind oder Karriere“ stehen. 
Eine familienfreundliche Unternehm
Wunsch nach kürzeren Arbeitszeiten bzw. Teilzeitregelungen von 
Beschäftigten auch in höheren beruflichen Positionen. Bedeutsam 
ist die Sensibilisierung von Führungskräften sowie Human Res
source Managern, die als Vorbilder und Un
Befragungsergebnisse zeigen auf, dass die überwiegende Mehr
heit der Spitäler Teilzeitmodellen für Ärzte in höheren beruflichen 
Positionen eine hohe Relevanz zuweist: 79
verantwortlichen geben an, diese als (seh
Gleichzeitig reflektieren die empirischen Informationen jedoch e
nen geringen Umsetzungsstand und zeigen auf, dass die Um
setzung des „Topsharings“ noch in den Kinderschuhen steckt. 
Grundlegend für eine breitere Umsetzung eines „Top
daher eine Akzeptanz und Förderung dieser Massnahme auf den 
Führungsebenen im ärztlichen Bereic
gement.

Best-Practice: Stadtspital Triemli, Zürich 

Das Stadtspital Triemli in Zürich setzt in seiner Frauenk
geltes System an Teilzeitmodellen um, insbesondere auch im Bereich der Kaderposi
nen. Diese Rahmenbedingungen machen es möglich, dass in der Frauenklinik von sech
zehn Kaderärztinnen und -ärzten
terstützt werden die Arbeitszeitmodelle von den beiden Chefärztinnen der Frauenklinik, 
deren Ziel es ist „Frauen in Kaderpositionen Teilzeitanstellungen zu bieten und damit den 
Arztberuf und eine medizinische Karriere mit Fam
bringen“.27 Auch im Bereich der Leitung der Frauenklinik werden im Stadtspital Triemli 
innovative Modelle verwirklicht. In beidseitiger Verantwortung leiteten zwei Chefärztinnen 
die Frauenklinik für einen Zeitraum von v
von 70 Prozent. Auf diese Weise k
Jahren frühzeitig vorbereitet 

                                               
26  Unter dem Begriff Kaderärztinnen und 
27  Website der Frauenklinik Triemli: Portrait der Co

zuerich.ch/triemli/de/index/kliniken_institute/frauenklinik_maternite/portraits_maternite/voncastelberg_brida.html
rufen am 30.10.2012) 

 

hältnismässig höhere Akzeptanz, wenn der Jobsharing
durch das Spital gesucht wird. Jedoch findet das Jobsharing bi
lang in weniger als der Hälfte der antwortenden Spitäler Anwe
dung. Dass Jobsharing insbesondere auch ein Modell ist, im Ra
men dessen Verantwortung und Entscheidungskompetenz auf der 
ärztlichen Führungsebene eines Spitals im Sinne eines „Topsh
rings“ geteilt werden können, zeigt folgendes Best
aus der Schweizer Spitalpraxis auf.  

Unterstützung von Teilzeitbeschäftigung in höheren berufl
chen Positionen  
In vielen Spitälern ist Teilzeitarbeit als Option für Beschäftigte in 
Kaderpositionen noch nicht etabliert und führt mitunter dazu, dass 
potenzielle Eltern vor der Alternative „Kind oder Karriere“ stehen. 
Eine familienfreundliche Unternehmenspolitik unterstützt den 
Wunsch nach kürzeren Arbeitszeiten bzw. Teilzeitregelungen von 
Beschäftigten auch in höheren beruflichen Positionen. Bedeutsam 
ist die Sensibilisierung von Führungskräften sowie Human Res
source Managern, die als Vorbilder und Unterstützer agieren. Die 
Befragungsergebnisse zeigen auf, dass die überwiegende Mehr
heit der Spitäler Teilzeitmodellen für Ärzte in höheren beruflichen 
Positionen eine hohe Relevanz zuweist: 79 Prozent der Personal
verantwortlichen geben an, diese als (sehr) bedeutend anzusehen. 
Gleichzeitig reflektieren die empirischen Informationen jedoch e
nen geringen Umsetzungsstand und zeigen auf, dass die Um
setzung des „Topsharings“ noch in den Kinderschuhen steckt. 
Grundlegend für eine breitere Umsetzung eines „Top
daher eine Akzeptanz und Förderung dieser Massnahme auf den 
Führungsebenen im ärztlichen Bereich sowie im Personalmana
gement. 

Practice: Stadtspital Triemli, Zürich - „Topsharing“ 

Das Stadtspital Triemli in Zürich setzt in seiner Frauenklinik ein vielfältiges und aus
geltes System an Teilzeitmodellen um, insbesondere auch im Bereich der Kaderposi
nen. Diese Rahmenbedingungen machen es möglich, dass in der Frauenklinik von sech

ärzten26 nur drei in Vollzeit beschäftigt sind. Getragen und u
terstützt werden die Arbeitszeitmodelle von den beiden Chefärztinnen der Frauenklinik, 
deren Ziel es ist „Frauen in Kaderpositionen Teilzeitanstellungen zu bieten und damit den 
Arztberuf und eine medizinische Karriere mit Familienleben und Kindern in Einklang zu 

im Bereich der Leitung der Frauenklinik werden im Stadtspital Triemli 
innovative Modelle verwirklicht. In beidseitiger Verantwortung leiteten zwei Chefärztinnen 
die Frauenklinik für einen Zeitraum von vier Jahren mit einem jeweiligen Stellenvolumen 

. Auf diese Weise konnte die Nachfolgeregelung in einem
Jahren frühzeitig vorbereitet sowie  der Wissenstransfer in Form eines Mentoring

        

Unter dem Begriff Kaderärztinnen und –ärzte werden Oberärzte, Leitende Ärzte und Chefärzte subsummiert.
Website der Frauenklinik Triemli: Portrait der Co-Chefärztin Dr. Brida von Castelberg. http://www.stadt
zuerich.ch/triemli/de/index/kliniken_institute/frauenklinik_maternite/portraits_maternite/voncastelberg_brida.html
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e Akzeptanz, wenn der Jobsharing-Partner 
durch das Spital gesucht wird. Jedoch findet das Jobsharing bis-
lang in weniger als der Hälfte der antwortenden Spitäler Anwen-
dung. Dass Jobsharing insbesondere auch ein Modell ist, im Rah-

kompetenz auf der 
ärztlichen Führungsebene eines Spitals im Sinne eines „Topsha-
rings“ geteilt werden können, zeigt folgendes Best-Practice-Modell 

Unterstützung von Teilzeitbeschäftigung in höheren berufli-

In vielen Spitälern ist Teilzeitarbeit als Option für Beschäftigte in 
Kaderpositionen noch nicht etabliert und führt mitunter dazu, dass 
potenzielle Eltern vor der Alternative „Kind oder Karriere“ stehen. 

enspolitik unterstützt den 
Wunsch nach kürzeren Arbeitszeiten bzw. Teilzeitregelungen von 
Beschäftigten auch in höheren beruflichen Positionen. Bedeutsam 
ist die Sensibilisierung von Führungskräften sowie Human Res-

terstützer agieren. Die 
Befragungsergebnisse zeigen auf, dass die überwiegende Mehr-
heit der Spitäler Teilzeitmodellen für Ärzte in höheren beruflichen 

Prozent der Personal-
r) bedeutend anzusehen. 

Gleichzeitig reflektieren die empirischen Informationen jedoch ei-
nen geringen Umsetzungsstand und zeigen auf, dass die Um-
setzung des „Topsharings“ noch in den Kinderschuhen steckt. 
Grundlegend für eine breitere Umsetzung eines „Topsharings“ ist 
daher eine Akzeptanz und Förderung dieser Massnahme auf den 

h sowie im Personalmana-

linik ein vielfältiges und ausgeklü-
geltes System an Teilzeitmodellen um, insbesondere auch im Bereich der Kaderpositio-
nen. Diese Rahmenbedingungen machen es möglich, dass in der Frauenklinik von sechs-

schäftigt sind. Getragen und un-
terstützt werden die Arbeitszeitmodelle von den beiden Chefärztinnen der Frauenklinik, 
deren Ziel es ist „Frauen in Kaderpositionen Teilzeitanstellungen zu bieten und damit den 

ilienleben und Kindern in Einklang zu 
im Bereich der Leitung der Frauenklinik werden im Stadtspital Triemli 

innovative Modelle verwirklicht. In beidseitiger Verantwortung leiteten zwei Chefärztinnen 
ier Jahren mit einem jeweiligen Stellenvolumen 

onnte die Nachfolgeregelung in einem Zeitraum von 4 
der Wissenstransfer in Form eines Mentoring-Modells 
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gesichert werden. Beide Ärztinnen s
keit von Beruf und Familie und 
zessabläufen des Spitals sprechen die Vorteile eines erfolgreich etablierten Jobsharings 
für sich: Einzelaufgaben können 
der Verantwortung wird gemeinsam getragen. Durch die regelmässige Reflektion im Fü
rungsteam können die Zusammenarbeit und die Abläufe schliesslich weiterentwickelt und 
optimiert werden. Die Co-Ch
Hinblick auf die Synergieeffekte der gemeinsamen Leitung: „Wir haben zu zweit mehr 
Ideen, mehr Wissen, mehr Motivation und mehr Austausch“. Auch die HR
Spitals, Frau Christa Baumann, i
Modells überzeugt. Sie ist sich aber auch bewusst, dass ein solch
Frauenklinik praktiziert wurde, nur mittels guter Organisation und Flexibilität aller Beteili
ten funktioniert. Ein weiterer Aspekt, welcher nicht unters
tausch zwischen den Jobsharing
men mehr als ein 100 Prozent
de Chefärztinnen sind jedoch der Überzeugung: „Eine Position 
das zahlt sich für beide Seiten aus. Den grössten Vorteil aus der Doppelführung ha
Klinik“. Mit der Pensionierung der scheidenden Chefärztin wurde das Führungsmodell 
verändert: die bisherige Co
Rahmen eines erweiterten Leitungsgremiums, welches aus zwei Chefarzt
und zwei Leitenden Ärztinnen besteht. Auch dieses Führungsmodell soll dazu dienen, die 
Anforderungen von Leitungsverantwortung und Familienleben weiter in Einklang zu bri
gen.28  

Die folgenden Abbildungen geben einen zusammenfassenden 
Überblick über die Einschätzung der Bedeutung familienfreundli
cher Arbeitszeitregelungen aus Sicht der Personalverantwortlichen 
auf Basis der Befragung Schweizer Spitäler.

                                               
28  Schritt, S. (2008): Spitzenmodell Topsharing: Weniger Arbeit 

 

gesichert werden. Beide Ärztinnen sind so in der Lage sich Freiräume für die Verei
keit von Beruf und Familie und andere Lebensbereiche zu schaffen. Auch bei den Pr

fen des Spitals sprechen die Vorteile eines erfolgreich etablierten Jobsharings 
für sich: Einzelaufgaben können untereinander aufgeteilt werden und ein definierter Teil 

antwortung wird gemeinsam getragen. Durch die regelmässige Reflektion im Fü
team können die Zusammenarbeit und die Abläufe schliesslich weiterentwickelt und 

Chefärztin Dr. Brida von Castelberg zieht folgendes Fazit im 
blick auf die Synergieeffekte der gemeinsamen Leitung: „Wir haben zu zweit mehr 

Ideen, mehr Wissen, mehr Motivation und mehr Austausch“. Auch die HR
Spitals, Frau Christa Baumann, ist von der erfolgreichen Umsetzung des Jobsharing

Sie ist sich aber auch bewusst, dass ein solches Modell, wie es in der 
klinik praktiziert wurde, nur mittels guter Organisation und Flexibilität aller Beteili

weiterer Aspekt, welcher nicht unterschätzt werden darf, ist der Au
tausch zwischen den Jobsharing-Partnerinnen bzw. -Partnern. Dazu braucht es zusa
men mehr als ein 100 Prozent-Pensum – es entstehen also auch zusätzliche Kosten. Be

edoch der Überzeugung: „Eine Position – doppelte Qualifikation, 
das zahlt sich für beide Seiten aus. Den grössten Vorteil aus der Doppelführung ha

Mit der Pensionierung der scheidenden Chefärztin wurde das Führungsmodell 
ige Co-Leiterin führt die Klinik heute mit einem 80 %

Rahmen eines erweiterten Leitungsgremiums, welches aus zwei Chefarzt
eitenden Ärztinnen besteht. Auch dieses Führungsmodell soll dazu dienen, die 

tungsverantwortung und Familienleben weiter in Einklang zu bri

Die folgenden Abbildungen geben einen zusammenfassenden 
Überblick über die Einschätzung der Bedeutung familienfreundli
cher Arbeitszeitregelungen aus Sicht der Personalverantwortlichen 

uf Basis der Befragung Schweizer Spitäler. 
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ind so in der Lage sich Freiräume für die Vereinbar-
. Auch bei den Pro-

fen des Spitals sprechen die Vorteile eines erfolgreich etablierten Jobsharings 
untereinander aufgeteilt werden und ein definierter Teil 

antwortung wird gemeinsam getragen. Durch die regelmässige Reflektion im Füh-
team können die Zusammenarbeit und die Abläufe schliesslich weiterentwickelt und 

efärztin Dr. Brida von Castelberg zieht folgendes Fazit im 
blick auf die Synergieeffekte der gemeinsamen Leitung: „Wir haben zu zweit mehr 

Ideen, mehr Wissen, mehr Motivation und mehr Austausch“. Auch die HR-Leitung des 
st von der erfolgreichen Umsetzung des Jobsharing-

es Modell, wie es in der 
klinik praktiziert wurde, nur mittels guter Organisation und Flexibilität aller Beteilig-

chätzt werden darf, ist der Aus-
Partnern. Dazu braucht es zusam-

es entstehen also auch zusätzliche Kosten. Bei-
doppelte Qualifikation, 

das zahlt sich für beide Seiten aus. Den grössten Vorteil aus der Doppelführung hat die 
Mit der Pensionierung der scheidenden Chefärztin wurde das Führungsmodell 

Leiterin führt die Klinik heute mit einem 80 %-Pensum im 
Rahmen eines erweiterten Leitungsgremiums, welches aus zwei Chefarztstellvertretern 

eitenden Ärztinnen besteht. Auch dieses Führungsmodell soll dazu dienen, die 
tungsverantwortung und Familienleben weiter in Einklang zu brin-

Die folgenden Abbildungen geben einen zusammenfassenden 
Überblick über die Einschätzung der Bedeutung familienfreundli-
cher Arbeitszeitregelungen aus Sicht der Personalverantwortlichen 
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Abbildung 
lungen nach Einschätzung der Spitäler

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

2.1.2

Je stärker die Bedürfnisse der Beschäftigten im Spitalalltag be
rücksichtigt werden, desto besser lassen sich ärztliche Tätigkeit 
und Familie 
bringen. Findet eine Berücksichtigung familiä
Rahmen einer Flexibilisierung der Arbeitszeit statt, so eröffnen sich 
Spielräume für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die häufig 
erst das Arbeiten in höheren Pensen ermöglichen. Primäre Mass
gaben für die Arbeitseinsatzplanung de
Sicherstellung der Patientenversorgung rund um die Uhr sowie die 
Kontinuität in der Behandlung der Patienten. Im Rahmen von kre
ativen Gestaltungsprozessen ist es durchaus möglich, unter den 
betrieblichen Massgaben der Spitäler, 
zeitmodelle zu schaffen, die die Vereinbarkeit von Beruf und Fami
lie für Ärztinnen und Ärzte entscheidend verbessern. Um die Kon
tinuität der Patientenversorgung sicherzustellen, setzen Spitäler 
Teilzeitmodelle häufig in Form ei
beitszeit um, bei der das Personal bspw. an drei oder vier statt fünf 
Tagen arbeitet oder in der Form eines wochenweisen Wechsels 
von Arbeits
dienst abweichende Dienstzeitmodelle, bs
te oder spätere Dienstbeginne können im ärztlichen Dienst dazu 
beitragen, die Arbeitszeit zu flexibilisieren und im Hinblick auf fam
liäre Belange zu optimieren. An welchen Stellen dies möglich ist, 
müsste anhand von Arbeitsprozessan
Abteilungsablauf mit Dienstübergaben, Behandlungsspitzen, Ra
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Abbildung 10: Bedeutung familienfreundlicher Arbeitszeitrege
lungen nach Einschätzung der Spitäler 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

2.1.2 Flexibilisierung der Arbeitszeit 

Je stärker die Bedürfnisse der Beschäftigten im Spitalalltag be
rücksichtigt werden, desto besser lassen sich ärztliche Tätigkeit 
und Familie – insbesondere mit kleinen Kindern 
bringen. Findet eine Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe im 
Rahmen einer Flexibilisierung der Arbeitszeit statt, so eröffnen sich 
Spielräume für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die häufig 
erst das Arbeiten in höheren Pensen ermöglichen. Primäre Mass
gaben für die Arbeitseinsatzplanung der Ärzte im Spital sind die 
Sicherstellung der Patientenversorgung rund um die Uhr sowie die 
Kontinuität in der Behandlung der Patienten. Im Rahmen von kre
ativen Gestaltungsprozessen ist es durchaus möglich, unter den 
betrieblichen Massgaben der Spitäler, flexible Arbeits
zeitmodelle zu schaffen, die die Vereinbarkeit von Beruf und Fami
lie für Ärztinnen und Ärzte entscheidend verbessern. Um die Kon
tinuität der Patientenversorgung sicherzustellen, setzen Spitäler 
Teilzeitmodelle häufig in Form einer komprimierten Wochenar
beitszeit um, bei der das Personal bspw. an drei oder vier statt fünf 
Tagen arbeitet oder in der Form eines wochenweisen Wechsels 
von Arbeits- und Freizeitphasen. Auch vom normalen Schicht
dienst abweichende Dienstzeitmodelle, bspw. zeitversetzte Dien
te oder spätere Dienstbeginne können im ärztlichen Dienst dazu 
beitragen, die Arbeitszeit zu flexibilisieren und im Hinblick auf fam
liäre Belange zu optimieren. An welchen Stellen dies möglich ist, 
müsste anhand von Arbeitsprozessanalysen, die den gesam
Abteilungsablauf mit Dienstübergaben, Behandlungsspitzen, Ra
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: Bedeutung familienfreundlicher Arbeitszeitrege-

Je stärker die Bedürfnisse der Beschäftigten im Spitalalltag be-
rücksichtigt werden, desto besser lassen sich ärztliche Tätigkeit 

insbesondere mit kleinen Kindern – unter einen Hut 
rer Zeitbedarfe im 

Rahmen einer Flexibilisierung der Arbeitszeit statt, so eröffnen sich 
Spielräume für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die häufig 
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porten und OP
werden. Das bereits erläuterte Jobsharing ist sowohl in Paar
Kombinationen als auch in der Form einer Grupp
möglich. Hier planen die Jobsharing
Arbeitszeiten in eigener Absprache, unter Berücksichtigung von 
Vorgaben der Dienstabteilung.
beitszeitflexibilisierung ist die Schaffung sp
delle für den ärztlichen Dienst. Ein Beispiel für ein solches Stel
lenmodell ist das Spitalarztmodell des Kantons Zürich, das im Fo
genden vorgestellt wird.

Best-Practice: Stadtspital Waid, Zürich 

Der Regierungsrat des Kantons Zürich hat mit Wirkung zum 1. Januar 2010 eine Spital
ärzteverordnung erlassen, die es den kantonalen Spitälern ermöglicht, Spitalärzte für 
ausgewählte und klar definierte Aufgaben in der Patientenversorgung einzustellen. Diese 
sind in ihrer Tätigkeit insbesondere auf die Dienstleistungen am Patienten fokussiert und 
weniger stark in den einzelnen Abteilungsablauf integriert. Spitalärzte nehmen häufig eine 
Scharnierfunktion ein, indem sie die Tätigkeiten der verschiedenen an einem Fall betei
ligten Spezialistinnen und Spezialisten koordinieren und den Gesamtüberblick über einen 
Krankheitsverlauf behalten. Die Arbeitszeit der Spitalärzte ist auf 45 Wochenstunden be
grenzt. Durch diese am einzelnen Patienten orientierte Ausrichtung der Tätigkeit
vergleichsweise reduzierte Stundenzahl zeigt sich das Spitalarztmodell insbesondere 
auch für teilzeitbeschäftigte Ärzte geeignet und hat sich am Stadtspital Waid im Rahmen 
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie bewährt. Das Stadtspital Waid besch
drei Spitalärzte im Rahmen dieser Anstellungsbedingungen in Form von Teilzeitbeschäfti
gungen. Der Mehrwert der Spitalärzte im Stadtspital Waid wird von der HR
sondere im Bereich der konsultativen Tätigkeit dieser Ärzte gesehen
der einzelnen Bereiche häufig durch spezifisches Expertenwissen ergänzen. 

Die Spitäler profitieren von einer Steigerung der Motivation und 
auch im Gegenzug von höherer Flexibilität der Mitarbeiter in Bezug 
auf Belange des Spitals. Wen
übertragen wird und eigene Ermessensspielräume sowie grössere 
Flexibilität bei der Arbeitszeitgestaltung eingeräumt werden, 
wächst auch die Bereitschaft, flexibler auf die Bedürfnisse und A
beitsanforderungen des Spitals einz
der Arbeitszeit ist somit auch ein Anreizsystem zur Förderung von 
mehr Selbstverantwortung, Engagement und Flexibilität. Ihre Um
setzung erfordert jeweils einen Planungs
wand in der Einführungsphase.
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porten und OP-Zeiten im Blick haben, weitergehend unter
werden. Das bereits erläuterte Jobsharing ist sowohl in Paar
Kombinationen als auch in der Form einer Grupp
möglich. Hier planen die Jobsharing-Partner die Verteilung ih
Arbeitszeiten in eigener Absprache, unter Berücksichtigung von 
Vorgaben der Dienstabteilung.29 Eine weitere Möglichkeit der Ar
beitszeitflexibilisierung ist die Schaffung spezifischer Stellenmo
delle für den ärztlichen Dienst. Ein Beispiel für ein solches Stel
lenmodell ist das Spitalarztmodell des Kantons Zürich, das im Fo
genden vorgestellt wird. 

Practice: Stadtspital Waid, Zürich - Spitalärzteverordnung 

rat des Kantons Zürich hat mit Wirkung zum 1. Januar 2010 eine Spital
ärzteverordnung erlassen, die es den kantonalen Spitälern ermöglicht, Spitalärzte für 
ausgewählte und klar definierte Aufgaben in der Patientenversorgung einzustellen. Diese 

r Tätigkeit insbesondere auf die Dienstleistungen am Patienten fokussiert und 
weniger stark in den einzelnen Abteilungsablauf integriert. Spitalärzte nehmen häufig eine 
Scharnierfunktion ein, indem sie die Tätigkeiten der verschiedenen an einem Fall betei
ligten Spezialistinnen und Spezialisten koordinieren und den Gesamtüberblick über einen 
Krankheitsverlauf behalten. Die Arbeitszeit der Spitalärzte ist auf 45 Wochenstunden be
grenzt. Durch diese am einzelnen Patienten orientierte Ausrichtung der Tätigkeit
vergleichsweise reduzierte Stundenzahl zeigt sich das Spitalarztmodell insbesondere 
auch für teilzeitbeschäftigte Ärzte geeignet und hat sich am Stadtspital Waid im Rahmen 
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie bewährt. Das Stadtspital Waid besch
drei Spitalärzte im Rahmen dieser Anstellungsbedingungen in Form von Teilzeitbeschäfti
gungen. Der Mehrwert der Spitalärzte im Stadtspital Waid wird von der HR
sondere im Bereich der konsultativen Tätigkeit dieser Ärzte gesehen, die das Fachwissen 
der einzelnen Bereiche häufig durch spezifisches Expertenwissen ergänzen. 

Die Spitäler profitieren von einer Steigerung der Motivation und 
auch im Gegenzug von höherer Flexibilität der Mitarbeiter in Bezug 
auf Belange des Spitals. Wenn Mitarbeitenden Verantwortung 
übertragen wird und eigene Ermessensspielräume sowie grössere 
Flexibilität bei der Arbeitszeitgestaltung eingeräumt werden, 
wächst auch die Bereitschaft, flexibler auf die Bedürfnisse und A
beitsanforderungen des Spitals einzugehen. Die Flexibilisierung 
der Arbeitszeit ist somit auch ein Anreizsystem zur Förderung von 
mehr Selbstverantwortung, Engagement und Flexibilität. Ihre Um
setzung erfordert jeweils einen Planungs- und Koordinationsauf
wand in der Einführungsphase. 
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Zeiten im Blick haben, weitergehend untersucht 
werden. Das bereits erläuterte Jobsharing ist sowohl in Paar-
Kombinationen als auch in der Form einer Gruppenteilzeitarbeit 

Partner die Verteilung ihrer 
Arbeitszeiten in eigener Absprache, unter Berücksichtigung von 

Eine weitere Möglichkeit der Ar-
ezifischer Stellenmo-

delle für den ärztlichen Dienst. Ein Beispiel für ein solches Stel-
lenmodell ist das Spitalarztmodell des Kantons Zürich, das im Fol-

rat des Kantons Zürich hat mit Wirkung zum 1. Januar 2010 eine Spital-
ärzteverordnung erlassen, die es den kantonalen Spitälern ermöglicht, Spitalärzte für 
ausgewählte und klar definierte Aufgaben in der Patientenversorgung einzustellen. Diese 

r Tätigkeit insbesondere auf die Dienstleistungen am Patienten fokussiert und 
weniger stark in den einzelnen Abteilungsablauf integriert. Spitalärzte nehmen häufig eine 
Scharnierfunktion ein, indem sie die Tätigkeiten der verschiedenen an einem Fall betei-
ligten Spezialistinnen und Spezialisten koordinieren und den Gesamtüberblick über einen 
Krankheitsverlauf behalten. Die Arbeitszeit der Spitalärzte ist auf 45 Wochenstunden be-
grenzt. Durch diese am einzelnen Patienten orientierte Ausrichtung der Tätigkeit und die 
vergleichsweise reduzierte Stundenzahl zeigt sich das Spitalarztmodell insbesondere 
auch für teilzeitbeschäftigte Ärzte geeignet und hat sich am Stadtspital Waid im Rahmen 
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie bewährt. Das Stadtspital Waid beschäftigt derzeit 
drei Spitalärzte im Rahmen dieser Anstellungsbedingungen in Form von Teilzeitbeschäfti-
gungen. Der Mehrwert der Spitalärzte im Stadtspital Waid wird von der HR-Leitung insbe-

, die das Fachwissen 
der einzelnen Bereiche häufig durch spezifisches Expertenwissen ergänzen.  

Die Spitäler profitieren von einer Steigerung der Motivation und 
auch im Gegenzug von höherer Flexibilität der Mitarbeiter in Bezug 

n Mitarbeitenden Verantwortung 
übertragen wird und eigene Ermessensspielräume sowie grössere 
Flexibilität bei der Arbeitszeitgestaltung eingeräumt werden, 
wächst auch die Bereitschaft, flexibler auf die Bedürfnisse und Ar-

ugehen. Die Flexibilisierung 
der Arbeitszeit ist somit auch ein Anreizsystem zur Förderung von 
mehr Selbstverantwortung, Engagement und Flexibilität. Ihre Um-

und Koordinationsauf-
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Ber
bewilligung
Die jährliche Ferienplanung wird unter besonderer Berücksich
tigung der Ferienzeiten des Partners und insbesondere der Schu
ferien der Kinder vorgenommen.
Zeitbedarfe wird von 91
eingeschätzt.

Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der Erstellung der 
Dienstpläne
Eine wichtige Voraussetzung für Vereinbarkeit von Familie und B
ruf ist eine strukturierte, frühzeiti
viduellen Zeitbedarfe der Mitarbeiter mit berücksichtigt. So benöti
gen gerade Mitarbeitende mit Betreuungspflichten planbare und 
verlässliche Arbeitszeiten, um Betreuungszeiten mit den Arbeits
zeiten in Einklang bringen zu k
bestehender Dienstplan ist für Ärztinnen und Ärzte daher ein sehr 
wichtiges Element bei der Organisation von Arbeit und Familie 
oder Freizeit.
anders aus. 

Best-Practice: Frauenklinik des Kantonsspitals Aarau

Eine wesentliche Rolle spielt in Aarau ein gut strukturierter und verlässlicher Dienstplan. 
Während in vielen Kliniken Dienstpläne häufigen Änderungen unterliegen, ist der Dienst
plan der Frauenklinik sehr regelmässig
Dienstpläne werden durch die Teams selbst erstellt und früh publiziert. Sie sind für die 
Mitarbeitenden verlässlich und lassen vorausschauende Planung zu. Nicht zuletzt das 
Jobsharing erfordert eine verbindlic
betont: „Die Arbeitsbedingungen für den ärztlichen Dienst haben sich durch einen struktu
rierten Dienstplan wesentlich verbessert. Auch für Mitarbeitende ohne Kinder erhöht sich 
so die Lebensqualität.“ Eine weitere Erleichterung ist der offene Arbeitsschluss am Abend, 
der möglich wurde, weil der Abendrapport abgeschafft wurde. Nach Einschätzung des 
Chefarztes bewirkt der Verzicht auf den Abendrapport in keiner Weise eine Verschlechte
rung der Patientenbetreuung, wenn der Informationstransfer zwischen den Beteiligten 
gesichert wird. Deshalb sollte diese Massnahme nach seiner Einschätzung auch auf an
dere Spitäler übertragbar sein.
 

 

Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der Urlaubs
bewilligung  
Die jährliche Ferienplanung wird unter besonderer Berücksich
tigung der Ferienzeiten des Partners und insbesondere der Schu
ferien der Kinder vorgenommen. Die Berücksichtigung fami

itbedarfe wird von 91 Prozent der Spitäler als (sehr) be
eingeschätzt. 

Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der Erstellung der 
Dienstpläne  
Eine wichtige Voraussetzung für Vereinbarkeit von Familie und B
ruf ist eine strukturierte, frühzeitige Dienstplanung, die die indi
viduellen Zeitbedarfe der Mitarbeiter mit berücksichtigt. So benöti
gen gerade Mitarbeitende mit Betreuungspflichten planbare und 
verlässliche Arbeitszeiten, um Betreuungszeiten mit den Arbeits
zeiten in Einklang bringen zu können. Ein rechtzeitig im Voraus 
bestehender Dienstplan ist für Ärztinnen und Ärzte daher ein sehr 
wichtiges Element bei der Organisation von Arbeit und Familie 
oder Freizeit. Hier sieht die Realität heute leider noch vielerorts 
anders aus.  

Frauenklinik des Kantonsspitals Aarau 

Eine wesentliche Rolle spielt in Aarau ein gut strukturierter und verlässlicher Dienstplan. 
Während in vielen Kliniken Dienstpläne häufigen Änderungen unterliegen, ist der Dienst
plan der Frauenklinik sehr regelmässig und wochenweise organisiert. Die Einsatz
Dienstpläne werden durch die Teams selbst erstellt und früh publiziert. Sie sind für die 
Mitarbeitenden verlässlich und lassen vorausschauende Planung zu. Nicht zuletzt das 
Jobsharing erfordert eine verbindliche und verlässliche Dienstplanung. Chefarzt Dr. Schär 
betont: „Die Arbeitsbedingungen für den ärztlichen Dienst haben sich durch einen struktu
rierten Dienstplan wesentlich verbessert. Auch für Mitarbeitende ohne Kinder erhöht sich 

Eine weitere Erleichterung ist der offene Arbeitsschluss am Abend, 
der möglich wurde, weil der Abendrapport abgeschafft wurde. Nach Einschätzung des 
Chefarztes bewirkt der Verzicht auf den Abendrapport in keiner Weise eine Verschlechte

treuung, wenn der Informationstransfer zwischen den Beteiligten 
gesichert wird. Deshalb sollte diese Massnahme nach seiner Einschätzung auch auf an
dere Spitäler übertragbar sein. 
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ücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der Urlaubs-

Die jährliche Ferienplanung wird unter besonderer Berücksich-
tigung der Ferienzeiten des Partners und insbesondere der Schul-

Die Berücksichtigung familiärer 
Prozent der Spitäler als (sehr) bedeutend 

Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der Erstellung der 

Eine wichtige Voraussetzung für Vereinbarkeit von Familie und Be-
ge Dienstplanung, die die indi-

viduellen Zeitbedarfe der Mitarbeiter mit berücksichtigt. So benöti-
gen gerade Mitarbeitende mit Betreuungspflichten planbare und 
verlässliche Arbeitszeiten, um Betreuungszeiten mit den Arbeits-

Ein rechtzeitig im Voraus 
bestehender Dienstplan ist für Ärztinnen und Ärzte daher ein sehr 
wichtiges Element bei der Organisation von Arbeit und Familie 

Hier sieht die Realität heute leider noch vielerorts 

Eine wesentliche Rolle spielt in Aarau ein gut strukturierter und verlässlicher Dienstplan. 
Während in vielen Kliniken Dienstpläne häufigen Änderungen unterliegen, ist der Dienst-

und wochenweise organisiert. Die Einsatz- und 
Dienstpläne werden durch die Teams selbst erstellt und früh publiziert. Sie sind für die 
Mitarbeitenden verlässlich und lassen vorausschauende Planung zu. Nicht zuletzt das 

he und verlässliche Dienstplanung. Chefarzt Dr. Schär 
betont: „Die Arbeitsbedingungen für den ärztlichen Dienst haben sich durch einen struktu-
rierten Dienstplan wesentlich verbessert. Auch für Mitarbeitende ohne Kinder erhöht sich 

Eine weitere Erleichterung ist der offene Arbeitsschluss am Abend, 
der möglich wurde, weil der Abendrapport abgeschafft wurde. Nach Einschätzung des 
Chefarztes bewirkt der Verzicht auf den Abendrapport in keiner Weise eine Verschlechte-

treuung, wenn der Informationstransfer zwischen den Beteiligten 
gesichert wird. Deshalb sollte diese Massnahme nach seiner Einschätzung auch auf an-



 

 

Arbeitszeitkonten
Arbeitszeitkonten können die Umsetzung flexibler 
Arbeitsz
geleistete Arbeitszeit wird in Form von Arbeitszeitguthaben oder 
Arbeitszeitschulden auf einem Arbeitszeitkonto erfasst. Innerhalb 
festgelegter Grenzen, die die Gefahr der Anhäufung von 
Überstunden eindämm
Familien
Kurzzeitkonten ist auch das Führen von Langzeitkonten denkbar, 
die das Ansparen von Arbeitsstunden für eine längerfristige 
Auszeit bspw. in Ferienzeiten der Kinder 
Umsetzung von Arbeitszeitkonten 
welch
eines Spitals stellt, sicherlich eingeschränkt, sollte aber in 
gewissem Umfang möglich sein. Insgesamt 67
antwortenden Spitäler sehen diese Massnahme als (sehr) 
bedeutend an. 

 
Abbildung 
der Arbeitszeit

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

 

Gleitzeit
Im Rahmen von Gleitzeitmodellen haben die 
halb eines vereinbarten zeitlichen Rahmens einen eigenen Spiel
raum hinsichtlich ihres Arbeitsbeginns und 
sollten Mindestbesetzungen für eine Kernarbeitszeit vorge
werden. Grundlage der Einführung von Gleitzeitmodellen sollte e

Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der 
Urlaubsbewilligung

Berücksichtigung familiärer Zeitbedarfe bei der 
Dienstplanerstellung

 

Arbeitszeitkonten 
Arbeitszeitkonten können die Umsetzung flexibler 
Arbeitszeitmodelle im Spital unterstützen. Die tatsächlich 
geleistete Arbeitszeit wird in Form von Arbeitszeitguthaben oder 
Arbeitszeitschulden auf einem Arbeitszeitkonto erfasst. Innerhalb 
festgelegter Grenzen, die die Gefahr der Anhäufung von 
Überstunden eindämmen, können auf diese Weise Phasen des 
Familien- oder Pflegeurlaubs ermöglicht werden. Neben 
Kurzzeitkonten ist auch das Führen von Langzeitkonten denkbar, 
die das Ansparen von Arbeitsstunden für eine längerfristige 
Auszeit bspw. in Ferienzeiten der Kinder ermöglichen. Die 
Umsetzung von Arbeitszeitkonten wird durch die Anforderungen, 
welche die Kontinuität der Patientenbetreuung an die Organisation 
eines Spitals stellt, sicherlich eingeschränkt, sollte aber in 
gewissem Umfang möglich sein. Insgesamt 67 Proze
antwortenden Spitäler sehen diese Massnahme als (sehr) 
bedeutend an.  

Abbildung 11: Bedeutung von Massnahmen zur Flexibilisierung 
der Arbeitszeit 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

leitzeit  
Im Rahmen von Gleitzeitmodellen haben die Beschäftigten inner
halb eines vereinbarten zeitlichen Rahmens einen eigenen Spiel
raum hinsichtlich ihres Arbeitsbeginns und -endes. Gleichzeitig 
sollten Mindestbesetzungen für eine Kernarbeitszeit vorge
werden. Grundlage der Einführung von Gleitzeitmodellen sollte e
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Arbeitszeitkonten können die Umsetzung flexibler 
eitmodelle im Spital unterstützen. Die tatsächlich 

geleistete Arbeitszeit wird in Form von Arbeitszeitguthaben oder 
Arbeitszeitschulden auf einem Arbeitszeitkonto erfasst. Innerhalb 
festgelegter Grenzen, die die Gefahr der Anhäufung von 

en, können auf diese Weise Phasen des 
oder Pflegeurlaubs ermöglicht werden. Neben 

Kurzzeitkonten ist auch das Führen von Langzeitkonten denkbar, 
die das Ansparen von Arbeitsstunden für eine längerfristige 

ermöglichen. Die 
wird durch die Anforderungen, 

e die Kontinuität der Patientenbetreuung an die Organisation 
eines Spitals stellt, sicherlich eingeschränkt, sollte aber in 

Prozent der 52 
antwortenden Spitäler sehen diese Massnahme als (sehr) 

: Bedeutung von Massnahmen zur Flexibilisierung 

Beschäftigten inner-
halb eines vereinbarten zeitlichen Rahmens einen eigenen Spiel-

endes. Gleichzeitig 
sollten Mindestbesetzungen für eine Kernarbeitszeit vorgesehen 
werden. Grundlage der Einführung von Gleitzeitmodellen sollte ei-
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ne Analyse der Dienstbelastung im Tagesverlauf sein, um auf di
ser Basis Arbeitszeitmodelle bedarfsgerecht zu optimieren und 
Kern
gebnisse aus Deutschland weisen jedoch darauf hin, dass die 
Möglichkeiten zur Einführung von Gleitzeitmodellen in patienten
nahen Tätigkeiten wegen des Erfordernisses einer verlässlichen 
Dienstplangestaltung begrenzt sind.
Schweize
dies bestätigt. 

2.1.3

Die Geburt eines Kindes stellt für Mütter und Väter in vielerlei Hin
sicht einen tiefen Einschnitt in ihrem Leben dar. Gewohnheiten, I
teressen, Zeitrhythmus un
Schon vor der Geburt gelten Mutterschutzrichtlinien, die vom A
beitgeber einzuhalten sind. Darüber hinaus sollten Arbeitgeber e
ne gewisse Flexibilität im Rahmen der Einsatzplanung vorsehen, 
um die Gesundheit der we
Frauen gilt bei Mutterschaft folgende gesetzliche Regelung: 
Wöchnerinnen dürfen während 8 Wochen nach ihrer Niederkunft 
nicht beschäftigt werden, anschliessend dürfen sie bis zur 16. Wo
che nur mit ihrem Einverständnis
einheitlichen Regelung zur Mutterschaftsentschädigung, die im Juli 
2005 in Kraft trat, erhalten Frauen nach 
über 14 Wochen einen Erwerbsersatz von 80
Niederkunft erzielten durchsch
heute gewähren viele Spitäler zudem eine zusätzliche Zeit als b
zahlte Auszeit, die Frauen nach der Geburt einen geschützten 
Rahmen für die erste Phase mit ihrem Kind bietet. Doch nicht nur 
unmittel
Kleinkindal
berufli
heit des Kindes. Es bleibt jedoch festzustellen, dass krankheits
und fami
Risiken darstellen, die in der Planung und im Ablauf ohnehin b
rücksichtigt werden sollten. Betriebliche Angebote tragen dazu bei, 
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in solchen Ausnahmes
tuationen nicht zusätzlic
Die Mög
zu erhal
auch dann, wenn sie nicht in Anspruch genommen werden. 

Die Spitäler profitieren 
schäftigten mit dem Spital und von positiven Effekten auf Motiva

                                               
30  Bühren, A., Schöller, A.E. (2010): Familienfreundlicher Arbeitspla

Berufsausübung, S. 43 
31 Bundesamt für Sozialversicherungen BSV: Merkblatt 6.02. Mutterschaftsentschädigung, abgerufen am 12.02.2013 

unter: http://www.bsv.admin.ch/themen/eo/00056/index.html?lang=de

 

ne Analyse der Dienstbelastung im Tagesverlauf sein, um auf di
ser Basis Arbeitszeitmodelle bedarfsgerecht zu optimieren und 
Kern- sowie Gleitarbeitszeiten definieren zu können. Studiene
gebnisse aus Deutschland weisen jedoch darauf hin, dass die 
Möglichkeiten zur Einführung von Gleitzeitmodellen in patienten
nahen Tätigkeiten wegen des Erfordernisses einer verlässlichen 
Dienstplangestaltung begrenzt sind.30 Auch die Gespräche in 
Schweizer Spitälern im Rahmen der vorliegenden Studie haben 
dies bestätigt.  

2.1.3 Familienbezogene Auszeiten 

Die Geburt eines Kindes stellt für Mütter und Väter in vielerlei Hin
sicht einen tiefen Einschnitt in ihrem Leben dar. Gewohnheiten, I
teressen, Zeitrhythmus und Tagesablauf verändern sich erheb
Schon vor der Geburt gelten Mutterschutzrichtlinien, die vom A
beitgeber einzuhalten sind. Darüber hinaus sollten Arbeitgeber e
ne gewisse Flexibilität im Rahmen der Einsatzplanung vorsehen, 
um die Gesundheit der werdenden Mütter nicht zu belasten. Für 
Frauen gilt bei Mutterschaft folgende gesetzliche Regelung: 
Wöchnerinnen dürfen während 8 Wochen nach ihrer Niederkunft 
nicht beschäftigt werden, anschliessend dürfen sie bis zur 16. Wo
che nur mit ihrem Einverständnis beschäftigt werden. Mit einer 
einheitlichen Regelung zur Mutterschaftsentschädigung, die im Juli 
2005 in Kraft trat, erhalten Frauen nach der Geburt eines Kindes 
über 14 Wochen einen Erwerbsersatz von 80 Prozent des vor der 

derkunft erzielten durchschnittlichen Einkommens.
heute gewähren viele Spitäler zudem eine zusätzliche Zeit als b
zahlte Auszeit, die Frauen nach der Geburt einen geschützten 
Rahmen für die erste Phase mit ihrem Kind bietet. Doch nicht nur 
unmittelbar nach der Geburt, auch im weiter fortgeschrittenen 
Kleinkindalter kann eine Freistellung der Mütter und Väter von den 
beruflichen Pflichten vorübergehend nötig werden, z.B. bei Kran
heit des Kindes. Es bleibt jedoch festzustellen, dass krankheits
und familienbedingte Ausfallzeiten auch allgemeine betriebliche 
Risiken darstellen, die in der Planung und im Ablauf ohnehin b
rücksichtigt werden sollten. Betriebliche Angebote tragen dazu bei, 
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in solchen Ausnahmes
tuationen nicht zusätzlich einer Doppelbelastung ausgesetzt sind. 
Die Möglichkeit, in besonderen Lebenssituationen Freistellungen 
zu erhalten, wird von Beschäftigten sehr hoch geschätzt 
auch dann, wenn sie nicht in Anspruch genommen werden. 

Die Spitäler profitieren von einer höheren Identifikation der Be
schäftigten mit dem Spital und von positiven Effekten auf Motiva

        
Bühren, A., Schöller, A.E. (2010): Familienfreundlicher Arbeitsplatz für Ärztinnen und Ärzte – Lebensqualität in der 

Bundesamt für Sozialversicherungen BSV: Merkblatt 6.02. Mutterschaftsentschädigung, abgerufen am 12.02.2013 
unter: http://www.bsv.admin.ch/themen/eo/00056/index.html?lang=de 
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ne Analyse der Dienstbelastung im Tagesverlauf sein, um auf die-
ser Basis Arbeitszeitmodelle bedarfsgerecht zu optimieren und 

sowie Gleitarbeitszeiten definieren zu können. Studiener-
gebnisse aus Deutschland weisen jedoch darauf hin, dass die 
Möglichkeiten zur Einführung von Gleitzeitmodellen in patienten-
nahen Tätigkeiten wegen des Erfordernisses einer verlässlichen 

Auch die Gespräche in 
r Spitälern im Rahmen der vorliegenden Studie haben 

Die Geburt eines Kindes stellt für Mütter und Väter in vielerlei Hin-
sicht einen tiefen Einschnitt in ihrem Leben dar. Gewohnheiten, In-

d Tagesablauf verändern sich erheblich. 
Schon vor der Geburt gelten Mutterschutzrichtlinien, die vom Ar-
beitgeber einzuhalten sind. Darüber hinaus sollten Arbeitgeber ei-
ne gewisse Flexibilität im Rahmen der Einsatzplanung vorsehen, 

rdenden Mütter nicht zu belasten. Für 
Frauen gilt bei Mutterschaft folgende gesetzliche Regelung: 
Wöchnerinnen dürfen während 8 Wochen nach ihrer Niederkunft 
nicht beschäftigt werden, anschliessend dürfen sie bis zur 16. Wo-

beschäftigt werden. Mit einer 
einheitlichen Regelung zur Mutterschaftsentschädigung, die im Juli 

Geburt eines Kindes 
Prozent des vor der 

nittlichen Einkommens.31 Bereits 
heute gewähren viele Spitäler zudem eine zusätzliche Zeit als be-
zahlte Auszeit, die Frauen nach der Geburt einen geschützten 
Rahmen für die erste Phase mit ihrem Kind bietet. Doch nicht nur 

im weiter fortgeschrittenen 
ter kann eine Freistellung der Mütter und Väter von den 

chen Pflichten vorübergehend nötig werden, z.B. bei Krank-
heit des Kindes. Es bleibt jedoch festzustellen, dass krankheits- 

lzeiten auch allgemeine betriebliche 
Risiken darstellen, die in der Planung und im Ablauf ohnehin be-
rücksichtigt werden sollten. Betriebliche Angebote tragen dazu bei, 
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in solchen Ausnahmesi-

h einer Doppelbelastung ausgesetzt sind. 
lichkeit, in besonderen Lebenssituationen Freistellungen 
ten, wird von Beschäftigten sehr hoch geschätzt - dies gilt 

auch dann, wenn sie nicht in Anspruch genommen werden.  

von einer höheren Identifikation der Be-
schäftigten mit dem Spital und von positiven Effekten auf Motiva-

Lebensqualität in der 
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tion und Zufriedenheit. Auch bei der Rekrutierung von neuen Mit
arbeitern sind betriebliche Auszeiten ein nicht zu unterschätzender 
Aspekt für die Attr
Entlastung, die Mitarbeitende durch eine solche Freistellung in e
ner Notlage erfahren, führt dazu, dass sie motivierter und belast
barer an den Arbeitsplatz zurückkehren. Eine geplante Auszeit 
kann das Unter
als ein ungeplanter, dafür möglicherweise sogar längerer Ausfall 
der Mitarbeitenden in Folge von Überlastung, Stress oder ungelö
ten Konflikten. Darüber hinaus kann die Ermöglichung von betrie
lichen Auszeiten
Personalbeschaffungskosten reduzieren.

Verlängerung des Mutterschaftsurlaubs
Beschäftigte werden über den gesetzlichen Anspruch der Mutter
schaftsversicherung hinaus von der Arbeit freigestellt, bspw. durch 
den 
schluss an den Mutterschaftsurlaub kann die Wahrscheinlichkeit 
eines Verbleibs im Spital erhöhen und somit Personal
fungskosten reduzieren (, 
stelltes
sieht hier bspw. eine vierwöchige Stillzeit im Anschluss an den ge
setzlichen Mutterschaftsurlaub vor. Insgesamt 87
wortenden Spitäler bewerten eine Verlängerung des gesetzlichen 
Mut

Familienbedingte Auszeit/Sonderurlaub
Ärztinnen und Ärzte mit familiären Verpflichtungen werden zeitlich 
befristet von der Arbeit freigestellt und erhalten
aus familiären Gründen unbezahlten Sonderu
Rückkehr in das Unternehmen erhalten die Mitarbeiter einen 
gleichwertigen Arbeitsplatz. Insgesamt 73
den Spitäler schätzen die Option ein
bes 

Best-Practice: Stadtspitäler Triemli und Waid, Personalrecht der Stadt Zürich

Das Personalrecht der Stadt Zürich sieht nach § 129 für familien
gene Ereignisse in verschiedenen Fällen bezahlte Urlaube vor. Dazu gehört auch die 
Pflege kranker, in Hausgemei
nicht anderweitig organisiert werden kann (3 Arbeitstage pro Ereignis).
ung von Kindern durch allein erziehende Elternteile können weitere 6 Arbeitstage bewilligt 
werden. Weiterhin haben Mitarbeiter Anspruch auf Urlaub, bei der Übernahme von 
Betreuungspflichten infolge Militär
Ehepartners, die erforderliche Urlaub
recht sieht für Mütter die Möglichkeit eines unbezahlten Mutterschaft
Jahr vor. 
                                               
32  Das Arbeitsgesetz sieht in Art. 36 auch einen Sonderurlaub zur Betreuung kranker Kinder im Umfang bis zu drei Tagen 
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tion und Zufriedenheit. Auch bei der Rekrutierung von neuen Mit
arbeitern sind betriebliche Auszeiten ein nicht zu unterschätzender 
Aspekt für die Attraktivität des Unternehmens als Arbeitgeber. Die 
Entlastung, die Mitarbeitende durch eine solche Freistellung in e
ner Notlage erfahren, führt dazu, dass sie motivierter und belast
barer an den Arbeitsplatz zurückkehren. Eine geplante Auszeit 
kann das Unternehmen somit unter Umständen geringer belasten 
als ein ungeplanter, dafür möglicherweise sogar längerer Ausfall 
der Mitarbeitenden in Folge von Überlastung, Stress oder ungelö
ten Konflikten. Darüber hinaus kann die Ermöglichung von betrie
lichen Auszeiten die Bindung an das Spital erhöhen und somit 
Personalbeschaffungskosten reduzieren. 

Verlängerung des Mutterschaftsurlaubs 
Beschäftigte werden über den gesetzlichen Anspruch der Mutter
schaftsversicherung hinaus von der Arbeit freigestellt, bspw. durch 
den Abbau von Ferien und Überstunden. Eine Freistellung im An
schluss an den Mutterschaftsurlaub kann die Wahrscheinlichkeit 
eines Verbleibs im Spital erhöhen und somit Personal
fungskosten reduzieren (, soweit der Ausfall ohne zusätzlich einge
stelltes Personal überbrückt werden kann). Die Uniklinik 
sieht hier bspw. eine vierwöchige Stillzeit im Anschluss an den ge
setzlichen Mutterschaftsurlaub vor. Insgesamt 87
wortenden Spitäler bewerten eine Verlängerung des gesetzlichen 
Mutterschaftsurlaubs als (sehr) bedeutend. 

Familienbedingte Auszeit/Sonderurlaub  
Ärztinnen und Ärzte mit familiären Verpflichtungen werden zeitlich 
befristet von der Arbeit freigestellt und erhalten die Möglichkeit, 
aus familiären Gründen unbezahlten Sonderurlaub zu nehmen. Mit 
Rückkehr in das Unternehmen erhalten die Mitarbeiter einen 
gleichwertigen Arbeitsplatz. Insgesamt 73 Prozent der antworten
den Spitäler schätzen die Option eines unbezahlten Sonderurlau
bes als (sehr) bedeutend ein.  

dtspitäler Triemli und Waid, Personalrecht der Stadt Zürich

Das Personalrecht der Stadt Zürich sieht nach § 129 für familien- und betreuungsbezo
gene Ereignisse in verschiedenen Fällen bezahlte Urlaube vor. Dazu gehört auch die 
Pflege kranker, in Hausgemeinschaft lebender Familienmitglieder, insofern die Pflege 
nicht anderweitig organisiert werden kann (3 Arbeitstage pro Ereignis).32

ung von Kindern durch allein erziehende Elternteile können weitere 6 Arbeitstage bewilligt 
ben Mitarbeiter Anspruch auf Urlaub, bei der Übernahme von 

Betreuungspflichten infolge Militär-, Zivildienst- oder Zivilschutz-Dienstleistungen des 
Ehepartners, die erforderliche Urlaubszeit wird zu 50 Prozent entschädig

ie Möglichkeit eines unbezahlten Mutterschaftsurlaubs

        
Arbeitsgesetz sieht in Art. 36 auch einen Sonderurlaub zur Betreuung kranker Kinder im Umfang bis zu drei Tagen 
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barer an den Arbeitsplatz zurückkehren. Eine geplante Auszeit 
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Zusatzurlaub
Arbeitnehmer haben in bestimmten Situationen aus familiären 
Gründen (z.B. wenn das Kind plötzlich krank wird und die nötige 
Betreuung nicht anders gewähr
gewissen Mass einen Rechtsanspruch auf bezahlte Abwesenheit. 
Teilweise werden auch weitergehende Urlaube gewährt. Insge
samt 45
nahme als (sehr) bedeutend.

Die folgende
gebnisse hinsichtlich der Bedeutung familienbezogener Auszeiten 
in Schweizer Spitälern nochmals zusammenfassend: 

Abbildung 
bezogenen Ausz

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

2.2 Finanzielle Zulagen

Eltern geraten durch die Geburt eines Kindes leicht in eine finan
ziell angespannte Situation, insbesondere dadurch, dass üblicher
weise der Erwerbsumfang einges
das Einkommen reduziert. Gleichzeitig entstehen durch das Kind 
auch höhere Kosten für den Haushalt. Geldwerte Leistungen kön
nen in dieser Situation durchaus eine Hilfe darstellen. 

Ein solches finanzielles Engagement kann 
Unternehmenskultur bei den Mitarbeitenden stärken und fördert 
nachhaltig die Motivation und Identifikation der Beschäftigten mit 
dem Unternehmen. Die Zahlung finanzieller Zulagen an Mitarbei

Verlängerung des  gesetzl./betrieblichen Mutterschaftsurlaubs

Familienbedingte Auszeit/Sonderurlaub (unbezahlt)

 

Zusatzurlaub (bezahlt) 
Arbeitnehmer haben in bestimmten Situationen aus familiären 
Gründen (z.B. wenn das Kind plötzlich krank wird und die nötige 
Betreuung nicht anders gewährleistet werden kann) bis zu einem 
gewissen Mass einen Rechtsanspruch auf bezahlte Abwesenheit. 
Teilweise werden auch weitergehende Urlaube gewährt. Insge
samt 45 Prozent der antwortenden Spitäler bewerten diese Mass
nahme als (sehr) bedeutend. 

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen die Befragungser
gebnisse hinsichtlich der Bedeutung familienbezogener Auszeiten 
in Schweizer Spitälern nochmals zusammenfassend: 

Abbildung 12: Bedeutung von Massnahmen der familien
bezogenen Auszeiten 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Finanzielle Zulagen 

Eltern geraten durch die Geburt eines Kindes leicht in eine finan
ziell angespannte Situation, insbesondere dadurch, dass üblicher
weise der Erwerbsumfang eingeschränkt wird und sich damit auch 
das Einkommen reduziert. Gleichzeitig entstehen durch das Kind 
auch höhere Kosten für den Haushalt. Geldwerte Leistungen kön
nen in dieser Situation durchaus eine Hilfe darstellen. 

Ein solches finanzielles Engagement kann das positive Bild der 
Unternehmenskultur bei den Mitarbeitenden stärken und fördert 
nachhaltig die Motivation und Identifikation der Beschäftigten mit 
dem Unternehmen. Die Zahlung finanzieller Zulagen an Mitarbei
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Arbeitnehmer haben in bestimmten Situationen aus familiären 
Gründen (z.B. wenn das Kind plötzlich krank wird und die nötige 

leistet werden kann) bis zu einem 
gewissen Mass einen Rechtsanspruch auf bezahlte Abwesenheit. 
Teilweise werden auch weitergehende Urlaube gewährt. Insge-

Prozent der antwortenden Spitäler bewerten diese Mass-

n Abbildungen veranschaulichen die Befragungser-
gebnisse hinsichtlich der Bedeutung familienbezogener Auszeiten 
in Schweizer Spitälern nochmals zusammenfassend:  
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Eltern geraten durch die Geburt eines Kindes leicht in eine finan-
ziell angespannte Situation, insbesondere dadurch, dass üblicher-

chränkt wird und sich damit auch 
das Einkommen reduziert. Gleichzeitig entstehen durch das Kind 
auch höhere Kosten für den Haushalt. Geldwerte Leistungen kön-
nen in dieser Situation durchaus eine Hilfe darstellen.  

das positive Bild der 
Unternehmenskultur bei den Mitarbeitenden stärken und fördert 
nachhaltig die Motivation und Identifikation der Beschäftigten mit 
dem Unternehmen. Die Zahlung finanzieller Zulagen an Mitarbei-
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tende mit Kindern unterstreicht das Engagem
mens, sozial verantwortlich zu handeln und Familienfreundlichkeit 
zu praktizieren. Einen positiven „Return“ erfährt das Unternehmen 
insbesondere bei den weichen Erfolgsfaktoren Motivation, Identifi
kation und Zufriedenheit der Beschäftigte
lungseffekten, die diese Faktoren auf den Unternehmenserfolg ha
ben. Positive Effekte sind auch denkbar, wenn die Entgeltbe
standteile als Argumente im Wettbewerb um qualifizierte Ärzte 
eingesetzt werden können. 

Mutterschaftsentsch
hinaus
Die gesetzliche Mutterschaftsversicherung beträgt 80
durchschnittlichen Erwerbseinkommens vor der Geburt für die 
Dauer von 14 Wochen. Insgesamt 77
Spitäler schätzen eine Mut
gesetzlichen Vorgaben 
familienfreundliche Massnahme ein. 

Finanzielle Zulagen
Finanzielle Zulagen werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei
spielsweise bei Geburt eines Kindes mit der einmali
einer Geburtszulage vergütet. Freiwillige überobligatorische Kin
derzulagen, Familienzulagen oder ein Erfahrungszuschlag für Ze
ten der Erziehungsfreistellung, die bei der Lohnberechnung als z
sätzliche Qualifikation gewertet werden, sind weite
Familienarbeit zu honorieren. Insgesamt 53
tenden Spitäler bewerten finanzielle Zulagen im Zusam
mit der Familienarbeit als (sehr) bedeutend. 
dessen, dass solche Zulagen heute noch nicht in h
verbreitet und/oder bekannt sind

Kostenbeteiligung Kinderbetreuung
Das Spital beteiligt sich an den Kinderbetreuungskosten. Denkbar 
ist, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter direkt durch einen finan
ziellen Zuschuss zur Kinderbetreuung zu unter
wenn mit einer Betreuungseinrichtung kooperiert wird und Beleg
plätze vorgehalten werden, bietet sich die finanzielle Unterstützung 
der Betreuungseinrichtung in Form einer Defizitbeteiligung an. In 
diesem Fall staffeln sich die Betreuungsko
ihrem Haushaltseinkommen, das Unternehmen übernimmt das 
entstehende Defizit und gleicht dies für die Betreuungseinrichtung 
aus. 
teiligung als (sehr) bedeutend an. 

 

tende mit Kindern unterstreicht das Engagement des Unterneh
mens, sozial verantwortlich zu handeln und Familienfreundlichkeit 
zu praktizieren. Einen positiven „Return“ erfährt das Unternehmen 
insbesondere bei den weichen Erfolgsfaktoren Motivation, Identifi
kation und Zufriedenheit der Beschäftigten, mitsamt den Ausstrah
lungseffekten, die diese Faktoren auf den Unternehmenserfolg ha
ben. Positive Effekte sind auch denkbar, wenn die Entgeltbe
standteile als Argumente im Wettbewerb um qualifizierte Ärzte 
eingesetzt werden können.  

Mutterschaftsentschädigung über die gesetzlichen Vorgaben
hinaus 
Die gesetzliche Mutterschaftsversicherung beträgt 80
durchschnittlichen Erwerbseinkommens vor der Geburt für die 
Dauer von 14 Wochen. Insgesamt 77 Prozent der antwortenden 
Spitäler schätzen eine Mutterschaftsentschädigung 
gesetzlichen Vorgaben hinaus als (sehr) bedeutende 
familienfreundliche Massnahme ein.  

Finanzielle Zulagen 
Finanzielle Zulagen werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei
spielsweise bei Geburt eines Kindes mit der einmali
einer Geburtszulage vergütet. Freiwillige überobligatorische Kin
derzulagen, Familienzulagen oder ein Erfahrungszuschlag für Ze
ten der Erziehungsfreistellung, die bei der Lohnberechnung als z
sätzliche Qualifikation gewertet werden, sind weite
Familienarbeit zu honorieren. Insgesamt 53 Prozent der antwo
tenden Spitäler bewerten finanzielle Zulagen im Zusam
mit der Familienarbeit als (sehr) bedeutend. Die Realität 
dessen, dass solche Zulagen heute noch nicht in h
verbreitet und/oder bekannt sind. 

Kostenbeteiligung Kinderbetreuung  
Das Spital beteiligt sich an den Kinderbetreuungskosten. Denkbar 
ist, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter direkt durch einen finan
ziellen Zuschuss zur Kinderbetreuung zu unterstützen. Gerade 
wenn mit einer Betreuungseinrichtung kooperiert wird und Beleg
plätze vorgehalten werden, bietet sich die finanzielle Unterstützung 
der Betreuungseinrichtung in Form einer Defizitbeteiligung an. In 
diesem Fall staffeln sich die Betreuungskosten für die Eltern nach 
ihrem Haushaltseinkommen, das Unternehmen übernimmt das 
entstehende Defizit und gleicht dies für die Betreuungseinrichtung 
aus. 53 Prozent der antwortenden Spitäler sehen eine Kostenbe
teiligung als (sehr) bedeutend an.  

  32

ent des Unterneh-
mens, sozial verantwortlich zu handeln und Familienfreundlichkeit 
zu praktizieren. Einen positiven „Return“ erfährt das Unternehmen 
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Abbildung 
Leistungen

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

 

2.3 Flankierender Service für Familien

Unter der Bezeichnung „Flankierender Service“ kann eine Vi
einzelner Massnahmen zusammengefasst werden, die sich nicht 
auf die Gestaltungsmöglichkeiten der Erwerbsarbeit direkt bezie
hen, sondern die von Spitalseite begleitend angeboten werden. 
Von zentraler Bedeutung für Beschäftigte mit Kindern ist dabei 
Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung. Das Sp
tal signalisiert, dass der Arbeitgeber die familiären Belange der 
Beschäftigten ernst nimmt. Hier muss nicht zwingend der Aufbau 
einer eigenen Kinderkrippe angestrebt werden. Eine gute Alte
tive zu betriebseigenen Einrichtungen sind beispielsweise Beleg
rechte in Betreuungseinrichtungen. Aber auch mit einem Bera
tungsangebot oder der Vermittlung von Betreuungsmöglichkeiten 
können Spitäler Eltern unterstützen. Welche Angebote sinnvoll 
sind
Mitarbeitenden und der betrieblichen Situation entschieden wer
den. 

Die Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung hat 
für die Spitäler in vielerlei Hinsicht betriebswirtschaftliche V
Eine gesicherte Kinderbetreuung ist in vielen Fällen erst die Vor
aussetzung für die Mutter, die Erwerbstätigkeit wieder aufzuneh
men und minimiert somit die Fluktuation nach der Mutterschaft, 

Mutterschaftsentschädigung oberhalb der gesetzlichen 
Vorgaben (mehr als 80% / länger als 14 Wochen)

Kostenbeteiligung Kinderbetreuung

 

Abbildung 13: Bedeutung von Entgeltbestandteilen und geldwerten 
Leistungen 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Flankierender Service für Familien 

Unter der Bezeichnung „Flankierender Service“ kann eine Vi
einzelner Massnahmen zusammengefasst werden, die sich nicht 
auf die Gestaltungsmöglichkeiten der Erwerbsarbeit direkt bezie
hen, sondern die von Spitalseite begleitend angeboten werden. 
Von zentraler Bedeutung für Beschäftigte mit Kindern ist dabei 
Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung. Das Sp
tal signalisiert, dass der Arbeitgeber die familiären Belange der 
Beschäftigten ernst nimmt. Hier muss nicht zwingend der Aufbau 
einer eigenen Kinderkrippe angestrebt werden. Eine gute Alte
tive zu betriebseigenen Einrichtungen sind beispielsweise Beleg
rechte in Betreuungseinrichtungen. Aber auch mit einem Bera
tungsangebot oder der Vermittlung von Betreuungsmöglichkeiten 
können Spitäler Eltern unterstützen. Welche Angebote sinnvoll 
sind, muss letztlich unter Berücksichtigung der Bedürfnisse der 
Mitarbeitenden und der betrieblichen Situation entschieden wer
den.  

Die Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung hat 
für die Spitäler in vielerlei Hinsicht betriebswirtschaftliche V
Eine gesicherte Kinderbetreuung ist in vielen Fällen erst die Vor
aussetzung für die Mutter, die Erwerbstätigkeit wieder aufzuneh
men und minimiert somit die Fluktuation nach der Mutterschaft, 
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: Bedeutung von Entgeltbestandteilen und geldwerten 

Unter der Bezeichnung „Flankierender Service“ kann eine Vielzahl 
einzelner Massnahmen zusammengefasst werden, die sich nicht 
auf die Gestaltungsmöglichkeiten der Erwerbsarbeit direkt bezie-
hen, sondern die von Spitalseite begleitend angeboten werden. 
Von zentraler Bedeutung für Beschäftigte mit Kindern ist dabei die 
Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung. Das Spi-
tal signalisiert, dass der Arbeitgeber die familiären Belange der 
Beschäftigten ernst nimmt. Hier muss nicht zwingend der Aufbau 
einer eigenen Kinderkrippe angestrebt werden. Eine gute Alterna-
tive zu betriebseigenen Einrichtungen sind beispielsweise Beleg-
rechte in Betreuungseinrichtungen. Aber auch mit einem Bera-
tungsangebot oder der Vermittlung von Betreuungsmöglichkeiten 
können Spitäler Eltern unterstützen. Welche Angebote sinnvoll 

, muss letztlich unter Berücksichtigung der Bedürfnisse der 
Mitarbeitenden und der betrieblichen Situation entschieden wer-

Die Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung hat 
für die Spitäler in vielerlei Hinsicht betriebswirtschaftliche Vorteile: 
Eine gesicherte Kinderbetreuung ist in vielen Fällen erst die Vor-
aussetzung für die Mutter, die Erwerbstätigkeit wieder aufzuneh-
men und minimiert somit die Fluktuation nach der Mutterschaft, 

80% 100%

Bedeutend n = 52



 

 

oder sie schafft den zeitlichen Freiraum, vollzeitnah 
gem Pensum zu arbeiten. Entsprechend sinken die Kosten, die für 
Ersatzpersonal aufgebracht werden müssen und es stehen mehr 
vollzeitnah beschäftigte Mitarbeiter zur Verfügung. Daneben sind 
natürlich gerade im Bereich der Kinderbetreuung die
chen“ Effekte familienfreundlicher Personalpolitik von Bedeutung 
und zwar ausgehend von der Steigerung der Motivation und Zu
friedenheit der Mitarbeiter bis hin zu den Imageeffekten, die auf die 
Attraktivität des Unternehmens als Arbeitgeber a
nen.

Kinderbetreuungsangebote in eigenen Einrichtungen
Ein spitaleigenes Kinderbetreuungsangebot bietet die grössten 
gestalterischen Möglichkeiten, die Kinderbetreuung an die Bedürf
nisse des Personals und die betrieblichen Prozesse anzupass
Ein bedarfsorientiertes Betreuungsangebot kann auch die Flexibi
lität der Mitarbeiter erhöhen, bspw. durch das Vorsehen von 
Betreuungsplätzen für kurzfristige Einsätze. Dabei ist es im Hin
blick auf eine Sicherstellung der Auslastung 
voll, das An
Mitarbeiter des Spitals sind. Durch Kooperationen mit anderen U
ternehmen ist es in diesem Zusammenhang möglich, auch Kosten 
und Auf
ren Schultern zu ver
stufen 
(sehr) bedeu

Best-Practice: Spital Tiefenau, Spitalnetz Bern

Das Spital Tiefenau betreibt eine Kindertagesstätte 
einer altersgemischten Gruppe, die von derzeit 28 Kindern in Form des Platzsharings b
sucht wird. Die Kita ist von Montag bis Freitag durchgehend zwischen 6:45 Uhr und 18:00 
Uhr geöffnet. Die Tarifstufen für die Berechnung der 
Einkommen der Eltern. Der besondere Vorteil der Kinderbetreuung in der spitaleigenen 
Kita für die im Spital beschäftigten Eltern ist die hohe Flexibilität, die die Kindertagesstätte 
den Eltern bietet. Eltern buchen ent
Betreuungsumfang in der Kita und können diesen je nach Dienstplan flexibel abrufen. Im 
Falle eines zusätzlichen Betreuungsbedarfs, bspw. im Fall von Weiterbildungen oder ärzt
lichen Besprechungen, besteht a
chen, insoweit es die organisatorischen Rahmenbedingungen der Kita zulassen.

Kinderbetreuungsangebote in externen Einrichtungen
Eine
doch auch B
bestimmten Anzahl reserviert werden.
Einrichtung vom Unternehmen eine finanzielle Unterstützungs
leistung, bspw. für laufende Kosten oder Material. Belegrechte bi
ten den Unte
auf wechselnden Betreuungsbedarf von Seiten der Beschäf
Wenn die Öffnungszeiten der Betreuungseinrichtungen nicht den 
spitaleigenen Anforderungen entsprechen, kann es zu

 

oder sie schafft den zeitlichen Freiraum, vollzeitnah 
gem Pensum zu arbeiten. Entsprechend sinken die Kosten, die für 
Ersatzpersonal aufgebracht werden müssen und es stehen mehr 
vollzeitnah beschäftigte Mitarbeiter zur Verfügung. Daneben sind 
natürlich gerade im Bereich der Kinderbetreuung die
chen“ Effekte familienfreundlicher Personalpolitik von Bedeutung 
und zwar ausgehend von der Steigerung der Motivation und Zu
friedenheit der Mitarbeiter bis hin zu den Imageeffekten, die auf die 
Attraktivität des Unternehmens als Arbeitgeber a
nen. 

Kinderbetreuungsangebote in eigenen Einrichtungen
Ein spitaleigenes Kinderbetreuungsangebot bietet die grössten 
gestalterischen Möglichkeiten, die Kinderbetreuung an die Bedürf
nisse des Personals und die betrieblichen Prozesse anzupass
Ein bedarfsorientiertes Betreuungsangebot kann auch die Flexibi
lität der Mitarbeiter erhöhen, bspw. durch das Vorsehen von 
Betreuungsplätzen für kurzfristige Einsätze. Dabei ist es im Hin
blick auf eine Sicherstellung der Auslastung gegebenenfalls 
voll, das Angebot auch auf Kinder auszuweiten, deren Eltern nicht 
Mitarbeiter des Spitals sind. Durch Kooperationen mit anderen U
ternehmen ist es in diesem Zusammenhang möglich, auch Kosten 
und Aufwand einer betriebseigenen Kindertagesstätte
en Schultern zu verteilen. 70 Prozent der antwortenden Spitäler 

stufen Kinderbetreuungsangebote in eigenen Einrichtungen als 
(sehr) bedeutend ein. 

Practice: Spital Tiefenau, Spitalnetz Bern 

Das Spital Tiefenau betreibt eine Kindertagesstätte (Kita) mit 12 Betreuungsplätzen in 
einer altersgemischten Gruppe, die von derzeit 28 Kindern in Form des Platzsharings b
sucht wird. Die Kita ist von Montag bis Freitag durchgehend zwischen 6:45 Uhr und 18:00 
Uhr geöffnet. Die Tarifstufen für die Berechnung der Elternbeiträge richten sich nach dem 

kommen der Eltern. Der besondere Vorteil der Kinderbetreuung in der spitaleigenen 
Kita für die im Spital beschäftigten Eltern ist die hohe Flexibilität, die die Kindertagesstätte 
den Eltern bietet. Eltern buchen entsprechend ihrem Betreuungsbedarf einen bestimmten 
Betreuungsumfang in der Kita und können diesen je nach Dienstplan flexibel abrufen. Im 
Falle eines zusätzlichen Betreuungsbedarfs, bspw. im Fall von Weiterbildungen oder ärzt
lichen Besprechungen, besteht auch die Möglichkeit zusätzliche Betreuungszeiten zu b
chen, insoweit es die organisatorischen Rahmenbedingungen der Kita zulassen.

Kinderbetreuungsangebote in externen Einrichtungen
Eine gute Alternative zu betriebseigenen Einrichtungen sind je
doch auch Belegplätze in Betreuungseinrichtungen, die in einer 
bestimmten Anzahl reserviert werden. Als Gegenleistung erhält die 
Einrichtung vom Unternehmen eine finanzielle Unterstützungs
leistung, bspw. für laufende Kosten oder Material. Belegrechte bi
ten den Unternehmen einen hohen Grad an Flexibilität im Hin
auf wechselnden Betreuungsbedarf von Seiten der Beschäf
Wenn die Öffnungszeiten der Betreuungseinrichtungen nicht den 
spitaleigenen Anforderungen entsprechen, kann es zu
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oder sie schafft den zeitlichen Freiraum, vollzeitnah statt mit gerin-
gem Pensum zu arbeiten. Entsprechend sinken die Kosten, die für 
Ersatzpersonal aufgebracht werden müssen und es stehen mehr 
vollzeitnah beschäftigte Mitarbeiter zur Verfügung. Daneben sind 
natürlich gerade im Bereich der Kinderbetreuung die vielen „wei-
chen“ Effekte familienfreundlicher Personalpolitik von Bedeutung 
und zwar ausgehend von der Steigerung der Motivation und Zu-
friedenheit der Mitarbeiter bis hin zu den Imageeffekten, die auf die 
Attraktivität des Unternehmens als Arbeitgeber ausstrahlen kön-

Kinderbetreuungsangebote in eigenen Einrichtungen 
Ein spitaleigenes Kinderbetreuungsangebot bietet die grössten 
gestalterischen Möglichkeiten, die Kinderbetreuung an die Bedürf-
nisse des Personals und die betrieblichen Prozesse anzupassen. 
Ein bedarfsorientiertes Betreuungsangebot kann auch die Flexibi-
lität der Mitarbeiter erhöhen, bspw. durch das Vorsehen von 
Betreuungsplätzen für kurzfristige Einsätze. Dabei ist es im Hin-

gegebenenfalls sinn-
gebot auch auf Kinder auszuweiten, deren Eltern nicht 

Mitarbeiter des Spitals sind. Durch Kooperationen mit anderen Un-
ternehmen ist es in diesem Zusammenhang möglich, auch Kosten 

gesstätte auf mehre-
Prozent der antwortenden Spitäler 

betreuungsangebote in eigenen Einrichtungen als 

mit 12 Betreuungsplätzen in 
einer altersgemischten Gruppe, die von derzeit 28 Kindern in Form des Platzsharings be-
sucht wird. Die Kita ist von Montag bis Freitag durchgehend zwischen 6:45 Uhr und 18:00 

Elternbeiträge richten sich nach dem 
kommen der Eltern. Der besondere Vorteil der Kinderbetreuung in der spitaleigenen 

Kita für die im Spital beschäftigten Eltern ist die hohe Flexibilität, die die Kindertagesstätte 
sprechend ihrem Betreuungsbedarf einen bestimmten 

Betreuungsumfang in der Kita und können diesen je nach Dienstplan flexibel abrufen. Im 
Falle eines zusätzlichen Betreuungsbedarfs, bspw. im Fall von Weiterbildungen oder ärzt-

uch die Möglichkeit zusätzliche Betreuungszeiten zu bu-
chen, insoweit es die organisatorischen Rahmenbedingungen der Kita zulassen. 

Kinderbetreuungsangebote in externen Einrichtungen 
gute Alternative zu betriebseigenen Einrichtungen sind je-

elegplätze in Betreuungseinrichtungen, die in einer 
Als Gegenleistung erhält die 

Einrichtung vom Unternehmen eine finanzielle Unterstützungs-
leistung, bspw. für laufende Kosten oder Material. Belegrechte bie-

rnehmen einen hohen Grad an Flexibilität im Hinblick 
auf wechselnden Betreuungsbedarf von Seiten der Beschäftigten. 
Wenn die Öffnungszeiten der Betreuungseinrichtungen nicht den 
spitaleigenen Anforderungen entsprechen, kann es zudem hilfreich 



 

 

sein, erwe
vereinbaren und finanziell zu unterstützen. Insgesamt 60
der antwortenden Spitäler schätzen Kinderbetreuungs
externen Einrichtungen als (sehr) bedeutend ein.

Best Practice: Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, CHUV 
arbeiterkinder 

Die Betreuungssituation für Kinder im Kanton Waadt ist vor allem in Bezug auf die Öff
nungszeiten der meisten Einrichtungen unzureichend für
Spitals bzw. dessen Personals. Zum Beispiel öffnen Kripp
bis 18 Uhr. Ungelöst ist auch das Problem der Nachmittagsbetreuung im Schulalter. G
rade aus Sicht der Pflegekräfte und Ärzte sind die Zeiten von Krippen und Schulen mit 
den Arbeitszeiten des Spitals 
Kinderbetreuungseinrichtung 
spricht gegen eine eigene Lösung 
und stellt Belegplätze zur Verfügung, die nicht nur von Ärztinnen und Ärzten, sondern von 
allen Mitarbeitern genutzt werden können. Die Zahl der Plätze ist begrenzt und eine Aus
weitung der Öffnungszeiten ist auch hier nur innerhalb der gesetzlichen Grenzen mögl
die den Einrichtungen erlauben maximal zwölf Stunden durchgehend geöffnet zu sein. 
Ergänzend bietet das Spital daher auch Beratungsangebote, die bei der Suche nach a
ternativen Betreuungslösungen unterstützen.

Kinderbetreuung in Ausnahmesituationen
In Ausnahmesituationen, z.B. wenn die regelhafte Betreuung für 
die Kinder ausfällt oder Kinder erkranken, können die Mitarbeiten
den auf eine Notfallbetreuung zurückgreifen. Es gibt verschiedene 
Möglichkeiten, Betreuungsengpässe zu überbrücken. Denkbar ist 
die Zusammenarbeit mit einer Betreuungseinrichtung, die Betreu
ungsplätze für Ausnahmesituationen bereit hält, die Vermittlung 
von Betreuungspersonen durch die Zusammenarbeit mit einem 
Familienservice oder die Betreuung der kranken Kinder im Spital. 
Diese F
den Spitäler als (sehr) bedeutend an.

Vermittlung von Angeboten
Bei der Suche nach der geeigneten Betreuungsform vor Ort unter
stützt das Spital und vermittelt einen Kitaplatz oder eine Tages
mutter. 
(sehr) bedeutend an. 

Beratung über Angebote
Spitäler können ihre Beschäftigten bei der Suche nach der geeig
neten Betreuungsform vor Ort durch Informationsmaterial zu den 
Angeboten regionaler Kinderbetr
zen. Diesen Service schätzen 36
bedeutend ein im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie. Desweiteren ist eine Zusammenarbeit mit dem Childcare 
Service denkbar. Der Childcare Servic
die Umsetzung von Lösungen zur Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie und unterstützt bspw. bei der Vermittlung einer (Notfall

 

sein, erweiterte Öffnungszeiten für das spitaleigene Personal zu 
vereinbaren und finanziell zu unterstützen. Insgesamt 60
der antwortenden Spitäler schätzen Kinderbetreuungs
externen Einrichtungen als (sehr) bedeutend ein.

ospitalier Universitaire Vaudois, CHUV - Belegplätze für Mi

Die Betreuungssituation für Kinder im Kanton Waadt ist vor allem in Bezug auf die Öff
nungszeiten der meisten Einrichtungen unzureichend für die spezifischen Belange eines 

ersonals. Zum Beispiel öffnen Krippen und Kitas vielfach nur von 8 
. Ungelöst ist auch das Problem der Nachmittagsbetreuung im Schulalter. G

rade aus Sicht der Pflegekräfte und Ärzte sind die Zeiten von Krippen und Schulen mit 
zeiten des Spitals in keiner Weise harmonisiert. Das CHUV hat keine eigene 

betreuungseinrichtung – nicht zuletzt das grosse Einzugsgebiet des Personals 
spricht gegen eine eigene Lösung – aber das Spital hat Verträge mit Krippen der Region 

ellt Belegplätze zur Verfügung, die nicht nur von Ärztinnen und Ärzten, sondern von 
allen Mitarbeitern genutzt werden können. Die Zahl der Plätze ist begrenzt und eine Aus
weitung der Öffnungszeiten ist auch hier nur innerhalb der gesetzlichen Grenzen mögl
die den Einrichtungen erlauben maximal zwölf Stunden durchgehend geöffnet zu sein. 
Ergänzend bietet das Spital daher auch Beratungsangebote, die bei der Suche nach a
ternativen Betreuungslösungen unterstützen. 

Kinderbetreuung in Ausnahmesituationen 
Ausnahmesituationen, z.B. wenn die regelhafte Betreuung für 

die Kinder ausfällt oder Kinder erkranken, können die Mitarbeiten
den auf eine Notfallbetreuung zurückgreifen. Es gibt verschiedene 
Möglichkeiten, Betreuungsengpässe zu überbrücken. Denkbar ist 

ie Zusammenarbeit mit einer Betreuungseinrichtung, die Betreu
ungsplätze für Ausnahmesituationen bereit hält, die Vermittlung 
von Betreuungspersonen durch die Zusammenarbeit mit einem 
Familienservice oder die Betreuung der kranken Kinder im Spital. 
Diese Form der Notfallbetreuung sehen 45 Prozent der antworten
den Spitäler als (sehr) bedeutend an. 

Vermittlung von Angeboten 
Bei der Suche nach der geeigneten Betreuungsform vor Ort unter
stützt das Spital und vermittelt einen Kitaplatz oder eine Tages
mutter. Insgesamt 43 Prozent sehen diese Serviceleistung als 
(sehr) bedeutend an.  

Beratung über Angebote 
Spitäler können ihre Beschäftigten bei der Suche nach der geeig
neten Betreuungsform vor Ort durch Informationsmaterial zu den 
Angeboten regionaler Kinderbetreuungseinrichtungen unterstüt
zen. Diesen Service schätzen 36 Prozent der Spitäler als (sehr) 
bedeutend ein im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie. Desweiteren ist eine Zusammenarbeit mit dem Childcare 
Service denkbar. Der Childcare Service bietet externen Support für 
die Umsetzung von Lösungen zur Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie und unterstützt bspw. bei der Vermittlung einer (Notfall
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iterte Öffnungszeiten für das spitaleigene Personal zu 
vereinbaren und finanziell zu unterstützen. Insgesamt 60 Prozent 
der antwortenden Spitäler schätzen Kinderbetreuungsangebote in 
externen Einrichtungen als (sehr) bedeutend ein. 

Belegplätze für Mit-

Die Betreuungssituation für Kinder im Kanton Waadt ist vor allem in Bezug auf die Öff-
die spezifischen Belange eines 
en und Kitas vielfach nur von 8 

. Ungelöst ist auch das Problem der Nachmittagsbetreuung im Schulalter. Ge-
rade aus Sicht der Pflegekräfte und Ärzte sind die Zeiten von Krippen und Schulen mit 

in keiner Weise harmonisiert. Das CHUV hat keine eigene 
nicht zuletzt das grosse Einzugsgebiet des Personals 

aber das Spital hat Verträge mit Krippen der Region 
ellt Belegplätze zur Verfügung, die nicht nur von Ärztinnen und Ärzten, sondern von 

allen Mitarbeitern genutzt werden können. Die Zahl der Plätze ist begrenzt und eine Aus-
weitung der Öffnungszeiten ist auch hier nur innerhalb der gesetzlichen Grenzen möglich, 
die den Einrichtungen erlauben maximal zwölf Stunden durchgehend geöffnet zu sein. 
Ergänzend bietet das Spital daher auch Beratungsangebote, die bei der Suche nach al-

Ausnahmesituationen, z.B. wenn die regelhafte Betreuung für 
die Kinder ausfällt oder Kinder erkranken, können die Mitarbeiten-
den auf eine Notfallbetreuung zurückgreifen. Es gibt verschiedene 
Möglichkeiten, Betreuungsengpässe zu überbrücken. Denkbar ist 

ie Zusammenarbeit mit einer Betreuungseinrichtung, die Betreu-
ungsplätze für Ausnahmesituationen bereit hält, die Vermittlung 
von Betreuungspersonen durch die Zusammenarbeit mit einem 
Familienservice oder die Betreuung der kranken Kinder im Spital. 

Prozent der antworten-

Bei der Suche nach der geeigneten Betreuungsform vor Ort unter-
stützt das Spital und vermittelt einen Kitaplatz oder eine Tages-

Prozent sehen diese Serviceleistung als 

Spitäler können ihre Beschäftigten bei der Suche nach der geeig-
neten Betreuungsform vor Ort durch Informationsmaterial zu den 

euungseinrichtungen unterstüt-
Prozent der Spitäler als (sehr) 

bedeutend ein im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie. Desweiteren ist eine Zusammenarbeit mit dem Childcare 

e bietet externen Support für 
die Umsetzung von Lösungen zur Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie und unterstützt bspw. bei der Vermittlung einer (Notfall-) 



 

 

Kinderbetreuung, beim Aufbau und Betrieb von Kindertagesstätten 
oder berät Mitarbeitende ganz allgem
betreuung. 

Mittagstisch für Kinder von Mitarbeitern
Das Angebot eines Mittagstischs in der spitaleigenen Kantine oder 
in einem eigens eingerichteten Eltern
kann die Vereinbarkeit von Beruf und Familie erlei
meinsame Pausen für Eltern und Kinder ermöglichen. Vorausse
zung dafür ist, dass der Lernort der Kinder und der Arbeitsort der 
Eltern in räumlicher Nähe liegen. 

Hausaufgabenbetreuung für Kinder von Mitarbeitern
Eine Räumlichkeit, in der Schu
Hausaufgaben erledigen können, 
Hausaufgabenbetreuung, kann eine Entlastung für Eltern sein, 
wenn Betreuungs
können. Auch dieser Service ist 
Spital und die Schule nahe beieinander liegen. 
 

Abbildung 
kierenden Services für Familien

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebu

 

 

Kinderbetreungsangebote in eigenen Einrichtungen

Kinderbetreuungsangebote in externen Einrichtungen

Kinderbetreuung in Ausnahmesituationen
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Beratung über Angebote zur Kinderbetreuung

Zusammenarbeit mit Childcare Service

Mittagstisch für Kinder von Mitarbeitern

Hausaufgabenbetreuung für Kinder von Mitarbeitern

 

Kinderbetreuung, beim Aufbau und Betrieb von Kindertagesstätten 
oder berät Mitarbeitende ganz allgemein zu Fragen der Kinder
betreuung.  

Mittagstisch für Kinder von Mitarbeitern 
Das Angebot eines Mittagstischs in der spitaleigenen Kantine oder 
in einem eigens eingerichteten Eltern-Kinder-Zimmer im Spital 
kann die Vereinbarkeit von Beruf und Familie erlei
meinsame Pausen für Eltern und Kinder ermöglichen. Vorausse
zung dafür ist, dass der Lernort der Kinder und der Arbeitsort der 
Eltern in räumlicher Nähe liegen.  

Hausaufgabenbetreuung für Kinder von Mitarbeitern
Eine Räumlichkeit, in der Schulkinder der Beschäftigten ihre 
Hausaufgaben erledigen können, allenfalls unterstützt durch eine 
Hausaufgabenbetreuung, kann eine Entlastung für Eltern sein, 
wenn Betreuungs- und Dienstzeiten nicht abgestimmt werden 
können. Auch dieser Service ist natürlich nur möglich
Spital und die Schule nahe beieinander liegen.  

Abbildung 14: Bedeutung von Massnahmen im Bereich des fla
kierenden Services für Familien 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 
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Sehr bedeutend Bedeutend
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Kinderbetreuung, beim Aufbau und Betrieb von Kindertagesstätten 
ein zu Fragen der Kinder-

Das Angebot eines Mittagstischs in der spitaleigenen Kantine oder 
Zimmer im Spital 

kann die Vereinbarkeit von Beruf und Familie erleichtern und ge-
meinsame Pausen für Eltern und Kinder ermöglichen. Vorausset-
zung dafür ist, dass der Lernort der Kinder und der Arbeitsort der 

Hausaufgabenbetreuung für Kinder von Mitarbeitern 
lkinder der Beschäftigten ihre 

unterstützt durch eine 
Hausaufgabenbetreuung, kann eine Entlastung für Eltern sein, 

gestimmt werden 
möglich, wenn das 

 

: Bedeutung von Massnahmen im Bereich des flan-

60% 80% 100%

Bedeutend n = 52



 

 

2.4 Planung des Wiedereinstiegs

Die Geburt eines Kindes stellt eine Zäsur im Erwerbsleben der 
betreuenden Person dar. Selbst wenn die Eltern keine längerfris
tige Auszeit in Anspruch nehmen, ist es notwendig, insbesondere 
für die erste Phase nach der Rück
fordernisse und Möglichkeiten seitens der Eltern und seitens des 
Unternehmens gemeinsam abzustimmen und ein individuelles Ar
beitsmodell abzusprechen. Hierdurch können Konflikte im Arbeits
alltag und gegebenenfalls eine Ents
Ausscheiden aus dem Betrieb vermieden werden. 

Planungsgespräche und Kontakthalteangebote senken das Fluk
tuationsrisiko für Spitäler und unterstützen die spitalinterne Orga
nisation der Mutterschaftsabsenzen. Die Lösungen, d
die Überbrückung dieses Zeitraums finden, sind vielfältig und kön
nen durch die Planungsgespräche passgenau abgestimmt werden. 
In Kombination mit den Rückkehrgesprächen erleichtern diese 
Massnahmen den Wiedereinstieg und senken die Kosten f
Nachschulung, Fortbildung und Einarbeitung beim Wiedereinstieg. 
Rund 80
mente als (sehr) bedeutend. Darüber hinaus sind auch hier die 
„weichen“ Effekte nicht zu unterschätzen: Die Gesprächs
formationsangebote zeigen den Mitarbeitern, dass ihr Unterneh
men ihre Situation ernst nimmt und sich für eine gemeinsame Lö
sung und eine gemeinsame Zukunft interessiert. Diese Wertschät
zung hat positive Auswirkungen auf die Motivation und Zufrieden
heit der Beschäftigten. 

Planungsgespräch 
Vor der Inanspruchnahme des Mutterschaftsurlaubs wird ein G
spräch über die Möglichkeiten des Wiedereinstiegs und die Vo
stellungen über die Weiterbeschäftigungsmöglichkeiten im Betrieb 
geführt. Insgesamt 86
ein solches Planungsgespräch als (sehr) bedeutend.

Kontakthaltemöglichkeiten 
Im Rahmen des Mutterschaftsurlaubs werden den Beschäftigten 
Möglichkeiten angeboten, sich über aktuelle Entwicklungen im Sp
tal zu informieren 
zutauschen. Dies geschieht z.B. durch die Einladung zu Mitarbei
terversammlungen, Abteilungstreffen oder Weihnachtsfeiern. Ge
rade bei längerer Abwesenheit kann es auch sinnvoll sein die Kol
leginnen (ebenfalls unv
gen einzuladen oder zur Teilnahme an interessanten Konferenzen 
zu ermuntern. Der Wiedereinstieg wird erleichtert, wenn in dieser 
Form der Kontakt gewahrt und wichtige Entwicklungen und Neue
rungen kontinuierlich pr
den Spitäler sehen diese Massnahme als (sehr) bedeutend an.

 

Planung des Wiedereinstiegs 

Die Geburt eines Kindes stellt eine Zäsur im Erwerbsleben der 
betreuenden Person dar. Selbst wenn die Eltern keine längerfris
tige Auszeit in Anspruch nehmen, ist es notwendig, insbesondere 
für die erste Phase nach der Rückkehr an den Arbeitsplatz, die E
fordernisse und Möglichkeiten seitens der Eltern und seitens des 
Unternehmens gemeinsam abzustimmen und ein individuelles Ar
beitsmodell abzusprechen. Hierdurch können Konflikte im Arbeits
alltag und gegebenenfalls eine Entscheidung für ein vollständiges 
Ausscheiden aus dem Betrieb vermieden werden. 

Planungsgespräche und Kontakthalteangebote senken das Fluk
tuationsrisiko für Spitäler und unterstützen die spitalinterne Orga
nisation der Mutterschaftsabsenzen. Die Lösungen, d
die Überbrückung dieses Zeitraums finden, sind vielfältig und kön
nen durch die Planungsgespräche passgenau abgestimmt werden. 
In Kombination mit den Rückkehrgesprächen erleichtern diese 
Massnahmen den Wiedereinstieg und senken die Kosten f
Nachschulung, Fortbildung und Einarbeitung beim Wiedereinstieg. 
Rund 80 Prozent der antwortenden Spitäler bewerten diese Instru
mente als (sehr) bedeutend. Darüber hinaus sind auch hier die 
„weichen“ Effekte nicht zu unterschätzen: Die Gesprächs
formationsangebote zeigen den Mitarbeitern, dass ihr Unterneh
men ihre Situation ernst nimmt und sich für eine gemeinsame Lö
sung und eine gemeinsame Zukunft interessiert. Diese Wertschät
zung hat positive Auswirkungen auf die Motivation und Zufrieden

t der Beschäftigten.  

Planungsgespräch  
Vor der Inanspruchnahme des Mutterschaftsurlaubs wird ein G
spräch über die Möglichkeiten des Wiedereinstiegs und die Vo
stellungen über die Weiterbeschäftigungsmöglichkeiten im Betrieb 
geführt. Insgesamt 86 Prozent der antwortenden Spitäler bewerten 
ein solches Planungsgespräch als (sehr) bedeutend.

Kontakthaltemöglichkeiten  
Im Rahmen des Mutterschaftsurlaubs werden den Beschäftigten 
Möglichkeiten angeboten, sich über aktuelle Entwicklungen im Sp
tal zu informieren und sich mit Kolleginnen und Kollegen aus
zutauschen. Dies geschieht z.B. durch die Einladung zu Mitarbei
terversammlungen, Abteilungstreffen oder Weihnachtsfeiern. Ge
rade bei längerer Abwesenheit kann es auch sinnvoll sein die Kol
leginnen (ebenfalls unverbindlich) zu Weiterbildungsveranstaltun
gen einzuladen oder zur Teilnahme an interessanten Konferenzen 
zu ermuntern. Der Wiedereinstieg wird erleichtert, wenn in dieser 
Form der Kontakt gewahrt und wichtige Entwicklungen und Neue
rungen kontinuierlich präsent bleiben. 79 Prozent der antworten
den Spitäler sehen diese Massnahme als (sehr) bedeutend an.
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Die Geburt eines Kindes stellt eine Zäsur im Erwerbsleben der 
betreuenden Person dar. Selbst wenn die Eltern keine längerfris-
tige Auszeit in Anspruch nehmen, ist es notwendig, insbesondere 

kehr an den Arbeitsplatz, die Er-
fordernisse und Möglichkeiten seitens der Eltern und seitens des 
Unternehmens gemeinsam abzustimmen und ein individuelles Ar-
beitsmodell abzusprechen. Hierdurch können Konflikte im Arbeits-

cheidung für ein vollständiges 
Ausscheiden aus dem Betrieb vermieden werden.  

Planungsgespräche und Kontakthalteangebote senken das Fluk-
tuationsrisiko für Spitäler und unterstützen die spitalinterne Orga-
nisation der Mutterschaftsabsenzen. Die Lösungen, die Spitäler für 
die Überbrückung dieses Zeitraums finden, sind vielfältig und kön-
nen durch die Planungsgespräche passgenau abgestimmt werden. 
In Kombination mit den Rückkehrgesprächen erleichtern diese 
Massnahmen den Wiedereinstieg und senken die Kosten für 
Nachschulung, Fortbildung und Einarbeitung beim Wiedereinstieg. 

Prozent der antwortenden Spitäler bewerten diese Instru-
mente als (sehr) bedeutend. Darüber hinaus sind auch hier die 
„weichen“ Effekte nicht zu unterschätzen: Die Gesprächs- und In-
formationsangebote zeigen den Mitarbeitern, dass ihr Unterneh-
men ihre Situation ernst nimmt und sich für eine gemeinsame Lö-
sung und eine gemeinsame Zukunft interessiert. Diese Wertschät-
zung hat positive Auswirkungen auf die Motivation und Zufrieden-

Vor der Inanspruchnahme des Mutterschaftsurlaubs wird ein Ge-
spräch über die Möglichkeiten des Wiedereinstiegs und die Vor-
stellungen über die Weiterbeschäftigungsmöglichkeiten im Betrieb 

der antwortenden Spitäler bewerten 
ein solches Planungsgespräch als (sehr) bedeutend. 

Im Rahmen des Mutterschaftsurlaubs werden den Beschäftigten 
Möglichkeiten angeboten, sich über aktuelle Entwicklungen im Spi-

und sich mit Kolleginnen und Kollegen aus-
zutauschen. Dies geschieht z.B. durch die Einladung zu Mitarbei-
terversammlungen, Abteilungstreffen oder Weihnachtsfeiern. Ge-
rade bei längerer Abwesenheit kann es auch sinnvoll sein die Kol-

erbindlich) zu Weiterbildungsveranstaltun-
gen einzuladen oder zur Teilnahme an interessanten Konferenzen 
zu ermuntern. Der Wiedereinstieg wird erleichtert, wenn in dieser 
Form der Kontakt gewahrt und wichtige Entwicklungen und Neue-

Prozent der antworten-
den Spitäler sehen diese Massnahme als (sehr) bedeutend an. 



 

 

Rückkehrgespräche 
Mit Beschäftigten, die nach einer längerfristigen Erziehungsfreistel
lung bzw. Erwerbsunterbrechung auf ihre alte Stelle zurückkehren 
wollen, wird in einem Mitarbeitergespräch der konkrete Arbeitsein
satz sowie Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie hin
sichtlich der Arbeitsorganisation erörtert. 77
tenden Spitäler sehen die Rückkehrgespräche als (sehr) bedeu
tend

Abbildung 
dereinstiegs

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

 

2.5 Unterstützung aktiver Vaterschaft

Lange Zeit galt die Vereinbarkeit von Beruf und
ausschliesslich als eine Angelegenheit von Frauen. Die gesell
schaftlichen Rollenbilder befinden sich diesbezüglich jedoch im 
Wandel. Immer mehr Väter wollen mehr Zeit mit ihren Kindern 
verbringen und Hausarbeit und Kinderbetreuung partners
teilen. Ein wesentlicher Unterschied bei der Vereinbarkeitsproble
matik zwischen Vätern und Müttern besteht jedoch darin, dass die 
Probleme und Bedarfe von Vätern höchst selten gegenüber den 
Arbeitgebern geäussert werden und Männer nur selten vät
tierte Angebote wahrnehmen. Oftmals steht dahinter die Angst, auf 
Unverständnis bei Kollegen und Vorgesetzten zu stossen, oder die 
Befürchtung, möglicherweise eine Beförderung oder gar den Ar
beitsplatz zu riskieren, wenn mehr Zeit für die Familie 

Kontakthaltemöglichkeiten während des Mutterschafts
Sonderurlaubs 

 

Rückkehrgespräche  
Mit Beschäftigten, die nach einer längerfristigen Erziehungsfreistel
lung bzw. Erwerbsunterbrechung auf ihre alte Stelle zurückkehren 

len, wird in einem Mitarbeitergespräch der konkrete Arbeitsein
satz sowie Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie hin
sichtlich der Arbeitsorganisation erörtert. 77 Prozent der antwor
tenden Spitäler sehen die Rückkehrgespräche als (sehr) bedeu
tend an.  

Abbildung 15: Bedeutung von Massnahmen zur Planung des Wi
dereinstiegs 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Unterstützung aktiver Vaterschaft 

Lange Zeit galt die Vereinbarkeit von Beruf und 
ausschliesslich als eine Angelegenheit von Frauen. Die gesell
schaftlichen Rollenbilder befinden sich diesbezüglich jedoch im 
Wandel. Immer mehr Väter wollen mehr Zeit mit ihren Kindern 
verbringen und Hausarbeit und Kinderbetreuung partners
teilen. Ein wesentlicher Unterschied bei der Vereinbarkeitsproble
matik zwischen Vätern und Müttern besteht jedoch darin, dass die 
Probleme und Bedarfe von Vätern höchst selten gegenüber den 
Arbeitgebern geäussert werden und Männer nur selten vät
tierte Angebote wahrnehmen. Oftmals steht dahinter die Angst, auf 
Unverständnis bei Kollegen und Vorgesetzten zu stossen, oder die 
Befürchtung, möglicherweise eine Beförderung oder gar den Ar
beitsplatz zu riskieren, wenn mehr Zeit für die Familie 
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Mit Beschäftigten, die nach einer längerfristigen Erziehungsfreistel-
lung bzw. Erwerbsunterbrechung auf ihre alte Stelle zurückkehren 

len, wird in einem Mitarbeitergespräch der konkrete Arbeitsein-
satz sowie Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie hin-

Prozent der antwor-
tenden Spitäler sehen die Rückkehrgespräche als (sehr) bedeu-

: Bedeutung von Massnahmen zur Planung des Wie-

 Familie nahezu 
ausschliesslich als eine Angelegenheit von Frauen. Die gesell-
schaftlichen Rollenbilder befinden sich diesbezüglich jedoch im 
Wandel. Immer mehr Väter wollen mehr Zeit mit ihren Kindern 
verbringen und Hausarbeit und Kinderbetreuung partnerschaftlich 
teilen. Ein wesentlicher Unterschied bei der Vereinbarkeitsproble-
matik zwischen Vätern und Müttern besteht jedoch darin, dass die 
Probleme und Bedarfe von Vätern höchst selten gegenüber den 
Arbeitgebern geäussert werden und Männer nur selten väterorien-
tierte Angebote wahrnehmen. Oftmals steht dahinter die Angst, auf 
Unverständnis bei Kollegen und Vorgesetzten zu stossen, oder die 
Befürchtung, möglicherweise eine Beförderung oder gar den Ar-
beitsplatz zu riskieren, wenn mehr Zeit für die Familie eingefordert 

44%
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Bedeutend n = 52



 

 

wird. Es fehlen jedoch auch männliche Leitbilder, die sich in der 
Familie engagieren, dies kommunizieren und so eine wichtige Sig
nalwirkung ausstrahlen. Vielfach führen diese Aspekte zu einem 
Übersehen der Probleme bei der Vereinbarkeit von F
gaben und Erwerbsarbeit bei Vätern. 

Unternehmen, die gezielt Väter ermutigen, sich stärker in der Fa
milie zu engagieren, können vermeiden, dass bestehende Kon
flikte bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie versteckt und 
verschwiegen bleibe
denheit des Mitarbeiters beeinträchtigen. Die Aussenwirkung und 
der Vorbildcharakter eines solchen Engagements sind nicht zu u
terschätzen. Ein Spital, das aktive Vaterschaft zu einem Teil seiner 
Unternehmenskul
sellschaftlichen Themen gegenüber aufgeschlossen. Nicht zuletzt 
in Bezug auf die Attraktivität als Arbeitgeber lassen sich so Imag
effekte erzielen. Zudem fördert eine Gleichbehandlung von Mä
nern und Frau
cengleichheit und erhöht die Zufriedenheit des Personals. 

Vaterschaftsurlaub
Gerade in der ersten Zeit nach der Geburt werden die Weichen für 
die künftige Aufgabenteilung zwischen den Eltern gestellt. Be
zahlt
nicht nur die Möglichkeit, in den ersten Tagen bei der Familie zu 
sein, sondern unterstützt auch den Aushandlungsprozess einer 
partnerschaftlichen Aufteilung der Familienaufgaben. Die befrag
ten Spit
nen Vaterschaftsurlaub als (sehr) bedeutend.

Best-Practice: Stadtspitäler Triemli und Waid, Stadt Zürich 
sonalrecht der Stadt Zürich

Das Personalrecht der Stadt Zürich sieht für V
laubsanspruch in Höhe von zehn Arbeitstagen vor, der innerhalb von sechs Monaten nach 
der Geburt eines Kindes bezogen werden kann (Art. 129). 
die Möglichkeit der Inanspruchnahme eine
Wochen bei Vaterschaft in den erst
geführten Leistungen bieten, insbesondere in den ersten Monaten nach der Geburt eines 
Kindes, wichtge Zeiträume für 

Väterspezifische Bedarfsanalyse
Männer bevorzugen häufig andere Massnahmen als Frauen, z.B. 
eher Lösungen im Bereich der Arbeitszeitflexibilisierung statt Ar
beitszeitreduktionen. Eine intern umgesetzte
darfsanalyse 
29 Prozent der Spitäler erachten es als (sehr) bedeutsam sich sy
tematisch mit den Bedarfen von Vätern auseinanderzusetzen. 

 

wird. Es fehlen jedoch auch männliche Leitbilder, die sich in der 
Familie engagieren, dies kommunizieren und so eine wichtige Sig
nalwirkung ausstrahlen. Vielfach führen diese Aspekte zu einem 
Übersehen der Probleme bei der Vereinbarkeit von F
gaben und Erwerbsarbeit bei Vätern.  

Unternehmen, die gezielt Väter ermutigen, sich stärker in der Fa
milie zu engagieren, können vermeiden, dass bestehende Kon
flikte bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie versteckt und 
verschwiegen bleiben und Arbeitsqualität, -effizienz und Zufrie
denheit des Mitarbeiters beeinträchtigen. Die Aussenwirkung und 
der Vorbildcharakter eines solchen Engagements sind nicht zu u
terschätzen. Ein Spital, das aktive Vaterschaft zu einem Teil seiner 
Unternehmenskultur erklärt, zeigt sich innovativ und aktu
sellschaftlichen Themen gegenüber aufgeschlossen. Nicht zuletzt 
in Bezug auf die Attraktivität als Arbeitgeber lassen sich so Imag
effekte erzielen. Zudem fördert eine Gleichbehandlung von Mä
nern und Frauen in diesem Punkt auch die betriebliche Chan
cengleichheit und erhöht die Zufriedenheit des Personals. 

Vaterschaftsurlaub 
Gerade in der ersten Zeit nach der Geburt werden die Weichen für 
die künftige Aufgabenteilung zwischen den Eltern gestellt. Be
zahlter oder unbezahlter Vaterschaftsurlaub gibt Vätern daher 
nicht nur die Möglichkeit, in den ersten Tagen bei der Familie zu 
sein, sondern unterstützt auch den Aushandlungsprozess einer 
partnerschaftlichen Aufteilung der Familienaufgaben. Die befrag
ten Spitäler schätzen dies genauso ein: 63 Prozent bewerten e
nen Vaterschaftsurlaub als (sehr) bedeutend. 

Practice: Stadtspitäler Triemli und Waid, Stadt Zürich - Väterfreundliches Pe
sonalrecht der Stadt Zürich 

Das Personalrecht der Stadt Zürich sieht für Väter bei der Geburt eines Kindes einen U
laubsanspruch in Höhe von zehn Arbeitstagen vor, der innerhalb von sechs Monaten nach 

nes Kindes bezogen werden kann (Art. 129). Weiter bietet das Per
die Möglichkeit der Inanspruchnahme eines unbezahlten Urlaubes für die Dauer von 6 
Wochen bei Vaterschaft in den ersten zwei Lebensjahren des Kindes  (Art. 134)
geführten Leistungen bieten, insbesondere in den ersten Monaten nach der Geburt eines 

Zeiträume für die Familie. 

Väterspezifische Bedarfsanalyse 
Männer bevorzugen häufig andere Massnahmen als Frauen, z.B. 
eher Lösungen im Bereich der Arbeitszeitflexibilisierung statt Ar
beitszeitreduktionen. Eine intern umgesetzte, väterspezifische Be
darfsanalyse hilft bei der Identifikation geeigneter Massnahmen. 

Prozent der Spitäler erachten es als (sehr) bedeutsam sich sy
tematisch mit den Bedarfen von Vätern auseinanderzusetzen. 
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wird. Es fehlen jedoch auch männliche Leitbilder, die sich in der 
Familie engagieren, dies kommunizieren und so eine wichtige Sig-
nalwirkung ausstrahlen. Vielfach führen diese Aspekte zu einem 
Übersehen der Probleme bei der Vereinbarkeit von Familienauf-

Unternehmen, die gezielt Väter ermutigen, sich stärker in der Fa-
milie zu engagieren, können vermeiden, dass bestehende Kon-
flikte bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie versteckt und 

effizienz und Zufrie-
denheit des Mitarbeiters beeinträchtigen. Die Aussenwirkung und 
der Vorbildcharakter eines solchen Engagements sind nicht zu un-
terschätzen. Ein Spital, das aktive Vaterschaft zu einem Teil seiner 

tur erklärt, zeigt sich innovativ und aktuellen ge-
sellschaftlichen Themen gegenüber aufgeschlossen. Nicht zuletzt 
in Bezug auf die Attraktivität als Arbeitgeber lassen sich so Image-
effekte erzielen. Zudem fördert eine Gleichbehandlung von Män-

en in diesem Punkt auch die betriebliche Chan-
cengleichheit und erhöht die Zufriedenheit des Personals.  

Gerade in der ersten Zeit nach der Geburt werden die Weichen für 
die künftige Aufgabenteilung zwischen den Eltern gestellt. Be-

er oder unbezahlter Vaterschaftsurlaub gibt Vätern daher 
nicht nur die Möglichkeit, in den ersten Tagen bei der Familie zu 
sein, sondern unterstützt auch den Aushandlungsprozess einer 
partnerschaftlichen Aufteilung der Familienaufgaben. Die befrag-

Prozent bewerten ei-

Väterfreundliches Per-

äter bei der Geburt eines Kindes einen Ur-
laubsanspruch in Höhe von zehn Arbeitstagen vor, der innerhalb von sechs Monaten nach 

bietet das Personalrecht 
s unbezahlten Urlaubes für die Dauer von 6 

(Art. 134). Die auf-
geführten Leistungen bieten, insbesondere in den ersten Monaten nach der Geburt eines 

Männer bevorzugen häufig andere Massnahmen als Frauen, z.B. 
eher Lösungen im Bereich der Arbeitszeitflexibilisierung statt Ar-

äterspezifische Be-
ntifikation geeigneter Massnahmen. 

Prozent der Spitäler erachten es als (sehr) bedeutsam sich sys-
tematisch mit den Bedarfen von Vätern auseinanderzusetzen.  



 

 

Abbildung 
tiver Vat

 Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

 

2.6 Familienbewusstsein als Managementaufgabe

Ein modernes Spitalmanagement, das die Bedürfnisse seiner (p
tentiellen) Mitarbeiter ernst nimmt und sein Handeln darauf au
richtet, k
fiziertes Personal generieren.
enbewusste Unternehmenskultur mit verbesserten Arbei
gungen zu entwickeln, welch
erhöht, so steige
Effizienz des Spitals und führt zu einer win

Damit eine familienbewusste Unternehmenskultur als Erfolgsfaktor 
wirken kann, braucht es jedoch Führungskräfte, die diese Unter
nehmenskultur u
re Mitarbeiter dafür begeistern. Für den Erfolg einer familienb
wussten Personalpolitik im Spital ist es somit unabdingbar, dass 
Spitalleitung und Führungs
und die Vereinb
sowie ihr 
der Führungskräfte und des Personalmanagements ist es, die f

                                               
33  Blum, K; Löffert, S. (2010): Ärztemangel im Krankenhaus 
34  Dithmar, CH.; Hammerschlag, L: Unternehmenskultur als Wettbewerbsvorteil. In: Das Krankenhaus, 1.2010, S. 33

Vaterschaftsurlaub

Väterspezifische Bedarfsanalyse

 

Abbildung 16: Bedeutung von Massnahmen zur Unterstützung a
tiver Vaterschaft 

Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 

Familienbewusstsein als Managementaufgabe 

Ein modernes Spitalmanagement, das die Bedürfnisse seiner (p
tentiellen) Mitarbeiter ernst nimmt und sein Handeln darauf au
richtet, kann entscheidende Vorteile im Wettbewerb um quali
fiziertes Personal generieren.33 Gelingt es Spitälern eine famili
enbewusste Unternehmenskultur mit verbesserten Arbei
gungen zu entwickeln, welche die Attraktivität des Arbeitgebers 
erhöht, so steigert dies die Leistungsfähigkeit und wirtschaftliche 
Effizienz des Spitals und führt zu einer win-win-Situation

Damit eine familienbewusste Unternehmenskultur als Erfolgsfaktor 
wirken kann, braucht es jedoch Führungskräfte, die diese Unter
nehmenskultur umsetzen, vorleben und weitergeben
re Mitarbeiter dafür begeistern. Für den Erfolg einer familienb
wussten Personalpolitik im Spital ist es somit unabdingbar, dass 
Spitalleitung und Führungskräfte eine Vorbildfunktion einnehmen 
und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch ihr
sowie ihr Handeln aktiv unterstützen. Aufgabe der Spitalleitung, 
der Führungskräfte und des Personalmanagements ist es, die f

        
Blum, K; Löffert, S. (2010): Ärztemangel im Krankenhaus - Ausmass, Ursachen, Gegenmassnahmen 

ag, L: Unternehmenskultur als Wettbewerbsvorteil. In: Das Krankenhaus, 1.2010, S. 33
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: Bedeutung von Massnahmen zur Unterstützung ak-

Ein modernes Spitalmanagement, das die Bedürfnisse seiner (po-
tentiellen) Mitarbeiter ernst nimmt und sein Handeln darauf aus-

ann entscheidende Vorteile im Wettbewerb um quali-
Gelingt es Spitälern eine famili-

enbewusste Unternehmenskultur mit verbesserten Arbeitsbedin-
e die Attraktivität des Arbeitgebers 

rt dies die Leistungsfähigkeit und wirtschaftliche 
Situation.34  

Damit eine familienbewusste Unternehmenskultur als Erfolgsfaktor 
wirken kann, braucht es jedoch Führungskräfte, die diese Unter-

msetzen, vorleben und weitergeben, indem sie ih-
re Mitarbeiter dafür begeistern. Für den Erfolg einer familienbe-
wussten Personalpolitik im Spital ist es somit unabdingbar, dass 

kräfte eine Vorbildfunktion einnehmen 
arkeit von Beruf und Familie durch ihre Einstellung 

stützen. Aufgabe der Spitalleitung, 
der Führungskräfte und des Personalmanagements ist es, die fa-

Ausmass, Ursachen, Gegenmassnahmen -, DKI, S. 132 
ag, L: Unternehmenskultur als Wettbewerbsvorteil. In: Das Krankenhaus, 1.2010, S. 33 
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milienbewusste Unterneh
se des Spital
der Unternehmens
bewusste Unterneh
verstanden und nicht als „nice

Best Practice: Frauenklinik, Kanton
sache!“ 

Die Klinikleitung ist vom Konzept der Familienfreundlichkeit überzeugt und treibt die Ein
führung familienfreundlicher Massnahmen massgeblich voran. Sie schafft und lebt da
durch eine Kultur, in der Familienfreundlichkeit zur Selbstverständlichkeit werden kann. Es 
ist insofern konsequent, dass die Kaderpositionen bevorzugt 
den, welche die Strategie der Vereinbarkeit unterstützen. Die Kultur manifestiert si
auch in kleinen Massnahmen, wie zum Beispiel darin, dass private Pläne in Anstellungs
und Jahreszielgesprächen thematisiert werden oder dass Studentenkurse zum Thema 
Vereinbarkeit und Zukunftsplanung durch die Klinikleitung initiiert werden. Nicht
strahlt auch die Auszeichnung mit dem Prädikat „Familie UND Beruf“ der Fachstelle UND 
nach innen wie nach aussen und unterstützt die familienfreundliche Organisationskultur. 

Der Durchsetzungsfähigkeit und Überzeugungskraft der Personal
verantwort
zu. Sie müssen für die Relevanz des Themas Vereinbarkeit sensi
bilisieren, den Bewusstseinswandel moderieren, Führungskräfte 
als Promotoren gewinnen und diese bei der Umsetzung familien
freundlicher Massna
zen. Dieser Aspekt ist gerade in einem Spital von hoher Bedeu
tung. Ein Spital ist eine Expertenorganisation, in der die Autorität 
und das Führungsverständnis der überwiegend medizinisch quali
fizierten Führungsk
te verstehen sich nicht in erster Linie als Manager, sondern als 
Mediziner, die der Genesung der Patienten verpflichtet sind. M
nagementaufgaben insgesamt werden aus diesem Verständnis 
heraus häufig als nach
schen Industrieunternehmen ist die Trennung von Management 
und
liche Führungskräfte nehmen durchaus neben ihrer ärztlichen T
tigkeit Managementaufgaben w
ständnis beeinflusst jedoch die Ausübung der Managementfunk
tion. Leitende Ärztinnen und Ärzte kontrollieren ihre Aufgabenbe
reiche in weiten Teilen selbst und geniessen eine hohe Autonomie. 
Unterschiedliche Auffassungen in Füh
gen führen daher oft zu Schwierigkeiten in der Koordination zw
schen den Ressorts, die auch dadurch bedingt sind, dass mediz
nisch ausgerichtete Expertenorganisationen Vorgaben bezüglich 
Management und Führung durch kaufmännische Le
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milienbewusste Unternehmenspolitik in die Strukturen und Proze
se des Spitals zu integrieren und als wichtige Führungsaufgabe in 
der Unternehmenskultur zu verankern.35 Dabei sollte die familie
bewusste Unternehmenskultur als verbindliche Führungsaufgabe 
verstanden und nicht als „nice-to-have-Thema“ abgetan werden.

: Frauenklinik, Kantonsspital Aarau – „Familienfreundlichkeit ist Che

Die Klinikleitung ist vom Konzept der Familienfreundlichkeit überzeugt und treibt die Ein
führung familienfreundlicher Massnahmen massgeblich voran. Sie schafft und lebt da

eine Kultur, in der Familienfreundlichkeit zur Selbstverständlichkeit werden kann. Es 
ist insofern konsequent, dass die Kaderpositionen bevorzugt mit Personen besetzt wer

e die Strategie der Vereinbarkeit unterstützen. Die Kultur manifestiert si
auch in kleinen Massnahmen, wie zum Beispiel darin, dass private Pläne in Anstellungs
und Jahreszielgesprächen thematisiert werden oder dass Studentenkurse zum Thema 
Vereinbarkeit und Zukunftsplanung durch die Klinikleitung initiiert werden. Nicht
strahlt auch die Auszeichnung mit dem Prädikat „Familie UND Beruf“ der Fachstelle UND 
nach innen wie nach aussen und unterstützt die familienfreundliche Organisationskultur. 

Der Durchsetzungsfähigkeit und Überzeugungskraft der Personal
verantwortlichen kommt in diesem Prozess eine hohe Bedeutung 
zu. Sie müssen für die Relevanz des Themas Vereinbarkeit sensi
bilisieren, den Bewusstseinswandel moderieren, Führungskräfte 
als Promotoren gewinnen und diese bei der Umsetzung familien
freundlicher Massnahmen kontinuierlich begleiten und unterstüt
zen. Dieser Aspekt ist gerade in einem Spital von hoher Bedeu
tung. Ein Spital ist eine Expertenorganisation, in der die Autorität 
und das Führungsverständnis der überwiegend medizinisch quali
fizierten Führungskräfte auf ihrer fachlichen Expertise basiert. Är
te verstehen sich nicht in erster Linie als Manager, sondern als 
Mediziner, die der Genesung der Patienten verpflichtet sind. M
nagementaufgaben insgesamt werden aus diesem Verständnis 
heraus häufig als nachrangig betrachtet.37 Im Gegensatz zu klassi
schen Industrieunternehmen ist die Trennung von Management 
und“ Produktion“ im Krankenhaus jedoch nicht klar gezogen. Ärzt
liche Führungskräfte nehmen durchaus neben ihrer ärztlichen T
tigkeit Managementaufgaben wahr. Das ärztliche Selbstver
ständnis beeinflusst jedoch die Ausübung der Managementfunk
tion. Leitende Ärztinnen und Ärzte kontrollieren ihre Aufgabenbe
reiche in weiten Teilen selbst und geniessen eine hohe Autonomie. 
Unterschiedliche Auffassungen in Führungs- und Managementfr
gen führen daher oft zu Schwierigkeiten in der Koordination zw
schen den Ressorts, die auch dadurch bedingt sind, dass mediz
nisch ausgerichtete Expertenorganisationen Vorgaben bezüglich 
Management und Führung durch kaufmännische Le
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menspolitik in die Strukturen und Prozes-
e Führungsaufgabe in 

Dabei sollte die familien-
menskultur als verbindliche Führungsaufgabe 

Thema“ abgetan werden.36 

„Familienfreundlichkeit ist Chef-

Die Klinikleitung ist vom Konzept der Familienfreundlichkeit überzeugt und treibt die Ein-
führung familienfreundlicher Massnahmen massgeblich voran. Sie schafft und lebt da-

eine Kultur, in der Familienfreundlichkeit zur Selbstverständlichkeit werden kann. Es 
mit Personen besetzt wer-

e die Strategie der Vereinbarkeit unterstützen. Die Kultur manifestiert sich aber 
auch in kleinen Massnahmen, wie zum Beispiel darin, dass private Pläne in Anstellungs- 
und Jahreszielgesprächen thematisiert werden oder dass Studentenkurse zum Thema 
Vereinbarkeit und Zukunftsplanung durch die Klinikleitung initiiert werden. Nicht zuletzt 
strahlt auch die Auszeichnung mit dem Prädikat „Familie UND Beruf“ der Fachstelle UND 
nach innen wie nach aussen und unterstützt die familienfreundliche Organisationskultur.  

Der Durchsetzungsfähigkeit und Überzeugungskraft der Personal-
lichen kommt in diesem Prozess eine hohe Bedeutung 

zu. Sie müssen für die Relevanz des Themas Vereinbarkeit sensi-
bilisieren, den Bewusstseinswandel moderieren, Führungskräfte 
als Promotoren gewinnen und diese bei der Umsetzung familien-

hmen kontinuierlich begleiten und unterstüt-
zen. Dieser Aspekt ist gerade in einem Spital von hoher Bedeu-
tung. Ein Spital ist eine Expertenorganisation, in der die Autorität 
und das Führungsverständnis der überwiegend medizinisch quali-

räfte auf ihrer fachlichen Expertise basiert. Ärz-
te verstehen sich nicht in erster Linie als Manager, sondern als 
Mediziner, die der Genesung der Patienten verpflichtet sind. Ma-
nagementaufgaben insgesamt werden aus diesem Verständnis 

Im Gegensatz zu klassi-
schen Industrieunternehmen ist die Trennung von Management 

im Krankenhaus jedoch nicht klar gezogen. Ärzt-
liche Führungskräfte nehmen durchaus neben ihrer ärztlichen Tä-

ahr. Das ärztliche Selbstver-
ständnis beeinflusst jedoch die Ausübung der Managementfunk-
tion. Leitende Ärztinnen und Ärzte kontrollieren ihre Aufgabenbe-
reiche in weiten Teilen selbst und geniessen eine hohe Autonomie. 

und Managementfra-
gen führen daher oft zu Schwierigkeiten in der Koordination zwi-
schen den Ressorts, die auch dadurch bedingt sind, dass medizi-
nisch ausgerichtete Expertenorganisationen Vorgaben bezüglich 
Management und Führung durch kaufmännische Leitungen oft als 
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Einmischung in ihre Arbeit betrachten. Ein Generationenwechsel 
ist jedoch feststellbar. Gleichzeitig können Organisationsstrukturen 
und Personalentwicklungsmassnahmen das Managementb
wusstsein beeinflussen. Beispielsweise kann eine dezentra
weisung der Personal
bewusste Wahrnehmung der Management
stärken, indem sie ärztlichen Führungskräften Handlungs
Entscheidungsspielraum bietet.

Betonung der Wertschätzung von Familie
nehmenskultur
Familienbewusste Aktivitäten von Seiten des Spitals wirken sich 
positiv auf das Betriebsklima aus, weil sich die Beschäftigten in i
ren familiären Belangen unterstützt und verstanden fühlen. Eine 
besondere Wertschätzung d
rigen bspw. durch die Einladung von Partnern und Kindern zu Fei
erlichkeiten oder Familientagen entgegengebracht werden oder 
durch Gelegenheiten für Kinder, ihre Eltern einmal am Arbeitsplatz 
zu besuchen. Der Einbezug von
die positive Einstellung der Familie gegenüber dem Spital, trägt zu 
gegenseitigem Verständnis und zu einem familienfreundlichen U
ternehmensimage bei. Das Verständnis der Partner und Kinder der 
Mitarbeitenden für die Belan
Voraussetzung für die Zufriedenheit der Beschäftigten mit ihrer T
tigkeit. Gerade in Situationen, in denen das Unternehmen hohe 
Anforderungen an seine Beschäftigten stellt oder besondere Flexi
bilität von ihnen verlangt
Mitarbeitenden unterstützen und ihnen den Rücken freihalten. 
Rund 67
lienfreundlichkeit als Teil der Unternehmenskultur eine (hohe) B
deutung zuzuweisen.

Best-Practice: Stadtspitäler Waid und Triemli, Zürich 

Die Stadtspitäler Triemli und Waid in Zürich organisieren nationale Zukunftstage, an de
nen Kinder dazu eingeladen sind, ihre Eltern am Arbeitsplatz zu besuchen und so Einblick 
in die berufliche Tätigkeit der Eltern zu bekommen. Entstanden ist der nationale Zu
kunftstag als „nationaler Tochtertag“. Er ist ein Kooperationsprojekt zwischen Schule, A
beitswelt und Elternhaus, das frühzeitig die Gleichstellung von Frau und Mann bei der 
Berufswahl und Lebensplanung fördern soll. Gleichzeitig bietet er Eltern die Möglichkeit, 
ihren Kindern ihren Arbeitsplatz zu zeigen und so das Verständnis für die berufliche Tätig
keit der Eltern zu fördern. Das Stadtspital Waid veranstaltet darüber hinaus
offenen Tür mit dem Kinderangebot der Teddyklinik: kranke Teddybären können hier mit
gebracht und ärztlich versorgt werden. Auch diese Massnahme bietet Kindern Einblicke in 
das berufliche Wirkungsfeld der Eltern. 
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Einmischung in ihre Arbeit betrachten. Ein Generationenwechsel 
ist jedoch feststellbar. Gleichzeitig können Organisationsstrukturen 
und Personalentwicklungsmassnahmen das Managementb
wusstsein beeinflussen. Beispielsweise kann eine dezentra
weisung der Personal- und Budgetverantwortung eine aktive und 
bewusste Wahrnehmung der Management- und Führungsaufgabe 
stärken, indem sie ärztlichen Führungskräften Handlungs
Entscheidungsspielraum bietet.38  

Betonung der Wertschätzung von Familien als Teil der Unter
nehmenskultur 
Familienbewusste Aktivitäten von Seiten des Spitals wirken sich 
positiv auf das Betriebsklima aus, weil sich die Beschäftigten in i
ren familiären Belangen unterstützt und verstanden fühlen. Eine 
besondere Wertschätzung der Familie kann den Familienangehö
rigen bspw. durch die Einladung von Partnern und Kindern zu Fei
erlichkeiten oder Familientagen entgegengebracht werden oder 
durch Gelegenheiten für Kinder, ihre Eltern einmal am Arbeitsplatz 
zu besuchen. Der Einbezug von Partnern und Kindern unterstützt 
die positive Einstellung der Familie gegenüber dem Spital, trägt zu 
gegenseitigem Verständnis und zu einem familienfreundlichen U
ternehmensimage bei. Das Verständnis der Partner und Kinder der 
Mitarbeitenden für die Belange ihres Betriebes ist eine wichtige 
Voraussetzung für die Zufriedenheit der Beschäftigten mit ihrer T
tigkeit. Gerade in Situationen, in denen das Unternehmen hohe 
Anforderungen an seine Beschäftigten stellt oder besondere Flexi
bilität von ihnen verlangt, ist es erforderlich, dass die Familien die 
Mitarbeitenden unterstützen und ihnen den Rücken freihalten. 
Rund 67 Prozent der antwortenden Spitäler geben an, der Fami
lienfreundlichkeit als Teil der Unternehmenskultur eine (hohe) B
deutung zuzuweisen. 

Practice: Stadtspitäler Waid und Triemli, Zürich - Nationaler Zukunftstag

Die Stadtspitäler Triemli und Waid in Zürich organisieren nationale Zukunftstage, an de
nen Kinder dazu eingeladen sind, ihre Eltern am Arbeitsplatz zu besuchen und so Einblick 

ie berufliche Tätigkeit der Eltern zu bekommen. Entstanden ist der nationale Zu
kunftstag als „nationaler Tochtertag“. Er ist ein Kooperationsprojekt zwischen Schule, A
beitswelt und Elternhaus, das frühzeitig die Gleichstellung von Frau und Mann bei der 

erufswahl und Lebensplanung fördern soll. Gleichzeitig bietet er Eltern die Möglichkeit, 
ihren Kindern ihren Arbeitsplatz zu zeigen und so das Verständnis für die berufliche Tätig
keit der Eltern zu fördern. Das Stadtspital Waid veranstaltet darüber hinaus
offenen Tür mit dem Kinderangebot der Teddyklinik: kranke Teddybären können hier mit
gebracht und ärztlich versorgt werden. Auch diese Massnahme bietet Kindern Einblicke in 
das berufliche Wirkungsfeld der Eltern.  
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Einmischung in ihre Arbeit betrachten. Ein Generationenwechsel 
ist jedoch feststellbar. Gleichzeitig können Organisationsstrukturen 
und Personalentwicklungsmassnahmen das Managementbe-
wusstsein beeinflussen. Beispielsweise kann eine dezentrale Zu-

und Budgetverantwortung eine aktive und 
und Führungsaufgabe 

stärken, indem sie ärztlichen Führungskräften Handlungs- und 

n als Teil der Unter-

Familienbewusste Aktivitäten von Seiten des Spitals wirken sich 
positiv auf das Betriebsklima aus, weil sich die Beschäftigten in ih-
ren familiären Belangen unterstützt und verstanden fühlen. Eine 

er Familie kann den Familienangehö-
rigen bspw. durch die Einladung von Partnern und Kindern zu Fei-
erlichkeiten oder Familientagen entgegengebracht werden oder 
durch Gelegenheiten für Kinder, ihre Eltern einmal am Arbeitsplatz 

Partnern und Kindern unterstützt 
die positive Einstellung der Familie gegenüber dem Spital, trägt zu 
gegenseitigem Verständnis und zu einem familienfreundlichen Un-
ternehmensimage bei. Das Verständnis der Partner und Kinder der 

ge ihres Betriebes ist eine wichtige 
Voraussetzung für die Zufriedenheit der Beschäftigten mit ihrer Tä-
tigkeit. Gerade in Situationen, in denen das Unternehmen hohe 
Anforderungen an seine Beschäftigten stellt oder besondere Flexi-

, ist es erforderlich, dass die Familien die 
Mitarbeitenden unterstützen und ihnen den Rücken freihalten. 

Prozent der antwortenden Spitäler geben an, der Fami-
lienfreundlichkeit als Teil der Unternehmenskultur eine (hohe) Be-

Nationaler Zukunftstag 

Die Stadtspitäler Triemli und Waid in Zürich organisieren nationale Zukunftstage, an de-
nen Kinder dazu eingeladen sind, ihre Eltern am Arbeitsplatz zu besuchen und so Einblick 

ie berufliche Tätigkeit der Eltern zu bekommen. Entstanden ist der nationale Zu-
kunftstag als „nationaler Tochtertag“. Er ist ein Kooperationsprojekt zwischen Schule, Ar-
beitswelt und Elternhaus, das frühzeitig die Gleichstellung von Frau und Mann bei der 

erufswahl und Lebensplanung fördern soll. Gleichzeitig bietet er Eltern die Möglichkeit, 
ihren Kindern ihren Arbeitsplatz zu zeigen und so das Verständnis für die berufliche Tätig-
keit der Eltern zu fördern. Das Stadtspital Waid veranstaltet darüber hinaus einen Tag der 
offenen Tür mit dem Kinderangebot der Teddyklinik: kranke Teddybären können hier mit-
gebracht und ärztlich versorgt werden. Auch diese Massnahme bietet Kindern Einblicke in 



 

 

Bedarfserhebung im Bereich 
nahmen
Grundlage für die Erarbeitung einer familienbewussten Unterneh
menspolitik, die sich über alle Bereiche, Organisationseinheiten 
und Prozesse eines Spitals erstrecken sollte, ist eine umfassende 
Bedarfserhebung. Diese kann a
unter den Beschäftigten oder in der Form klinikübergreifender Ar
beitsgruppen umgesetzt werden. Die weitere Spezifizierung und 
Schwerpunktsetzung sowie Erarbeitung von Lösungen und kon
kreten Angeboten kann durch eine für das
wusstes“ eigens initiierte Arbeitsgruppe unterstützt werden. 
Nicht zuletzt sollten Fragen zur Vereinbarkeit regelmässig im Rah
men von Mitarbeiter/
bieten auch einen geeigneten Rahmen, um gem
Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter gezielte Massnahmen zu verein
baren.
Auch Kündigungen von Mitarbeitern können eine wertvolle Infor
mationsquelle sein, um nach Defiziten und Bedarfen zu fahnden: 
Durch Austrittsgespräche bzw. 
ob eine Fluktuation ursächlich mit einer mangelnden Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie zusammenhängt. Auf diesem Wege können 
wertvolle Hinweise für eine Verbesserung der Angebote gewonnen 
werden.

Best Practice: Centre Hospitalier Universit
decins de Demain” 

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie hat für die Personalleitung des CHUV einen h
hen Stellenwert. Dabei bewegt das CHUV nicht nur die Bindung und Leistungsfähigkeit 
des eigenen Personals vor dem 
dizin. Als Ausbildungseinrichtung für den medizinischen Nachwuchs spielt auch die Sorge 
um die Attraktivität des Arztberufs insgesamt eine massgebliche Rolle. Gerade auch der 
Wettbewerb um den forschungs
beitsorganisation auf den Prüfstand zu stellen und die Work
ma des Personalmanagements zu machen. Denn auch im CHUV ist die Feminisierung 
noch nicht auf den Führungsebenen angeko
zu mehr als 50 Prozent weiblich sind, sind die Führungskader noch deutlich männlich d
miniert.  
Unter dem Titel „Médecins de Demain“ hat das CHUV die Aktivitäten gebündelt, mit de
nen es den Herausforderungen von Fe
Ein eigenes Büro wurde geschaffen, das die Handlungsfelder identifizieren und Mass
nahmen entwickeln soll, vornehmlich in den Bereichen Arbeitsorganisation, Ausbildung 
und Nachwuchsförderung. 

Schwerpunkte sind: 

§ Statistiken und Studien zur Analyse der Entwicklung 
dem Hintergrund des demografischen Wandels

§ Neugestaltung der ärztlichen Weiterbildung unter Berücksichtigung 
cher Kriterien, 

 

Bedarfserhebung im Bereich familienfreundlicher Mass
nahmen 
Grundlage für die Erarbeitung einer familienbewussten Unterneh
menspolitik, die sich über alle Bereiche, Organisationseinheiten 
und Prozesse eines Spitals erstrecken sollte, ist eine umfassende 
Bedarfserhebung. Diese kann anhand einer (anonymen) Umfrage 
unter den Beschäftigten oder in der Form klinikübergreifender Ar
beitsgruppen umgesetzt werden. Die weitere Spezifizierung und 
Schwerpunktsetzung sowie Erarbeitung von Lösungen und kon
kreten Angeboten kann durch eine für das Projekt „familienbe
wusstes“ eigens initiierte Arbeitsgruppe unterstützt werden. 
Nicht zuletzt sollten Fragen zur Vereinbarkeit regelmässig im Rah
men von Mitarbeiter/-innengesprächen thematisiert werden. Diese 
bieten auch einen geeigneten Rahmen, um gem
Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter gezielte Massnahmen zu verein
baren. 
Auch Kündigungen von Mitarbeitern können eine wertvolle Infor
mationsquelle sein, um nach Defiziten und Bedarfen zu fahnden: 
Durch Austrittsgespräche bzw. -fragebögen kann er
ob eine Fluktuation ursächlich mit einer mangelnden Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie zusammenhängt. Auf diesem Wege können 
wertvolle Hinweise für eine Verbesserung der Angebote gewonnen 
werden. 

Best Practice: Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, CHUV – Die Initiative “M

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie hat für die Personalleitung des CHUV einen h
hen Stellenwert. Dabei bewegt das CHUV nicht nur die Bindung und Leistungsfähigkeit 
des eigenen Personals vor dem Hintergrund der fortschreitenden Feminisierung der M

Ausbildungseinrichtung für den medizinischen Nachwuchs spielt auch die Sorge 
um die Attraktivität des Arztberufs insgesamt eine massgebliche Rolle. Gerade auch der 
Wettbewerb um den forschungsstarken Nachwuchs ist für das CHUV ein Anlass, die A
beitsorganisation auf den Prüfstand zu stellen und die Work-Life-Balance zu einem Th
ma des Personalmanagements zu machen. Denn auch im CHUV ist die Feminisierung 
noch nicht auf den Führungsebenen angekommen: Während die Assistenzärzte bereits 

Prozent weiblich sind, sind die Führungskader noch deutlich männlich d

Unter dem Titel „Médecins de Demain“ hat das CHUV die Aktivitäten gebündelt, mit de
nen es den Herausforderungen von Feminisierung und Ärztemangel begegnen möchte. 
Ein eigenes Büro wurde geschaffen, das die Handlungsfelder identifizieren und Mass
nahmen entwickeln soll, vornehmlich in den Bereichen Arbeitsorganisation, Ausbildung 
und Nachwuchsförderung.  

Statistiken und Studien zur Analyse der Entwicklung der Beschäftigtensituation vor 
dem Hintergrund des demografischen Wandels, 
Neugestaltung der ärztlichen Weiterbildung unter Berücksichtigung 

  43

familienfreundlicher Mass-

Grundlage für die Erarbeitung einer familienbewussten Unterneh-
menspolitik, die sich über alle Bereiche, Organisationseinheiten 
und Prozesse eines Spitals erstrecken sollte, ist eine umfassende 

nhand einer (anonymen) Umfrage 
unter den Beschäftigten oder in der Form klinikübergreifender Ar-
beitsgruppen umgesetzt werden. Die weitere Spezifizierung und 
Schwerpunktsetzung sowie Erarbeitung von Lösungen und kon-

Projekt „familienbe-
wusstes“ eigens initiierte Arbeitsgruppe unterstützt werden.  
Nicht zuletzt sollten Fragen zur Vereinbarkeit regelmässig im Rah-

innengesprächen thematisiert werden. Diese 
bieten auch einen geeigneten Rahmen, um gemeinsam mit der 
Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter gezielte Massnahmen zu verein-

Auch Kündigungen von Mitarbeitern können eine wertvolle Infor-
mationsquelle sein, um nach Defiziten und Bedarfen zu fahnden: 

fragebögen kann ermittelt werden, 
ob eine Fluktuation ursächlich mit einer mangelnden Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie zusammenhängt. Auf diesem Wege können 
wertvolle Hinweise für eine Verbesserung der Angebote gewonnen 

Die Initiative “Me-

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie hat für die Personalleitung des CHUV einen ho-
hen Stellenwert. Dabei bewegt das CHUV nicht nur die Bindung und Leistungsfähigkeit 

Hintergrund der fortschreitenden Feminisierung der Me-
Ausbildungseinrichtung für den medizinischen Nachwuchs spielt auch die Sorge 

um die Attraktivität des Arztberufs insgesamt eine massgebliche Rolle. Gerade auch der 
starken Nachwuchs ist für das CHUV ein Anlass, die Ar-

Balance zu einem The-
ma des Personalmanagements zu machen. Denn auch im CHUV ist die Feminisierung 

mmen: Während die Assistenzärzte bereits 
Prozent weiblich sind, sind die Führungskader noch deutlich männlich do-

Unter dem Titel „Médecins de Demain“ hat das CHUV die Aktivitäten gebündelt, mit de-
minisierung und Ärztemangel begegnen möchte. 

Ein eigenes Büro wurde geschaffen, das die Handlungsfelder identifizieren und Mass-
nahmen entwickeln soll, vornehmlich in den Bereichen Arbeitsorganisation, Ausbildung 

der Beschäftigtensituation vor 

Neugestaltung der ärztlichen Weiterbildung unter Berücksichtigung familienfreundli-



 

 

§ Beratung und Coaching für Ärzt
mit schwierigen Situationen, Arbeitsorganisation vor dem Hintergrund 
enwunsches),  

§ Mentoringprogramm offen für alle Ärzte
§ Kommunikation zur Thematik der Feminisierung des Berufs und Erwartung

neuen Generation. 
 

 

Zertifizierung im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und F
milie
Eine Zertifizierung im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie ist eine Möglichkeit, die Arbeitgeberattraktivität, die Identi
fikation mit dem Spital sowie
Grundlage der Zertifizierung ist die umfassende Prüfung der per
sonalpolitischen Grundsätze und Leistungen im Spital hinsichtlich 
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die zielgerichtete 
Optimierung und struktur
seins in den spitaleigenen Prozessen. Insbesondere für grosse 
Spitäler besteht hier auch die Möglichkeit einer Zertifizierung ein
zelner Kliniken. Bislang wurden nur einzelne Schweizer Spitäler 
bzw. Spitalbereiche im Be
Familie zertifiziert. Das zeigen auch die Ergebnisse der dieser 
Studie zugrunde liegenden Befragung. 
 

Abbildung 
men

Quelle: Online-Befragung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung

Familienfreundlichkeit als Teil der Unternehmenskultur / 
Betonung der Wertschätzung von Familien

Bedarfserhebung im Bereich familienfreundlicher 
Massnahmen

Zertifizierung im Bereich der Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf

 

Beratung und Coaching für Ärzte und Führungskräfte (z.B. Karriereberatung, Umgang 
mit schwierigen Situationen, Arbeitsorganisation vor dem Hintergrund 

Mentoringprogramm offen für alle Ärzte, 
Kommunikation zur Thematik der Feminisierung des Berufs und Erwartung

Zertifizierung im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und F
milie 
Eine Zertifizierung im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie ist eine Möglichkeit, die Arbeitgeberattraktivität, die Identi
fikation mit dem Spital sowie die Mitarbeiterbindung zu steigern. 
Grundlage der Zertifizierung ist die umfassende Prüfung der per
sonalpolitischen Grundsätze und Leistungen im Spital hinsichtlich 
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die zielgerichtete 
Optimierung und strukturelle Verankerung des Familienbewusst
seins in den spitaleigenen Prozessen. Insbesondere für grosse 
Spitäler besteht hier auch die Möglichkeit einer Zertifizierung ein
zelner Kliniken. Bislang wurden nur einzelne Schweizer Spitäler 
bzw. Spitalbereiche im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie zertifiziert. Das zeigen auch die Ergebnisse der dieser 
Studie zugrunde liegenden Befragung.  

Abbildung 17: Bedeutung weiterer familienfreundlicher Massna
men 

gung Schweizer Spitäler (2012), eigene Erhebung 
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(z.B. Karriereberatung, Umgang 
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3 Betriebswirtschaftliche Effekte 
familienfreundlicher Massnahmen

3.1 Können familienfreundliche Massnahmen 
betriebswirtschaftliche Einsparpotenziale erschliessen?

Eine Reihe von Studien in Unternehmen verschieden
chen und Grössen haben gezeigt, dass sich ein familienfreund
liches Arbeitsumfeld in vielerlei Hinsicht positiv auswirkt. So konnte 
auf der Basis empirischer Daten von 20 Schweizer Unternehmen 
nachgewiesen werden, dass sich die Investition in fam
liche Massnahmen betriebswirtschaftlich rechnet.
die in der Trägerschaft von Migros, Schweizer Post, Novartis und 
Raiffeisenbank unter Beteiligung von 16 weiteren Unternehmen 
entstanden ist, wurde anhand von Personalcontrollingd
telt, dass eine Investition in Familienfreundlichkeit eine deutlich 
positive Rendite aufweist. Die erzielbaren Einsparungen überstei
gen die Kosten für ein geeignetes familienfreundliches Massnah
menpaket im Durchschnitt um 8 Prozent. 

Für den S
tersuchungen vor. Die komplexen Leistungsprozesse eines Sp
tals, wie auch die Besonderheiten des Arztberufs, legen es nahe, 
dass die Ergebnisse aus Produktions
unternehmen nicht ei
nen.   

Eine gezielte Analyse potenzieller Nutzeneffekte zeigt jedoch, 
dass  mit einem bedarfsgerechten familienfreundlichen Massnah
menpaket auch in einem Spital mit positiven betriebswirtschaftli
chen Effekten ge
und reichen von messbaren Wirkungen 
reduzierte Fluktuationsquote innerhalb eines Spitals erreicht wer
den kann 
einer gesteig

                                               
39  Prognos AG (2006): Betriebswirtschaftliche Kosten

Studie bei ausgewählten Schweizer Unternehmen und Prognos AG (2005)
Eine Kosten-Nutzen-Analyse für die Wirtschaftsregion Basel

 

Betriebswirtschaftliche Effekte 
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Können familienfreundliche Massnahmen 
betriebswirtschaftliche Einsparpotenziale erschliessen?

Eine Reihe von Studien in Unternehmen verschieden
chen und Grössen haben gezeigt, dass sich ein familienfreund
liches Arbeitsumfeld in vielerlei Hinsicht positiv auswirkt. So konnte 
auf der Basis empirischer Daten von 20 Schweizer Unternehmen 
nachgewiesen werden, dass sich die Investition in fam
liche Massnahmen betriebswirtschaftlich rechnet.
die in der Trägerschaft von Migros, Schweizer Post, Novartis und 
Raiffeisenbank unter Beteiligung von 16 weiteren Unternehmen 
entstanden ist, wurde anhand von Personalcontrollingd
telt, dass eine Investition in Familienfreundlichkeit eine deutlich 
positive Rendite aufweist. Die erzielbaren Einsparungen überstei
gen die Kosten für ein geeignetes familienfreundliches Massnah
menpaket im Durchschnitt um 8 Prozent.  

Für den Spitalsektor liegen bislang noch keine vergleichbaren U
tersuchungen vor. Die komplexen Leistungsprozesse eines Sp
tals, wie auch die Besonderheiten des Arztberufs, legen es nahe, 
dass die Ergebnisse aus Produktions- und Dienstleistungs
unternehmen nicht einfach auf  Spitäler übertragen werden kön
nen.    

Eine gezielte Analyse potenzieller Nutzeneffekte zeigt jedoch, 
dass  mit einem bedarfsgerechten familienfreundlichen Massnah
menpaket auch in einem Spital mit positiven betriebswirtschaftli
chen Effekten gerechnet werden kann. Diese Effekte sind vielfältig 
und reichen von messbaren Wirkungen – zum Beispiel wenn eine 
reduzierte Fluktuationsquote innerhalb eines Spitals erreicht wer
den kann – bis hin zu qualitativen indirekten Wirkungen, in Form 
einer gesteigerten Motivation und Arbeitszufriedenheit. 

        
Prognos AG (2006): Betriebswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Analyse familienfreundlicher Unternehmenspolitik 
Studie bei ausgewählten Schweizer Unternehmen und Prognos AG (2005): Familienfreundliche Unternehmenspolitik 
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betriebswirtschaftliche Einsparpotenziale erschliessen? 

Eine Reihe von Studien in Unternehmen verschiedenster Bran-
chen und Grössen haben gezeigt, dass sich ein familienfreund-
liches Arbeitsumfeld in vielerlei Hinsicht positiv auswirkt. So konnte 
auf der Basis empirischer Daten von 20 Schweizer Unternehmen 
nachgewiesen werden, dass sich die Investition in familienfreund-
liche Massnahmen betriebswirtschaftlich rechnet.39 In der Studie, 
die in der Trägerschaft von Migros, Schweizer Post, Novartis und 
Raiffeisenbank unter Beteiligung von 16 weiteren Unternehmen 
entstanden ist, wurde anhand von Personalcontrollingdaten ermit-
telt, dass eine Investition in Familienfreundlichkeit eine deutlich 
positive Rendite aufweist. Die erzielbaren Einsparungen überstei-
gen die Kosten für ein geeignetes familienfreundliches Massnah-

pitalsektor liegen bislang noch keine vergleichbaren Un-
tersuchungen vor. Die komplexen Leistungsprozesse eines Spi-
tals, wie auch die Besonderheiten des Arztberufs, legen es nahe, 
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Abbildung 
freundlicher Massnahmen im Spital

Die Personalkosten machen im Schnitt rund 70 Prozent der Kos
ten eines Spitals aus. Bereits diese Zahl macht deutlich, dass es 
sich lohnt die Ressource Personal  optimal zu bewirtschaften

Eine Messung und monetäre Bewertung der Effekte ist 
zeigt die vorliegende Analyse 
Gründe sind vielfältig. Zum einen liegen zum Arbeitsverhalten der 
Zielgruppe (Mütter und Eltern mit Kindern im betreuungsintensiven 
Alter) h
nen, zum Beispiel zu den Gründen von Austritten nach 
eines Kindes. Zum anderen gehen vermutete Probleme wie auch 
die Massnahmen oft mit Wirkungen einher, deren kausale Zusam
menhänge nicht eindeutig zu belegen sind. Zum Beispiel können 
Stressbelastungen und erhöhte Fehlzeiten vielfältige Gründe ha
ben und müssen nicht zwingend auf eine mangelnde Vereinbarkeit 
von Arztberuf und Familie zurückgeführt werden. 

Dennoch ist es möglich, anhand von Wirkungsketten sehr konkrete 
und in vielen Fällen auch quantitative Aussagen über die betriebs
wirtschaftlic
treffen. Die Wirkungsketten, die durch Familienfreundlichkeit in 
Gang gesetzt werden können, werden anhand der hier im Über
blick dargestellten Effekte näher erläutert: 

Nutzeneffekte familienfreundlicher 

§ Verringerung der Fluktuation durch Erhöhung der Rückkehrquote aus dem 
Mutterschaftsurlaub 

§ effizientere Nutzung des Humankapitals durch Ermöglichung von Karrieren in Teilzeit
§ effizientere Nutzung des Humankapitals durch Ermöglichung von 
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§ Senkung von Fehlzeiten und 
§ Qualitätssteigerungen
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§ Steigerung der Wettbewerbsfähigkeit des 

 

Abbildung 18: Betriebswirtschaftliche Nutzeneffekte familien
freundlicher Massnahmen im Spital 

Die Personalkosten machen im Schnitt rund 70 Prozent der Kos
ten eines Spitals aus. Bereits diese Zahl macht deutlich, dass es 
sich lohnt die Ressource Personal  optimal zu bewirtschaften

Eine Messung und monetäre Bewertung der Effekte ist 
zeigt die vorliegende Analyse – nicht in jedem Fall möglich. Di
Gründe sind vielfältig. Zum einen liegen zum Arbeitsverhalten der 
Zielgruppe (Mütter und Eltern mit Kindern im betreuungsintensiven 
Alter) häufig keine Controllingdaten vor,  oder es fehlen Informatio
nen, zum Beispiel zu den Gründen von Austritten nach 
eines Kindes. Zum anderen gehen vermutete Probleme wie auch 
die Massnahmen oft mit Wirkungen einher, deren kausale Zusam
menhänge nicht eindeutig zu belegen sind. Zum Beispiel können 
Stressbelastungen und erhöhte Fehlzeiten vielfältige Gründe ha
ben und müssen nicht zwingend auf eine mangelnde Vereinbarkeit 
von Arztberuf und Familie zurückgeführt werden. 

Dennoch ist es möglich, anhand von Wirkungsketten sehr konkrete 
und in vielen Fällen auch quantitative Aussagen über die betriebs
wirtschaftlichen Wirkungen familienfreundlicher Massnahmen zu 
treffen. Die Wirkungsketten, die durch Familienfreundlichkeit in 
Gang gesetzt werden können, werden anhand der hier im Über
blick dargestellten Effekte näher erläutert:  

Nutzeneffekte familienfreundlicher Unternehmenspolitik

der Fluktuation durch Erhöhung der Rückkehrquote aus dem 

effizientere Nutzung des Humankapitals durch Ermöglichung von Karrieren in Teilzeit
effizientere Nutzung des Humankapitals durch Ermöglichung von  (v

geringere Verlängerung der  Weiterbildungszeit 
Risiken für Störungen des Betriebsablaufs

Bindung qualifizierter Mitarbeiter/-innen an das Spital 
verbessertes Personalmarketing / Attraktivität als Arbeitgeber 

Motivation und Zufriedenheit der Beschäftigten 
Reduktion der Stressbelastung bei den Beschäftigten 
Senkung von Fehlzeiten und Krankheit
Qualitätssteigerungen

Image des Spitals
Steigerung der Wettbewerbsfähigkeit des  Spitals

  46

: Betriebswirtschaftliche Nutzeneffekte familien-

 

Die Personalkosten machen im Schnitt rund 70 Prozent der Kos-
ten eines Spitals aus. Bereits diese Zahl macht deutlich, dass es 
sich lohnt die Ressource Personal  optimal zu bewirtschaften.  

Eine Messung und monetäre Bewertung der Effekte ist – auch das 
nicht in jedem Fall möglich. Die 

Gründe sind vielfältig. Zum einen liegen zum Arbeitsverhalten der 
Zielgruppe (Mütter und Eltern mit Kindern im betreuungsintensiven 

oder es fehlen Informatio-
nen, zum Beispiel zu den Gründen von Austritten nach der Geburt 
eines Kindes. Zum anderen gehen vermutete Probleme wie auch 
die Massnahmen oft mit Wirkungen einher, deren kausale Zusam-
menhänge nicht eindeutig zu belegen sind. Zum Beispiel können 
Stressbelastungen und erhöhte Fehlzeiten vielfältige Gründe ha-
ben und müssen nicht zwingend auf eine mangelnde Vereinbarkeit 
von Arztberuf und Familie zurückgeführt werden.  

Dennoch ist es möglich, anhand von Wirkungsketten sehr konkrete 
und in vielen Fällen auch quantitative Aussagen über die betriebs-
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Die Wirkungsketten, die hinter diesen Effekten stehen, werden in 
den folgenden Kapiteln ausführlich vorgestellt. Am Anfang steht 
der Fluktuationseffekt, mit dem zugleich auch ein wichtiger Quanti

 

 Fluktuationseffekt: 
Wenn die familienbedingte Fluktuation reduziert werden kann, 
lassen sich die Personal(wieder-)beschaffungskosten senken. 

 Kapazitätseffekt: 
Bei hoher Flexibilität und Planbarkeit der Teilzeitmodelle kön
nen Ärztinnen und Ärzte mit Kindern im betreuungsintensiven 
Alter mit vollzeitnahen Teilzeitpensen arbeiten, wodurch die 
insgesamt verfügbare Arbeitskapazität des Spitals steigt.

 Wiedereingliederungseffekt: 
Durch einen reibungslosen Wiedereinstieg nach einer 
schwangerschaftsbedingten Abwesenheit können Eingliede
rungskosten eingespart werden. Die Arbeitsprozesse bleiben 
effizient. 

 Weiterbildungseffekt: 
Die Abbruchquote bei der FMH-Weiterbildung kann reduziert 
werden. Dadurch erhöht sich die Mitarbeiterbindung und somit 
für das einzelne Spital das Potenzial, aus dem eigenen är
chen Nachwuchs zu rekrutieren. 

 Karriereeffekt: 
Vollzeitferne Teilzeit ist ein Karrierehemmnis: Mit der Möglich
keit in einem familienfreundlichen Spital vollzeitnah oder in 
Vollzeit Beruf und Familie zu vereinen, verbessern sich die 
Karrierechancen des ärztlichen Nachwuchses und es wächst 
der interne Pool geeigneter Bewerberinnen und Bewerber.

 Attraktivitätseffekt: 
Angesichts des zunehmenden Ärztinnen- und Ärztemangels 
können sich Spitäler durch Familienfreundlichkeit als attraktive 
Arbeitgeber positionieren und dadurch insgesamt ihre Per
sonalbeschaffungskosten senken. 

 Qualitäts- und Effizienzeffekt: 
Reduzierte Fehlzeiten, höhere Motivation und Arbeitszufrie
denheit sowie eine geringere Stressbelastung und Fluktuation 
verbessern die Qualität und Effizienz der Leistungserbringung 
im Spital.  

 Imageeffekt: 
Im Imageeffekt laufen verschiedene Wirkungen zusammen: 
Hohe Mitarbeiterzufriedenheit, bessere Behandlungsqualität 
und gesteigerte Patientenzufriedenheit verbessern das Image 
des Spitals und damit dessen Wettbewerbssituation. 

Die Wirkungsketten, die hinter diesen Effekten stehen, werden in 
den folgenden Kapiteln ausführlich vorgestellt. Am Anfang steht 
der Fluktuationseffekt, mit dem zugleich auch ein wichtiger Quanti
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bedingte Fluktuation reduziert werden kann, 
)beschaffungskosten senken.  

Bei hoher Flexibilität und Planbarkeit der Teilzeitmodelle kön-
nen Ärztinnen und Ärzte mit Kindern im betreuungsintensiven 

vollzeitnahen Teilzeitpensen arbeiten, wodurch die 
insgesamt verfügbare Arbeitskapazität des Spitals steigt. 

Durch einen reibungslosen Wiedereinstieg nach einer 
schwangerschaftsbedingten Abwesenheit können Eingliede-
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Die Wirkungsketten, die hinter diesen Effekten stehen, werden in 
den folgenden Kapiteln ausführlich vorgestellt. Am Anfang steht 
der Fluktuationseffekt, mit dem zugleich auch ein wichtiger Quanti-



 

 

fizierungsansatz für 
lich gemacht werden kann.

3.1.1

Nach wie vor sind es in erster Linie die Frauen, die ihre Erwerbs
tätigkeit nach der Geburt von Kindern unterbrechen und ihren A
beitsumfang längerfristig reduzieren. Aufgrund der be
beitsanforderungen, insbesondere bei ärztlichen Tätigkeiten im 
Spital, ist davon auszugehen, dass Familiengründungen einen 
markanten Einfluss auf die Personalfluktuation von Ärztinnen aus
üben. Dass die Phase der Familiengründung oftmals in den 
bensabschnitt fällt, in dem sich die Ärztinnen und Ärzte in der 
FMH
ruf und Familie umso mehr. Laut eines Berichts des Bundesrates
haben „(...) 16,5 Prozent der Ärztinnen und Ärzte, die zwische
1985 
keinen Weiterbildungstitel erworben.“ Trotz fehlender Informatio
nen über die Gründe kann davon ausgegangen werden, dass auch 
die mangelnde Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie mit eine
Rolle dafür spielt, dass in diesen Fällen kein erfolgreicher Ab
schluss der FMH
gebnisse, der dieser Studie zugrunde liegenden quantitativen Er
hebung unter Schweizer Spitälern. Der Durchschnitt von 27 Spitä
lern, die zu dieser Frage Angaben gemacht haben, zeigt, dass 
rund ein Fünftel der Ärztinnen im Anschluss an den Mutterschafts
urlaub nicht wieder in das jeweilige Spital zurückgekehrt ist. 

Abbildung 

Quelle: eige

Der Verlust von ca. jeder fünften Ärztin nach einer Schwanger
schaft ist für ein Spital auch wirtschaftlich bedeutsam, denn mit j
der Kündigung entstehen teils erhebliche Kosten. Kommt es zu e
ner „familienbeding
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fizierungsansatz für eine familienfreundliche Personalpolitik deu
lich gemacht werden kann. 

3.1.1 Fluktuationseffekt 

Nach wie vor sind es in erster Linie die Frauen, die ihre Erwerbs
tätigkeit nach der Geburt von Kindern unterbrechen und ihren A
beitsumfang längerfristig reduzieren. Aufgrund der be
beitsanforderungen, insbesondere bei ärztlichen Tätigkeiten im 
Spital, ist davon auszugehen, dass Familiengründungen einen 
markanten Einfluss auf die Personalfluktuation von Ärztinnen aus
üben. Dass die Phase der Familiengründung oftmals in den 
bensabschnitt fällt, in dem sich die Ärztinnen und Ärzte in der 
FMH-Weiterbildung befinden, erschwert die Vereinbarkeit von Be
ruf und Familie umso mehr. Laut eines Berichts des Bundesrates
haben „(...) 16,5 Prozent der Ärztinnen und Ärzte, die zwische
1985 - 2000 ein eidgenössisches Diplom erhielten, (...) bis heute 
keinen Weiterbildungstitel erworben.“ Trotz fehlender Informatio
nen über die Gründe kann davon ausgegangen werden, dass auch 
die mangelnde Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie mit eine
Rolle dafür spielt, dass in diesen Fällen kein erfolgreicher Ab
schluss der FMH-Weiterbildung erfolgt. Dies belegen auch die Er
gebnisse, der dieser Studie zugrunde liegenden quantitativen Er
hebung unter Schweizer Spitälern. Der Durchschnitt von 27 Spitä
lern, die zu dieser Frage Angaben gemacht haben, zeigt, dass 
rund ein Fünftel der Ärztinnen im Anschluss an den Mutterschafts
urlaub nicht wieder in das jeweilige Spital zurückgekehrt ist. 

Abbildung 19: Rückehrquote aus dem Mutterschaftsurlaub

Quelle: eigene Erhebung 

Der Verlust von ca. jeder fünften Ärztin nach einer Schwanger
schaft ist für ein Spital auch wirtschaftlich bedeutsam, denn mit j
der Kündigung entstehen teils erhebliche Kosten. Kommt es zu e
ner „familienbedingten Fluktuation“, geht dies mit dem Abfluss von 

        
haft - Bericht des Bundesrates (2008): Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung 

der Hausarztmedizin in Erfüllung der Motion 08.3608 von Nationalrätin Jacqueline Fehr „Strategie gegen Ärztemangel 
und zur Förderung der Hausarztmedizin“ vom 2. Oktober 2008, 30f 
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Zahl der 
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Ärztinnen 

Gesamt  
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undliche Personalpolitik deut-

Nach wie vor sind es in erster Linie die Frauen, die ihre Erwerbs-
tätigkeit nach der Geburt von Kindern unterbrechen und ihren Ar-
beitsumfang längerfristig reduzieren. Aufgrund der besonderen Ar-
beitsanforderungen, insbesondere bei ärztlichen Tätigkeiten im 
Spital, ist davon auszugehen, dass Familiengründungen einen 
markanten Einfluss auf die Personalfluktuation von Ärztinnen aus-
üben. Dass die Phase der Familiengründung oftmals in den Le-
bensabschnitt fällt, in dem sich die Ärztinnen und Ärzte in der 

Weiterbildung befinden, erschwert die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie umso mehr. Laut eines Berichts des Bundesrates40 
haben „(...) 16,5 Prozent der Ärztinnen und Ärzte, die zwischen 

2000 ein eidgenössisches Diplom erhielten, (...) bis heute 
keinen Weiterbildungstitel erworben.“ Trotz fehlender Informatio-
nen über die Gründe kann davon ausgegangen werden, dass auch 
die mangelnde Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie mit eine 
Rolle dafür spielt, dass in diesen Fällen kein erfolgreicher Ab-

Weiterbildung erfolgt. Dies belegen auch die Er-
gebnisse, der dieser Studie zugrunde liegenden quantitativen Er-
hebung unter Schweizer Spitälern. Der Durchschnitt von 27 Spitä-
lern, die zu dieser Frage Angaben gemacht haben, zeigt, dass 
rund ein Fünftel der Ärztinnen im Anschluss an den Mutterschafts-
urlaub nicht wieder in das jeweilige Spital zurückgekehrt ist.  

tterschaftsurlaub 

 

Der Verlust von ca. jeder fünften Ärztin nach einer Schwanger-
schaft ist für ein Spital auch wirtschaftlich bedeutsam, denn mit je-
der Kündigung entstehen teils erhebliche Kosten. Kommt es zu ei-

ten Fluktuation“, geht dies mit dem Abfluss von 

Bericht des Bundesrates (2008): Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung 
der Hausarztmedizin in Erfüllung der Motion 08.3608 von Nationalrätin Jacqueline Fehr „Strategie gegen Ärztemangel 

Zahl der 
Rückkehrerinnen in %  

80%

77%

79%



 

 

Wissen über die spezifischen Abläufe im Arbeitsalltag und mit e
nem hohen Aufwand für die Wiederbesetzung der ärztlichen Stelle 
einher; dies aufgrund der größeren Erfahrung umso mehr, wenn 
Oberärztinnen betro

Diese sogenannten Wiederbeschaffungskosten setzen sich aus 
zwei Komponenten zusammen. Zunächst entstehen „Kosten der 
unbesetzten Stelle“  für den Zeitraum, in dem die Stelle nicht be
setzt ist. Diese Kosten sind abhängig von der Dauer und Art u
Weise, wie dieser Zeitraum überbrückt wird. Es bieten sich für die 
Überbrückung der Abwesenheiten vor allem zwei Möglichkeiten 
an: Eine Überbrückung mit befristeten  Arbeitsverträgen oder Ar
beitsumverteilung bzw. Mehrarbeit. Bei befristeten Überbrückun
gen entstehen häufig Vermittlungskosten für  die Dienste spezieller 
Vermittlungsagenturen, aber auch Zusatzkosten dadurch, dass b
fristet eingestelltes ärztliches Personal mit den Prozessen und 
Routinen im Spital nicht vertraut ist und in der Folge Mehrar
anderer Stelle entstehen kann. Hinzu kommt, dass mit dem tempo
rären Einsatz von Personal über Vermittlungsagenturen für ein 
Spital und seine Angestellten auch gewisse Risiken und Nachteile 
verbunden sein können wie z.B. Qualitätsverluste aufgrund 
gelnder Sprachkenntnisse ausländischer Ärztinnen und Ärzte. 
Wird sofort zu Arbeitsumverteilung bzw. Mehrarbeit als Mittel zur 
Überbrückung gegriffen, fallen in der Regel auch zusätzliche Per
sonalkosten durch entsprechende Ausgleichszahlungen oder Frei
zeitausgleich an. Diese sind jedoch den eingesparten Personal
kosten desjenigen gegenüberzustellen, dessen Stelle überbrückt 
wird. Bei Arbeitsumverteilungen ist daher vor allem zu berücksich
tigen, dass eine Umverteilung mit einer zusätzlichen Belastung d
Ärztinnen und Ärzte durch Überzeiten und Mehrarbeit einhergeht. 
Qualitätsrisiken in Form erhöhter Fehlerhäufigkeiten, höherer 
Fehlzeiten oder auch einer geringeren Arbeitszufriedenheit können 
die Folge 
her für sich prüfen, ob nicht ein Kapazitätspuffer in der gesamten 
Ausstattung mit ärztlichem Personal 
unvermeidbare Abwesenheit im Mutterschutz 
günstiger ist, als risikobehaftete ad

Darü
Sinne, also Kosten, die für den Recruiting
und die Einarbeitung einer geeigneten Ersatzkraft anfallen. Die 
folgende Abbildung zeigt und erklärt die unterschiedlichen Kosten
positi

 

 

 

 

Wissen über die spezifischen Abläufe im Arbeitsalltag und mit e
nem hohen Aufwand für die Wiederbesetzung der ärztlichen Stelle 
einher; dies aufgrund der größeren Erfahrung umso mehr, wenn 
Oberärztinnen betroffen sind.  

Diese sogenannten Wiederbeschaffungskosten setzen sich aus 
zwei Komponenten zusammen. Zunächst entstehen „Kosten der 
unbesetzten Stelle“  für den Zeitraum, in dem die Stelle nicht be
setzt ist. Diese Kosten sind abhängig von der Dauer und Art u
Weise, wie dieser Zeitraum überbrückt wird. Es bieten sich für die 
Überbrückung der Abwesenheiten vor allem zwei Möglichkeiten 
an: Eine Überbrückung mit befristeten  Arbeitsverträgen oder Ar
beitsumverteilung bzw. Mehrarbeit. Bei befristeten Überbrückun
gen entstehen häufig Vermittlungskosten für  die Dienste spezieller 
Vermittlungsagenturen, aber auch Zusatzkosten dadurch, dass b
fristet eingestelltes ärztliches Personal mit den Prozessen und 
Routinen im Spital nicht vertraut ist und in der Folge Mehrar
anderer Stelle entstehen kann. Hinzu kommt, dass mit dem tempo
rären Einsatz von Personal über Vermittlungsagenturen für ein 
Spital und seine Angestellten auch gewisse Risiken und Nachteile 
verbunden sein können wie z.B. Qualitätsverluste aufgrund 
gelnder Sprachkenntnisse ausländischer Ärztinnen und Ärzte. 
Wird sofort zu Arbeitsumverteilung bzw. Mehrarbeit als Mittel zur 
Überbrückung gegriffen, fallen in der Regel auch zusätzliche Per
sonalkosten durch entsprechende Ausgleichszahlungen oder Frei
zeitausgleich an. Diese sind jedoch den eingesparten Personal
kosten desjenigen gegenüberzustellen, dessen Stelle überbrückt 
wird. Bei Arbeitsumverteilungen ist daher vor allem zu berücksich
tigen, dass eine Umverteilung mit einer zusätzlichen Belastung d
Ärztinnen und Ärzte durch Überzeiten und Mehrarbeit einhergeht. 
Qualitätsrisiken in Form erhöhter Fehlerhäufigkeiten, höherer 
Fehlzeiten oder auch einer geringeren Arbeitszufriedenheit können 
die Folge sein (vgl. Abbildung 20). Insgesamt sollte ein Spit
her für sich prüfen, ob nicht ein Kapazitätspuffer in der gesamten 
Ausstattung mit ärztlichem Personal – nicht zuletzt auch für die 
unvermeidbare Abwesenheit im Mutterschutz – 
günstiger ist, als risikobehaftete ad-hoc-Lösungen. 

Darüber hinaus entstehen Wiederbeschaffungskosten im engeren 
Sinne, also Kosten, die für den Recruitingprozess, die Auswahl 
und die Einarbeitung einer geeigneten Ersatzkraft anfallen. Die 
folgende Abbildung zeigt und erklärt die unterschiedlichen Kosten
positionen der  Personal(wieder)beschaffungskosten im Überblick.
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Wissen über die spezifischen Abläufe im Arbeitsalltag und mit ei-
nem hohen Aufwand für die Wiederbesetzung der ärztlichen Stelle 
einher; dies aufgrund der größeren Erfahrung umso mehr, wenn 

Diese sogenannten Wiederbeschaffungskosten setzen sich aus 
zwei Komponenten zusammen. Zunächst entstehen „Kosten der 
unbesetzten Stelle“  für den Zeitraum, in dem die Stelle nicht be-
setzt ist. Diese Kosten sind abhängig von der Dauer und Art und 
Weise, wie dieser Zeitraum überbrückt wird. Es bieten sich für die 
Überbrückung der Abwesenheiten vor allem zwei Möglichkeiten 
an: Eine Überbrückung mit befristeten  Arbeitsverträgen oder Ar-
beitsumverteilung bzw. Mehrarbeit. Bei befristeten Überbrückun-
gen entstehen häufig Vermittlungskosten für  die Dienste spezieller 
Vermittlungsagenturen, aber auch Zusatzkosten dadurch, dass be-
fristet eingestelltes ärztliches Personal mit den Prozessen und 
Routinen im Spital nicht vertraut ist und in der Folge Mehrarbeit an 
anderer Stelle entstehen kann. Hinzu kommt, dass mit dem tempo-
rären Einsatz von Personal über Vermittlungsagenturen für ein 
Spital und seine Angestellten auch gewisse Risiken und Nachteile 
verbunden sein können wie z.B. Qualitätsverluste aufgrund man-
gelnder Sprachkenntnisse ausländischer Ärztinnen und Ärzte. 
Wird sofort zu Arbeitsumverteilung bzw. Mehrarbeit als Mittel zur 
Überbrückung gegriffen, fallen in der Regel auch zusätzliche Per-
sonalkosten durch entsprechende Ausgleichszahlungen oder Frei-
zeitausgleich an. Diese sind jedoch den eingesparten Personal-
kosten desjenigen gegenüberzustellen, dessen Stelle überbrückt 
wird. Bei Arbeitsumverteilungen ist daher vor allem zu berücksich-
tigen, dass eine Umverteilung mit einer zusätzlichen Belastung der 
Ärztinnen und Ärzte durch Überzeiten und Mehrarbeit einhergeht. 
Qualitätsrisiken in Form erhöhter Fehlerhäufigkeiten, höherer 
Fehlzeiten oder auch einer geringeren Arbeitszufriedenheit können 

Insgesamt sollte ein Spital da-
her für sich prüfen, ob nicht ein Kapazitätspuffer in der gesamten 

nicht zuletzt auch für die 
 langfristig kosten-

Lösungen.  
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onen der  Personal(wieder)beschaffungskosten im Überblick. 



 

 

Abbildung 
fungskosten

Kostenpositionen 

Kosten der unbesetzten Stelle

Anwerbungskosten 

Auswahlkosten 

Einstellungskosten 

Einarbeitungskosten 

Minderleistungen bei Einarbeitung

Quelle: Prognos AG, eigene Darstellung

In Summe dieser Komponenten ergeben sich so die
lichen 
der 
Personal(wied
belle zeigt die durchschnittlichen Kosten, die von den Spitälern für 
jeweils einen Besetz
hinsi
derbesetzungsprozesses einen Zusammenhang mit der jeweiligen 
Hierarchiestufe; hier entsprechend der Unterscheidung zwischen 
Assistenz

                                               
41 Besetzungsprozesse auf Chefärztinnen/

archiestufen. Darüber hinaus erfolgt die Besetzung oft über (persönliche) Kontakte und nicht über kosten
sive Auswahlverfahren. Daher werden diese zwar in der Abbildung aufgeführt, im Text aber nicht näher beschrieben.

 

Abbildung 20: Kostenpositionen der Personal(wieder)beschaf
fungskosten 

Erläuterungen 

Kosten der unbesetzten Stelle Kosten durch die unbesetzte Stelle während der Suche. Mass
geblich sind Kosten, die über die Lohn- /Gehaltskosten der be
setzten Stelle hinausgehen. Sie entstehen bspw. dadurch, dass 
Behandlungsleistungen nicht angeboten werden können oder
wenn durch Arbeitsumverteilung Zusatzkosten für
entstehen. 
Kosten für Werbebroschüren, Plakate, Inserate, Anwerbeprä
mien, Personalberater, Personalwerbeveranstaltungen, Absol
ventenmessen etc. 
Kosten der Auswahl- und Einstellungsgespräche 
Personalbüro, Chefarzt, Betriebsrat, Personalberater/Psycholo
gen etc.), Assessment-Center, Einstellungsuntersuchung, Sp
sen/Fahrtkosten Bewerber, Kommunikationskosten 
Kosten für die Stammdatenerhebung, Umzugskosten, Einrich
tung des Arbeitsplatzes, Bekleidung. 
Höhere Informations-/ Kontrollkosten, Kosten für Anleitung und 
„Training-on-the-Job“. 

Minderleistungen bei Einarbeitung Kosten aufgrund geringerer Arbeitsgeschwindigkeit/Produktivität, 
erhöhter Fehlerwahrscheinlichkeit, Mehrarbeit des übrigen Per
sonals, Kosten für verlorenes Know-how etc.

Quelle: Prognos AG, eigene Darstellung 

In Summe dieser Komponenten ergeben sich so die
lichen Wiederbeschaffungskosten je ärztlicher Stelle. Im Rahmen 
der Befragung wurden die Spitäler um eine Einschätzung ihrer 
Personal(wieder)beschaffungskosten gebeten. Die folgende Ta
belle zeigt die durchschnittlichen Kosten, die von den Spitälern für 
jeweils einen Besetzungsprozess kalkuliert werden. 
hinsichtlich der Höhe der Kosten als auch der Dauer eines Wie
derbesetzungsprozesses einen Zusammenhang mit der jeweiligen 
Hierarchiestufe; hier entsprechend der Unterscheidung zwischen 
Assistenz- und Ober- bzw. Chefärztinnen und -ärzten.

        
rozesse auf Chefärztinnen/-arzt-Ebene kommen deutlich seltener vor, als bei den anderen beiden Hie

archiestufen. Darüber hinaus erfolgt die Besetzung oft über (persönliche) Kontakte und nicht über kosten
hren. Daher werden diese zwar in der Abbildung aufgeführt, im Text aber nicht näher beschrieben.
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: Kostenpositionen der Personal(wieder)beschaf-

le während der Suche. Mass-
/Gehaltskosten der be-

setzten Stelle hinausgehen. Sie entstehen bspw. dadurch, dass 
Behandlungsleistungen nicht angeboten werden können oder, 
wenn durch Arbeitsumverteilung Zusatzkosten für Mehrarbeit 

Kosten für Werbebroschüren, Plakate, Inserate, Anwerbeprä-
mien, Personalberater, Personalwerbeveranstaltungen, Absol-

und Einstellungsgespräche  (Spitalleitung, 
rsonalbüro, Chefarzt, Betriebsrat, Personalberater/Psycholo-

Center, Einstellungsuntersuchung, Spe-
Bewerber, Kommunikationskosten  etc. 

Kosten für die Stammdatenerhebung, Umzugskosten, Einrich-

/ Kontrollkosten, Kosten für Anleitung und 

Kosten aufgrund geringerer Arbeitsgeschwindigkeit/Produktivität, 
scheinlichkeit, Mehrarbeit des übrigen Per-

how etc. 

In Summe dieser Komponenten ergeben sich so die durchschnitt-
Wiederbeschaffungskosten je ärztlicher Stelle. Im Rahmen 

Befragung wurden die Spitäler um eine Einschätzung ihrer 
Die folgende Ta-

belle zeigt die durchschnittlichen Kosten, die von den Spitälern für 
ungsprozess kalkuliert werden. Dabei gibt es 

chtlich der Höhe der Kosten als auch der Dauer eines Wie-
derbesetzungsprozesses einen Zusammenhang mit der jeweiligen 
Hierarchiestufe; hier entsprechend der Unterscheidung zwischen 

ärzten.41  

Ebene kommen deutlich seltener vor, als bei den anderen beiden Hier-
archiestufen. Darüber hinaus erfolgt die Besetzung oft über (persönliche) Kontakte und nicht über kosten- und zeitinten-

hren. Daher werden diese zwar in der Abbildung aufgeführt, im Text aber nicht näher beschrieben. 



 

 

Abbildung 
besetzungsdauer in Schweizer Spitälern

Quelle: eigene Erhebung/ Berechnung

In den Gesprächen mit Personalverantwortlichen wurde betont, 
dass die Dauer eines Bese
der jeweiligen Fachrichtung ist; so ist der Fachkräftemangel bei
spielsweise im Bereich der Nuklearmedizin stärker zu spüren als 
in anderen Fachrichtungen.

Auch wenn es sich bei den Werten um Kostenschätzungen und 
Durchsc
gute Orientierung, wie hoch die Einsparungen ausfallen können, 
wenn es gelingt, die Rückkehrquote durch den Einsatz familien
freundlicher Massnahmen positiv zu beeinflussen:

• je Assistenzarztstelle, di
nen durchschnittlich ca. 34‘

• je Oberarztstelle, die nicht neu besetzt w
sogar ca. 63‘

Bereits eine verhinderte Fluktuation rechtferti
Investitionen in die Familienfreundlichkeit des Spitals in 
von ca. 34‘
son
Ver

 

Personal(wieder-)beschaffungskosten einer 
unbefristeteten Stelle*
(n = 12)

Kosten der unbesetzten Stelle (CHF/Woche)

Durchschnittliche Wiederbesetzungsdauer in Wochen

Kosten der unbesetzten Stelle (effektiv)

Anwerbungskosten (CHF gesamt)

Auswahlkosten (CHF gesamt)

Einstellungskosten (CHF gesamt)

Einarbeitungskosten (CHF gesamt)

Minderleistungen bei Einarbeitung (CHF gesamt)

Summe Personal(wieder-)beschaffungskosten

* Werte teilw. gerundet

 

Abbildung 21: Personal(wieder)beschaffungskosten und Wiede
besetzungsdauer in Schweizer Spitälern 

Quelle: eigene Erhebung/ Berechnung 

In den Gesprächen mit Personalverantwortlichen wurde betont, 
dass die Dauer eines Besetzungsprozesses auch abhängig von 
der jeweiligen Fachrichtung ist; so ist der Fachkräftemangel bei
spielsweise im Bereich der Nuklearmedizin stärker zu spüren als 
in anderen Fachrichtungen. 

Auch wenn es sich bei den Werten um Kostenschätzungen und 
Durchschnittswerte handelt, vermitteln die Zahlen dennoch eine 
gute Orientierung, wie hoch die Einsparungen ausfallen können, 
wenn es gelingt, die Rückkehrquote durch den Einsatz familien
freundlicher Massnahmen positiv zu beeinflussen:

je Assistenzarztstelle, die nicht neu besetzt werden muss, kön
nen durchschnittlich ca. 34‘000 CHF eingespart werden.
je Oberarztstelle, die nicht neu besetzt werden muss, können 
sogar ca. 63‘000 CHF im Durchschnitt eingespart werden.

Bereits eine verhinderte Fluktuation rechtfertigt somit mindestens 
Investitionen in die Familienfreundlichkeit des Spitals in 
von ca. 34‘000 CHF. Bei der Personalbeschaffung wird daher b
sonders deutlich, welche betriebswirtschaftlichen Auswirkungen 
Versäumnisse des Personalmanagements haben

  

)beschaffungskosten einer Assistenz-
ärztinnen und 

-ärzte

Oberärztinnen 
und

-ärzte

zten Stelle (CHF/Woche) 2’200 CHF 3’100 CHF

Durchschnittliche Wiederbesetzungsdauer in Wochen 4,8 9,3

Kosten der unbesetzten Stelle (effektiv) 10’450 CHF 28’700 CHF

Anwerbungskosten (CHF gesamt) 3’400 CHF 5’100 CHF

Auswahlkosten (CHF gesamt) 1’900 CHF 3’000 CHF

Einstellungskosten (CHF gesamt) 2’000 CHF 2’400 CHF

Einarbeitungskosten (CHF gesamt) 8’100 CHF 12’300 CHF

Minderleistungen bei Einarbeitung (CHF gesamt) 7’900  CHF 11’400 CHF

)beschaffungskosten 33’750 CHF 62’900 CHF
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: Personal(wieder)beschaffungskosten und Wieder-

In den Gesprächen mit Personalverantwortlichen wurde betont, 
tzungsprozesses auch abhängig von 

der jeweiligen Fachrichtung ist; so ist der Fachkräftemangel bei-
spielsweise im Bereich der Nuklearmedizin stärker zu spüren als  
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9,3 11,8
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5’100 CHF 10’300 CHF

3’000 CHF 11’300 CHF

2’400 CHF 4’700 CHF

12’300 CHF 28’900 CHF

11’400 CHF 11’800 CHF

62’900 CHF 131’500 CHF



 

 

Best-Practice: Frauenklinik 
familienfreundlicher Massnahmen

Ein Beispiel für positive Effekte liefert die Frauenklinik 
rend in vielen Kliniken gerade Assistenzärztin
Wechsel in eine andere Klinik nutzen, ist die Mitarbeitertreue in der Frauenklinik Aarau 
dagegen sehr hoch. Dr. Ivo Fähnle 
auf zurück, dass nur in weni
Ausbildung, die auch viele chirurgische Nachweise verlangt 
vereinbar sind, wie in Aarau. Die Perspektive, eine hochwertige Weiterbildung trotz Tei
zeit und Kind erreichen zu könne
Durch den Einsatz familienfreundlicher Massnahmen liegen die Rückkehrquoten aus dem 
Mutterschaftsurlaub daher bei über 90
dem gesetzlichen Muttersch
dem zusätzlich gewährten betrieblichen Sonderurlaub von in der Regel 6 Monaten 
Geburt) zurück. Somit entstehen für die Fra
schaffungskosten, was ein weiterer V
ohne Notwendigkeit einer Einarbeitung.

3.1.2

Familienfreundliche Angebote können es Ärztinnen ermöglichen, 
vollzeitnah oder sogar Vollzeit wieder einzusteigen. Auch für Medi
zinerinnen und Medi
immer noch im betreuungsintensiven Alter befinden, verbessern 
sich die Möglichkeiten vollzeitnah oder Vollzeit zu arbeiten. Im Er
gebnis müssen aus der Perspektive des Spitals im Falle einer 
ehemals vollzeit
nahmen zum Ausgleich des reduzierten Pensums ergriffen wer
den. In diesem Zusammenhang sprechen wir von einem Kapazi
tätseffekt, da die Personalkapazität, aus der das Spital schöpfen 
kann, insgesamt gesteigert 
dazu führen, dass zum Teil auf Neueinstellungen verzichtet wer
den kann. In der Folge können dann Personalbeschaffungskosten 
eingespart werden, oder, wenn die Kompensation eines geringe
ren Pensums durch Arbeitsumverteilu
Reorganisation oder Arbeitsumverteilung geringer ausfallen. Auch 
der Kapazitätseffekt lässt sich also grundsätzlich mit den oben er
mittelten Personal(wieder

3.1.3

Ein längeres A
ko, dass das Wissen über spezifische Abläufe und Prozesse im 
Spital bei den Betroffenen verloren geht. Umso mehr, da Arbeit
prozesse und 
und Richtlinien per
befragten Spitäler sehen das Risiko bei Ärztinnen und Ärzten w
niger im Bereich des medizinischen Fachwissens als vielmehr in 
dem Wissen um interne Abläufe und Routinen, das nach längerer 
Abwesenheit nicht mehr 

 

Frauenklinik Kantonsspital Aarau – Hohe Mitarbeiterbindung dank 
freundlicher Massnahmen 

Ein Beispiel für positive Effekte liefert die Frauenklinik des Kantonsspitals 
rend in vielen Kliniken gerade Assistenzärztinnen häufig die Mutterschaftspause zum 
Wechsel in eine andere Klinik nutzen, ist die Mitarbeitertreue in der Frauenklinik Aarau 
dagegen sehr hoch. Dr. Ivo Fähnle – selbst Assistenzarzt – führt dies unter anderem da
auf zurück, dass nur in wenigen anderen Kliniken die Anforderungen der gynäkologischen 
Ausbildung, die auch viele chirurgische Nachweise verlangt – so gut mit Familienpflichten 
vereinbar sind, wie in Aarau. Die Perspektive, eine hochwertige Weiterbildung trotz Tei
zeit und Kind erreichen zu können, bindet die Ärztinnen langfristig an die Frauenklinik. 

enfreundlicher Massnahmen liegen die Rückkehrquoten aus dem 
Mutterschaftsurlaub daher bei über 90 Prozent. 40 Prozent kehren dabei unmittelbar nach 
dem gesetzlichen Mutterschaftsurlaub von 14 Wochen und 50 Prozent unmittelbar nach 

währten betrieblichen Sonderurlaub von in der Regel 6 Monaten 
mit entstehen für die Frauenklinik keine Personal(wieder

schaffungskosten, was ein weiterer Vorteil ist neben der nahtlosen Weiter
ohne Notwendigkeit einer Einarbeitung. 

3.1.2 Kapazitätseffekt 

Familienfreundliche Angebote können es Ärztinnen ermöglichen, 
vollzeitnah oder sogar Vollzeit wieder einzusteigen. Auch für Medi
zinerinnen und Mediziner mit bereits älteren Kindern, die sich aber 
immer noch im betreuungsintensiven Alter befinden, verbessern 
sich die Möglichkeiten vollzeitnah oder Vollzeit zu arbeiten. Im Er
gebnis müssen aus der Perspektive des Spitals im Falle einer 
ehemals vollzeitbeschäftigen Ärztin in geringerem Umfang Mass
nahmen zum Ausgleich des reduzierten Pensums ergriffen wer
den. In diesem Zusammenhang sprechen wir von einem Kapazi
tätseffekt, da die Personalkapazität, aus der das Spital schöpfen 
kann, insgesamt gesteigert wird. Dieser Kapazitätsgewinn kann 
dazu führen, dass zum Teil auf Neueinstellungen verzichtet wer
den kann. In der Folge können dann Personalbeschaffungskosten 
eingespart werden, oder, wenn die Kompensation eines geringe
ren Pensums durch Arbeitsumverteilung erfolgt, die Kosten für 
Reorganisation oder Arbeitsumverteilung geringer ausfallen. Auch 
der Kapazitätseffekt lässt sich also grundsätzlich mit den oben er
mittelten Personal(wieder-)beschaffungskosten bewerten.

3.1.3 Wiedereingliederungseffekt 

Ein längeres Ausscheiden aus der Erwerbstätigkeit birgt das Ris
ko, dass das Wissen über spezifische Abläufe und Prozesse im 
Spital bei den Betroffenen verloren geht. Umso mehr, da Arbeit
prozesse und -organisation, technische Ausstattung oder Normen 
und Richtlinien permanenten Veränderungen unterworfen sind. Die 
befragten Spitäler sehen das Risiko bei Ärztinnen und Ärzten w
niger im Bereich des medizinischen Fachwissens als vielmehr in 
dem Wissen um interne Abläufe und Routinen, das nach längerer 
Abwesenheit nicht mehr präsent ist. Der Wissens
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Hohe Mitarbeiterbindung dank 

des Kantonsspitals Aarau. Wäh-
nen häufig die Mutterschaftspause zum 

Wechsel in eine andere Klinik nutzen, ist die Mitarbeitertreue in der Frauenklinik Aarau 
führt dies unter anderem dar-

liniken die Anforderungen der gynäkologischen 
so gut mit Familienpflichten 

vereinbar sind, wie in Aarau. Die Perspektive, eine hochwertige Weiterbildung trotz Teil-
n, bindet die Ärztinnen langfristig an die Frauenklinik. 

enfreundlicher Massnahmen liegen die Rückkehrquoten aus dem 
Prozent. 40 Prozent kehren dabei unmittelbar nach 

aftsurlaub von 14 Wochen und 50 Prozent unmittelbar nach 
währten betrieblichen Sonderurlaub von in der Regel 6 Monaten (ab 

uenklinik keine Personal(wieder)be-
orteil ist neben der nahtlosen Weiterarbeit im Team 

Familienfreundliche Angebote können es Ärztinnen ermöglichen, 
vollzeitnah oder sogar Vollzeit wieder einzusteigen. Auch für Medi-

ziner mit bereits älteren Kindern, die sich aber 
immer noch im betreuungsintensiven Alter befinden, verbessern 
sich die Möglichkeiten vollzeitnah oder Vollzeit zu arbeiten. Im Er-
gebnis müssen aus der Perspektive des Spitals im Falle einer 

beschäftigen Ärztin in geringerem Umfang Mass-
nahmen zum Ausgleich des reduzierten Pensums ergriffen wer-
den. In diesem Zusammenhang sprechen wir von einem Kapazi-
tätseffekt, da die Personalkapazität, aus der das Spital schöpfen 

wird. Dieser Kapazitätsgewinn kann 
dazu führen, dass zum Teil auf Neueinstellungen verzichtet wer-
den kann. In der Folge können dann Personalbeschaffungskosten 
eingespart werden, oder, wenn die Kompensation eines geringe-

ng erfolgt, die Kosten für 
Reorganisation oder Arbeitsumverteilung geringer ausfallen. Auch 
der Kapazitätseffekt lässt sich also grundsätzlich mit den oben er-

)beschaffungskosten bewerten. 

usscheiden aus der Erwerbstätigkeit birgt das Risi-
ko, dass das Wissen über spezifische Abläufe und Prozesse im 
Spital bei den Betroffenen verloren geht. Umso mehr, da Arbeits-

organisation, technische Ausstattung oder Normen 
manenten Veränderungen unterworfen sind. Die 

befragten Spitäler sehen das Risiko bei Ärztinnen und Ärzten we-
niger im Bereich des medizinischen Fachwissens als vielmehr in 
dem Wissen um interne Abläufe und Routinen, das nach längerer 

präsent ist. Der Wissensverlust fällt deut-



 

 

lich kleiner aus, wenn über Kontakthaltemassnah
nuierliche Information während der Abwesenheit erfolgt oder eine 
frühere Rückkehr durch familienfreundliche Massnahmen ermö
licht werden kann. Unter de
man den geringeren Aufwand, der bei einer reibungslosen Rüc
kehr von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die eine längere Au
zeit genommen haben, anfällt. Denn in der Regel erhöhen sich mit 
einer längeren beruflichen U
ten, unter anderem bedingt durch eine längere Einarbeitungsdauer 
bzw. durch intensivere Fort
freundlichkeit dazu führt, dass sich die Dauer der Abwesenheit r
duziert oder das Wissen um wi
bleibt, so führt dies auch zu entsprechend ge
Rahmen des Wiedereinstiegs.

3.1.4

Einige Ärztinnen und Ärzte gehen eine Weiterbildung aufgrund e
ner mangelnden Vereinbarkeit von Beruf und
an oder schliessen diese nicht erfolgreich ab. Die Gespräche mit 
Personalverantwortlichen in Spitälern, die im Rahmen dieser Stu
die geführt wurden, gaben Hinweise auf einen Zusammenhang 
zwischen dem vorzeitigen Abbruch der Weiterbildun
mangelnden Vereinbarkeit von Familie und Arztberuf. So schätzen 
beispielsweise die Verantwortlichen der Frauenklinik 
spitals 
einbarkeit von Familie und Arztberuf im Bereich der Gynä
bei Ärztinnen bei bis zu 30 Prozent liegt. 

Die meisten Ärztinnen, die sich in der Phase der Familiengründung 
befinden, legen eine Berufspause ein oder reduzieren ihren Be
schäftigungsgrad deutlich.
in der die
spezifischen Aufbaus bzw. Curriculums der Weiterbildung zu einer 
Verlängerung der Weiterbildungszeit. So geht mit der Entschei
dung für eine 50 Prozent
dopp
Gründe dafür liegen in der prozentualen Anrechnung der Weiter
bildungsperiode und bei einigen Disziplinen darin, dass die gefor
derten fachlichen Nachweise in Teilzeit nicht im vorgesehenen 
Zeitraum e
spielen familienfreundliche Massnahmen eine bedeutende Rolle, 
wenn durch flexible Angebote mit einem höheren Arbeitspensum, 
also vollzeitnah gearbeitet werden kann. Damit bleiben die Wei
terbildungszeiten zwar 
nen und Ärzten, die ihre Weiterbildung in Vollzeit ohne Unterbr
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lich kleiner aus, wenn über Kontakthaltemassnah
ierliche Information während der Abwesenheit erfolgt oder eine 

frühere Rückkehr durch familienfreundliche Massnahmen ermö
licht werden kann. Unter dem Wiedereingliederungseffekt versteht 
man den geringeren Aufwand, der bei einer reibungslosen Rüc
kehr von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die eine längere Au
zeit genommen haben, anfällt. Denn in der Regel erhöhen sich mit 
einer längeren beruflichen Unterbrechung die Einarbeitungsko
ten, unter anderem bedingt durch eine längere Einarbeitungsdauer 
bzw. durch intensivere Fort- und Weiterbildungen. Wenn Familie
freundlichkeit dazu führt, dass sich die Dauer der Abwesenheit r
duziert oder das Wissen um wichtige betriebliche Abläufe präsent 
bleibt, so führt dies auch zu entsprechend geringeren Kosten im 
Rahmen des Wiedereinstiegs. 

3.1.4 Weiterbildungseffekt 

Einige Ärztinnen und Ärzte gehen eine Weiterbildung aufgrund e
ner mangelnden Vereinbarkeit von Beruf und Familie nicht mehr 
an oder schliessen diese nicht erfolgreich ab. Die Gespräche mit 
Personalverantwortlichen in Spitälern, die im Rahmen dieser Stu
die geführt wurden, gaben Hinweise auf einen Zusammenhang 
zwischen dem vorzeitigen Abbruch der Weiterbildun
mangelnden Vereinbarkeit von Familie und Arztberuf. So schätzen 
beispielsweise die Verantwortlichen der Frauenklinik 
spitals Aarau, dass die Abbruchquote aufgrund mangelnder Ve
einbarkeit von Familie und Arztberuf im Bereich der Gynä
bei Ärztinnen bei bis zu 30 Prozent liegt.  

Die meisten Ärztinnen, die sich in der Phase der Familiengründung 
befinden, legen eine Berufspause ein oder reduzieren ihren Be
schäftigungsgrad deutlich.42 Fällt diese Lebensspanne in die Zeit, 
in der die Weiterbildung absolviert wird, so führt dies aufgrund des 
spezifischen Aufbaus bzw. Curriculums der Weiterbildung zu einer 
Verlängerung der Weiterbildungszeit. So geht mit der Entschei
dung für eine 50 Prozent-Teilzeitstelle in vielen Fällen eine Ver
doppelung der noch verbleibenden Weiterbildungszeit einher. 
Gründe dafür liegen in der prozentualen Anrechnung der Weiter
bildungsperiode und bei einigen Disziplinen darin, dass die gefor
derten fachlichen Nachweise in Teilzeit nicht im vorgesehenen 
Zeitraum erbracht werden können. In diesem Zusammenhang 
spielen familienfreundliche Massnahmen eine bedeutende Rolle, 
wenn durch flexible Angebote mit einem höheren Arbeitspensum, 
also vollzeitnah gearbeitet werden kann. Damit bleiben die Wei
terbildungszeiten zwar in der Regel dennoch länger als bei Ärzti
nen und Ärzten, die ihre Weiterbildung in Vollzeit ohne Unterbr
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lich kleiner aus, wenn über Kontakthaltemassnahmen eine konti-
ierliche Information während der Abwesenheit erfolgt oder eine 

frühere Rückkehr durch familienfreundliche Massnahmen ermög-
derungseffekt versteht 

man den geringeren Aufwand, der bei einer reibungslosen Rück-
kehr von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die eine längere Aus-
zeit genommen haben, anfällt. Denn in der Regel erhöhen sich mit 

nterbrechung die Einarbeitungskos-
ten, unter anderem bedingt durch eine längere Einarbeitungsdauer 

gen. Wenn Familien-
freundlichkeit dazu führt, dass sich die Dauer der Abwesenheit re-

che Abläufe präsent 
ringeren Kosten im 

Einige Ärztinnen und Ärzte gehen eine Weiterbildung aufgrund ei-
Familie nicht mehr 

an oder schliessen diese nicht erfolgreich ab. Die Gespräche mit 
Personalverantwortlichen in Spitälern, die im Rahmen dieser Stu-
die geführt wurden, gaben Hinweise auf einen Zusammenhang 
zwischen dem vorzeitigen Abbruch der Weiterbildung und einer 
mangelnden Vereinbarkeit von Familie und Arztberuf. So schätzen 
beispielsweise die Verantwortlichen der Frauenklinik des Kantons-

Aarau, dass die Abbruchquote aufgrund mangelnder Ver-
einbarkeit von Familie und Arztberuf im Bereich der Gynäkologie 

Die meisten Ärztinnen, die sich in der Phase der Familiengründung 
befinden, legen eine Berufspause ein oder reduzieren ihren Be-

Fällt diese Lebensspanne in die Zeit, 
Weiterbildung absolviert wird, so führt dies aufgrund des 

spezifischen Aufbaus bzw. Curriculums der Weiterbildung zu einer 
Verlängerung der Weiterbildungszeit. So geht mit der Entschei-

Teilzeitstelle in vielen Fällen eine Ver-
elung der noch verbleibenden Weiterbildungszeit einher. 

Gründe dafür liegen in der prozentualen Anrechnung der Weiter-
bildungsperiode und bei einigen Disziplinen darin, dass die gefor-
derten fachlichen Nachweise in Teilzeit nicht im vorgesehenen 

rbracht werden können. In diesem Zusammenhang 
spielen familienfreundliche Massnahmen eine bedeutende Rolle, 
wenn durch flexible Angebote mit einem höheren Arbeitspensum, 
also vollzeitnah gearbeitet werden kann. Damit bleiben die Wei-

in der Regel dennoch länger als bei Ärztin-
nen und Ärzten, die ihre Weiterbildung in Vollzeit ohne Unterbre-

Bericht des Bundesrates (2008): Strategie gegen Ärztemangel und zur Förderung 
08.3608 von Nationalrätin Jacqueline Fehr „Strategie gegen Ärztemangel 



 

 

chung absolvieren. Jedoch kann die Dauer im Vergleich zu einer 
Situation ohne ein familienfreundliches Arbeitsumfeld spürbar r
duziert werden und auch
rück. Die Beschäftigten können langfristig 
werden. D
hen dem Spital und dem Bildungssystem nicht verloren.

Dieser Effekt auf der Mikroebene 
auch zu einem Effekt auf der Makroebene führen. Familienfreund
liche Massnahmen tragen dazu bei, dass qualifizierte Ärztinnen 
und Ärzte in Weiterbildung dem System erhalten bleiben. Setzt 
sich ein familienfreundliches Arbeitsum
in Schweizer Spitälern nachhaltig durch, so führt dies dazu, dass 
das ärztliche Arbeitskräftepotenzial insgesamt erhöht und eine be
deutende Reserve gegen den Fachkräftemangel aktiviert werden 
kann.

3.1.5

Teilzeit ist 
deutlich in Resultaten von Analysen, welchen zufolge „(...) im Jahr 
2008 (...) auf dem Karriereweg von der Assistenzärztin zur Ober
ärztin 17,9
38,4
Mehrheit 
ben an, dass Teilzeitarbeit hinderlich für die Karriere sei. Dieses 
Risiko gilt in besonderem Masse, wenn Teilzeit über einen läng
ren Zeitraum vollzeitfern in Anspruch ge
Möglichkeit aufgrund entsprechender Betreuungsangebote und 
familienfreundlicher Rahmenbedingun
Vollzeit zu arbeiten, verbessern sich die Karrierechancen von 
Frauen erheb

Auch der Karriereeffekt lässt sich anhand der Personalbeschaf
fungskosten bewerten. Die Rekrutierung von eigenem Führungs
kräftenachwuchs verläuft schneller, mit geringerem Aufwand und 
häufig auch mit geringerem Risiko, da die Kandidatin oder der 
Kan
Mit einem grossen Pool qualifizierter interner Bewerber las
im Vergleich zu externen Beschaffungsprozessen in er
Masse Kosten sparen.

3.1.6

Angesichts eines zun
den Einsatz bzw. die Einführung von familienfreundlichen Mass
nahmen gelingen, das Spital im Wettbewerb um Ärztinnen und 
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chung absolvieren. Jedoch kann die Dauer im Vergleich zu einer 
Situation ohne ein familienfreundliches Arbeitsumfeld spürbar r
duziert werden und auch die Abbruchquoten insgesamt gehen z
rück. Die Beschäftigten können langfristig an das Spital gebunden 
werden. Die bereits getätigten „Investitionen in Human
hen dem Spital und dem Bildungssystem nicht verloren.

Dieser Effekt auf der Mikroebene eines einzelnen Spitals kann 
auch zu einem Effekt auf der Makroebene führen. Familienfreund
liche Massnahmen tragen dazu bei, dass qualifizierte Ärztinnen 
und Ärzte in Weiterbildung dem System erhalten bleiben. Setzt 
sich ein familienfreundliches Arbeitsumfeld für Ärztinnen und Ärzte 
in Schweizer Spitälern nachhaltig durch, so führt dies dazu, dass 
das ärztliche Arbeitskräftepotenzial insgesamt erhöht und eine be
deutende Reserve gegen den Fachkräftemangel aktiviert werden 
kann. 

3.1.5 Karriereeffekt 

Teilzeit ist nach wie vor ein Karrierehemmnis. Dies spiegelt sich 
deutlich in Resultaten von Analysen, welchen zufolge „(...) im Jahr 
2008 (...) auf dem Karriereweg von der Assistenzärztin zur Ober
ärztin 17,9 Prozent, von der Assistenzärztin zur L
38,4 Prozent [der] Frauen (...) [ausschieden].“43 
Mehrheit - sowohl bei den Ärztinnen als auch bei den Ärzten 
ben an, dass Teilzeitarbeit hinderlich für die Karriere sei. Dieses 
Risiko gilt in besonderem Masse, wenn Teilzeit über einen läng

n Zeitraum vollzeitfern in Anspruch genommen wird. Mit der 
Möglichkeit aufgrund entsprechender Betreuungsangebote und 
familienfreundlicher Rahmenbedingungen vollzeitnah oder sogar 
Vollzeit zu arbeiten, verbessern sich die Karrierechancen von 
Frauen erheblich. 

Auch der Karriereeffekt lässt sich anhand der Personalbeschaf
fungskosten bewerten. Die Rekrutierung von eigenem Führungs
kräftenachwuchs verläuft schneller, mit geringerem Aufwand und 
häufig auch mit geringerem Risiko, da die Kandidatin oder der 
Kandidat bereits ihre Fähigkeiten im eigenen Haus bewiesen ha
Mit einem grossen Pool qualifizierter interner Bewerber las
im Vergleich zu externen Beschaffungsprozessen in er
Masse Kosten sparen. 

3.1.6 Attraktivitätseffekt 

Angesichts eines zunehmenden Fachkräftemangels kann es durch 
den Einsatz bzw. die Einführung von familienfreundlichen Mass
nahmen gelingen, das Spital im Wettbewerb um Ärztinnen und 
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chung absolvieren. Jedoch kann die Dauer im Vergleich zu einer 
Situation ohne ein familienfreundliches Arbeitsumfeld spürbar re-

die Abbruchquoten insgesamt gehen zu-
an das Spital gebunden 

ie bereits getätigten „Investitionen in Humankapital“ ge-
hen dem Spital und dem Bildungssystem nicht verloren. 

eines einzelnen Spitals kann 
auch zu einem Effekt auf der Makroebene führen. Familienfreund-
liche Massnahmen tragen dazu bei, dass qualifizierte Ärztinnen 
und Ärzte in Weiterbildung dem System erhalten bleiben. Setzt 

feld für Ärztinnen und Ärzte 
in Schweizer Spitälern nachhaltig durch, so führt dies dazu, dass 
das ärztliche Arbeitskräftepotenzial insgesamt erhöht und eine be-
deutende Reserve gegen den Fachkräftemangel aktiviert werden 

nach wie vor ein Karrierehemmnis. Dies spiegelt sich 
deutlich in Resultaten von Analysen, welchen zufolge „(...) im Jahr 
2008 (...) auf dem Karriereweg von der Assistenzärztin zur Ober-

t, von der Assistenzärztin zur Leitenden Ärztin 
 Eine deutliche 

tinnen als auch bei den Ärzten - ge-
ben an, dass Teilzeitarbeit hinderlich für die Karriere sei. Dieses 
Risiko gilt in besonderem Masse, wenn Teilzeit über einen länge-

nommen wird. Mit der 
Möglichkeit aufgrund entsprechender Betreuungsangebote und 

gen vollzeitnah oder sogar 
Vollzeit zu arbeiten, verbessern sich die Karrierechancen von 

Auch der Karriereeffekt lässt sich anhand der Personalbeschaf-
fungskosten bewerten. Die Rekrutierung von eigenem Führungs-
kräftenachwuchs verläuft schneller, mit geringerem Aufwand und 
häufig auch mit geringerem Risiko, da die Kandidatin oder der 

didat bereits ihre Fähigkeiten im eigenen Haus bewiesen hat. 
Mit einem grossen Pool qualifizierter interner Bewerber lassen sich 
im Vergleich zu externen Beschaffungsprozessen in erheblichem 

ehmenden Fachkräftemangels kann es durch 
den Einsatz bzw. die Einführung von familienfreundlichen Mass-
nahmen gelingen, das Spital im Wettbewerb um Ärztinnen und 
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Ärzte als besonders attraktiven Arbeitgeber zu positionieren. „Ver
besserten Arbeitsbedingunge
Bedeutung für die Aufrechterhaltung der Attraktivität und Leis
tungsfähigkeit [eines Spitals] zu“.

Dies ist insbesondere deshalb wichtig, da sich durch den zuneh
menden Ärztemangel der Arbeitsmarkt in diesem Segment zu e
nem Anbietermarkt entwickelt. So können Ärztinnen und Ärzte bei 
der Stellensuche zwischen verschiedenen Arbeit
anderen Branchen als dem Spitalwesen, auswäh
überdies, dass die Stellensuche des ärztlichen Nachwuchses hä
fig in 
nes umfassenden Pakets familienfreundlicher Massnahmen umso 
wichtiger. Nicht zuletzt erhöht sich die Attrakti
auch durch entsprechende Zertifizierungen wie beispielsweise das 
Prädikat „Familie UND Beruf“ der Fach
tice: Frauenklinik, Kantons
mit dem Wettbewerbsvorteil Familien
zugleich glaubhaft zu werben.

Gelingt es den Spitälern, si
enfreundlichen Massnahmen als attraktiver Arbeitgeber für (junge) 
Ärztinnen und Ärzte zu positionieren, kann dies mit zwei betriebs
wirtschaftlichen Effekten einhergehen. Erstens ist davon auszuge
hen, dass bei attrak
ber für eine Stelle insgesamt grösser ausfällt. Ein somit grösserer 
Bewerberpool sorgt einerseits dafür, dass Stellen schnell und effi
zient besetzt werden können, anderseits kann so auch gewähr
leistet werden, d
lität erfolgt. Betriebswirtschaftlich bedeutet dies, dass die (Wie
der)Besetzungsdauer bei vakanten Stellen gesenkt werden kann, 
was 
ten Stelle“ 
verbunden ist. Auch der Aufwand für Auswahl und Einarbeitungen 
kann von einem umfangreicheren Bewerberpool profitieren. Zwei
tens führt die Attraktivität als Arbeitgeber auch dazu, dass das be
reits vorhande
kann. Infolgedessen reduziert sich die Fluktuation, was in der oben 
bereits beschriebenen Weise einen kostenreduzierenden Effekt 
durch eingesparte Personalwiederbeschaffungskosten haben 
kann.

Gerade hier ist 
familienfreundlichen Umfelds nicht nur auf Ärztinnen und Ärzte mit 
Kindern beschränkt bleiben, sondern insgesamt einen Attraktivi
tätseffekt bedingen, der sich auf das gesamte Personalwesen des 
Spitals auswirk
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Ärzte als besonders attraktiven Arbeitgeber zu positionieren. „Ver
besserten Arbeitsbedingungen kommt eine ganz entscheidende 
Bedeutung für die Aufrechterhaltung der Attraktivität und Leis
tungsfähigkeit [eines Spitals] zu“.44 

Dies ist insbesondere deshalb wichtig, da sich durch den zuneh
menden Ärztemangel der Arbeitsmarkt in diesem Segment zu e

m Anbietermarkt entwickelt. So können Ärztinnen und Ärzte bei 
der Stellensuche zwischen verschiedenen Arbeit
anderen Branchen als dem Spitalwesen, auswäh
überdies, dass die Stellensuche des ärztlichen Nachwuchses hä
fig in eine Lebensphase mit Kinderwunsch fällt, ist das Angebot e
nes umfassenden Pakets familienfreundlicher Massnahmen umso 
wichtiger. Nicht zuletzt erhöht sich die Attraktivität als Arbeitgeber 
auch durch entsprechende Zertifizierungen wie beispielsweise das 
Prädikat „Familie UND Beruf“ der Fachstelle UND (vgl. Best Pra
tice: Frauenklinik, Kantonsspital Aarau). Zertifikate ermöglichen es, 
mit dem Wettbewerbsvorteil Familienfreundlichkeit offensiv und 
zugleich glaubhaft zu werben. 

Gelingt es den Spitälern, sich durch ein breites Angebot an famili
enfreundlichen Massnahmen als attraktiver Arbeitgeber für (junge) 
Ärztinnen und Ärzte zu positionieren, kann dies mit zwei betriebs
wirtschaftlichen Effekten einhergehen. Erstens ist davon auszuge
hen, dass bei attraktiven Arbeitsbedingungen die Zahl der Bewer
ber für eine Stelle insgesamt grösser ausfällt. Ein somit grösserer 
Bewerberpool sorgt einerseits dafür, dass Stellen schnell und effi
zient besetzt werden können, anderseits kann so auch gewähr
leistet werden, dass die Besetzung in einer möglichst hohen Qua
lität erfolgt. Betriebswirtschaftlich bedeutet dies, dass die (Wie
der)Besetzungsdauer bei vakanten Stellen gesenkt werden kann, 
was – im Hinblick auf die zuvor benannten „Kosten der unbesetz
ten Stelle“ – mit einem betriebswirtschaftlichen Einsparpotenzial 
verbunden ist. Auch der Aufwand für Auswahl und Einarbeitungen 
kann von einem umfangreicheren Bewerberpool profitieren. Zwei
tens führt die Attraktivität als Arbeitgeber auch dazu, dass das be
reits vorhandene ärztliche Personal verstärkt gehalten werden 
kann. Infolgedessen reduziert sich die Fluktuation, was in der oben 
bereits beschriebenen Weise einen kostenreduzierenden Effekt 
durch eingesparte Personalwiederbeschaffungskosten haben 
kann. 

Gerade hier ist anzumerken, dass die positiven Wirkungen eines 
familienfreundlichen Umfelds nicht nur auf Ärztinnen und Ärzte mit 
Kindern beschränkt bleiben, sondern insgesamt einen Attraktivi
tätseffekt bedingen, der sich auf das gesamte Personalwesen des 
Spitals auswirken kann. Auch die Beschäftigten in Pflege und 
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Ärzte als besonders attraktiven Arbeitgeber zu positionieren. „Ver-
n kommt eine ganz entscheidende 

Bedeutung für die Aufrechterhaltung der Attraktivität und Leis-

Dies ist insbesondere deshalb wichtig, da sich durch den zuneh-
menden Ärztemangel der Arbeitsmarkt in diesem Segment zu ei-

m Anbietermarkt entwickelt. So können Ärztinnen und Ärzte bei 
der Stellensuche zwischen verschiedenen Arbeitgebern, auch in 
anderen Branchen als dem Spitalwesen, auswählen. Bedenkt man 
überdies, dass die Stellensuche des ärztlichen Nachwuchses häu-

eine Lebensphase mit Kinderwunsch fällt, ist das Angebot ei-
nes umfassenden Pakets familienfreundlicher Massnahmen umso 

vität als Arbeitgeber 
auch durch entsprechende Zertifizierungen wie beispielsweise das 

stelle UND (vgl. Best Prac-
pital Aarau). Zertifikate ermöglichen es, 

freundlichkeit offensiv und 
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tiven Arbeitsbedingungen die Zahl der Bewer-
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lität erfolgt. Betriebswirtschaftlich bedeutet dies, dass die (Wie-
der)Besetzungsdauer bei vakanten Stellen gesenkt werden kann, 

im Hinblick auf die zuvor benannten „Kosten der unbesetz-
einem betriebswirtschaftlichen Einsparpotenzial 

verbunden ist. Auch der Aufwand für Auswahl und Einarbeitungen 
kann von einem umfangreicheren Bewerberpool profitieren. Zwei-
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kann. Infolgedessen reduziert sich die Fluktuation, was in der oben 
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durch eingesparte Personalwiederbeschaffungskosten haben 

anzumerken, dass die positiven Wirkungen eines 
familienfreundlichen Umfelds nicht nur auf Ärztinnen und Ärzte mit 
Kindern beschränkt bleiben, sondern insgesamt einen Attraktivi-
tätseffekt bedingen, der sich auf das gesamte Personalwesen des 

en kann. Auch die Beschäftigten in Pflege und 
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Verwaltung können von flexiblen Arbeitszeitmodellen oder Service
und Beratungsangeboten für Familien profitieren.  Zudem sorgen 
Effekte, wie sie nachfolgend bei den Qualitäts- und Effizienzeffek
ten und der Imagewirkung beschrieben sind, insgesamt für ein 
besseres Arbeitsklima. Im Ergebnis wird das Spital zu einem att
raktiveren Arbeitgeber, nicht nur für Ärztinnen und Ärzte, sondern 
für alle Beschäftigten, egal ob mit oder ohne eigene Kinder.  

Die Höhe der Einsparpotenziale, die durch den Attraktivitätseffekt 
erzielt werden können, kann an einer Beispielrechnung  verdeut
licht werden. Bei einem attraktiven Arbeitgeber bleiben Stellen we
niger lang vakant, die Auswahlprozesse sind weniger zeitintensiv, 
da schneller qualifizierte Bewerber gefunden werden. Auch die I
tegration ins Team und in die Prozesse erfolgt schneller. Geht 
davon aus, dass sich damit die durchschnittlichen Pers
nal(wieder)-beschaffungskosten eines Recruitingprozesses, wie 
sie in Abbildung 21 berechnet sind, nur um 10 Prozent senken la
sen, so lassen sich bereits hohe Einsparungen realisieren. Wie die 
folgende Abbildung zeigt, belaufen sich die Einsparungen bezogen 
auf Assistenzärztinnen und -ärzte bei bspw. zehn Einstel

gsprozessen im Jahr auf über 60‘000 CHF. 

Abbildung 22: Einsparpotenzial durch den Attraktivitätseffekt

Quelle: eigene Erhebung/ Berechnung 

Während die bislang diskutierten Effekte durchaus unmittelbar zu 
messbaren Einsparungen führen können, stellen sich die folgen
den Wirkungen auf Qualität, Effizienz, Image und Wettbewerbsfä
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higkeit indirekt ein. Dennoch können gerade diese, vordergründig 
qualitativen Wirkungen, einen hohen betriebswirtschaftlichen Wir
kungsgrad haben. 

3.1.7 Qualitäts- und Effizienzeffekt 

Der berechtigte Wunsch der Patientinnen und Patienten nach e
ner bestmöglichen Behandlung stellt höchste Anforderungen an 
die Qualität der Versorgung im Spital. Qualität im Spital lässt sich 
mit den drei Dimensionen Strukturqualität, Prozessqualität und Er
gebnisqualität beschreiben.45 Diese Dimensionen machen sowohl 
deutlich, welche Faktoren die Qualität im Spital bestimmen, als 
auch, wie im Rahmen eines Qualitätsmanagements 
gesteuert und verbessert werden kann. Sie machen aber auch 
deutlich, an welchen Stellen ein familienfreundliches Arbeitsumfeld 
als Treiber von Qualität und Effizienz Wirkung zeigt.

 Strukturqualität: 
Die Strukturqualität umfasst im weitesten Sinne die Ausstat
tung eines Spitals. Dazu gehört die Personaldotation sowohl 
im Hinblick auf das Qualifikationsniveau als auch bezüglich 
der zur Verfügung stehenden quantitativen Kapazitäten. Des 
Weiteren fällt unter diese Qualitätskategorie die medizinisch
technische und auch bauliche Infrastruktur eine
Aspekte der Ablauforganisation, wie beispielsweise Doku
mentationssysteme und Qualitätssicherungsmassnahmen. 
Bezogen auf die Wirkungen familienfreundlicher Massnahmen 
stehen hier die qualitative und quantitative Personaldotation 
im Vordergrund. 

 Prozessqualität: 
Die Prozessqualität stellt auf die Art und Weise der Behand
lung einer Patientin/ eines Patienten ab. Es steht somit die B
trachtung des Behandlungsprozesses im Vordergrund
Berücksichtigung der ergriffenen diagnostischen und th
peutischen Massnahmen. Folglich hat diese Qualitätsdimen
sion vor allem einen medizinischen Schwerpunkt. Hinsichtlich 
der Familienfreundlichkeit eines Spitals treten hier insbeson
dere die Motivation und das Engagement des (ärztlichen) Per
sonals sowie die personelle Kontinuität im Behandlungspro
zess als Treiber auf. 

 Ergebnisqualität: 
Die Ergebnisqualität schliesslich nimmt Bezug auf das Be
handlungsergebnis. Entscheidend für die Ergebnisqualität ist, 
ob die Ziele erreicht wurden, sowohl in Bezug auf d
tungen der Patienten (Patientenzufriedenheit) als auch medi
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Familienfreundlichkeit als Treiber von Qualität und Ef

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Wirkungszusammen
hänge, wie sie sich aus dem Einsatz familienfreundlicher Mass
nahmen ergeben. Es wird deutlich, dass eine Reihe von direkten 
Wirkungen, die einem familienfreundlichen Arbeitsumfeld begrün
det zugeschrieben werden können, auch als zentrale Treiber von 
Struktur
damit eine Wirkungskette angestossen wird, die bis 
zienz und Wirtschaftlichkeit des Spitals reicht. 

Abbildung 
Effizienz

Quelle: eigene Darstellung 

Wie diese Wirkungsketten greifen, soll nun auf der Ebene der d
rekten Wirkungen näher analysiert werden: 
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zinisch in Bezug auf den Behandlungserfolg. Beide Faktoren 
stehen auch mit Blick auf familienfreundliche Massnahmen 
hier im Fokus. 46 

Familienfreundlichkeit als Treiber von Qualität und Ef

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Wirkungszusammen
hänge, wie sie sich aus dem Einsatz familienfreundlicher Mass
nahmen ergeben. Es wird deutlich, dass eine Reihe von direkten 
Wirkungen, die einem familienfreundlichen Arbeitsumfeld begrün
det zugeschrieben werden können, auch als zentrale Treiber von 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität wirken können und dass 
damit eine Wirkungskette angestossen wird, die bis 
zienz und Wirtschaftlichkeit des Spitals reicht.  

Abbildung 23: Familienfreundlichkeit als Treiber von Qualität und 
Effizienz 

Wie diese Wirkungsketten greifen, soll nun auf der Ebene der d
rekten Wirkungen näher analysiert werden:  
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 Reduzierte Stressbelastung  

Ärztinnen und Ärzte, die Nachwuchs im betreuungsintensiven 
Alter haben, sind durch die Anforderungen im Spital und in der 
Familie in der Regel mit einer höheren Belastung konfrontiert 
als ihre Kolleginnen und Kollegen ohne Kinder. Ergeben sich 
Probleme bei der Kinderbetreuung, beispielsweise durch u
zureichend abgestimmte Dienstpläne oder Ausfall der Kinde
betreuung, kann diese Doppelbelastung zu negativem Stress 
mit gravierenden Auswirkungen auf die Konzentrations
Leistungsfähigkeit der Betroffenen führen.  
Ein familienfreundliches Arbeitsumfeld kann beispielsweise 
die Zeitsouveränität der Ärztinnen und Ärzte erhöhen 
Zeitkonflikte für die Eltern vermeiden bzw. reduzieren
dafür Sorge, die Stressbelastungen auf ein tolerierbares Nive
au zu reduzieren. Dies wirkt sich auch positiv auf die Arbeits
atmosphäre und das Betriebsklima im Spital bzw. der betref
fenden Station insgesamt aus. Denn wenn sich die Stressbe
lastung der Ärzteschaft reduzieren lässt, spüren dies im posi
tiven Sinne die Pflegekräfte und auch die Patientinnen und 
Patienten. So wirkt eine Reduzierung der Stressbelastung e
nerseits positiv auf die Prozessqualität, da weniger Stress mit 
einer geringeren Fehleranfälligkeit im Behandlungsablauf  
einhergeht und eine bestmögliche Versorgung der Patienten 
gewährleistet werden kann. Andererseits profitiert die Ergeb
nisqualität, denn störungsfreie Versorgungsprozesse begüns
tigen den Behandlungserfolg. Nicht zuletzt strahlt eine stress
freie Atmosphäre auch direkt positiv auf die Patient
denheit aus.  

 Geringere Fehlzeiten 

Erhöhte Fehlzeiten können ein Symptom von Stressbelastun
gen sein. Daneben können aber auch unflexible Arbeitszeiten 
oder ein nicht ausreichendes Angebot an Betreuungsmöglich
keiten die Fehlzeiten von Ärztinnen und Ärzten mit Kindern 
erhöhen. Im Umkehrschluss können durch familienfreundliche 
Massnahmen wie flexible Arbeitszeitregelungen, Betreuungs
angebote oder auch die Unterstützung einer aktiven Vater
schaft familien- und stressbedingte Fehlzeiten reduziert wer
den. Geringe Fehlzeiten wirken sich im Ergebnis positiv auf 
die Strukturqualität aus, da so unmittelbar quantitative Pers
nalausstattung bzw. -kapazität in einem Spital verbessert we
den kann. Weniger Fehlzeiten bedeuten auch eine personelle 
Kontinuität in der Behandlung. Patientinnen und Patienten 
können so effizient und mit besserem Behandlungserfolg ve
sorgt werden. Von der Verbesserung der Struktur
zessqualität profitiert nicht zuletzt auch die Ergebnisqualität.
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 Steigerung von Arbeitszufriedenheit und Motivation

Untersuchungen belegen, dass „enttäuschte und unzufriedene 
Mitarbeiter (...) das Unternehmen schneller [verlassen], (...) 
häufiger krank [sind] und [weniger] leisten (...)“.
freundliches Arbeitsumfeld kann in vielerlei 
sitiven Effekt auf die Arbeitszufriedenheit von Ärztinnen und 
Ärzten ausüben. Bereits das Angebot solcher Massnahmen 
kann bei den betreffenden Ärztinnen und Ärzten ein Gefühl 
der Wertschätzung hervorrufen. So kann beispiels
Kontakthalteangebote die Botschaft vermittelt werden, dass 
man trotz der Abwesenheit nicht in Vergessen
Die frühzeitige Planung eines Wiedereinstiegs vermittelt da
über hinaus das Gefühl, dass ein Wiedereinstieg für das Spital 
wichtig ist. Familienbewusste, wertschätzende Führung  ste
gert die  Arbeitszufriedenheit und letztlich die Motivation der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Gerade im Spital ist die Mot
vation der Beschäftigten ein wichtiger Erfolgsfaktor. Die Arzt
Patientenbeziehung ist ein besonderes Vertrauensverhältnis. 
Für den Patienten geht es um intime und schwerwiegende 
Bedürfnisse. Ist die Motivation des Arztes spürbar, steigt u
mittelbar das Vertrauen des Patienten. Zugleich ha
Leitende Ärztinnen und Ärzte Vorbildfunktion für ihr Team. So 
weist eine Studie der Bertelsmann-Stiftung darauf hin, dass 
(...) die schlechte Motivation der Mitarbeiter ein Merkmal einer 
effizienzhemmenden und emotional belastenden Zusamme
arbeit (...)“ ist.48 Eine zufriedene und hoch mot
schaft trägt dafür Sorge, dass auf einem hohen Niveau gea
beitet werden kann und die Behandlungsabläufe effizient ge
taltet sind. Dies spiegelt sich auch im Umgang mit den Patie
tinnen und Patienten sowie hohen Behandlungserfolgen und 
führt schliesslich auch zu einer hohen Patientenzufriedenheit. 

Arbeitszufriedenheit und Motivation der Beschäftigten werden 
aber auch als Erfolgsfaktor im steigenden Wettbewerb zwi
schen den Spitälern immer wichtiger:  So spielen die Be
handlungsergebnisse aber auch die „menschliche Atmo
sphäre“ eine Rolle, wenn es darum geht, ob Patientinnen und 
Patienten anderen Personen ein Spital empfehlen oder 
nicht.49 Bezogen auf die Qualitätskategorien wirkt ein fami
lienbewusstes Arbeitsumfeld also über Arbeitszufriedenhei
und Motivation in vielfältiger Weise positiv auf die Prozess
und die Ergebnisqualität. 
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denheit und Motivation 

Untersuchungen belegen, dass „enttäuschte und unzufriedene 
Mitarbeiter (...) das Unternehmen schneller [verlassen], (...) 
häufiger krank [sind] und [weniger] leisten (...)“.47 Ein familien-
freundliches Arbeitsumfeld kann in vielerlei Hinsicht einen po-
sitiven Effekt auf die Arbeitszufriedenheit von Ärztinnen und 
Ärzten ausüben. Bereits das Angebot solcher Massnahmen 
kann bei den betreffenden Ärztinnen und Ärzten ein Gefühl 
der Wertschätzung hervorrufen. So kann beispielsweise durch 

ntakthalteangebote die Botschaft vermittelt werden, dass 
man trotz der Abwesenheit nicht in Vergessenheit geraten ist. 
Die frühzeitige Planung eines Wiedereinstiegs vermittelt dar-
über hinaus das Gefühl, dass ein Wiedereinstieg für das Spital 

Familienbewusste, wertschätzende Führung  stei-
die Motivation der 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Gerade im Spital ist die Moti-
tiger Erfolgsfaktor. Die Arzt-
deres Vertrauensverhältnis. 

time und schwerwiegende 
Bedürfnisse. Ist die Motivation des Arztes spürbar, steigt un-

ten. Zugleich haben gerade 
ldfunktion für ihr Team. So 
Stiftung darauf hin, dass 

(...) die schlechte Motivation der Mitarbeiter ein Merkmal einer 
effizienzhemmenden und emotional belastenden Zusammen-

dene und hoch motivierte Ärzte-
schaft trägt dafür Sorge, dass auf einem hohen Niveau gear-

handlungsabläufe effizient ges-
taltet sind. Dies spiegelt sich auch im Umgang mit den Patien-
tinnen und Patienten sowie hohen Behandlungserfolgen und 

chliesslich auch zu einer hohen Patientenzufriedenheit.  

Arbeitszufriedenheit und Motivation der Beschäftigten werden 
aber auch als Erfolgsfaktor im steigenden Wettbewerb zwi-
schen den Spitälern immer wichtiger:  So spielen die Be-

auch die „menschliche Atmo-
sphäre“ eine Rolle, wenn es darum geht, ob Patientinnen und 
Patienten anderen Personen ein Spital empfehlen oder 

Bezogen auf die Qualitätskategorien wirkt ein fami-
lienbewusstes Arbeitsumfeld also über Arbeitszufriedenheit 
und Motivation in vielfältiger Weise positiv auf die Prozess- 
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Als Fazit der Analyse der Qualitäts
gehalten werden, dass durch familienfreundliche Massnahmen e
ne Reihe von Wirkungen in Gang gesetzt werden, die einen ho
positive
Prozess
Massnahmen sind also eine Stellgröße  für die Qualität im Spital. 
Insbesondere dadurch, dass sie die Prozess
beeinflus
gung. Im Ergebnis werden die vordergründig weichen Effekte zu 
harten Faktoren für den wirtschaftlichen Erfolg eines Spitals.

3.1.8

Durch den Einsatz familienfreundlicher Massnahmen können sic
Spitäler nicht nur als Arbeitgeber in einem positiven Sinne positio
nieren, sondern insgesamt ihre Wahrnehmung in der Öffentlichkeit 

 

 Geringere Fluktuation und höhere Arbeitgeberattraktivität

Die unmittelbaren Effekte von Familienfreundlichkeit auf die 
Fluktuation und die Arbeitgeberattraktivität si
tiert worden. Noch nicht betrachtet wurden die Qualitätswir
kungen, die mit einer hohen Mitarbeiterbindung und einer 
wettbewerbsfähigen Position auf dem Arbeitsmarkt ausgehen. 

Wenn die familienbedingte Fluktuation von hoch qualifizierten 
Medizinerinnen und Medizinern vermieden werden kann, be
deutet das auch, dass spezifisches Fachwissen oder wichtige 
Kompetenzen langfristig an das Spital gebunden werden kön
nen. Das wirkt sich zum einen positiv auf die Strukturqualität 
aus, da damit unmittelbare Auswirkungen auf die quantitative 
und qualitative Personaldotation verbunden sind. Zum ande
ren kann so auch eine hohe personelle Kontinuität im Be
handlungsprozess gewährleistet werden, da eine geringe 
Fluktuation dazu führt, dass Patientinnen und
einem eingespielten Team aus Ärzten und Pflegekräften ver
sorgt werden. 

In die gleiche Richtung wirkt das Image eines Spitals auf dem 
Arbeitsmarkt für Medizinerinnen und Mediziner. Eine hohe Ar
beitgeberattraktivität  zeigt positive Auswirku
samte Qualität und die Quantität des Bewerberpools. So kön
nen Stellenbesetzungsprozesse häufiger mit der Einstellung 
von Ärztinnen und Ärzten abgeschlossen werden, die den Er
wartungen und Anforderungen des Spitals in bester Weise 
entsprechen. Auch führt die Verbesserung des Bewerberpools 
zu einer schnelleren und effizienteren Stellenbesetzung. Von 
beiden Effekten profitiert die quantitative und die qualitative 
Personaldotation und so die Strukturqualität des Spitals, die 
wiederum Grundlage und Fundament der Prozess
gebnisqualität ist. 

Als Fazit der Analyse der Qualitäts- und Effizienzeffekte kann fest
gehalten werden, dass durch familienfreundliche Massnahmen e
ne Reihe von Wirkungen in Gang gesetzt werden, die einen ho
positiven Einfluss auf alle drei Qualitätsdimensionen Struktur
Prozess- und Ergebnisqualität ausüben. Familienfreundliche 
Massnahmen sind also eine Stellgröße  für die Qualität im Spital. 
Insbesondere dadurch, dass sie die Prozess- und Ergebnisqualität 
beeinflussen, wirken sie auch auf die Effizienz der Leistungserbrin
gung. Im Ergebnis werden die vordergründig weichen Effekte zu 
harten Faktoren für den wirtschaftlichen Erfolg eines Spitals.

3.1.8 Imageeffekt 

Durch den Einsatz familienfreundlicher Massnahmen können sic
Spitäler nicht nur als Arbeitgeber in einem positiven Sinne positio
nieren, sondern insgesamt ihre Wahrnehmung in der Öffentlichkeit 
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Geringere Fluktuation und höhere Arbeitgeberattraktivität 
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Durch den Einsatz familienfreundlicher Massnahmen können sich 
Spitäler nicht nur als Arbeitgeber in einem positiven Sinne positio-
nieren, sondern insgesamt ihre Wahrnehmung in der Öffentlichkeit 



 

 

– und somit auch bei (zukünftigen) Patientinnen und Patienten 
verbessern.
lienfreundlicher Leistungen auch kommuniziert wird, im Sinne der 
Empfehlung „Tue Gutes und rede darüber“. Die dieser Studie 
zugrundeliegende Recherche hat gezeigt, dass viele Spitäler die 
Umsetzung bereits vorhandener familienfreundlicher Massnahmen 
häufig nicht kommunizieren und damit dieses Potenzial verschen
ken. Das Unternehmensimage spielt eine wichtige Rolle bei Ent
scheidungen von (potez
gegen die Behandlung in einem Spital, so zum Beispiel im Bereich
der planbaren Spitalleistungen, bei denen eine Wahlmöglichkeit 
der Patientin bzw. des Patienten vorausgesetzt werden kann. 
Hierzu gehören zum Beispiel Leistungen im Bereich der Geburts
hilfe, bei denen sich werdende Mütter bewusst für oder gegen die 
Inans
Eine Studie der Bertelsmann Stiftung fasst dies wie folgt zusam
men:

„Dennoch spielt der »loyale Kunde« für das Akutkrankenhaus eine 
wichtige Rolle: Auch wenn er nicht in das Krankenhaus zurück
kommt (was ihm zu wünschen ist), fungiert er als Informationsmul
tiplikator, indem er dritten Personen über seine Erfahrungen be
richtet. Insofern geht es weniger darum, dass der Patient selbst bei 
zukünftigen Krankheitsfällen das gleiche Krankenhaus aufsuch
sondern seine Erfahrungen »positiv wertend« an möglichst viele 
Dritte weitergibt.“

Ein positives Erscheinungsbild, das auch von der Familienfreund
lichkeit des Arbeitgebers geprägt wird, kann im Ergebnis durchaus 
spürbare Effekte auf die Inanspruchnahm
tal haben. Auch das Image gegenüber den Gesundheitsdirek
tionen kann relevant sein. Gemäss den Empfehlungen der GDK 
zur Spitalplanung von 2009 spielen u.a. auch die Arbeitsbedingun
gen für den Abschluss von Leistungsverträgen mit den
eine Rolle. 

Im Imageeffekt laufen so schliesslich viele der bislang dargestell
ten Effekte zusammen. Er bildet damit den geeigneten Abschluss, 
der in diesem Kapitel geführten Diskussion zur betriebswirtschaftli
chen Wirkung einer familienorienti
gezeigt, dass sich über eine Vielzahl von Effekten plausibel be
gründen lässt, dass Familienfreundlichkeit die Wettbewerbsfähig
keit eines Spitals verbessern und zu messbaren betriebswirt
schaftlichen Effizienz

 

                                               
50  Blum, K., Offermanns, M. (2008): Krankenhausbarometer, S. 41
51  Von Eiff, Wilfried, Stachel, Kerstin (Hrsg.) (2007): Unternehmenskultur im Krankenhaus, Band 1 der Reihe „Leistung
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und somit auch bei (zukünftigen) Patientinnen und Patienten 
verbessern.50 Voraussetzung hierfür ist, dass die Umsetzun
lienfreundlicher Leistungen auch kommuniziert wird, im Sinne der 
Empfehlung „Tue Gutes und rede darüber“. Die dieser Studie 
zugrundeliegende Recherche hat gezeigt, dass viele Spitäler die 
Umsetzung bereits vorhandener familienfreundlicher Massnahmen 
häufig nicht kommunizieren und damit dieses Potenzial verschen
ken. Das Unternehmensimage spielt eine wichtige Rolle bei Ent
scheidungen von (poteztiellen) Patientinnen und Patienten für oder 
gegen die Behandlung in einem Spital, so zum Beispiel im Bereich
der planbaren Spitalleistungen, bei denen eine Wahlmöglichkeit 
der Patientin bzw. des Patienten vorausgesetzt werden kann. 
Hierzu gehören zum Beispiel Leistungen im Bereich der Geburts
hilfe, bei denen sich werdende Mütter bewusst für oder gegen die 
Inanspruchnahme der Geburtshilfe einzelner Spitäler entscheiden. 
Eine Studie der Bertelsmann Stiftung fasst dies wie folgt zusam
men: 

„Dennoch spielt der »loyale Kunde« für das Akutkrankenhaus eine 
wichtige Rolle: Auch wenn er nicht in das Krankenhaus zurück

mmt (was ihm zu wünschen ist), fungiert er als Informationsmul
tiplikator, indem er dritten Personen über seine Erfahrungen be
richtet. Insofern geht es weniger darum, dass der Patient selbst bei 
zukünftigen Krankheitsfällen das gleiche Krankenhaus aufsuch
sondern seine Erfahrungen »positiv wertend« an möglichst viele 
Dritte weitergibt.“51 

Ein positives Erscheinungsbild, das auch von der Familienfreund
lichkeit des Arbeitgebers geprägt wird, kann im Ergebnis durchaus 
spürbare Effekte auf die Inanspruchnahme von Leistungen im Sp
tal haben. Auch das Image gegenüber den Gesundheitsdirek
tionen kann relevant sein. Gemäss den Empfehlungen der GDK 
zur Spitalplanung von 2009 spielen u.a. auch die Arbeitsbedingun
gen für den Abschluss von Leistungsverträgen mit den
eine Rolle.  

Im Imageeffekt laufen so schliesslich viele der bislang dargestell
ten Effekte zusammen. Er bildet damit den geeigneten Abschluss, 
der in diesem Kapitel geführten Diskussion zur betriebswirtschaftli
chen Wirkung einer familienorientierten Personalpolitik. Es hat sich 
gezeigt, dass sich über eine Vielzahl von Effekten plausibel be
gründen lässt, dass Familienfreundlichkeit die Wettbewerbsfähig
keit eines Spitals verbessern und zu messbaren betriebswirt
schaftlichen Effizienz- und Spareffekten führen kann.

        
Blum, K., Offermanns, M. (2008): Krankenhausbarometer, S. 41 
Von Eiff, Wilfried, Stachel, Kerstin (Hrsg.) (2007): Unternehmenskultur im Krankenhaus, Band 1 der Reihe „Leistung

te Führung und Organisation im Gesundheitswesen“, S.  57 
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und somit auch bei (zukünftigen) Patientinnen und Patienten – 
Voraussetzung hierfür ist, dass die Umsetzung fami-

lienfreundlicher Leistungen auch kommuniziert wird, im Sinne der 
Empfehlung „Tue Gutes und rede darüber“. Die dieser Studie 
zugrundeliegende Recherche hat gezeigt, dass viele Spitäler die 
Umsetzung bereits vorhandener familienfreundlicher Massnahmen 
häufig nicht kommunizieren und damit dieses Potenzial verschen-
ken. Das Unternehmensimage spielt eine wichtige Rolle bei Ent-

tiellen) Patientinnen und Patienten für oder 
gegen die Behandlung in einem Spital, so zum Beispiel im Bereich 
der planbaren Spitalleistungen, bei denen eine Wahlmöglichkeit 
der Patientin bzw. des Patienten vorausgesetzt werden kann. 
Hierzu gehören zum Beispiel Leistungen im Bereich der Geburts-
hilfe, bei denen sich werdende Mütter bewusst für oder gegen die 

pruchnahme der Geburtshilfe einzelner Spitäler entscheiden. 
Eine Studie der Bertelsmann Stiftung fasst dies wie folgt zusam-

„Dennoch spielt der »loyale Kunde« für das Akutkrankenhaus eine 
wichtige Rolle: Auch wenn er nicht in das Krankenhaus zurück-

mmt (was ihm zu wünschen ist), fungiert er als Informationsmul-
tiplikator, indem er dritten Personen über seine Erfahrungen be-
richtet. Insofern geht es weniger darum, dass der Patient selbst bei 
zukünftigen Krankheitsfällen das gleiche Krankenhaus aufsucht, 
sondern seine Erfahrungen »positiv wertend« an möglichst viele 

Ein positives Erscheinungsbild, das auch von der Familienfreund-
lichkeit des Arbeitgebers geprägt wird, kann im Ergebnis durchaus 
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3.2 Kosten familienfreundlicher Massnahmen

Den Nutzeneffekten einer familienorientierten Personalstrategie für 
Ärztinnen und Ärzte sind die Kosten für ein entsprechendes Mass
nahmenpaket gegenüberzustellen. Im Folgenden wird daher be
schr
arbeiterinnen und Mitarbeitern ein familienfreundliches Arbeits
umfeld bieten will. Dabei können die hier angegebenen Kosten je
doch nur einen ersten Überblick über das finanzielle Engagement 
eines
zum Beispiel von der
spruchnahme der jeweiligen Massnahmen abhängig. Zu beachten 
ist ausserdem, dass familienfreundliche Massnahmen in der Regel 
nicht auf
chend  werden in den folgenden Erläuterungen die Kosten einzel
ner Massnahmen auch mit der Gesamtbelegschaft 
Zusammen
Inanspruch
terschiedlich ausfällt, werden die Kosten in der Regel pro Nutzer 
bzw. je Inan

3.2.1

Familienfreundliche Arbeitszeitregelungen gehen mit einem er
höhte
sharing geeignete Partner gefunden werden oder bei Teilzeitbe
schäftigten Dienstpläne individuell, aber auch in ihrer Gesamtheit 
passend, effizient gestaltet werden. Der damit verbundene Organi
sations
Befragung unter den Spitälern hat offen gelegt, dass in vielen Sp
tälern bereits mit Teilzeitmodellen auch im ärztlichen Bereichen 
gearbeitet wird. Über die Bedarfsgerechtigkeit der jeweiligen Te
zeitmodelle oder den Umsetzungsgrad in den Spitälern kann keine 
Aussage getroffen werden. Es ist davon auszugehen, dass in eini
gen Häusern die Einführung bislang nur in einigen Kliniken und 
Abteilungen stattgefunden hat oder die Bedürfnisse von Mitarbe
rinnen und Mitarbeitern mit Familie zunächst gezielt erhoben wer
den müssten, so dass in diesen Fällen noch mit Konzeptions
Einführungskosten zur rechnen ist. Generell fällt ein individueller 
Aufwand für die organisatorische Abstimmung bedarfsgere
Teilzeitmodelle an. Pro Rückkehrerin können hier im Durchschnitt 
ca. zwei Arbeitstage angesetzt werden. In diesen zwei Tagen ist 
der Aufwand der am Prozess beteiligten Personen zusammenge
fasst. Dabei kann es sich sowohl um Mitarbeiterinnen und Mitar
beiter der jeweiligen Personalabteilungen handeln als auch um die 
Personen, die auf den Stationen für die Erstellung der Dienstpläne 
zuständig sind.

Bei familienbezogenen Auszeiten fällt ebenso ein Aufwand für die 
organisatorische Umsetzung bzw. eine effi
Da diese Auszeiten in der Regel unbezahlter Sonderurlaub sind, 

 

Kosten familienfreundlicher Massnahmen 

Den Nutzeneffekten einer familienorientierten Personalstrategie für 
Ärztinnen und Ärzte sind die Kosten für ein entsprechendes Mass
nahmenpaket gegenüberzustellen. Im Folgenden wird daher be
schrieben, welche Kosten einem Spital entstehen, das seinen Mi
arbeiterinnen und Mitarbeitern ein familienfreundliches Arbeits
umfeld bieten will. Dabei können die hier angegebenen Kosten je
doch nur einen ersten Überblick über das finanzielle Engagement 
eines Spitals darstellen. Sie sind in nicht unerheblichem Masse 
zum Beispiel von der Qualität, der Reichweite oder 
spruchnahme der jeweiligen Massnahmen abhängig. Zu beachten 
ist ausserdem, dass familienfreundliche Massnahmen in der Regel 
nicht auf die Ärzteschaft begrenzt angeboten werden. Entspre
chend  werden in den folgenden Erläuterungen die Kosten einzel
ner Massnahmen auch mit der Gesamtbelegschaft 
Zusammenhang gebracht. Da die absolute Anzahl der jährlichen 
Inanspruchnahmen bzw. Rückkehrerinnen von Spital zu Spital u
terschiedlich ausfällt, werden die Kosten in der Regel pro Nutzer 
bzw. je Inanspruchnahme angegeben. 

3.2.1 Familienfreundliche Arbeitszeitregelungen

Familienfreundliche Arbeitszeitregelungen gehen mit einem er
höhten organisatorischen Aufwand einher. So müssen beim Job
sharing geeignete Partner gefunden werden oder bei Teilzeitbe
schäftigten Dienstpläne individuell, aber auch in ihrer Gesamtheit 
passend, effizient gestaltet werden. Der damit verbundene Organi
sationsaufwand steigt mit der Anzahl der Teilzeitbeschäftigten. Die 
Befragung unter den Spitälern hat offen gelegt, dass in vielen Sp
tälern bereits mit Teilzeitmodellen auch im ärztlichen Bereichen 
gearbeitet wird. Über die Bedarfsgerechtigkeit der jeweiligen Te
zeitmodelle oder den Umsetzungsgrad in den Spitälern kann keine 
Aussage getroffen werden. Es ist davon auszugehen, dass in eini
gen Häusern die Einführung bislang nur in einigen Kliniken und 
Abteilungen stattgefunden hat oder die Bedürfnisse von Mitarbe
rinnen und Mitarbeitern mit Familie zunächst gezielt erhoben wer
den müssten, so dass in diesen Fällen noch mit Konzeptions
Einführungskosten zur rechnen ist. Generell fällt ein individueller 
Aufwand für die organisatorische Abstimmung bedarfsgere
Teilzeitmodelle an. Pro Rückkehrerin können hier im Durchschnitt 
ca. zwei Arbeitstage angesetzt werden. In diesen zwei Tagen ist 
der Aufwand der am Prozess beteiligten Personen zusammenge
fasst. Dabei kann es sich sowohl um Mitarbeiterinnen und Mitar
beiter der jeweiligen Personalabteilungen handeln als auch um die 
Personen, die auf den Stationen für die Erstellung der Dienstpläne 
zuständig sind. 

Bei familienbezogenen Auszeiten fällt ebenso ein Aufwand für die 
organisatorische Umsetzung bzw. eine effiziente Koordination an. 
Da diese Auszeiten in der Regel unbezahlter Sonderurlaub sind, 
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Den Nutzeneffekten einer familienorientierten Personalstrategie für 
Ärztinnen und Ärzte sind die Kosten für ein entsprechendes Mass-
nahmenpaket gegenüberzustellen. Im Folgenden wird daher be-
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beiter der jeweiligen Personalabteilungen handeln als auch um die 
Personen, die auf den Stationen für die Erstellung der Dienstpläne 

Bei familienbezogenen Auszeiten fällt ebenso ein Aufwand für die 
ziente Koordination an. 

Da diese Auszeiten in der Regel unbezahlter Sonderurlaub sind, 



 

 

müssen an dieser Stelle keine Lohnkosten für Ersatzkräfte be
trachtet und als Kosten angesetzt werden. Anders ist dies, wenn 
wie in vielen Spitälern üblich 
nen 14 Wochen und 80
Auszeit gewährt wird.

3.2.2

Entgeltbestandteile und geldwerte Leistungen sind vor allem bei 
der Kinderbetr
Kosten werden im Folgenden am Beispiel eines Spitals verdeut
licht, das seinen Beschäftigten Krippenplätze als Belegplätze zur 
Verfügung stellt. In dieser Beispielrechnung werden Kostendaten 
des Childcare Servi
der französischsprachigen Schweiz 
treibt. Für eine Nut
keit, dass ein Spital Mitglied beim Childcare Service wird. Dabei 
umfassen die Ange
chen Betreuungsplät
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Mitgliedschaft geht mit 
einem Jahresbeitrag einher, der sich an der Anzahl der Mitarbeit
rinnen und Mit

Abbildung 
externen Kinderbetreuung

 
Dieser Jahresbeitrag deckt die Kosten für Beratungsgespräche mit 
den Eltern, allerdings nicht die Kosten eine
Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch die Mitgliedschaft die 
entsprechenden Angebote allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
offen stehen und nicht auf die Ärzteschaft begrenzt sind. Die Nut
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müssen an dieser Stelle keine Lohnkosten für Ersatzkräfte be
trachtet und als Kosten angesetzt werden. Anders ist dies, wenn 
wie in vielen Spitälern üblich – über die gesetzlich vorgeschriebe
nen 14 Wochen und 80 Prozent hinaus eine zusätzliche, bezahlte 
Auszeit gewährt wird. 

3.2.2 Entgeltbestandteile, geldwerte Leistungen und 
flankierende Services 

Entgeltbestandteile und geldwerte Leistungen sind vor allem bei 
der Kinderbetreuung von Bedeutung. Die damit einhergehenden 
Kosten werden im Folgenden am Beispiel eines Spitals verdeut
licht, das seinen Beschäftigten Krippenplätze als Belegplätze zur 
Verfügung stellt. In dieser Beispielrechnung werden Kostendaten 
des Childcare Service verwendet, der in Basel, Bern, 
der französischsprachigen Schweiz eigene Kinder
treibt. Für eine Nutzung dieser Angebote besteht die Notwendi
keit, dass ein Spital Mitglied beim Childcare Service wird. Dabei 
umfassen die Angebote nicht nur die Bereitstellung von entgeltl
chen Betreuungsplätzen, sondern auch eine umfassende Beratung 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Mitgliedschaft geht mit 
einem Jahresbeitrag einher, der sich an der Anzahl der Mitarbeit
rinnen und Mitarbeiter orientiert.  

Abbildung 24: Jahresbeiträge für eine Mitgliedschaft bei einer 
externen Kinderbetreuung 

Anzahl Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter Mitgliedsbeitrag

- 50 1‘
51 – 150 2‘
151 – 300 5‘
301 – 500 7‘

501 – 1250 10‘
1‘251 – 2‘500 15‘
2‘501 – 5‘000 20‘
5‘001 – 7‘500 25‘
7‘501 – 10‘000 30‘

Dieser Jahresbeitrag deckt die Kosten für Beratungsgespräche mit 
den Eltern, allerdings nicht die Kosten eines Betreuungsplatzes.
Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch die Mitgliedschaft die 
entsprechenden Angebote allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
offen stehen und nicht auf die Ärzteschaft begrenzt sind. Die Nut
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müssen an dieser Stelle keine Lohnkosten für Ersatzkräfte be-
trachtet und als Kosten angesetzt werden. Anders ist dies, wenn – 

gesetzlich vorgeschriebe-
Prozent hinaus eine zusätzliche, bezahlte 

Entgeltbestandteile, geldwerte Leistungen und 

Entgeltbestandteile und geldwerte Leistungen sind vor allem bei 
euung von Bedeutung. Die damit einhergehenden 

Kosten werden im Folgenden am Beispiel eines Spitals verdeut-
licht, das seinen Beschäftigten Krippenplätze als Belegplätze zur 
Verfügung stellt. In dieser Beispielrechnung werden Kostendaten 

Bern, Zürich und in 
ndertagesstätten be-

zung dieser Angebote besteht die Notwendig-
keit, dass ein Spital Mitglied beim Childcare Service wird. Dabei 

bote nicht nur die Bereitstellung von entgeltli-
zen, sondern auch eine umfassende Beratung 

der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Mitgliedschaft geht mit 
einem Jahresbeitrag einher, der sich an der Anzahl der Mitarbeite-

: Jahresbeiträge für eine Mitgliedschaft bei einer 

Mitgliedsbeitrag 

1‘000 CHF 
2‘700 CHF 
5‘000 CHF 
7‘500 CHF 
10‘000 CHF 
15‘000 CHF 
20‘000 CHF 
25‘000 CHF 
30‘000 CHF 

Dieser Jahresbeitrag deckt die Kosten für Beratungsgespräche mit 
s Betreuungsplatzes.52 

Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch die Mitgliedschaft die 
entsprechenden Angebote allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
offen stehen und nicht auf die Ärzteschaft begrenzt sind. Die Nut-

Die Kosten eines Betreuungsplatzes liegen bei fünf Betreuungstagen pro Woche bei ca. 2.400 CHF monatlich. 



 

 

zungsgebühren für Betreuungsplätze solle
Eltern gezahlt werden. 

Das Spital kann sich aber auch finanziell 
ungskosten beteiligen. Dies kann direkt über einen finanziellen Zu
schuss an die Eltern für die Kinderbetreuung erfolgen. Wenn mit 
einer Kinderbe
zur Verfügung gestellt werden, kann die Unterstützung aber auch 
indirekt in Form eines Defizitausgleichs fliessen. In diesem Fall 
staffeln sich die Betreuungskosten der Eltern in der Regel nach i
rem Haus
Defizit, wenn durch die Elternbeiträge nicht die vollen Kosten der 
Belegplätze gedeckt werden können. Auf der Grundlage von Er
fahrungen bzw. Daten anderer schweizerischer Unternehmen 
kann pro Jahr und bele
ausgleich in 
gan

Die Kosten für eine eigene Kinderbetreuungseinrichtung lassen 
sich grundsätzlich je Platz ebenfalls in der Höhe eines Defizitaus
gleic
Teil der Kosten über die Gebühren der Nutzer ged
Defizit muss vo
seitigeren gestalterischen Möglichkeiten in Bezug auf ein be
darfsorient
wand und 
sches Risiko für den Betrieb gegenüber. Dies sollte bei der Frage 
der Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit einer eigenen Einrich
tung in jedem 

3.2.3

Die Planung des Wiedereinstiegs nach einer Geburt sollte durch 
eine professionelle Unterstützung seitens der Spitäler begleitet 
werden. Gleiches gilt
ringerem Umfang 
ihrer Vaterschaft zu übernehmen. In beiden Fällen kann eine opti
male Unterstützung seitens des Spitals durch
bedarfsgerechte Planung gewährlei
die Planung umso besser ist, je frühzeitiger damit begonnen wird. 
Für eine umfassende Beratung und Betreuung können daher etwa 
eineinhalb Arbeitstage einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der 
Personalabteilung  angesetzt werd
Durchführung eines Planungsgesprächs, die Planung und Zu
sammenstellung von Angeboten, Kontakthaltemöglichkeiten wäh
rend der Abwesenheit sowie ein Rückkehrgespräch. 
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zungsgebühren für Betreuungsplätze sollen in der Regel durch die 
Eltern gezahlt werden.  

Das Spital kann sich aber auch finanziell an den Kinderbetreu
ungskosten beteiligen. Dies kann direkt über einen finanziellen Zu
schuss an die Eltern für die Kinderbetreuung erfolgen. Wenn mit 
einer Kinderbetreuungseinrichtung kooperiert wird und Belegplätze 
zur Verfügung gestellt werden, kann die Unterstützung aber auch 
indirekt in Form eines Defizitausgleichs fliessen. In diesem Fall 
staffeln sich die Betreuungskosten der Eltern in der Regel nach i
rem Haushaltseinkommen. Das Spital übernimmt das mögliche 
Defizit, wenn durch die Elternbeiträge nicht die vollen Kosten der 
Belegplätze gedeckt werden können. Auf der Grundlage von Er
fahrungen bzw. Daten anderer schweizerischer Unternehmen 
kann pro Jahr und belegtem Betreuungsplatz, von einem Defizit
ausgleich in der Höhe von durchschnittlich  ca. 3‘
gangen werden.53 . 

Die Kosten für eine eigene Kinderbetreuungseinrichtung lassen 
sich grundsätzlich je Platz ebenfalls in der Höhe eines Defizitaus
gleichs annehmen. Auch im Fall einer eigenen Einrichtung wird ein 
Teil der Kosten über die Gebühren der Nutzer ged
Defizit muss vom betreibenden Spital getragen werden. Den vie
seitigeren gestalterischen Möglichkeiten in Bezug auf ein be
darfsorientiertes Angebot stehen aber ein größerer Planungsauf
wand und -zeitraum wie auch ein bedeutenderes unternehmeri
sches Risiko für den Betrieb gegenüber. Dies sollte bei der Frage 
der Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit einer eigenen Einrich
tung in jedem Fall berücksichtigt werden. 

3.2.3 Planung des Wiedereinstiegs und Unterstützung 
aktiver Vaterschaft 

Die Planung des Wiedereinstiegs nach einer Geburt sollte durch 
eine professionelle Unterstützung seitens der Spitäler begleitet 
werden. Gleiches gilt - wenn auch in der Regel in einem etwas ge
ringerem Umfang - wenn Väter beabsichtigen eine aktive Rolle in 
ihrer Vaterschaft zu übernehmen. In beiden Fällen kann eine opti
male Unterstützung seitens des Spitals durch eine Beratung und 
bedarfsgerechte Planung gewährleistet werden. Dabei gilt, dass 
die Planung umso besser ist, je frühzeitiger damit begonnen wird. 
Für eine umfassende Beratung und Betreuung können daher etwa 
eineinhalb Arbeitstage einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der 
Personalabteilung  angesetzt werden. Darin enthalten 
Durchführung eines Planungsgesprächs, die Planung und Zu
sammenstellung von Angeboten, Kontakthaltemöglichkeiten wäh
rend der Abwesenheit sowie ein Rückkehrgespräch. 
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n in der Regel durch die 
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ungskosten beteiligen. Dies kann direkt über einen finanziellen Zu-
schuss an die Eltern für die Kinderbetreuung erfolgen. Wenn mit 
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Die Planung des Wiedereinstiegs nach einer Geburt sollte durch 
eine professionelle Unterstützung seitens der Spitäler begleitet 
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stet werden. Dabei gilt, dass 
die Planung umso besser ist, je frühzeitiger damit begonnen wird. 
Für eine umfassende Beratung und Betreuung können daher etwa 
eineinhalb Arbeitstage einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der 

en. Darin enthalten sind die 
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sammenstellung von Angeboten, Kontakthaltemöglichkeiten wäh-
rend der Abwesenheit sowie ein Rückkehrgespräch.  
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Die folgende Tabelle bietet eine Grundlage zur Kostenkalkula
eines familienfreundlichen Massnahmenpakets. Sowohl die kon
kreten Massnahmen, als auch die Kosten hängen von dem Bedarf 
des jeweiligen Spitals wie auch vom Umfang der Angebote und 
deren Nutzung ab. Daher sind die Kosten jeweils je Inanspruch
nahme bz
men
len Zahlen und Kosten an die konkrete Situation anpassen.

Abbildung 
famil

Massnahme 

Familienfreundliche 
Arbeitszeitregelungen 

§ organisatorische Absti
mung individueller Teilzei
modelle
 

§ organisatorische Umsetzung 
familienbezogener Auszeiten

Entgeltbestandteile 
und geldwerte Leis-
tungen 

§ Mitgliedschaft bei einer 
Betreuungseinrichtung o.ä. 
(in Abhängigkeit der Spita
grösse)
 

§ Zuschuss zur Kinderbetre
ung

Flankierende Services 
für Familien 

Defizitausgleich für die Kinder
betreuung (je belegtem Platz) 
oder Bereitstellung entgeltl
cher Betre
gener Einrichtung

Planung des Wieder-
einstiegs/ Unterstüt-
zung aktiver Vater-
schaft 

Durchführung von Planung
ge
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Die folgende Tabelle bietet eine Grundlage zur Kostenkalkula
eines familienfreundlichen Massnahmenpakets. Sowohl die kon
kreten Massnahmen, als auch die Kosten hängen von dem Bedarf 
des jeweiligen Spitals wie auch vom Umfang der Angebote und 
deren Nutzung ab. Daher sind die Kosten jeweils je Inanspruch
nahme bzw. Platz kalkuliert. Ein Spital kann aber die
menstellung als Kalkulationsgrundlage nutzen und mit individue
len Zahlen und Kosten an die konkrete Situation anpassen.

Abbildung 25: Übersicht über ausgewählte Kosten 
familienfreundlicher Massnahmen 

Beschreibung Aufwand / Kostenart

organisatorische Abstim-
mung individueller Teilzeit-
modelle 
 
organisatorische Umsetzung 
familienbezogener Auszeiten 

ca. 2 Arbeitstage 
 
 
ca. 0,5 Arbeitstage

Mitgliedschaft bei einer 
Betreuungseinrichtung o.ä. 
(in Abhängigkeit der Spital-
grösse) 
 
Zuschuss zur Kinderbetreu-
ung 

Mitgliedsbeitrag 
 
 
 
Zuschuss 

Defizitausgleich für die Kinder-
betreuung (je belegtem Platz) 
oder Bereitstellung entgeltli-
cher Betreuungsplätze in ei-
gener Einrichtung 

Kosten je verfügb
rem/ 
belegtem Platz 

Durchführung von Planungs-
gesprächen, Kontakthalte-
massnahmen, Rückkehrge-
sprächen etc. 

ca. 1,5 Arbeitstage
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Die folgende Tabelle bietet eine Grundlage zur Kostenkalkulation 
eines familienfreundlichen Massnahmenpakets. Sowohl die kon-
kreten Massnahmen, als auch die Kosten hängen von dem Bedarf 
des jeweiligen Spitals wie auch vom Umfang der Angebote und 
deren Nutzung ab. Daher sind die Kosten jeweils je Inanspruch-

w. Platz kalkuliert. Ein Spital kann aber diese Zusam-
stellung als Kalkulationsgrundlage nutzen und mit individuel-

len Zahlen und Kosten an die konkrete Situation anpassen. 

: Übersicht über ausgewählte Kosten 

Aufwand / Kostenart Aufwand in 
CHF 

 

ca. 0,5 Arbeitstage 

 
ca. 1‘000 CHF 
je Nutzerin/ 
Nutzer 
 
ca. 250 CHF 
je Nutzerin/ 
Nutzer 

 
zw. 1‘000 –  
30‘000 CHF 
pro Jahr  
 
Höhe frei  
bestimmbar  
(z.B. ca. 3‘000 
CHF pro Jahr) 

Kosten je verfügba- ca. 3‘500 CHF 
je Platz/Jahr 

1,5 Arbeitstage 
ca. 750 CHF 
je Nutzerin/ 
Nutzer 



 

 

3.3 Die Kosten-Nutzen

Eine Beispielrechnung für ein familienfreundliches Spital könnte 
wie folgt aussehen: D
tigten, davon125 Ärzti
54‘000 CHF in ein familienfreundliches Mass
Ärztinnen und Ärzte. Die Massnahmen um
schaft im Childcare
sowie Kontakthaltemassnahmen u
nation von Teilzeitarrangements für im Durchschnitt 5 Ärztinnen, 
die jährlich in den Mutterschaftsurlaub gehen. Darüber hinaus u
terstützt das Spital die Ärztinnen und Ärzte bei der Kinderbetre
ung und hilft bei der Finanzieru
Kinderbetreuungseinrichtung über einen Defizitausgleich.

 Abbildung 
„Familien

 
Die Kosten
im ärztlichen Bereich

Natürlich gibt es ein umfassendes familienfreundliches Massnah
menpaket nicht zum Nulltarif. Während sich jedoch die Kosten bei 
Kenntnis der voraussichtlichen Inanspruchnahme relativ genau 
ermitteln lassen,

Das Familien-Spital

Beschäftigte gesamt
davon Ärztinnen & Ärzte
Frauenanteil Ärzteschaft
Abgänge Mutterschaftsurlaub pro Jahr

Massnahmenpaket (nur Ärztinnen und Ärzte)

Mitgliedschaft Childcare

Belegplätze in Kita (Defizitausgleich) 

Planungs- & Rückkehrgespräche und 
Kontakthaltemaßnahmen

Familienfreundliche Arbeitszeitregelungen 
(Planung & Koordination)

Kosten pro Jahr

 

Nutzen-Relation – Eine Beispielrechnung

Eine Beispielrechnung für ein familienfreundliches Spital könnte 
wie folgt aussehen: Das „Familien-Spital“ mit rund 1‘
tigten, davon125 Ärztinnen und Ärzte, investiert pro Jahr rund 

000 CHF in ein familienfreundliches Massnahmenpaket für die 
Ärztinnen und Ärzte. Die Massnahmen umfassen eine Mitglie
schaft im Childcare-Service, Planungs- und Rückkehrgespräche 
sowie Kontakthaltemassnahmen und die Organisation und Koord
nation von Teilzeitarrangements für im Durchschnitt 5 Ärztinnen, 
die jährlich in den Mutterschaftsurlaub gehen. Darüber hinaus u
terstützt das Spital die Ärztinnen und Ärzte bei der Kinderbetre
ung und hilft bei der Finanzierung von 10 Belegplätzen in einer 
Kinderbetreuungseinrichtung über einen Defizitausgleich.

Abbildung 26: Das familienfreundliche Massnahmenpaket des 
„Familien-Spitals“ 

Die Kosten-Nutzen-Relation familienfreundlicher Massnahmen 
im ärztlichen Bereich 

Natürlich gibt es ein umfassendes familienfreundliches Massnah
menpaket nicht zum Nulltarif. Während sich jedoch die Kosten bei 
Kenntnis der voraussichtlichen Inanspruchnahme relativ genau 
ermitteln lassen, hat die Analyse der Nutzenseite gezeigt, dass 

davon Ärztinnen & Ärzte
Frauenanteil Ärzteschaft
Abgänge Mutterschaftsurlaub pro Jahr

Massnahmenpaket (nur Ärztinnen und Ärzte)
Inanspruch-

nahme
Kosten je 

Inaspruchn.

Mitgliedschaft Childcare-Service

Kita (Defizitausgleich) 10 3’500 

& Rückkehrgespräche und 
Kontakthaltemaßnahmen

5 750 CHF

Familienfreundliche Arbeitszeitregelungen 
(Planung & Koordination)

5 1’000 

1’000
125
50%

5
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Eine Beispielrechnung 

Eine Beispielrechnung für ein familienfreundliches Spital könnte 
Spital“ mit rund 1‘000 Beschäf-
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nahmenpaket für die 
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die jährlich in den Mutterschaftsurlaub gehen. Darüber hinaus un-
terstützt das Spital die Ärztinnen und Ärzte bei der Kinderbetreu-

ng von 10 Belegplätzen in einer 
Kinderbetreuungseinrichtung über einen Defizitausgleich. 
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Natürlich gibt es ein umfassendes familienfreundliches Massnah-
menpaket nicht zum Nulltarif. Während sich jedoch die Kosten bei 
Kenntnis der voraussichtlichen Inanspruchnahme relativ genau 
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viele Effekte vor allem indirekte Wirkungen zeigen, sei es auf die 
Struktur
Arbeitgeber oder das Image des Spitals. Dennoch lassen Fluktua
tions
bereits erkennen, welche finanzielle Rendite durch Investitionen in 
Familienfreundlichkeit ausgelöst werden kann. Wenn zum Beispiel 
nur eine familienbedingte Kündigung einer Oberärztin oder eines 
Oberar
ten P
chen Kosten des familienfreundlichen Massnahmenpakets gegen
finanziert werden. Gleiches gilt, wenn die Attraktivität als Arbeitge
ber auf dem
dazu führt, dass die Recruitingkosten des Spitals nur um wenige 
Prozentpunkte gesenkt werden können. 

Stellt man die Potenziale auf der Nutzenseite dem Aufwand auf 
der Massnahmenseite gegenüber, sprechen die
seergebnisse deutlich für eine positive Rendite familienfreundlicher 
Massnahmen im ärztlichen Bereich.

 

 

le Effekte vor allem indirekte Wirkungen zeigen, sei es auf die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität, auf die Attraktivität als 
Arbeitgeber oder das Image des Spitals. Dennoch lassen Fluktua
tions- bzw. Personalbeschaffungskosten als zentrale Kennziffern 
bereits erkennen, welche finanzielle Rendite durch Investitionen in 
Familienfreundlichkeit ausgelöst werden kann. Wenn zum Beispiel 
nur eine familienbedingte Kündigung einer Oberärztin oder eines 
Oberarztes vermieden werden kann, können über die eingespar
ten Personalbeschaffungskosten von ca. 63‘000 CHF die jährli
chen Kosten des familienfreundlichen Massnahmenpakets gegen
finanziert werden. Gleiches gilt, wenn die Attraktivität als Arbeitge
ber auf dem umkämpften Markt für medizinisches Fachpersonal 
dazu führt, dass die Recruitingkosten des Spitals nur um wenige 
Prozentpunkte gesenkt werden können.  

Stellt man die Potenziale auf der Nutzenseite dem Aufwand auf 
der Massnahmenseite gegenüber, sprechen die
seergebnisse deutlich für eine positive Rendite familienfreundlicher 
Massnahmen im ärztlichen Bereich. 
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le Effekte vor allem indirekte Wirkungen zeigen, sei es auf die 
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4 Fazit 

Die Feminisierung der Medizin nimmt in der Schweiz kontinuierlich 
zu.54

in den Spitälern bei fast 50 Prozent und beim ärztlichen Nach
wuchs sogar bereits deutlich darüber. Allein aus diesem Grund  
kommt der Vereinbarkeit von Beruf und Familie eine zentrale Rolle 
innerhalb einer modernen Personalstrategie zu. Doch auch bei
männlichen Kollegen vollzieht sich ein Wertewandel. Junge Ärzte 
fordern eine ausgewogene Balance zwischen Arbeit und Freizeit 
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