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Die vergangenen Jahre stand bei uns 
vor allem ein Thema im Zentrum: Die 
Bewältigung der Pandemie. Im letzten 
Jahr rückte jedoch zunehmend der Fach-
kräftemangel in den Fokus. Auch wenn 
sich dieser schon seit ein paar Jahren 
abzuzeichnen begann, hat er sich 
doch im Schatten der Pandemie weiter 
akzentuiert und dürfte auch die kom-
menden Jahre prägen. Als Universitäts-
spital sind wir auf qualifizierte Mitarbei-
tende angewiesen, die Vielfalt unserer 
Belegschaft und deren Expertise sind 
unser Kapital. Umso wichtiger ist es, 
weiterhin als attraktiver Arbeitgeber 
wahrgenommen zu werden. Ein zen-
trales Element ist die Möglichkeit, sich 
weiterentwickeln und entfalten zu 
können. Hier tragen insbesondere 
Führungskräfte grosse Verantwortung. 
Zugleich muss es uns ein Anliegen sein, 
dass unsere Mitarbeitenden gesund 
und leistungsfähig bleiben. Dafür 
setzen wir uns ein. Wir haben dieses 
Jahr in verschiedenen Bereichen weiter 
in flexible Arbeitsmodelle investiert, ein 
Pilotprojekt zur Reduktion der geplanten
Arbeitszeit in der Ärzteschaft mit 
Leuchtturm-Effekt lanciert und unsere 
Arbeitsbedingungen weiter verbessert. 
Die Chancengleichheit im Kader und 

Editorial

die Erhöhung des Frauenanteiles auf 
den oberen Führungsebenen, insbe-
sondere bei der Ärzteschaft, bleiben 
ein wichtiges Ziel, welches wir mit 
Beharrlichkeit und Geduld erreichen 
werden. Zudem arbeiten wir an unserer 
Unternehmenskultur. Dazu gehört auch 
inkludierendes Handeln; eine Haltung, 
die wir alle im Arbeitsalltag einbringen 
können. Sie trägt zu einem positiven 
Arbeitsklima bei, motiviert unsere 
Mitarbeitenden und erhöht die Qualität 
unserer Arbeit gegenüber unseren 
Patient:innen. Deshalb setzen wir auch 
in Zukunft auf eine respektvolle und 
wertschätzende Kultur, die unter-
schiedliche Perspektiven als Chance 
zur Weiterentwicklung sieht.
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Diversity & Inclusion Monitoring

Diese Kennzahlen zeigen auf, wie wirksam die USZ Diversity & Inclusion-Initiativen 
sind. Dazu gehört das Ziel einer 33 % Frauenquote auf Stufe Leitende:r Ärzt:in.

Geschlechterverteilung

Am USZ arbeiten deutlich mehr Frauen als 
Männer. Auch im Gesamtkader ist der 
Frauenanteil höher und konnte im Be-
richtsjahr vor allem im obersten Kader so-
gar erhöht werden. Nicht so beim ärztli-
chen Kader, obschon der Frauenanteil auf 
tieferen Stufen über 50 % liegt. Erfreulich 
ist, dass 2022 in der Funktion Klinik- bzw. 
Institutsdirektor:in die Frauenquote um 
4.6 % gestiegen ist. Auf Stufe Leitende Ärz-
teschaft konnte der Frauenanteil nicht im 
gleichen Masse ausgebaut werden (+1.3 %), 

obschon es sich das USZ zum Ziel gesetzt 
hat, in den nächsten Jahren eine Frauen-
quote von 33 % zu erreichen. Insgesamt ist 
aber auch hier ein positiver Trend erkenn-
bar. Die Nachwuchsförderung im mittleren 
Kader griff in den letzten Jahren. Auf Stufe 
Oberärzt:in meV wurde erneut die Eindrit-
tel-Marke übertroffen, ist aber im Ver-
gleich zu 2021 mit 36.4 % leicht rückläufig. 
Es sind daher weiterhin Bemühungen not-
wendig, um den Gender-Gap im oberen 
ärztlichen Kader nachhaltig zu minimieren. 

Frauen- und Männeranteil nach Berufsgruppen

Auszubildende (Unterassis-
tent:innen und Lernende)

Administration Verwaltung

Pflege

USZ Gesamt

Administration Medizin

Facility Management

Medizinisch-technischer und 
-therapeutischer Bereich

Ärzteschaft
Naturwissenschafter:innen

100Prozent 20

82.0 %

82.2 %

18.0 %

17.8 %

79.8 %

78.5 %

20.2 %

21.5 %

50.3 %

50.9 %

49.7 %

49.1 %

46.6 %

47.2 %

53.4 %

52.8 %

58.7 %

57.9 %

41.3 %

42.1 %

86.3 %

87.0 %

13.7 %

13.0 %

78.9 %

78.9 %

21.1 %

21.1 %

2022 69.9 %

70.1 %

30.1 %

29.9 %2021

40 60 80
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Frauen- und Männeranteil am USZ nach Hierarchiestufen

Frauen- und Männeranteil nach Hierarchiestufen in der Berufsgruppe Pflege

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Oberstes Kader

Oberes Kader

Gesamtes USZ-Kader

Gesamtes
Pflege-Kader

Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Unteres Kader

Unterstes Kader

Oberes Kader

Mittleres Kader

Mittleres Kader

Unteres Kader

100

100

Prozent

Prozent

20

20

54.2 %

53.1 %

45.8 %

46.9 %

45.5 %

48.6 %

54.5 %

51.4 %

44.4 %

40.0 %

55.6 %

60.0 %

48.1 %

45.8 %

51.9 %

54.2 %

57.4 %

56.1 %

42.6 %

43.9 %

2022

2021

40

40

60

60

80

80

Frauen Männer

66.0 %

66.7 %

34.0 %

33.3 %

72.0 %

72.4 %

28.0 %

27.6 %

80.8%

85.7 %

82.4 %

76.2 %

60.0 %

75.6%

87.5 %

82.8 %

73.6 %

66.7 %

19.2 %

14.3 %

17.6 %

23.8 %

40.0 %

2022

2021

77.6 %

74.5 %

22.4 %

25.5 %

24.4 %

12.5 %

17.2 %

26.4 %

33.3 %
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FrauenN/A Männer

Frauen- und Männeranteil nach Hierarchiestufen in der Berufsgruppe Ärzteschaft

Klinikdirektor:innen

Gesamtes
ärztliches Kader

Assistenzärzt:innen

Oberärzt:innen

Leitende Ärzt:innen

Oberärzt:innen meV

100Prozent 20 40 60 80

2022

2021

42.4 %

40.0 %

57.6 %

60.0 %

18.6 %

14.0 %

81.4 %

86.0 %

25.2 %

23.9 %

74.8 %

76.1 %

36.4 %

37.8 %

63.6 %

62.2 %

52.1 %

49.1 %

47.9 %

50.9 %

54.3 %

55.7 %

45.7 %

44.3 %

Geschlechterverteilung der Bewerbungen (nicht der Bewerber:innen)

USZ gesamt

Pflegedienst

Ärztlicher Dienst / 
Forschung

Administrative und 
soziale Berufe

Medizin-technische 
Berufe

Technische Berufe / 
Hotellerie

Lehrstellen

100Prozent 20 40 60 80

67.0 %1.0 %

2.4 %

0.4 %

0.5 %

0.4 %

0.4 %

0.5 %

72.5 %

78.4 %

82.8 %

65.4 %

74.1 %

63.4 %

71.9 %

80.6 %

79.5 %

56.5 %

61.4 %

53.4 %

63.9 %

32.0 %

27.5 %

19.1 %

17.2 %

34.3 %

25.9 %

36.1 %

28.1 %

18.9 %

20.5 %

42.1 %

38.6 %

46.1 %

36.1 %

Bewerbungen, die von Januar bis 16. Dezember 2022 über das E-Recruiting-Tool eingegangen 
sind. Nicht enthalten sind Bewerbungen, die über andere Kanäle eingereicht wurden. Insgesamt 
hat sich das Bewerbenden-Ratio im Vergleich zum Vorjahr zugunsten der Männer verschoben.
Das E-Recruiting Tool wurde 2022 um die Auswahlmöglichkeit eines dritten Geschlechts erweitert.

2022

2021
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60

60

Durchschnittliches Alter nach Hierarchiestufen*

Gesamtes USZ-Kader

Oberstes Kader

Oberes Kader

Mittleres Kader

Unteres Kader

Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppen

USZ gesamt

Pflege

Medizinisch-technischer und 
-therapeutischer Bereich

Ärzteschaft/
Naturwissenschaftler:innen

Facility Management

Administration Medizin

Administration Verwaltung

10Jahre

Jahre 10

20

20

30

30

40

40

50

50

Alter

2022

2022

2021

2021

41

44

39

55

40

48

40

51

39

47

42

39

45

42

41

46

41

50

39

47

42

39

45

42

43

45

38

56
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60

60

Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppe Pflege* 

Gesamtes USZ-Kader

Oberes Kader

Mittleres Kader

Unteres Kader

Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppe Ärzteschaft

Klinikdirektor:innen

Gesamtes
ärztliches Kader

Assistenzärzt:innen

Oberärzt:innen

Leitende Ärzt:innen

Oberärzt:innen meV

10

10

Jahre

Jahre

20

20

30

30

40

40

50

50

2022

2022

2021

2021

44

44

55

51

47

41

33

54

46

42

51

39

42

52

38

47

45

55

51

48

42

33

50

46

* Beim durchschnittlichen Alter nach Hierarchiestufe und nach Berufsgruppe Pflege wurden 2022 das 
durchschnittlich gewichtete Alter und zusätzlich die Gruppengrösse berücksichtigt, wohingegen 2021 
der Durchschnitt über die Gruppen gebildet wurde, ohne die Gruppengrösse zu berücksichtigen. Die 
grösseren Unterschiede zwischen den Zahlen von 2021 und 2022 sind auf die neue Berechnungs-
methode zurückzuführen.
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100Prozent 20 40 60 80

Nationalitäten, davon die Top 3

Das USZ zeichnet sich durch eine multi-
kulturelle und diverse Belegschaft aus. 
Die individuellen Fähigkeiten wie 
Sprachkenntnisse und Verständnis für 

verschiedene Kulturen der Mitarbei-
tenden sind nach wie vor ein wert-
volles Element in der Behandlung und 
Betreuung unserer Patient:innen.

Ein Hauptfokus des USZ liegt darauf, die 
Arbeitsbedingungen attraktiv zu gestal-
ten und die Vereinbarkeit von Beruf- und 
Privatleben mit dem Angebot flexibler 
Arbeitsmodelle kontinuierlich weiter zu 
verbessern. Vermehrt besteht auch im 
Kader das Angebot in Teilzeit zu arbei-
ten und Positionen werden nach Mög-
lichkeit als Co-Leitungsfunktion ausge-
schrieben. Das Anbieten von Teilzeitstel-
len in allen Berufsgruppen gibt Mitarbei-
tenden die Möglichkeit, das jeweilige Ar-

beitsmodell für sich zu wählen, das für 
die persönliche Situation am geeignets-
ten ist. Das Anliegen ist, Mitarbeitende 
zu halten und nachhaltig von ihrer Erfah-
rung zu profitieren. Über die Hälfte der 
Belegschaft arbeitet heute in einer Teil-
zeitanstellung, wobei die Teilzeitquote 
mit steigender Hierarchiestufe nach wie 
vor sinkt. Die Weiterbeschäftigung nach 
dem Mutterschaftsurlaub ist mit 84,5 % 
erfreulich hoch, auch wenn sie im Ver-
gleich zu 2021 um 1.3 % leicht gesunken ist.

89

Nationalität

Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Geschlecht

Teilzeit

Frauen

Männer

Teilzeit Vollzeit

60.8 % 39.2 %

31.5 % 68.5 %

58.7 % 41.3 %

31.6 % 68.4 %

2022

2022

2021

2021
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100

100

Prozent

Prozent

20

20

40

40

60

60

80

80

Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Berufsgruppen

Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Hierarchiestufe

Administration Verwaltung

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Pflege

Oberstes Kader

USZ gesamt

Gesamtes USZ-Kader

Administration Medizin

Unterstes Kader

Facility Management

Unteres Kader

Oberes Kader

Ärzteschaft/
Naturwissenschaftler:innen

Mittleres Kader

2022

2022

2021

2021

Teilzeit Vollzeit

51.7 %

62.8 %

60.2 %

57.2 %

48.8 %

40.7 %

22.2 %

48.1 %

46.0 %

53.8 %

29.9 %

31.9 %

40.4 %

50.4 %

59.8 %

57.6 %

58.2 %

50.8 %

38.3 %

27.5 %

44.5 %

45.6 %

52.6 %

27.4 %

10.0 %

30.4 %

39.7 %

48.3 %

37.2 %

39.8 %

42.8 %

51.2 %

59.3 %

77.8 %

51.9 %

54.0 %

46.2 %

70.1 %

100.0 %

68.1 %

59.6 %

49.6 %

40.2 %

42.4 %

41.8 %

49.2 %

61.7 %

72.5 %

55.5 %

54.4 %

47.4 %

72.6 %

90.0 %

69.6 %

60.3 %

Medizinisch-technischer und 
-therapeutischer Bereich

Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Beschäftigungsgrad

unter 60 %60 – 79 %80 – 99 %100 %2022

2021 unter 60 %60 – 79 %80 – 99 %100 %
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100Prozent 20 40 60 80

Weiterbeschäftigungsrate nach Mutterschaftsurlaub

Eingestellte und beförderte Kaderärzt:innen

Erlebte Chancengleichheit

Die erlebte Chancengleichheit wird in Mitar-
beitendenbefragungen und in einem Aus-
trittsmonitoring gemessen. In der 2022 durch-
geführten Befragung fühlte sich die Mehrheit 
(82 %) des USZ gleichgestellt und nicht auf-
grund einer rechtlich geschützten persönli-
chen Eigenschaft benachteiligt. 10 % machten
keine Angaben zu dieser Frage. Die Auswer-

tung des Austrittsmonitorings zeigt, dass die er-
lebte Chancengleichheit in allen Berufsgruppen
relativ stabil geblieben ist (-0.1 Punkte zum 
Vorjahr), ausser in der Ärzteschaft. In dieser 
Berufsgruppe wird die erlebte Chancengleich-
heit deutlich niedriger bewertet (-0.4 Punkte 
zum Vorjahr); der Handlungsbedarf ist in dieser 
Gruppe somit nach wie vor am grössten. 

Bewertung erlebte Chancengleichheit

Pflege

Ärzteschaft

Andere

2022

2021

Skala 1 2 3

1 = Minimale Zufriedenheit, 6 = Maximale Zufriedenheit

4 5 6

85.4 %

86.7 %

2022

2021

4.3

3.9

4.6

4.7

4.6

4.7

Frauen Männer

OA meV-Stufe

LA-Stufe

100Prozent 20 40 60 80

2022

2021

36.3 %

38.1 %

63.7 %

61.9 %

33.3 %

66.7 %

66.7 %

33.3 %
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In 2022 lagen die Schwerpunkte der 
Diversity & Inclusion-Initiativen auf der 
Verbesserung der Vereinbarkeit von 
Beruf und Privatleben sowie auf der 

Fortschritte
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Lohngleichheit

sicherstellen

Chancengleichheit 

im Kader steigern

Stärkung der Chancengleichheit im 
ärztlichen Kader. Fortschritte und Best 
Practice Beispiele aus diesen beiden 
Feldern werden im Folgenden erläutert.
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Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

der Fachhochschule Nordwestschweiz 
in Zusammenarbeit mit der Direktion 
Human Resources Management teil-
genommen. Aufgrund der wichtigen 
interprofessionellen Zusammenarbeit 
im Institut wurde entschieden, die 
Pflege in dieses Projekt zu involvieren 
und Massnahmen für beide Berufs-
gruppen zu treffen. Das ist auch inso-
fern passend, als dass in der schweize-
rischen Gesellschaft für Intensivmedizin 
aktuell, als einzige Gesellschaft in der 
Schweiz, Ärzteschaft und Pflege zu-
sammenarbeiten. 

Best Practice Fokus Ärzteschaft
Das Bedürfnis nach einer besseren 
Vereinbarkeit von Beruf und Privatle-
ben wurde schwerpunktmässig wäh-
rend der Pandemie in der Ärzteschaft 
des Instituts für Intensivmedizin the-
matisiert. Gewissen Mitarbeitenden ist 
es wichtiger, dank mehr freien Arbeits-
blöcken mehr Freizeit zu erhalten, an-
dere wiederum – insbesondere Eltern - 
benötigen fixe freie Tage. Auf die 
unterschiedlichen Bedürfnisse geht der 
Institutsdirektor, Reto Schüpbach, Prof. 
Dr., wo möglich ein. So wird Ärzt:innen 
im Institut die Möglichkeit gegeben, in 
Teilzeit zu arbeiten, fixe freie Tage kön-
nen bestimmt werden und es bestehen 
Springerdienste mit adaptierten 
Schichtzeiten, was insbesondere für 
Pendler:innen attraktiv ist. Bei der Pla-
nung werden möglichst alle Wünsche 

Projekt Vereinbarkeit von Beruf und 
Privatleben im Institut für Intensiv-
medizin 
Die Mitarbeitenden des Instituts für 
Intensivmedizin sind aufgrund des 
dauerhaft intensiven 24h-Schichtbe-
triebs besonders gefordert. Weil auf 
Intensivstationen ein hoher Arbeits-
anfall auf allen Schichten und auch am 
Wochenende auftreten kann, sind 
flexible Arbeitsmodelle weniger leicht 
anzubieten als in anderen Bereichen. 
Als Pilotinstitut haben sie deshalb an 
einem wissenschaftlich begleiteten 
Projekt «Vereinbarkeit von Beruf und 
Privatleben für Ärztinnen und Ärzte» 

Die Spitaldirektion hat im 2022 
zur Verbesserung der Vereinbar-
keit von Beruf und Privatleben am 
USZ folgender Beschluss gefasst: 

Alle Mitarbeitenden haben neu ab 
2023 den Anspruch auf eine Woche 
unbezahlten Urlaub, falls sie dies 
wünschen. Bestehen bleibt: Wo 
betrieblich möglich, erhalten 
Mitarbeitende auf Wunsch auch 
einen längeren unbezahlten 
Urlaub von bis zu einem Jahr. Für 
werdende Väter und Mütter gelten 
besondere Bestimmungen.
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berücksichtigt. Zugleich muss der 
Dienstplan über alle Schichten lücken-
los abgedeckt sein, damit die Pati-
ent:innenversorgung jederzeit sicher-
gestellt ist. 

Im Rahmen des Projektes wurden wei-
tere Massnahmen getroffen, um die 
Work-Life-Balance der Ärztinnen und 
Ärzte zu verbessern. Der Dienstplan 
wurde per Januar 2023 für Assistenz-
ärzt:innen von 50 Stunden auf 46 ge-
plante Stunden reduziert. Dazu kommt, 
dass neu die Weiterbildungszeit ge-
trennt von der Arbeit am Bett geplant 
und ausgewiesen wird. Diese Anpas-
sung ermöglicht eine bessere Einhal-
tung des Arbeitsgesetzes und wirkt sich 
auf dem Arbeitsmarkt positiv aus. So 
hat das Institut für Intensivmedizin 
deutlich mehr Anfragen von Bewerben-
den, seit die neue Dienstzeit im Stellen-
inserat aufgenommen wurde. Das Ziel 
ist es, diese Dienstplanung auch auf 
Stufe der Oberärzt:innen anzupassen. 
Dafür müssen Tagesstrukturen überar-
beitet und Wartezeiten verkürzt werden. 
Dabei ist es wichtig, die kulturellen As-
pekte dieser Änderungen mitzudenken. 
Fehlende Pufferzeiten führen zu weniger 
informellem Austausch, was wiederum 
die Zusammenarbeit erschweren kann. 
Es gilt daher auch Massnahmen zu tref-
fen, um den informellen und persönli-
chen Austausch zu fördern.

«Das wichtigste Element 
bei der Reduktion der 

geplanten Arbeitszeiten 
ist, dass wir den Nach-

wuchs damit noch besser 
weiterbilden. Wir stellen 

damit sicher, dass sie ihre 
formale Weiterbildungs-
zeit auch tatsächlich im 
vollen Ausmass erhalten 
und diese nicht mehr mit 

der Arbeit an 
Patient:innen vermischt 

wird. Das ist revolutionär 
und ist für unsere 

zukünftige Gesundheits-
versorgung entscheidend.»

Reto Schüpbach, Prof. Dr. med.
Direktor Institut für Intensivmedizin
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Best Practice Fokus Pflege
Die Pflegeleitung des Instituts für In-
tensivmedizin befasst sich schon seit 
einiger Zeit mit dem Thema der besse-
ren Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben ihrer Mitarbeitenden. Seit einem 
Jahr hat Paola Massarotto die Leitung 
Intensivpflege übernommen und för-
dert flexible Arbeitsmodelle weiter. 
Zum Beispiel wurde eine Gruppenlei-
tungsposition im Top-Sharing ausge-
schrieben. Beim Einführen von neuen 
Arbeitsmodellen ist es immer ein Ba-
lance-Akt, die Wünsche der Mitarbei-
tenden zu berücksichtigen und gleich-
zeitig die gesetzlichen Bestimmungen 
einzuhalten. So hat die Pflege in ge-
wissen Bereichen auf Wunsch der Mit-
arbeitenden die 12h-Schicht einge-
führt, da dies zu längerer Ruhezeit 
zwischen den Schichten führt. Diese 
funktioniert aufgrund der gesetzlichen 
Vorgaben allerdings nur dann, wenn 
sie mit 8h-Schichten in der Nacht kom-
biniert wird. Das bedeutet wiederum, 
dass ein 24h-Schichtbetrieb nicht auf 
zwei Schichten reduziert werden kann. 
Die Lösung mit zwei verschiedenen 
Schichtdauern ist daher ein Kompro-
miss. 

Pool-Lösung
Seit längerer Zeit gibt es einen inter-
nen Mitarbeitenden-Pool im Institut für 
Intensivmedizin. Das bedeutet, dass 
diese Mitarbeitenden auf allen sechs 
Intensivstationen arbeiten. Sie bilden 
dadurch ein siebtes Team, sogenannte 
Springer, wovon alle Abteilungen profi-
tieren.

Dienstpläne werden selber
geschrieben
Pilotiert wird neu auf einer Intensiv-
station des Instituts ab 2023 die Mög-
lichkeit, die Dienstpläne selber zu 
schreiben. Konsolidiert wird die Dienst-
planung durch die / den Planblattver-
antwortliche:n. Damit soll die Dienst-
planung für alle flexibilisiert werden 
und die Mitarbeitenden erhalten da-
durch mehr Autonomie. Ist die neue 
Gestaltung der Dienstplanung im Pilot 
erfolgreich, wird diese Form auch für 
andere Abteilungen ausgerollt. 

In den Pflegeabteilungen des Instituts 
für Intensivmedizin ist neben flexiblen 
Arbeitsmodellen für die Motivation der 
Pflege-Mitarbeitenden die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit auf Augen-
höhe entscheidend.  
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«Aus dem Simulations-
training wissen wir: je bes-
ser sich ein Team kennt – 

auch interprofessionell, je 
mehr Spass hat das Team 
in der Zusammenarbeit. 

Herausfordernde Notfall-
situationen können da-
durch besser gemeistert 

werden. Es wäre ein span-
nendes zukünftiges Pro-
jekt, wenn die Pflege und 
die Ärzteschaft einen ge-
meinsamen Dienstplan 

hätten und als interprofes-
sionelle Tandems arbeiten 
würden. Das würde auch 

neue Möglichkeiten im 
Rahmen von flexiblen 

Arbeitsmodellen bieten.»

Paola Massarotto
Leiterin Pflege IPS Institut für Intensivmedizin

Lohngleichheit sicherstellen
Das USZ hat die Lohngleichheitsana-
lyse, welche vom Bundesgesetz über 
die Gleichstellung von Mann und Frau 
für alle Unternehmen vorgeschrieben 
wurde, mit einem positiven Ergebnis 
abgeschlossen. 9687 Löhne wurden 
miteinander verglichen. Die Toleranz-
grenze von 5 % des unerklärbaren ge-
schlechtsspezifischen Lohnunter-
schieds wurde mit 2.5 % deutlich 
unterschritten.

Gleicher Lohn für gleiche Arbeit ist ein 
wichtiges Ziel der Personalpolitik und 
der Diversity & Inclusion Strategie des 
USZ. Das Ergebnis bestätigt, dass das 
USZ eine faire Lohnpolitik betreibt und 
sich die Bemühungen, die Chancen-
gleichheit sicherzustellen, lohnen. 
Trotzdem bleibt das Hauptziel, dass 
bei zukünftigen Lohnanalysen keine 
unerklärbaren Lohnunterschiede mehr 
bestehen.

Chancengleichheit im Kader steigern
Praxis und Zahlen zeigen, dass es nach 
wie vor wichtig ist, die Chancengleich-
heit im Kader zu fördern und zu unter-
stützen. Ziel ist dabei eine ausgewo-
gene Verteilung der Geschlechter auf 
allen Kaderstufen. Besonderes Gewicht 
liegt bei den getroffenen Massnahmen 
insbesondere in der Berufsgruppe der 
Ärzteschaft. 
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Förderung der Chancengleichheit 
von Ärztinnen dank des Programms 
«Aiming Higher»
Das Programm «Aiming Higher» in Ko-
operation mit der Universität St. Gallen 
ist ein Angebot, um dem Gender Gap 
entgegen zu wirken und den weiblichen 
Nachwuchs zu stärken. Das USZ hat als 
eines der Partnerspitäler bei der Kon-
zeption des Aiming Higher-Programms 
für Ärztinnen der Hochschule St. Gallen 
mitgewirkt. In der ersten Durchführung 
haben 12 Assistenzärztinnen des USZ 
teilgenommen, die in einem internen 
Bewerbungsprozess selektiert wurden. 
Das speziell für Assistenzärztinnen ent-
wickelte berufsbegleitende Weiterbil-
dungsprogramm umfasst unter ande-
rem kompakte Online Trainings sowie 
interaktive Live Events. Es werden ärztli-
che Karrierewege sowie die wichtigsten 
Aspekte des Spitalwesens thematisiert, 
welche in der Grundbildung nicht be-
handelt werden. Ein besonderer Fokus 
des Programms liegt auf der Stärkung 
von Sozialkompetenzen, damit das 

Führungspotential ausgebaut und zu 
einer positiven, interprofessionellen Zu-
sammenarbeit im herausfordernden 
Berufsalltag beigetragen wird. Jede 
Teilnehmerin profitiert zusätzlich von ei-
nem/einer fachübergreifenden USZ-in-
ternen Mentor:in, um den Wissens- und 
Erfahrungsaustausch zu vertiefen.
Tharshika Thavayogarajah, Assistenz-
ärztin in Rotation und seit letztem Jahr 
Assistenzsprecherin, ist eine Teilnehme-
rin des laufenden Programmes. Sie 
schätzt darin neben den fachspezifi-
schen Trainings insbesondere die Mög-
lichkeit des intensiven Austausches 
ausserhalb des Alltags und das Netz-
werken mit Kolleginnen. Das Netzwerk 
von «Aiming Higher» ist eine grosse Un-
terstützung und gibt den Teilnehmerin-
nen einen Motivationsschub sowie 
Energie, an ihren eigenen Weg zu glau-
ben. Neben den vielen positiven Aspek-
ten des Programmes bemerkt Tharshika 
Thavayogarajah in Dialogen auch die 
Herausforderungen, welche insbeson-
dere Ärztinnen im Berufsalltag erleben.
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«Weibliche Vorbilder in 
der oberen ärztlichen 

Führung motivieren junge 
Ärztinnen in ihrer Kar-

riere – davon braucht es 
noch mehr. Unter anderem 

ist auch eine wertschät-
zende Speak-Up Kultur 

entscheidend für die 
erlebte Chancengleichheit. 

Ich empfehle anderen 
Assistenzärztinnen sich 

untereinander zu 
vernetzen und sich eine:n 

inspirierende:n Mentor:in 
zu suchen, bei welchen 

man offen sensible Themen 
besprechen kann.»  

Tharshika Thavayogarajah
Assistenzärztin

Fördern einer inklusiven Unterneh-
menskultur
Aktivitäten der Komitees Ärzteschaft 
und LGBTPLUSZ

Das ärztliche Diversity-Komitee, be-
stehend aus Ärzt:innen verschiedener 
Hierarchiestufen, erarbeitete in Sitzun-
gen Lösungsansätze, wie die Frauen-
quote in der Kaderärzteschaft weiter 
erhöht werden kann. So wurden der 
Beförderungsprozess und die Entwick-
lungsperspektiven der Ärzteschaft am 
USZ thematisiert, die Lohngleichheits-
analyse besprochen und über das Ein-
führen weiterer flexibler Arbeitsmo-
delle diskutiert. 

Das LGBTPLUSZ-Komitee schärfte seine 
Vision mit dem Ziel, das Netzwerk für 
die LGBT+-Community und Allies wei-
ter auszubauen und einen sicheren 
Raum für den Austausch zwischen 
LGBT+ Personen sowie Allies am USZ zu 
schaffen. Zudem agieren sie als Am-
bassadoren für das Thema und teilen 
ihr Wissen mit Interessierten.



20

Initiativen im Pride-Monat
Im Pride-Monat 2022 wurden in Zusam-
menarbeit mit dem LGBTPLUSZ-Komitee 
verschiedene Initiativen durchgeführt. 
Das Pride-Motto «Trans – Vielfalt leben»
wurde zum Anlass genommen, einen 
Netzwerkanlass zum Umgang mit Trans-
gender-Mitarbeitenden und Patient:in-
nen durchzuführen. Das Transgender 
Network Switzerland sensibilisierte in 
einem Workshop USZ-Mitarbeitende 
dazu. Ziel des Netzwerkanlasses war 
es, den respektvollen Umgang mit der 
persönlichen Geschlechtsidentität an-
derer Menschen zu fördern und ein Be-
wusstsein für die aktuellen Hürden von 
Trans Menschen zu entwickeln. Auch 
bot sich für die Mitarbeitenden dadurch
die Möglichkeit, in einem geschützten 
Rahmen den Austausch zu LGBT+ The-
men zu pflegen. 

Im gleichen Zeitraum beteiligte sich 
das USZ an der Organisation der Trans 
Conference – Rainbow Circle Talk, wel-
che von mehreren Unternehmen ge-
meinsam am Circle durchgeführt 
wurde. Auch dort hatten USZ-Mitarbei-
tende die Möglichkeit, mehr über das 
Thema Transgender zu erfahren und 
sich firmenübergreifend zu vernetzen. 

Zum ersten Mal nahmen Mitarbeitende 
im Namen des USZ am Umzug der Zür-
cher Pride teil. Am USZ Campus hatten 
Mitarbeitende zudem die Möglichkeit 

Aktionen und Veranstaltungen

ein (Team-)Foto vor einer Transgender-
Flagge oder regenbogenfarbigen Hin-
tergrund zu machen und mitzunehmen.

Schulungen 
In verschiedenen Schulungen für Füh-
rungspersonen, Medizinstudierende 
und Mitglieder von Sounding Boards 
wurde über die Vorteile eines aktiven 
Diversity & Inclusion Managements ge-
sprochen, das Thema Unconsious Bias 
thematisiert und Schlüsselpersonen 
auf ihre wichtige Rolle für eine inklusi-
vere Unternehmenskultur aufmerksam 
gemacht. Im Austausch wurden Struk-
turen und Prozesse thematisiert, die für 
die Ermöglichung der Gleichstellung 
von Mitarbeitenden entscheidend sind 
und noch optimiert werden können.  



«Das Ziel der Gleichstel-
lungsarbeit bleibt eine  

adäquate Vertretung von 
Frauen im ärztlichen USZ-
Kader, einhergehend mit 
einer veränderten Kultur 

der Chancengleichheit, 
Transparenz und Wert-

schätzung auf der  
Führungsebene. 

Ein solcher Kulturwandel 
führt dazu, dass hoch qua-
lifizierte Kaderärztinnen 
dem USZ erhalten bleiben 
und das USZ an Attrakti- 

vität für auswärtige 
Anwärter:innen gewinnen 

würde.»
Klara Landau, Prof. Dr. med.

Gleichstellungsbeauftragte der Ärzteschaft
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Schwerpunkt wird 2023 sein, weiterhin 
eine inklusive und wertschätzende Un-
ternehmenskultur mit verschiedenen In-
itiativen zu fördern und in Beförderungs-
prozessen die Chancengleichheit im 
Kader sicherzustellen. Das USZ setzt 
sich für einen respektvollen und tole-
ranten Umgang seiner Mitarbeitenden 
ein, damit sie sich mit Anstand und auf 
Augenhöhe begegnen. Dies wird mit 
Sensibilisierungskampagnen, Workshops
und Netzwerkanlässen unterstützt.
So ist beispielsweise die wiederkeh-
rende Sensibilisierung zum Thema «Se-
xuelle Belästigung am Arbeitsplatz» 
und eine Aktionswoche zum Internatio-
nalen Frauentag (IWD) geplant. Neu 
wird zudem ein E-Learning für alle Mit-
arbeitenden zum Thema «Unconscious 
Bias» angeboten. Hier werden soge-
nannte «unbewusste kognitive Verzer-
rungen» behandelt und es wird darauf 
aufmerksam gemacht, wie unbewusste 
Denkmuster unser tägliches Handeln 
und Personalentscheidungen beein-
flussen können. 
Auch das erfolgreich durchgeführte 
Weiterbildungsprogramm «Aiming Hig-
her» in Kooperation mit der Hochschule 
St. Gallen wird erneut angeboten. Das 
USZ beteiligt sich u.a. finanziell und mit 
einem Mentoring-Programm, um talen-
tierte Assistenzärztinnen weiterhin bei 
ihrer Karriereentwicklung zu unterstüt-
zen und setzt sich somit für eine nach-
haltige Nachwuchsförderung ein.

Ausblick



«Eine wertschätzende 
Arbeitsumgebung, die 
den Bedürfnissen der 

Mitarbeitenden gerecht 
wird, ist motivierend, 

unterstützt die 
Leistungsfähigkeit und 

fördert Innovation. 
Unser Anliegen ist es, mit 

Massnahmen auf ver-
schiedenen Ebenen diese 

Haltung bei internen 
Entscheidungsträgern zu 

unterstützen und
anhaltend positiv zu 

bestärken.»
Laetitia Dacorogna

Co-Leiterin HR Beratung 

Kristin von Lüdinghausen
Projektleiterin Diversity & Inclusion 

Management
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Auch in 2023 bleibt das USZ Mitglied 
von Advance – Gender Equality in Busi-
ness. Talentierten Kaderfrauen werden 
dadurch Workshop-Plätze sowie ein 
Mentoringprogramm angeboten und 
das USZ verpflichtet sich mit der 
«Advance Diversity Charta» weiterhin 
Massnahmen zu treffen, um die  
Geschlechtergleichstellung zu fördern. 
Wiederkehrende, quartalsweise Netz-
werktreffen der Diversity Komitee 
Ärzteschaft sowie des LGBTPLUSZ-Komit-
ees unterstreichen das Engagement 
unserer Mitarbeitenden im Bereich 
Diversity & Inclusion. Sie tragen damit 
zugleich als Ambassadoren positiv zum 
Kulturwandel bei.
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Wir wissen weiter.

Universitätsspital Zürich
Fachstelle Diversity & Inclusion Management
Direktion HRM
Rämistrasse 100
8091 Zürich

diversity@usz.ch
www.usz.ch

Folgen Sie dem USZ unter

https://www.xing.com/companies/universit%C3%A4tsspitalz%C3%BCrich?sc_o=as_c
https://www.facebook.com/UniversitaetsSpitalZuerich
https://www.instagram.com/universitaetsspitalzuerich/
https://www.linkedin.com/company/universitatsspital-zurich
https://www.youtube.com/channel/UCa_JEjdxETIBTzGCwwZKmVg
https://twitter.com/UniSpital_USZ

