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1 0120/2018 (DDI)
Interpellation Stephanie Ritschard (SVP, Riedholz): Transparenz bei den Kaderloh-
nen unserer Spitdler (12.09.2018)

Laut einer aktuellen und unabhéngigen Studie sind die Lohne bei der Solothurner Spitaler AG
soH Uberdurchschnittlich hoch. Zeitungsartikel im az ,Der grosste Teil der Spital-Kaderarzte
verdient mehr als die Regierungsrate” von Lucien Fluriam 21.6.2018 um 06.00 Uhr. Nicht nur
einige Spezialisten mit eigener Praxis, sondern auch angestellte Kaderarzte in Spitédlern kén-
nen auf enorm hohe Einkommen kommen. Gemass neusten Daten der Spitaler AG verdienen
88 Kaderarzte mehr als die bestbezahlten Chefbeamten, mehr als der Staatsschreiber und die
Oberrichter und auch mehr als unsere Regierungsrate. Sowohl in der Offentlichkeit als auch
seitens der Politik ist eine gewisse Emporung tber die hohen Léhne bei den Chefarzten spur-
bar. Obwohl die Spitaler privatisiert wurden, gehéren sie zu 100% dem Kanton, werden also
staatlich subventioniert und leben von ¢ffentlichen Geldern. Das unternehmerische Risiko
tragt somit der Kanton, d.h. der Steuerzahler. Die Arzte hingegen sind nicht mit Unterneh-
mern oder Managern in reinen Privatunternehmen zu vergleichen, da sie ein geringes unter-
nehmerisches Risiko tragen. Wenn wir tUber die Lohne der 30 Chefarzte und 104 leitenden
Arzte reden, geht es grossmehrheitlich um 6éffentliche Gelder. Obwohl diese Arzte vom Ge-
samtarbeitsvertrag Staatspersonal profitieren, fehlen die dazugehérigen Pflichten, z.B. be-
zuglich der Transparenz. Auch unsere zustandige Gesundheitsdirektorin hat gegentber den
Medien mehr Transparenz bei den Arzteldhnen als «durchaus erwiinscht» bezeichnet. Daher
stelle ich dem Regierungsrat folgende Fragen:

1. Wie rechtfertigen sich solch hohe Entschadigungen 6konomisch und staatspolitisch?

2. Untersteht die Spitaler AG soH dem Offentlichkeitsprinzip? Wenn nein, geméss welcher
gesetzlichen Grundlage wird hier eine Ausnahme gemacht?

3. Werden in der Spitaler AG soH Boni ausbezahlt? Wie hoch sind diese? Orientieren sie sich
an der Menge der Gesundheitsleistungen oder an Qualitatsindikatoren wie etwa Patien-
tenzufriedenheit und medizinische Ergebnisse?

4. Inwiefern kénnen Chefarzte beim Honorarpool selbst Gber ihren Lohn mitentscheiden
und inwieweit kénnten damit Fehlanreize zu unnétigen Behandlungen fiihren?

5. Gibt es Méglichkeiten fir Chefarzte und leitende Arzte, das elektronische Abrechnungs-
und Leistungserfassungssystem so zu manipulieren und zu ihren Gunsten zu verfalschen,
dass sich ihre Honorarbeziige so aus dem Pool erhéhen? Gab es in der Vergangenheit sol-
che Falle wie im Kanton Aargau publik wurde?

6. Wie hoch ist die Gesamtsumme an Arztehonoraren, welche an Angestellte des Kantons
Solothurns 2017 ausbezahlt wurden? Wie gestaltete sich dabei die Bandbreite bei Chef-
arztinnen/-drzten, bei leitenden Arztinnen/Arzten oder bei Oberérztinnen/-arzten? Bitte
jeweils um Angabe der minimalen und maximalen Zahlung sowie die Anzahl berechtigter
Personen.

7. Wie war die Entwicklung der gesamthaft ausbezahlten Arzthonorare in den letzten funf
Jahren?

8. Wie beurteilt der Regierungsrat die Massnahme MO03 «Aufnahme von Spitalern auf Spital-
liste in Abhangigkeit der Entschadigung interner und externen Fachkrafte (mengenbezo-
gene Boni, Kickbacks)» der Expertengruppe des Bundesrates? Ohne Anderung der Anrei-
ze wird sich in Sachen Kostenentwicklung wenig andern.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wie beurteilt die Regierung die Méglichkeit der Einflhrung eines Lohndeckels, ahnlich
wie in den Kantonen Waadt und St. Gallen sowie in anderen staatsnahen Organisatio-
nen?

Wie beurteilt der Regierungsrat die Lésung im Kanton Luzern, wo das honorarbasierte
Lohnsystem vor mehr als zehn Jahren abgeschafft wurde und Chefarzte sowie die Ubrigen
Kaderarzte keine Honorare aus der Behandlung von Privatpatienten erhalten und nicht
umsatzbasiert bezahlt werden? Auch am CHUV (Universitatsspital Lausanne) ist das maxi-
male Einkommen aus Honoraren begrenzt. Trotzdem scheinen diese Spitaler zu funktio-
nieren. Worin sieht der Regierungsrat den Vorteil eines Honorarbezuges?

Wie viel Prozent der honorarberechtigten Arzteschaft sind Frauen? Wie hoch war der
durchschnittliche Honorarbezug pro Frau? Falls es Unterschiede gibt, wie erklaren sich
diese?

Wie viel Prozent der honorarberechtigten Arztinnen/Arzte besitzen nicht die Schweizer
Staatsburgerschaft? Wie hoch war der durchschnittliche Honorarbezug pro Schweizer
Arztin/Arzt und pro Arztin/Arzt mit ausldndischer Staatsbirgerschaft? Falls es Unterschie-
de gibt, wie erklaren sich diese?

Ein haufiges Argument zur Auszahlung von Honoraren ist, dass nur so Top-Arzte/Top-
Arztinnen fur die Arbeit an 6ffentlichen Spitélern verpflichtet werden kénnen. Ist die Re-
gierung ebenfalls dieser Ansicht? Wenn ja, auf welche Grundlage sttzt sich die These,
dass nur ein Arzt/eine Arztin mit hohem Einkommen ein guter Arzt/eine gute Arztin ist?
Ist aus Sicht des Regierungsrates das Arzthonorar ein geeigneter Incentive und wie ist die
Begrindung dafur?

Wie und von wem wird kontrolliert, ob und wie die Chefarzte neben privatarztlicher Ta-
tigkeit noch ihren allgemeinen Aufgaben und Pflichten nachkommen?

Wie gedenkt der Regierungsrat allgemein im Gesundheitswesen mehr Transparenz Uber
Kosten, Finanzstrome, Leistungen und Qualitat zu schaffen? Nur mit Transparenz sind
weitere Reformen zielfuhrend (vgl. Massnahme MO04 «Schaffung notwendiger Transpa-
renz» der Expertengruppe des Bundesrates).

Begriindung 12.09.2018: Im Vorstosstext enthalten.
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