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Editorial

Wahre Meister

Widrigkeiten im Spitalalltag gibt es unterdessen viele. Unzahlige
Leute in den Leitungsgremien haben —fernab der Patienten — nur
Zahlen, Bilanzen, Profit und Macht im Kopf. Es liegt an uns Kader-
arzten, hier Gegensteuer zu geben. Der Patient ist kein dkono-
misches oder betriebswirtschaftliches Phdnomen. Erist vor allem
Mensch, der unsere Dienste in Anspruch nehmen will oder muss.
Wir haben die dankbare Aufgabe, ihm das Optimum —nicht

Maximum! —zu bieten. Es ist unsere Pflicht, mit den vorhandenen

Ressourcen den Anspriichen in bestmoglicher Weise zu genligen.

Nur wenn wir Kaderarztinnen und Kaderarzte diese Philosophie
mit Uberzeugung vorleben, haben wir fiir unseren Nachwuchs
Vorbildfunktion. Wahre Meister vertreten ihre Meinung —auch
wenn es manchmal unbequem wird. Gut méglich, dass Auseinan-
dersetzungen mit der strategischen Fiihrung drohen. Doch alles

Andere macht uns in unserer Rolle als Ausbildner unglaubwirdig.

Dies ist der Pfad, auf den wir unseren Nachwuchs bringen mussen.
Nur eine selbstbewusste Kaderarzteschaft macht Kliniken fir
Junge attraktiv. Starke Vorbilder ermutigen, spater selber Ver-
antwortung in leitender Stellung zu libernehmen. Und vorhande-
ne und noch kommende Unwégbarkeiten bewusst in Kauf zu
nehmen. Wir selber missen unsere Nachfolger an diese Aufgaben
heranfihren. In Anlehnung an die Worte eines friiheren finni-
schen Premierministers: «<Entweder unsere eigenen oder andere
sind in unserem Land die Nachfolger.» Erst wenn die Pflicht in
diesem Sinne getan ist, kdnnen wir aufschreien, wenn uns andere

vor die Nase gesetzt werden.
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Verwaltungsrate, Geschaftsleitungen
und CEOs auf Abwegen

Bereits bei Anstellungsgesprachen und beim Vorlegen von Vertrédgen zeigt sich, ob ein Spital ein guter
Arbeitgeber fiir Kaderarzte ist. Die Rechtsberatung des VLSS beobachtet dabei einen unliebsamen Trend:
Das Fehlverhalten von Spitalleitungen gegeniiber der Leitenden Arzteschaft nimmt zu.

Dr. Thomas Eichenberger, Geschaftsleiter VLSS
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Unsere Mitglieder schliessen als Kaderarzte (Chef-
arzte oder Leitende Arzte) mit den Spitélern in aller
Regel Einzelarbeitsvertrdge ab. Der nationale oder
internationale Markt entscheidet darlber, welche
Anstellungsbedingungen verhandelbar sind. Ent-
sprechend diesem marktwirtschaftlichen Ansatz ist
der Abschluss von Gesamtarbeitsvertrdgen keine
taugliche Alternative. Dies ware auch nicht mit der
standespolitischen Stossrichtung des VLSS in Ein-
klang zu bringen, dersich innerhalb der FMH fiir den
Erhalt des liberalen Berufsstandes der Kaderarzte
einsetzt.

Diesem Idealbild entspricht, dass sich unsere Mit-
glieder sowohl als Facharztinnen und Facharzte als
auch im Bereich des Spital-Managements perma-
nent weiter- und fortbilden sollten. Nur wer die glei-
che Sprache spricht und die Terminologie versteht,
kann auf gleicher Augenhéhe verhandeln. Ein Kader-
arzt oder eine Kaderérztin soll also in der Lage sein,
das gesamte Knowhow, vor allem auch die wichti-
gen medizinischen Aspekte, direktin der Geschéfts-
leitung des Spitals und gelegentlich auch im Verwal-
tungsrat einzubringen. Spitéler funktionieren nur,
wenn komplexe Versorgungsnetzwerke zusammen
mit den praktizierenden Arztinnen und Arzten sowie
mit allen anderen Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen aufgebaut, und optimale Abldufe erfolg-
reich zum Nutzen der Patientinnen und Patienten
institutionalisiert werden kénnen. Dies braucht zwar
Zeit, ist aber der einzige gangbare Weg, wenn das
Ziel - eine qualitativ hochstehende Versorgung zu
moglichst ginstigen Kosten — nachhaltig erreicht
werden soll.

Fadenscheinige Begriindungen

Soweit zur Theorie. Die Erfahrung zeigt, dass vor
allemin den Fihrungsetagen kleinerer und mittlerer
Spitéler diese wichtigen Filihrungsgrundsatze teil-
weise verloren gegangen sind. Die Schlusselfunktio-
nen des Verwaltungsratsprasidiums sowie des CEOs
werden oft mit Persdnlichkeiten besetzt, welche das
Gesundheitswesen nicht kennen. Die Spitaler wer-
den seit der Einfihrung von DRGs mitunter dhnlich
wie Produktionsbetriebe gefiihrt, rein auf Zahlen-

ergebnisse und auf Benchmarking ausgerichtet. Als
erstes werden die Kaderarzte aus der Spitalleitung
entfernt (sic!). Sie sollen nicht denken und lenken,
sondern arbeiten. Zu diesem Zweck werden dann
auch Boni ausgerichtet. Kaderarzte, welche das
Wohl der Patienten voranstellen, ohne jéhrlich die oft
lediglich verklausuliert vom CEO geforderten lUber-
triebenen zahlenméssigen Wunschvorstellungen der
Chefetage bzw. des Verwaltungsrats zu erreichen,
werden von heute auf morgen mit fadenscheinigen
Begriindungen im Organigramm degradiert oder
vor die Tur gestellt - bzw. sofort freigestellt gegen
Abgabe des Schlissels. Ob ein Rechtsstreit droht
oder nicht ist irrelevant. Wichtiger ist, dass die
falsche Machtpolitik ohne Riicksicht auf Verluste
durchgesetzt wird. Diejenigen Spitéler, welche in
letzter Zeit durch eine derartige «Hire- und Fire-
Politik» langjéhrig miihsam aufgebaute, gut funkti-
onierende Versorgungsstrukturen zerstort haben,
sind uns bestens bekannt. Es reicht mitunter bereits
aus, wenn unsere Mitglieder regelmassig das VLSS-
Pressemonitoring abonnieren.



Kaderarzte bei Anstellungsgesprachen bewusst

im Unklaren gelassen

Bereits im Rahmen der Anstellungsgesprache wie
auch wenn neue Vertrdge vorgelegt werden, oder
erst recht wenn es zur Kiindigung kommt, zeigt sich
bei Lichte betrachtet, ob die Arbeitskultur stimmt
bzw. ob das Spital ein guter Arbeitgeber fiir Kader-
arzte ist. Meistens macht der VLSS im Zusammen-
hang mit solchen Fragestellungen gute oder sehr
gute Erfahrungen. Auf Spitalseite stehen professio-
nelle Ansprechpartner zur Verfligung und es ist kein
Problem, fiir beide Seiten akzeptable, verninftige
Lésungen zu finden.

Negativ fallen aber Arbeitgeber auf, welche bereits
beim Anstellungsgespréch nicht alles auf den Tisch
legen. Reglemente Ulber die privatarztliche Tatig-
keit sind allzu oft gerade in Revision oder das Pensi-
onskassenreglement wird gar nicht vorgelegt, weil
dies noch nie jemand verlangt habe. Bei der Anstel-
lung und sogar bei wesentlichen Anderungen der

““ Fragen Sie uns, bevor Sie beim falschen
Arbeitgeber unterschreiben!?

fotolia.de

VLSS-Pressemonitoring

Dank dem elektronischen Pressemonitoring
des VLSS erfahren Mitglieder wochentlich,
was in der schweizerischen Spitalpolitik

fur Schlagzeilen sorgt. Ausgewahlt und zu-
sammengestellt werden die Informationen
vom fihrenden Medienbeobachter und
Informationslieferanten ARGUS. Fiir VLSS-

Mitglieder ist diese Dienstleistung kostenlos.

Interessierte Mitglieder abonnieren das
Pressemonitoring einfach und rasch

mit einer E-Mail ans Verbandssekretariat:
info@vlss.ch

Anstellungsbedingungen heisst es dann leider allzu
oft: «C'est & prendre ou & laisser». Anderungskiin-
digungen werden angedroht oder gar ausgespro-
chen, ohne dass esvorherzuVerhandlungen kommt.
Es wird lediglich ,informiert”.

Spitalrating des VLSS

Muss das Spital sparen, so geschieht dies oft alleine
auf dem Buckel der Kaderérzte. Organigramme und
Funktionen werden ohne Anderungskiindigung ge-
andert und sogar ohne dass mit den Betroffenen
gesprochen wird. Mit Vertretern des VLSS, sogar
wenn eine Anwaltsvollmacht vorliegt, wird gar nicht
erst diskutiert. So kann es natlrlich nicht weiterge-
hen. Der Vorstand des VLSS hat deshalb den Ge-
schéftsleiter des VLSS mandatiert, bei der Priifung
von Anstellungsvertragen jeweils unaufgefordert
bekannt zu geben, ob es sich beim betreffenden
Spital erfahrungsgeméss um einen guten Arbeit-
geberhandelt. Fallsdem nicht so sein sollte, werden
wir also kinftig nicht nur Vorschlage zum Vertrags-
inhalt unterbreiten, sondern unter Umstanden unauf-
gefordert empfehlen, mit dem betreffenden Spital
gar keinen Vertrag abzuschliessen und auf eine An-
stellung zu verzichten. In letzter Zeit sind wir auch
dazu Ubergegangen, Karriereberatung zu machen.
Es kann auch richtig sein, Anderungskiindigungen
zu akzeptieren, bis man etwas Besseres gefunden
hat.

Die Winde sind rauer geworden. Man k&nnte sich
damit begnligen, dass der Markt Spreu und Weizen
trennen wird. Dies geht uns aber zu langsam. Des-
halb helfen wir nach. Falls der VLSS eingeklagt
werden sollte, wirden wir dem mit Gelassenheit
entgegnen. Fir jede Behauptung steht erfahrungs-
gemaéss der Wahrheitsbeweis offen.
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Neues aus dem VLSS

An der Klausurtagung Mitte September 2015 hat der Verein der Leitenden Spitaldrzte begonnen,
die Weichen fiir die Zukunft zustellen. Professor emer. Werner Straub wurde fiir seine langjahrigen
Verdienste fiir den Verein zum Ehrenmitglied des VLSS ernannt.

Agenda 2016

Der Vorstand des VLSS hat sich an der Klausurta-
gung vom 17. September 2015 Personalfragen gewid-
met. Personalfragen stellen sich, weil sich Mitglie-
derausdem Vorstand verabschieden. So Hans-Peter
Vogelin, der sein mehrjahriges Verbandsengagement
beendete, weil er seine leitende Funktion im Spital
Bilach aufgab und eine Privatpraxis eréffnete. Der
VLSS dankt Ihm fir seinen Einsatz.

Im Vorstand des VLSS nehmen 5 bis 9 Personen Ein-
sitz. Diese Konstellation hat sich bewahrt und soll
weitergefiihrt werden. Nun braucht es neue Kopfe.
Diese sollen an der Delegiertenversammlung im
April 2016 im Rahmen der Gesamterneuerungswah-
len bestimmt werden. Corinne Geppert, Leitende
Arztin Geféasschirurgie am Spitalzentrum Biel, stellt
sich zur Wahl. Weitere Kaderérztinnen und Kader-
arzte sollen in den kommenden Monaten von der
Verbandsarbeit Gberzeugt werden.

14. April 2016: Mitgliederanlass und
Delegiertenversammlung VLSS 2016
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Ab April 2016 wird auch das Présidium des Vereins
neu besetzt. Hans-Ueli Wirsten legt sein Amt
nachsten Frihling nieder. Als designierter Nachfol-
ger steht Professor Karl-Olov Lévblad in den Start-
|6chern. Die Vorstandsmitglieder richteten ihren
Blick nicht nur nach vorne, sondern auch zurtck.
Sie ehrten den friheren VLSS-Prasidenten Profes-
sor emer. Werner Straub fir seine langjahrigen
Verdienste. Per Akklamation ernannten sie ihn zum
Ehrenmitglied des Vereins der Leitenden Spitalarzte
der Schweiz.

Der VLSS begriisst seine neuen Mitglieder (ab Juli 2015)
Dr.med. Eggemann Caroline

Dr.med. Wais Thomas KS Nidwalden

Dr.med. Staub Tanja Spital Herisau

Prof.Dr.med. Angelillo-Scherrer Anne Inselspital Bern
Dr.med. Obrist Stefan Kompetenzzentrum Palliative Care, ZH
Dr.med. Aepli Patrick Luzerner Kantonsspital

Dr.med. Imboden Christian Solothurner Spitéler AG
Dr.med. Hainich Christoph Kantonsspital St. Gallen
Dr.med. Stucky Bernadette Psychiatriezentrum Oberwallis
Dr.med. Zimmerli Lukas Kantonsspital Olten

Dr.med. Burger Reint Spital Ménnedorf

Dr.med. Oberhdnsli Markus HFR Meyriez-Murten

Dr.med. Attinger Marc Spital Tiefenau

Dr.med. Xepapadakos Franziskos Clienia Schlossli AG

Ein sichtlich gertihrter Werner Straub nimmt die Urkunde
der Ehrenmitgliedschaft aus den Handen von VLSS-Président
Hans-Ueli Wiirsten entgegen.

Foto: Sandra Kiittel




Die Machtfrage

Der diesjahrige Kongress des Spitalverbands H+ stand ganz im Zeichen der Macht.
Welche Akteure geben im Gesundheitswesen den Ton an? Den rund 400 Kongressteilnehmenden
wurde ein abwechslungsreiches, interaktives Programm geboten.

Am Morgen drehte sich in den historischen Hallen
des Kulturcasinos Bern alles um Machtspiele und
Machtkdmpfe im Gesundheitswesen. Die Referie-
renden aus Politik und Wirtschaft analysierten in
Vortrdgen und einem Streitgesprach den Einfluss
der zahlreichen Akteure des Gesundheitswesens,
angefangen bei den Spitaldirektionen und der Arz-
teschaft. Aber auch die Macht der Krankenkassen,
der Behorden sowie der Politiker und besonders der
Lobbyisten wurde beleuchtet.

Foto: Nadia Schweizer fiir H+

Die rund 400 Kongressteilnehmenden beantwor-
teten dank E-Voting die Frage nach der Macht im
Gesundheitswesen gleich von ihren Stiihlen im Kon-
ferenzsaal aus. Die grosse Mehrheit der Abstim-
menden meint, der Machtkampf im Gesundheits-
wesen spitze sich zu. Als machtigste Akteure sehen
die Kongressteilnehmenden, die primér aus der Spi-
talbranche stammen, die Arzteschaft - dicht gefolgt
von den Versicherern und den Politikern. Roman
Geiser, CEO der Agentur Farner, stellte am Kon-

gress eine neue Umfrage Uber die Rolle der Lobby-
isten vor. In der Studie wurden Parlamentarier aus
allen Kommissionen gefragt, wie sie das Lobbying
auf der nationalen Polit-Bihne wahrnehmen. Als
vergleichsweise intensiv empfinden die befragten
Parlamentarier das Lobbying des Bauernverbands,
der Economiesuisse und der Umweltverbénde. Die
Akteure des Gesundheitswesens treten insgesamt
dezenter auf, halt die offizielle Medienmitteilung
zum Kongress fest. Der Bauernverband werde klar
als erfolgreichster Lobbyist wahrgenommen, gefolgt
von den Umweltverbénden und der Interpharma,
fasst die Mitteilung die gewonnenen Erkenntnisse
zusammen.

Wer hat im Gesundheitswesen das Sagen?
Private oder staatliche Einrichtungen?
Dariiber diskutierten die Teilnehmenden des
Streitgesprachs am diesjdhrigen Kongress.
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Foto: Nadia Schweizer fir H+

Diplompsychologe Gerhard Dammann: «In hohen
Fiihrungspositionen finden sich haufiger narzisstisch
veranlagte Personlichkeiten.»
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Narzissmus in den Chefetagen

Wortgewaltig ldutete der Poetry-Slam-Kinstler Lau-
rin Buser das nachmittégliche Kongressprogramm
ein. Anschliessend ging Diplompsychologe Ger-
hard Dammann, é&rztlicher Direktor der psychiatri-
schen Dienste des Spitals Thurgau und Diplom-
psychologe, in seinem Vortrag der Frage nach,
ob Narzissmus Machterwerb und Machterhalt be-
glinstigt. Negative Seiten von Macht, so Dammann,
wirden in der Forschung und den Unternehmen
tabuisiert. Noch immer werde einseitig auf Starke,
Potenzial und Ressourcen abgezielt, wéhrend man
kritische, pathologische Aspekte der Macht eher
ausklammere. Macht kénne einen Menschen kor-
rumpieren. Gerade in hohen Positionen, wo weniger
korrektive Faktoren am Werk seien, als in mittleren
und unteren Positionen, kénne dies nachteilige Fol-
gen haben. Fir Dammann ist Narzissmus - die Kon-
zentration des seelischen Interesses auf das eigene
Selbst — nur ein Faktor unter vielen fir Machterwerb
und Machterhalt. Er halt aber fest, dass sich in hohen
Fuhrungspositionen haufiger narzisstisch veranlag-

te Personlichkeiten vorfinden. Weniger narzisstische
Personen sind nicht selten mit weniger exponierten
Positionen in Unternehmen zufriedener. Sie legen
mehr Wert auf eine ausgewogene Work-Life-Balan-
ce und versuchen, beruflichen Druck zu mildern.
Narzissmus bringe, erklarte Dammann, aber auch
individuelle Vorteile. Bei fachlichem Kénnen und
hoher Intelligenz kénnen starker ausgepragte nar-
zisstische Zlge Karrierevorteile bringen. So veran-
lagte Narzissten agieren im beruflichen Umfeld
harter, unabhangiger und ehrgeiziger als ihre Kon-
kurrenten. Oftmals haben sie grosses Charisma und
loten bewusst Grenzen aus. Solche Fihrungskrafte
brauchten Unternehmen, wenn sie in Krisen stecken
und fundamentale Verénderungen brauchen, erklart
Gerhard Dammann.

Graben zwischen Arzteschaft und Verwaltung
Gegen Ende seines Referats spricht er das Machtge-
flge im Gesundheitswesen an. Dammann sieht fol-
gendes Dilemmata: Pflegende fordern mehr Macht,
scheuen aber teilweise damit verbundene Verant-
wortung. Arzte wollen ihre Macht behalten, empfin-
den administrative Managementaufgaben als lastig
und Uberflissig. Das Management schliesslich will
Macht ausbauen, ist dazu aber auf die Leistungs-
fahigkeit und die Qualitat der Arzteschaft und der
Pflegenden angewiesen. Der verstéarkte 6konomi-
sche Druck, dem sich die Spitéler gegeniibersehen,
habe so Dammann dazu gefihrt, dass das Manage-
ment mehr Verantwortung erhielt. Dadurch riss zwi-
schen Arzteschaft und Management ein Graben auf.
Vielerorts finde inzwischen kein vertrauensvoller
Dialog zwischen den Kaderarzten und der Verwal-
tung mehr statt—mehrnoch: In den Jahresberichten
zahlreicher Organisationen im Gesundheitswesen
erscheinen die Kaderéarzte nur noch im hinteren Teil
(siehe Artikel Verwaltungsrate, Geschaftsleitungen
und CEOs auf Abwegen, Seite 2). Es brauche, so
Dammann, neue Fihrungskonzepte, neue Unteneh-
menskulturen, damit die gegenseitigen Krédnkungen
Uberwunden werden kénnen.



Akademische Leader der Zukunft

Das Abschlussreferat am diesjdhrigen Kongress
hielt der Professor Patrick Aebischer, Prasident der
EPFL Lausanne. Einleitend beleuchtete er die Me-
gatrends, welche die akademische Medizin in den
kommenden Jahren prégen. Die Medizin, so Aebi-
scher, werde integrativer und personalisierter, dies
dank Big Data und Omics-Technologien. Omics-
Technologien analysieren Bausteine des Lebens
und Lebensprozesse in bislang unbekannter Weise.

“ Flr jedermann zugangliche Online-Vorlesungen, so
genannte Massive Open Online Course MOOCs, werden
die medizinische Lehre kiinftig massgebend pragen.”

Foto: Nadia Schweizer fir H+

EPFL-Prasident Patrick Aebischer: «Kiinftige akademische
Leader sollten stark in der Wissenschaft verankert sein, um die
Herausforderungen der Zukunft zu meistern.»

Fir jedermann zugéngliche Online-Vorlesungen, so
genannte Massive Open Online Course MOOCs,
werden die medizinische Lehre kinftig massgebend
pragen. Dank der Technologien werde der Mensch,
davon ist Aebischer Uberzeugt, im Verlauf des
21. Jahrhunderts immer mehr zum Versuchsobjekt.
Dies auch weil die Forschung kiinftiger patienten-
zentrierter erfolge. Alle diese Entwicklungen fiihrten
dazu, dass die Anforderungen an die kommende
Generation medizinischer Leader stiegen. Flr Aebi-
scher steht fest: Kiinftige akademische Leader soll-
ten stark in der Wissenschaft verankert sein, um die
Herausforderungen der Zukunft zu meistern.

Eierlegende Wollmilchsau

Schon heute stellen die Institutionen kaum erfill-
bare Anforderungen an ihre akademischen Leader.
Sie sollen hervorragende Kliniker, hervorragende
Lehrer, hervorragende Forscher, gute Manager,
gute Kommunikatoren, gute Fundraiser und dabei
noch Visionare mit Leaderqualitaten sein: die sprich-
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Glaubwirdig und kompetent

Die Arzteschaft geniesst bei der Schweizer Bevélke-
rung einen ausgezeichneten Ruf. Dies belegen zwei
jingere Studien: Im Spital- und Klinik-Barometer
2015 des Spitalverbands Hplus werden Arzte als
glaubwiirdigster Akteur im Gesundheitswesen ein-
gestuft. Ein &hnliches Bild zeigt sich beim Gesund-
heitsmonitor 2015 der gfs.bern. Die Befragten
erachten die Arzteschaft als kompetentesten Akteur,
wenn es um gesundheitspolitische Fragen geht —
weit vor dem Bundesrat.

Gesundheitswesen - Glaubwiirdigkeit der Akteure

aSagen S mir zu den nachiclgenden Organisatsongn bithe anhand digser Skala win glaubwiirdig Sie
gie ginschiitren? 0 = Gberhaupt nicht glaubwiirdig, 10 = sehr glaubwiindig. Mt den Werbten darwischen
konnen Ske (hre Meinung abstufen.s

o o 2015 2014 015 2014 2015 2014 s
HBrzte Spitaler und Leute wie Sie Krankenkassen
Hliniken und kch
‘Cuale: gis Bern. M+ Spdal und Kiinik: Barcmesler, Jurdluli 7013 (M = 1208) SHe

11 | Kompetenz Akteura Gesundheitswesen

Marachiedena Gruppen nehmen in der Otfantiichkelt Stellung, wenn es um Fragen der Gesund-
heitspolitic gaht. Wir mdchien geme wissen, was Sie (ber diese denken. Sagen Sie mir bitte
anhand dieser Skala, wie hoch Sie in Fragen des Gesundheitswesens de Kompetenz bei den
nachiolganden Organisationen sinschitzen. (- bedeutat keing Kompatenz., 10+ bedeutet shohe
Kormpatens., Mit den Warten dazwischen kinnoen Sie Bwe Meinung absiuten. Wann Sie eing dor
folgenden Organtsationan nicht kennen, sagen Sie mic das bitte.-

In Mittetwearien Stmmiberachtigier

-1
W Arztinnen B Apothekerinnen
W Pharrmindusioe B Bundhsral
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wortliche eierlegende Wollmilchsau. Dass diesem
Anforderungsprofil auch in der Realitdt kaum einer
gerecht werden kann, zeigt Aebischer an einer Sta-
tistik Uber Amtszeiten verschiedener universitérer
Fakultdten auf. Im Schnitt halten sich die Vorsitzen-
den 3.9 Jahre, deutlich weniger lange als die CEOs
der gréssten 500 Unternehmen auf der Welt.
Aebischer sieht den Grund daflr auch in den unter-
schiedlichen Entscheidungsfindungsprozessen in
der Medizin und im Management. Wahrend Prozes-
se in Kliniken kurzfristiger, repetitiver und indivi-
dueller entschieden werden, wirden Managemen-
tentscheidungen haufiger in Teams, mit langeren
Zeithorizonten und unter unzahligen Restriktionen
geféllt. Aebischer empfiehlt deshalb — wie es in den
USA gang und gébe ist, mehr medizinische Leader-
positionen zu bestellen — «<More barons means less
barons» — sowie Talente durch den Aufbau befriste-
ter akademischer Stellen mit fester Laufbahnzusage
im Bewahrungsfall (tenure-track-system) und einer
gezielten Karrie-replanung optimal zu férdern.

Kontakt

Verein der leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS)
Sekretariat Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8
T+41(0)313309001 | F+41(0)313309003
info@vlss.ch | www.vlss.ch



