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Editorial

Vom Projekt zum Programm

Vor vier Jahren haben FMH, VLSS, VSAO, mfe und SWIMSA mit
aktiver Unterstiitzung des SIWF das Projekt Coach my Career
gestartet. Das Mentoringprogramm richtet sich an Medizinstudie-
rende kurz vor dem Examen sowie an junge Arzte und junge
klinische Fihrungskrafte, die sich aktiv mit Karrierefragen ausein-
andersetzen. Die kommende Arztegeneration wird von erfahre-

nen Mentorinnen und Mentoren niederschwellig beraten.

Coach my Career ist einzigartig, weil es verschiedene Generatio-
Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad nen von Medizinern und deren Berufsorganisationen vereint.
PrésidentVLSS Kiinftige Mentees (Mitglieder von SWIMSA und VSAO) und kiinf-
tige Mentoren (VLSS) finden unter der Leitung der FMH und
der SWIMSA zusammen. Als die Beratungen wegen Corona aus-
gesetzt werden mussten, haben die Verantwortlichen die Zwangs-
pause genutzt, um Prozesse zu optimieren. Von der Anmeldung
Uber die Zuteilung bis zum Coaching und zur Abrechnung: Alle
Schritte lassen sich nun heute auf einer Plattform abwickeln. Das
Ziel ist klar: Aus dem einstigen Projekt soll ein dauerhaftes Pro-
gramm werden. Daflir haben sich alle beteiligten Organisationen

ausgesprochen.

Und die Vorzeichen stehen gut: Seit Wiederaufnahme des Pro-
gramms werden die Beratungsgesprache in nie gekannter Weise
nachgefragt. Erstkirzlich hat das 100. Coaching stattgefunden.
Der VLSS ist stolz, Mitinitiant vom Coach my Career zu sein.
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Jahresbericht des Présidenten fiir 2021
Engagement und Wachstum

Im zweiten Jahr der Corona-Pandemie hat sich der VLSS auf verschiedenen Ebenen stark
fiir die Interessen seiner Mitglieder engagiert und neue Mitglieder gewonnen. Hemmschwelle
fiir einen Beitritt zum VLSS bleibt eine ungliickliche statutarische Bestimmung der FMH.

Prof. Dr. med. Karl-Olof Lovblad, Prasident VLSS
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Das zweite Corona-Pandemiejahr rlickte die enor-
men Leistungen der Arzteschaft und des Pflegeper-
sonals in den Spitdlern verstarkt ins Rampenlicht.
Die Akutabteilungen fillten sich und aufgrund der
Kapazitdtsgrenzen mussten nicht dringende Ope-
rationen verschoben werden. Ethische Fragen wur-
den offentlich und kontrovers diskutiert: Welche
Patientinnen oder Patienten sollte man bei einer
harten Triage bevorzugt behandeln? Die Impffrage
6ffnete Grében. Die anhaltende Pandemie belaste-
te das arztliche und pflegende Personal sehr stark
und fihrte zu Ausféllen in den eigenen Reihen. Die
leitenden Spitaldrztinnen und -arzte waren und sind
inihrer Fihrungsarbeit mehr denn je gefordert.

Die Covid-19-Verordnung regelt die «<besondere La-
ge» bis zum 31. Mérz 2022. Zu schreibender Stunde
hat der Bundesrat aufgrund des Verlaufs der Corona-
Krise die Ruckkehr zur «normalen Lage» beschlos-
sen. Damit sind die Kantone ab Anfang April 2022
wieder alleine dafir zustandig, allenfalls noch not-
wendige Corona-Massnahmen zu erlassen. Aktuell
sind die Fallzahlen nach wie vor sehr hoch und der
Pandemieverlauf aufgrund der neuen Lockerungen
unsicher.

Auch im zweiten Pandemiejahr trafen sich die Gre-
mien des VLSS zumeist virtuell. Sowohl die Delegier-
tenversammlung als auch alle sechzehn Sitzungen
der Geschaftsleitung fanden per Zoom statt, wéh-
rend von den acht Vorstandssitzungen immerhin
deren zwei physisch in den Rdumlichkeiten der FMH
in Olten moglich waren. An dieser Stelle herzlichen
Dank der FMH fir die Gastfreundschaft! Die Klausur-
tagungim Frithsommer hat sich intensivdem Thema
«Massnahmen zur Mitgliederwerbung» gewidmet.
Erste Massnahmen wurden im Berichtsjahr erfolg-
reich umgesetzt, weitere werden folgen.

Standespolitik

DerVorstand hatim Laufe des Berichtsjahres wiede-
rum zahlreiche Einladungen zu Vernehmlassungen
geprift und zu ausgewahlten Geschaften Stellung
bezogen. Der Vorstand fokussiert dabei immer aufs
Wesentliche. Wirken sich die Regulierungsvorhaben
auf die Cheférzte und leitenden Spitalérzte aus,
l&sst der Vorstand sich vernehmen.

Globalbudget

Politisch hoch im Kurs stehen leider nach wie vor
Kostenddmpfungsmassnahmen im Gesundheitswe-
sen. Diese sollen geméss den Vorstellungen des
Bundesrats, dem das Parlament grosstenteils zu fol-
gen scheint, zur Einfihrung eines Globalbudgets
auf verschiedenen Ebenen fihren. Der VLSS beur-
teilt dies als grundsatzlich schadlich fir das Gesund-
heitswesen und die Patientenversorgung und hat
sich deshalb im Berichtsjahr in seiner Kommunika-
tion an der Kampagne der Aerztegesellschaft des
Kantons Bern gegen die Globalbudgetierung betei-
ligt. Der VLSS geht davon aus, dass zu dieser Frage-
stellung friher oder spater Volksabstimmungen statt-
finden werden, auf deren Ergebnis die Arzteschaft
im Interesse der Patientinnen und Patienten Einfluss
nehmen wird.

Ungiinstige Entwicklung bei den Anstellungs-
bedingungen an Spitélern

Die Anstellungsbedingungen an den Schweizer Spi-
télern entwickeln sich zu Ungunsten der Kaderéarz-
teschaft. Betriebswirtschaftliche Lohnmodelle mit
schlecht messbaren quantitativen und qualitativen
Erfolgsfaktoren l6sen die Honorare ab und flihren
zu eher sinkenden Léhnen, Unzufriedenheit und Un-
sicherheit. Immerhin konnte an den meisten Spita-
lern, die in den letzten Jahren von einer derartigen
Umstellung des Gesamtentldhnungssystems betrof-
fen waren, Ubergangsrechtlich ein gewisser Besitz-
stand der Gesamtkaderérzteschaft, ausgehend vom
Durchschnittseinkommen der Vorjahre, gewahrt wer-
den (sogenannte Kostenneutralitat).

Fortbildungspflicht fiir Arzteschaft

Vertieft auseinandergesetzt hat sich der Vorstand
des VLSS mit der &rztlichen Fortbildung in der
Schweiz. Grundséatzlich bestimmtlaut Fortbildungs-
ordnung des SIWF die Arzteschaft den Umfang und
den Inhalt der Fortbildung. Der VLSS erachtet es als
wichtig, die Verantwortung einer dafiir geeigneten
und kompetenten Stelle zu delegieren und nicht un-



Kampagne

Der VLSS unterstltzt die politische Kampagne
der Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Die geplante Einfiihrung von Globalbudgets fordert die Biirokratie statt die Gesundheit.

«lch erwarte, dass mich «lch will die Zeit fur

mein Arzt nicht nach meine Patienten nicht

der Stoppuhr behandelt.» rationieren missen.»

\I Globalbudget I/
NEIN! |§|

- Arzte und Patienten - VLSS
Die wichtigsten Argumente: . . . . Médecins cadres des hépitaux suisses
www.aerzte-und-patienten.ch miteinander, fiireinander. usi o e et s

Die geplante Einfiihrung von Globalbudgets fordert die Biirokratie statt die Gesundheit.

«Warum haben Sie denn erst «Weil das ungesunde
in sechs Wochen wieder System des Globalbud-
Zeit fur mich, Herr Doktor?» gets mich dazu zwingt.»

N L~

Globalbudget

NEIN!

- Arzte und Patienten -
Die wichtigsten Argumente: . . .. .
www.aerzte-und-patienten.ch miteinander, fiireinander.

I;I VLSS

Chf ( dLeited Sp(l rzte Schweiz

Die Inserate der Kampagne machen Arztinnen, Arzte
und Patienten, Patientinnen zu Verbiindeten.
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notig staatliche Eingriffe zu verursachen. Arzte und
Nicht-Arzte beurteilen die Fortbildungsangebote,
den Verbesserungsbedarf, die Prifung und die Re-
zertifizierung diametral unterschiedlich. Der VLSS be-
reitet eine schriftliche Eingabe an das SIWF vor.

Netzwerk

Die Vorstandsmitglieder des VLSS vertreten in ver-
schiedenen nationalen Gremien die Interessen der
leitenden Spitaldrztinnen und Spitalérzte und tau-
schen sich in den VLSS-Vorstandssitzungen regel-
massig Uber die Tatigkeiten dieser Gremien aus.
Diese Vernetzung ist umso wichtiger, als der VLSS
mit knapp Gber 17000 Mitgliedern ein immer noch
relativ kleiner Verein ist. Unsere Vorstandsmitglie-
der engagieren sich in den Leitungsgremien des
Schweizerischen Instituts fur &rztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF), im Verband H+ Die Spitéler der
Schweiz, im Cockpit TARCO, im Unterstltzungs-
netzwerk fir Arztinnen und Arzte (ReMed) und in
der Arztekammer der FMH. Konstruktive Gespréche
zur kiinftigen Zusammenarbeit fihrte das Présidium
mit Jana Siroka, Mitglied des Zentralvorstandes der
FMH. Der Prasident des VLSS engagiert sich in der
«Arbeitsgruppe Stellenwert DV FMH», deren Ziel
eine effizientere und effektivere Arbeit in der Dele-
giertenversammlung der FMH ist. Ein reger Aus-
tausch findet zudem mit dem Verband Schweizeri-
scher Assistenz- und Oberéarztinnen und -arzte
(VSAQO) und den medical women switzerland (mws)
statt. Die Mitarbeitin der Strategiegruppe zu famili-
enfreundlichen Konzepten an den Spitélern der
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) fihrte
zur Planung eines besonderen Mitgliederanlasses
im Frihjahr 2022.

Coach my Career

Wachsender Beliebtheit erfreut sich das Mentoring-
Programm namens «Coach my Career», welches
sich vom Projekt zum festen und beliebten Angebot
entwickelt hat. Bei diesem Programm holen sich
angehende Arztinnen und junge Arzte Rat von er-
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fahrenen Kolleginnen und Kollegen in den von den
Mentees gewlnschten Fachern. Unldngst fand das
100. Gesprach statt. Dasist ein ansehnliches Wachs-
tum flr das im Jahr 2018 gestartete Programm. Es
wird auch im Jahr 2022 mitfinanziert durch die FMH
und den VSAO.

Starkere Mitgliederbasis

Der VLSS hat im Berichtsjahr intensiv um neue Mit-
glieder geworben und konnte mit 90 neuen Mit-
gliedern seine Basis stabilisieren und verjingen.
Der aktuelle Mitgliederbestand betragt rund 1'050
Arztinnen und Arzte. Leider haben die statutari-
schen Vorschriften der FMH zahlreiche Neueintritte
beim VLSS vereitelt; die vorgeschriebene Pflicht zur
Mitgliedschaft in einer kantonalen Arztegesell-
schaft — mit zusétzlichen Mitgliederbeitragen - hin-
dert manche Spitalérztinnen und -arzte daran, dem
VLSS beizutreten. Der VLSS setzt sich fir eine An-
passung der Statuten der FMH ein, welche die kan-
tonalen Gesellschaften inskiinftig veranlassen wir-
de, den Beitrag bei der kantonalen Gesellschaft fur
Mitglieder des VLSS erheblich zu reduzieren, weil in
diesem Fall der VLSS auch effektiv gewisse Aufga-
ben von der kantonalen Gesellschaft Gbernimmt
(z.B. die Rechtsberatung).

Kommunikation

Im Berichtsjahr hat der VLSS die Kommunikation des
Vereinsorgans «infolvlss» von der gedruckten Ver-
sion in eine zeitgeméasse digitale Form Uberfihrt
und die Website aufgefrischt. Regelmassig infor-
mieren wir die Mitglieder mit elektronischen News-
letter Uber Wichtiges und Aktuelles.

Dank

Ich danke meiner Kollegin und meinen Kollegen im
Vorstand des VLSS herzlich fir die gute Zusammen-
arbeitundihr Engagement. Leider verlasst uns Pierre-
Francois Cuénoud zur Delegiertenversammlung im
April 2022. Wir werden seine professionelle Arbeit
und seinen feinen Humor vermissen.

Ein grosser Dank gebihrt ebenfalls unserem Ge-
schéftsleiter Thomas Eichenberger fir seine um-
sichtige Arbeit, unserer Sekretariatsleiterin Barbara
Frantzen Roth, die sich sehr schnell und kompetent
eingearbeitet hat, unseren Sekretariatsmitarbeite-
rinnen, dem Presse- und Informationsdienst mit Mar-
kus Gubler und unserem Treuhénder Peter Elber. Auf
eine weiterhin gute Zusammenarbeit!



Delegiertenversammlung 2022

Delegiertenversammlung des VLSS

vom 21. April 2022

Die Delegierten stimmen einstimmig allen Antragen zu, entlasten den Vorstand und wahlen
Mariano Winckler als Nachfolger von Pierre-Francois Cuénoud in den Vorstand.

Dr.iur. Thomas Eichenberger, Geschéftsleiter VLSS

Jahresrechnung

Die Jahresrechnung schliesst mit einem Ertrags-
Uberschuss von knapp CHF 7000 ab. Das Vereins-
vermdgen betrdgt mit knapp CHF 300000 mehr
als der Jahresumsatz von rund CHF 243’000 und ist
damit solide.

Budget 2022

Das Budget 2022 sieht ein ausgeglichenes Ergebnis
mit einem Gesamtaufwand und einem Gesamter-
trag von je CHF 246'000 vor. Die Mitgliederbeitrage
bleiben gegeniiber dem Vorjahr unverandert. Erhoht
wird das Honorar fir die Leitung des Sekretariats,
dessen Aufwand deutlich zugenommen hat, u.a.
durch die administrative Betreuung des Programms
Coach my Career.

Wahl Mariano Winckler in den Vorstand als
Nachfolger von Pierre-Francois Cuénoud

Die Delegierten verabschieden das langjéhrige Vor-
standsmitglied Pierre-Francois Cuénoud. Der Prési-
dent wirdigt die grossen Verdienste des Abtreten-
den, welcher wesentlich mitgewirkt hat, die standes-
politische Bedeutung der Spitalérzteschaft zu star-

Neu im Vorstand des VLSS:
Mariano Winckler

Mariano Winckler ist Facharzt FMH fir Chirurgie mit
Schwerpunkt Viszeralchirurgie. Erist stellvertretender
Chefarzt der Einheit fur Viszeralchirurgie Spital Sitten.
Winckler ist Vizeprasident der Arztegesellschaft des
Kantons Wallis und ist Vorsitzender der standeseigenen
Commission d'intéréts hospitaliers. Mariano Winckler
lebt in einer Partnerschaft und ist Vater von vier Kindern.

ken. Als dessen Nachfolger wéhlen die Delegierten
Mariano Winckler.

Bericht Giber die Vorsorgestiftung

Die Valitas AG leitet seit 2012 die Geschicke der
VLSS-Vorsorgestiftung. In einer 1e-Stiftung (Art. Te
BVV2) dirfen nur Lohnbestandteile versichert wer-
den, die Uber dem 1.5-fachen Grenzbetrag nach BVG
liegen (2021/2022: CHF 129'060). Zudem dirfen die
Versicherten die Anlagestrategie wéhlen und tra-
gen somit die Anlagechancen und -risiken. Den Ver-
sicherten standen bis Ende Jahr 2021 finf Anlage-
strategien zur Verfligung. In der Strategie Balanced
verwaltet Zurich Invest 50% und die Credit Suisse
(Schweiz) AG 50% des Vorsorgevermdgens. Ab Janu-
ar 2022 kamen zu den bestehenden finf Strategien
zweineue Anlagestrategien hinzu, ndmlich die Stra-
tegie 0 und 75, wobei letztere durch die Swisscanto
verwaltet wird. Die anderen Anlagestrategien sind
bis auf die Strategie Cash in der Produktepalette
der CSA Mixta-BVG investiert.

Invielen Spitalern und Kantonen werden die Anstel-
lungsbedingungen der Kaderarzte Uberprift und
teilweise bereits umgesetzt. Die Valitas AG unter-
stUtzt bei der Lésungsfindung von neuen Vergu-
tungsmethoden und kann sich auf eine breite Erfah-
rung abstitzen.

Performance 2021* 2021 2020
Anlagestrategie Balanced 10.58% 2.61%
Anlagestrategie Defensiv 4.89% 3.61%

Anlagestrategie 35 7.86% 317 %
Anlagestrategie 45 10.07 % 3.29%
Strategie Cash -122% -0,85%

*Nettozahlen

Versichertenportfolio per 31.12.2021

Anzahl Spitalanschliisse 23
Anzahl Einzelanschliisse 52
Total Versicherte 1'304
Altersrente 5
Invalidenrente 3
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VLSS-Mitgliederanlass 21. April 2022
Moderne Arbeitsbedingungen
nltzen auch den Spitalern

Kann ein Spitalarzt auch ein aktiver Vater sein? Eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben ist ein Anliegen vieler junger Arztinnen und Arzte. Am Mitgliederanlass des VLSS erklirte eine
Arbeitspsychologin, warum Vereinbarkeit auch fiir die Spitéler eine Chance ist.

Andrea Renggli, Presse- und Informationsdienst VLSS

«lmmer mehr Arztinnen und Arzte wiinschen sich, dass Vorgesetzte
sowie Kolleginnen und Kollegen den Stellenwert des Privatlebens
anerkennenn, erklérte Arbeitspsychologin Julia Frey am diesjahrigen
Mitgliederanlass des VLSS.
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Der Arztberufist offenbar nicht besonders attraktiv.
Das lasst zumindest die Statistik vermuten: Zehn Pro-
zent aller Arztinnen und Arzte steigen vorzeitig aus
dem Berufaus. Sogar jeder Flinfte zieht diesen Schritt
ernsthaft in Betracht. Als Grund werden haufig die
Arbeitsbedingungen genannt: ein hohes Arbeits-
pensum, unregelméssige Einsatzpldne und — nicht
zuletzt — dass der Beruf schwer mit einem aktiven
Privatleben zu vereinbaren ist.

Angesichts des bereits bestehenden Versorgungs-
engpasses ist eine Anderung dieser Situation drin-
gend angezeigt. Junge Arztinnen und Arzte sollen
sich im Beruf wohlfihlen und im Beruf bleiben. Was
dazu nétig wére, untersuchen Prof. Dr. Brigitte Liebig,
die Arbeitspsychologin Julia Frey und Delia Kwakye
an der Hochschule fiir Angewandte Psychologie der
Fachhochschule Nordwestschweiz. Es gebe zwar an
Schweizer Spitalern zahlreiche Beitrége sowie eini-
ge Initiativen fUr eine bessere Work-Life-Balance,
erklérte Julia Frey am Mitgliederanlass des VLSS.
Tatsachlich umgesetzt werden flexiblere Modelle
wie Teilzeitarbeit und Jobsharing aber offenbar noch
zu selten. Dies gilt besonders fir operative Fachge-
biete und fur Kaderpositionen. Erschwerend kommt
hinzu: Die Anstellung von Assistenzarztinnen und
-arzten im Teilzeit-Pensum gilt vielerorts als uniblich,
da sich dadurch die Ausbildungszeit verlangert.

Wertvorstellungen werden kaum hinterfragt
Brigitte Liebig und Julia Frey sind Uberzeugt, dass
dieinden Gesundheitsbetrieben herrschende «Ver-
einbarkeitskultur» in dieser Frage zentral ist: Ist es
beispielsweise denkbar, dass ein Spitalarztin leiten-
der Funktion zugleich ein engagierter Familienvater
ist? Oder dass eine Cheférztin in der Chirurgie Teil-
zeit arbeitet? «Vorstellungen von Vollzeitarbeit, ste-
ter Verflgbarkeit und hochstem persénlichen Ein-
satz, wie sie die Arbeitswelt der Spitalarztinnen und
-arzte pragen, erschweren eine Balance zwischen
beruflicher Tatigkeit und ausserberuflichem Leben.
Dabei werden diese Vorstellungen oft schon in der
Ausbildung vermittelt», sagte Julia Frey. Immer mehr
Arztinnen und Arzte wiinschen sichjedoch, dass Vor-
gesetzte sowie Kolleginnen und Kollegen den Stel-
lenwert des Privatlebens anerkennen. Und dass sie
sowohl als Vollzeit- wie auch als Teilzeit-Engagierte
beruflich Anerkennung finden.



Es tut sich etwas

Der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben gilt
auch ein aktuelles, massnahmenorientiertes Projekt
des Teams um Brigitte Liebig. Beraten vom VLSS
und dem VSAO geht es darum, Schweizer Spitalerin
ihren Bemihungen zu unterstltzen, ihrer Arzte-
schaft eine bessere Vereinbarkeit von Berufs- und
Privatleben zu bieten. Vier Spitéler und eine Reha-
Klinik erarbeiten und erproben entsprechende Kon-
zepte. Auf dem Plan stehen zum einen Verénderun-
gen der Arbeitskultur: zum Beispiel, wenn Leitbilder
mit dem Vereinbarkeitssthema ergénzt oder Work-
shops fur medizinische Fihrungskrafte angedacht
werden. Oder man setzt bei den Strukturen an:
Spitaler Uberprifen Stellenprofile und diskutieren,
welche Positionen und Tatigkeiten ein Jobsharing
erlauben.

Brigitte Liebig und Julia Frey sind Uberzeugt, dass
Vereinbarkeit nicht nur den Mitarbeitenden der Spité-
ler etwas bringt, sondern auch fir die Spitéler selbst
eine Chance ist: Als vereinbarkeitsorientierter Arbeit-
geber werden sie attraktiver — gerade auch bei der
jingeren Generation. Nicht zuletzt kdnnen die Spita-
ler Kosten sparen: Denn jede Kiindigung und Neu-
anstellung ist mit einem erheblichen zeitlichen und
finanziellen Aufwand verbunden.

Gesetzesanderungen hatten drastische
Konsequenzen

Anschliessend sprach Dr.iur. Thomas Eichenberger,
Geschéftsleiter des VLSS, (iber wichtige Anderun-
gen im Krankenversicherungsgesetz: «Im Moment
lauft so viel, dass man fast den Uberblick verlieren
kénnte.» Eichenberger warnte insbesondere vor
den drei so genannten Globalbudgetvorlagen:
Art.47c im Rahmen des Kostensparpakets 1b, die
Kostenbremse-Initiative und der indirekte Gegen-
vorschlag des Bundesrats Uber die Zielvorgaben.
Sollte nur schon eine dieser Vorlagen erfolgreich
sein, drohe die Einschrankung der &rztlichen Be-
handlungsfreiheit. Der Ver-sicherungsgedanke wer-
de ausgehdhlt.

Bessere Lésungen liegen auf dem Tisch

Die angebliche Kostenexplosion finde seit 25 Jah-
ren statt und bedurfe einer differenzierten Betrach-
tung. Anstatt scheinbar einfache, drastische Spar-
massnahmen Uber alle Leistungsbereiche zu ergrei-
fen, sollte die notwendige Kosten-/Nutzenanalyse
der einzelnen Leistungen, welche die soziale Kran-
kenversicherung tUbernimmt, starker in den Fokus
ricken. Es finde natirlich auch ein Verteilkampf um
staatliche Ressourcen statt. Die prémienzahlenden
gesunden Versicherten, die im Parlament in der
Mehrheit sind, sollten nicht «im eigenen Interesse»
zu Lasten der kranken Patientinnen und Patienten
Leistungen deckeln und undifferenzierte Zielvor-
gaben beschliessen. Dies wirde zu ungerechten
Behandlungsbeschrénkungen und zu einer wesent-
lichen Verschlechterung der Patientenversorgung
fuhren.

Mit der einheitlichen Finanzierung von ambulanten
und stationdren Leistungen liege seit langem eine
an sich unbestrittene Massnahme auf dem Tisch,
die ein Einsparpotenzial von rund drei Milliarden
Franken pro Jahr berge. Die Kantone wirden damit
inskiinftig sowohl bei ambulanten als auch bei sta-
tiondren Behandlungen nach Abzug von Franchise
und Selbstbehalt einheitlich mindestens 25,5 Pro-
zent der Kosten tragen. Mit dem neuen, strengeren
Zulassungsregime fir die Eréffnung von Arztpraxen
bzw. fiir die Tatigkeit von Arztinnen und Arzten zu
Lasten der sozialen Krankenversicherung wirden
die Kantone spatestens ab 1. Juli 2023 sowieso auch
im ambulanten Bereich Uber die entsprechenden
Planungskompetenzen verfigen.

Der VLSS unterstltzt die Kampagne der Aerzte-
gesellschaft des Kantons Bern, die sich gegen das
Globalbudget im Gesundheitswesen richtet. «Arzte
und Patienten — Miteinander, flreinander.», lautet
der Slogan. Denn letztlich liege eine sinnvolle und
freie Berufsausiibung der Arzteschaft auch im Inter-
esse der Patientinnen und Patienten.
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Der VLSS begrusst 90 neue
Vereinsmitglieder

Wir freuen uns iiber die zahlreichen Neumitglieder und heissen sie
im Verein herzlich willkommen.
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Ankli Barbara Dr. med., Arztliche Direktorin, Schmerzklinik Basel

Aregger Fintan Alois, Dr. med., Leitender Arzt, Klinik Orthopédie & Traumatologie, Kantonsspital Winterthur
Bastian Johannes Dominik, Prof. Dr. med., Leitender Arzt, Inselspital

Betschart Meier Cornelia, PD Dr. med., LA, Stv. Klinikdirektorin, Klinik fir Gynékologie, Universitétsspital Ziirich
Bless Nicolas, Dr. med., Kaderarzt, Universitatsspital Basel

Blochlinger Stefan, PD Dr. med. Dr.sc. nat., Chefarzt Kardiologie, Kantonsspital Winterthur
Blochlinger-Wegmann Barbara, Dr.med., Chefarztin Geburtshilfe, Spital Zollikerberg

Bobrich Manuel, Dr.med., Leitender Arzt, Spitalzentrum Biel

Butzke Ingo, Dr. med., Chefarzt, PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG

Camponovo Claudio, Dr. med., Direttore Sanitario, Clinica Ars Medica

Cathomas Richard, PD Dr.med., Co-Chefarzt, Kantonsspital Graubiinden

Dao Trong Mai Lan, Dr. med., Leitende Arztin, Stadtspital Ziirich Waid

De Marchis Gian Marco, Prof. Dr. med., Leitender Arzt, Universitdtsspital Basel

Delessert Didier, D"méd, Médecin chef de Service, Service de médecine et psychiatrie pénitentiaires, CHUV
Dorn Patrick, PD Dr.med., Leitender Arzt, Inselspital Bern

Esch Barbara, Dr. med. MSc, Leitende Arztin Ambulatorien, Klinik SGM Langenthal

Fischer Urs, Prof. Dr. med., Chefarzt Neurologie, Universitétsspital Basel

Fliickiger Beat, Dr. med., Leitender Arzt, Leiter Notfallmedizin, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
Forberger Jens, Dr. med., Chefarzt, Spital Mannedorf

Frank Tonya, Leitende Arztin, Kantonsspital Glarus

Gabriel Natalie, Dr. med., Cheférztin, Stadtspital Zirich Triemli

Giannini Olivier, Dr.med., Viceprimario, Ospedale Regionale di Mendrisio

Giger Roland, Prof. Dr.med., CA + Stv. Klinikdirektor, Inselspital Bern

Girona Luis Miguel Jacques Alfredo, Dr. med., Leitender Arzt, Spitalzentrum Biel

Grobbelaar Adriaan Ockert, Prof. Dr.med., Leitender Arzt, Inselspital

Haller Franz, Dr. med., Leitender Arzt, Felix Platter Spital

Hanel Martin, Dr.med./ MBA, Stellvertretender leitender Arzt, Frauenklinik Fontana, Kantonsspital Graubtinden
Heim Martina, Dr.med., Leitende Arztin, Leiterin Akutgeriatrie, Kantonsspital Graubiinden

Heinrich Tobias, Dr. med., Chefarzt, Kantonsspital Olten

Helmuth Annette, Dr. med., Leitende Arztin, Stadtspital Zirich Waid

Hochuli Michel, PD Dr.med., Leitender Arzt, Inselspital Bern

Hruz Petr, Prof. Dr. med., Leitender Arzt, Clarunis, Universitares Bauchzentrum Basel

Hug Martin, Dr.med., Leitender Arzt, Kantonsspital Graubtinden

Kaspar Mathias, Dr. med., Leitender Arzt, Spitalverbund SVAR

Kimmich Nina, PD Dr. med., Leitende Arztin, Universitdtsspital Zirich

Kissling Pascal, Dr. med., Chefarzt, Leiter Chirurgie, Leiter Gefasszentrum, Biirgerspital Solothurn
Klaeser Bernd, PD Dr.med., Chefarzt Nuklearmedizin, Kantonsspital Winterthur

Kochuparackal Tanya, Dr. med., Leitende Arztin, Universitére Psychiatrische Kliniken Basel
Koester Martin, Dr. med., Leitender Arzt, Spital Herisau

Kohl Schwartz Alexandra, PD Dr. med., Leitende Arztin, Luzerner Kantonsspital



Kostov Plamen, Dr. med., Chefarzt Frauenklinik, See-Spital Horgen

Krahenmann Rainer, PD Dr. med., Arztlicher Direktor, Psychiatrische Dienste Thurgau

Kyosev Venelin, Dr. med., Medizinische Leitung, EDEN Reha- und Kurklinik, Oberried am Brienzersee
Leemann Béatrice, Dr.med., Médecin adjoint agrégé, HUG

Ly Quang, Dr.med., Leitender Arzt, Spital Emmental

Mack Alexander, Dr.med., Stv. Chefarzt, Ostschweizer Kinderspital

Manigold Tobias, PD Dr.med., Chefarzt, Rehaklinik Zollikerberg Zurzach Care

Marcot Dominique, D"méd, Médecin chef, Centre neuchételoise de psychiatrie

Mayer Tanja Melanie, Dr. med., Leitende Arztin, Luzerner Kantonsspital Sursee

Mayr Michael, PD Dr. med., Co-Chefarzt Medizinische Poliklinik, Universitatsspital Basel

Meier Pascal, Prof. Dr. med., Leitender Arzt, HFR Kantonssspital Fribourg

Meier-Fiorese Georg, Dr. med., Leitender Arzt, Kantonsspital Baselland

Meili Gesine, Dr.med., Direktorin/Chefarztin, Kantonsspital Winterthur

Metrailler Marie Pascale, Dr.med., Médecin adjoint, Hopital Cantonal de Fribourg

Minotti Bruno, Dr.med., Leitender Arzt, Kantonsspital St. Gallen

Morf Susanne, Dr. med., Leitende Arztin, Center da sanda Val Miistair

Navarini Alexander, Prof. Dr. med., Leitender Arzt Dermatologie + Venerologie, Universitatsspital Basel
Nigg Calanca Luzia, Dr. med., Leitende Arztin, Kantonsspital Winterthur

Nussbaumer Yvonne, PD Dr. med., Leitende Arztin, Spitéler Schaffhausen

Pagnozza Mubiayi Maria Michela, Cheffe de Service, Hopital Riviera Chablais

Potzel Tobias, Dr.med., Chefarzt, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Rajan Gunesh, Prof. Dr. med., Co-Chefarzt, Leiter Kopf-Hals-Tumorzentrum, Luzerner Kantonsspital
Reichert Hutzli Marion, Chefarztin Psychiatrie + Psychotherapie, Psychiatrie Biel

Rippin Wagner Sarah Jane, Dr.med., Leitende Arztin, Kantonsspital Winterthur

Rosenhagen Marcus, Dr. med., Leitender Oberarzt, CHUV

Rouden Christophe, Dr.med., Leitender Arzt - Leiter Venenzentrum, Kantonsspital Baselland
Rudiger Alain, Prof. Dr. med., Chefarzt Medizin, Spital Limmattal

Satler Rok, Dr.med., Leitender Arzt, Kantonsspital Winterthur

Schleusener Samer, Dipl. Arzt, Leitender Arzt, Psychiatrische Dienste Aargau AG

Schmitz Christoph, Dr.med., Arztlicher Leiter Notfallzentrum, Kantonsspital Schaffhausen

Schoettker Patrick, Prof. Dr. med., Chef de Service, CHUV

Schiitte Alena, Dr. med. univ., Chefdrztin, Rehaklinik Dussnang, Geriatrische Rehabilitation
Schwotzer Rahel, Dr.med., Oberérztin, Universitatsspital Ziirich

Siroka Jana, Dr.med., Leitende Arztin Intensivmedizin / Innere Medizin

Staender Sven, PD Dr. med., Chefarzt + Arztlicher Direktor, Spital Mannedorf

Stahli Barbara, PD Dr.med., Leitende Arztin Kardiologie, Universitatsspital Ziirich
Steimann Sabine, Dr. med., Leitende Arztin, Klinik St. Anna Luzern

Stierle Tom, Dr. med., Co-Chefarzt Chirurgische Klinik, Spital Dornach

Strebel Bruno Michael, Dr.med., Leitender Arzt, Spital Muri

Thalhammer Christoph, Prof. Dr.med., Chefarzt Angiologie, Kantonsspital Aarau

Ulrich Martin Keith, Leitender Arzt, Stadtspital Ziirich Waid

Ulrich Silvia, Prof. Dr.med., Leitende Arztin, Stv. Klinikdirektorin, Universitatsspital Ziirich

Vetter Marcus, PD Dr.med., Chefarzt, Kantonsspital Baselland

Viereck Volker, Prof. Dr. med., Chefarzt, Kantonsspital Thurgau

Vogt Bruno, Prof. Dr. med., Klinikdirektor + Chefarzt Nephrologie und Hypertonie, Inselspital Bern
Weihs Patrick, Dr. med., Stv. Chefarzt Abteilung Psychische Gesundheit, Hopital du Jura bernois SA
Wigger Olivier, Dr. med., Leitender Arzt, Kantonsspital Winterthur

Wissmeier Michael, PD Dr. med., Leiter Nuklearmedizin, Stadtspital Ziirich

Wysocki Anja, Dr. med., Leitende Arztin, Kantonsspital Luzern

Zechmann-Miiller Nadja, Dr. med., Leitende Arztin Handchirurgie

VLSSinfo 12022 | 9



Die Rechtsberatung des VLSS

Der VLSS berét seine Mitglieder in juristischen Belangen nach einem dreistufigen Verfahren.

\;

Kontakt

Verein der Leitenden Spitalérzte der Schweiz (VLSS)
Sekretariat Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8
T+41(0)313309001 | info@vlss.ch | www.vlss.ch
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Stufe1 Jedes Mitglied hat Anspruch auf eine unent-
geltliche Rechtsberatung. Anfragen kénnen per E-
Mail (info@vlss.ch) an den Verbandsjuristen gerich-
tetwerden. Dieser gibt Empfehlungen fir das weitere
Vorgehen ab. Sofern keine Weiterungen entstehen,
ist die Beratung normalerweise nach zwei oder drei
Kontakten abgeschlossen.

Stufe 2 Ist eine anwaltliche Vertretung gewlnscht
oder objektiv erforderlich, kann das Mitglied beim
Geschéftsleiter Antrag auf Rechtsschutz stellen. In
diesem Fall erhélt es einen einmaligen Kostenbei-
trag an die effektiv entstandenen Anwaltskosten
in der Héhe von maximal CHF 2'000. Das Mitglied
entscheidet, ob es dem Vorstand des VLSS beantra-
gen mochte, zu einem Sachverhalt im Interesse des
Mitglieds auch offiziell Position zu ergreifen. (Der
Vorstand entscheidet Gber die Gewdhrung eines be-
antragten Kostenbeitrages, wenn das Gesuch vom
Geschéftsleiter abgelehnt wurde, aber vom Mitglied
anden Vorstand weitergezogen wird). Die Unterstut-
zung gemass Stufe 2 hat durch einen vom Mitglied
beantragten und vom Geschéftsleiter des VLSS emp-
fohlenen Anwalt zu erfolgen. Ein solcher Kostenbei-
trag wird nur gewahrt, wenn das betreffende Mit-
glied Uber keine Rechtsschutzversicherung verfigt.
Wirempfehlen mit Blick auf Stufe 3 hiernach trotzdem
den Abschluss einer Rechtsschutzversicherung tber
den VLSS bei der AXA-ARAG oder den Abschluss
einer gleichwertigen Versicherung bei einer ande-
ren Gesellschaft.

Stufe 3 Unterstiitzung fiir anwaltliche Vertretung,
die den Kostenrahmen von CHF 2’000 iibersteigt,
wird nur in ausserordentlichen Fallen von grundséatz-
licher Bedeutung flr den VLSS und seine Mitglieder
gewahrt, sofern das Mitglied Uber keine Rechts-
schutzversicherung verflgt. Anwaltskosten sind in
der Regel Uber die unter Stufe 2 hiervor erwahnte
Rechtsschutzversicherung des Mitglieds zu decken;
fur die Bewilligung ausserordentlicher Gesuche ist
der Vorstand des VLSS auf Antrag des Geschafts-
leiters abschliessend zusténdig.



