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1 ‘ 2023 Quadri medici degli ospedali svizzeri

Editorial

Von Krise zu Krise

Menschen infizieren sich noch immer mit dem Coronavirus. Die
Krankheitsverlaufe sind aber milder. Das Virus wird endemisch.
Eine Gesundheitskrise haben wir gemeistert, doch die néchste
wartet schon. Spitéler oder Stationen werden geschlossen, Betten
abgebaut. Vielerorts fehlt Fachpersonal. Wir stecken in einer
Versorgungskrise —und das inmitten von wirtschaftlich instabilen
Zeiten. Die Politik tut sich schwer, griffige Rezepte gegen den

personellen Exodus im Gesundheitswesen zu entwickeln. Zu-

weilen sendet sie gar irritierende Signale aus: Beispiel arztliche
Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad Zulassungssteuerung.
PrésidentVLSS
Statt zu regulieren, sollten wir investieren: in die Aus- und Weiter-
bildung von Arztinnen und Arzten, ins Pflegepersonal sowie in die
Digitalisierung. Kiinstliche Intelligenz und Telemedizin werden
wichtiger, das Zusammenspiel von Mensch und Maschine bedeut-
samer. Doch flirwirksame Entlastung sorgen Computerallein nicht.

Das Gesundheitswesen bleibt auch kiinftig personalintensiv.

Corona haben wir ziemlich gut gemeistert. Doch die neue Krise
ist noch anspruchsvoller und langwieriger. Fiir den VLSS ist unbe-
stritten, dass es neue Impulse braucht, um dem Fachkréftemangel
entgegenzuwirken. Dafir ist eine ganzheitliche Herangehens-
weise notig. Wir brauchen dringend eine national koordinierte

Gesundheitspolitik.
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Jahresbericht des Présidenten fiir 2022
Veranderung und Vereinbarkeit

Der VLSS hat sich organisatorisch neu aufgestellt, begleitet das Mentoringprogramm
Coach my Career durch seine erfolgreichste Phase, und hilft mit, Grundlagen zu erarbeiten,
um die Arbeitsbedingungen an den Spitalern familienfreundlicher zu gestalten.

Prof. Dr. med. Karl-Olof Lovblad, Prasident VLSS
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Im Berichtsjahr trafen sich die Gremien des VLSS
vielfach virtuell. Die Geschéftsleitung hielt ihre
Sitzungen als Zoom-Meetings ab. Delegiertenver-
sammlung und Mitgliederanlass wurden dagegen
als hybride Veranstaltungen durchgefiihrt. Der Mit-
gliederanlass ging der Frage nach, wie Spitalarzte
Beruf und Privatleben besser vereinbaren kénnen.
Work-Life-Balance ist ein zentrales Anliegen vieler
junger Arztinnen und Arzte geworden. Am Anlass
referierte die Arbeitspsychologin Julia Frey und
zeigte auf, warum Vereinbarkeit fir die Spitéler auch
eine Chance ist. Mehr zum entsprechenden Projekt
der Fachhochschule Nordwestschweiz und zur in
diesem Rahmen erarbeiteten Wegleitung mit kon-
kreten Massnahmen, wie sich an den Spitalern die
Arbeitsbedingungenim Sinne einer besseren Balan-
ce von arztlicher Tatigkeit und Privatleben gestalten
lassen, erfahren Sie weiter hinten im Artikel «Weg-
leitung zur Férderung der Vereinbarkeit fir Spital-
arztinnen und Spitalarzte».

Standespolitik

DerVorstand hatim Laufe des Berichtsjahres wiede-
rum zahlreiche Einladungen zu Vernehmlassungen
geprift und zu ausgewahlten Geschaften Stellung
bezogen. Der Vorstand fokussierte dabei wie immer
aufs Wesentliche. Wirken sich die Regulierungs-
vorhaben oder gesetzliche Bestimmungen auf die
Chefarzte und leitenden Spitalérzte aus, lasst der
VLSS sich immer vernehmen.

Zielvorgaben

Im Berichtsjahr drehte sich in der gesundheitspoliti-
schen Debatte nach wie vor Vieles um Kostendédmp-
fungsmassnahmen. Drei Gesetzesvorlagen verlan-
gen nach einer Deckelung der Gesundheitsausga-
ben: Art. 47c im Rahmen des Kostensparpakets 1b,
die Kostenbremse-Initiative und der indirekte Ge-
genvorschlag des Bundesrats Uber die Zielvorga-
ben. Ob Globalbudget, Kostenbremse oder Zielvor-
gabe: Der VLSS stellt sich gegen diese Vorlagen und
warnt vor deren Folgen. Die arztliche Behandlungs-
freiheit wirde eingeschrénkt und der Versiche-
rungsgedanke stark ausgehdhlt — zum Nachteil der
Patientinnen und Patienten. Der VLSS schliesst nicht
aus, dass eine oder mehrere Vorlagen vors Stimm-
volk kommen kénnten.

Netzwerk

Der VLSS ist ein kleiner Verein mit starker Vernet-
zung. Unsere Vorstandsmitglieder nehmen in zahl-
reichen nationalen Gremien Einsitz und sorgen fur
eine effektive Interessenvertretung. Der VLSS enga-
giert sich in den Vorstanden des Schweizerischen
Instituts fir &rztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF),
im Verband H+ Die Spitéler der Schweiz, im Cockpit
TARCO, im Forum Qualitat SAQOM sowie im FMH-
Ausschuss SWISS DRG und in der Arztekammer der
FMH. Weiter setzt sich der VLSS in der Plattform
arztliche Bildung des BAG fur die Anliegen der Spi-
talarzteschaft ein. Hier tauschen sich Vertreter des
BAG, der Universitaten, des SIWF, der Kantone, des
VSAQ, von Studentengruppen und der Krankenkas-
sen aus. Der VLSS will zudem die Vereinbarkeit von
Berufund Privatleben auch in Zukunft weiter fordern.

Coach my Career

Das generationeniibergreifende Mentoring-Pro-
gramm «Coach my Career» wachst weiter. Es hat
sich vom Projekt zum festen, stark nachgefragten
Angebot entwickelt. Bei Coach my Career» holen
sich angehende Arztinnen und junge Arzte Rat von
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen. Mittlerweile
stellen Gber 180 Mentorinnen und Mentoren ihre be-
ruflichen Erfahrungen zur Verfligung. Im Berichtsjahr
fanden Uber 50 Gesprache statt, ein neuer Rekord.
Damit sich das Programm weiter entwickeln kann,
braucht es starke Partner. Es ist gut zu wissen, dass
sich die FMH und der VSAO an Coach my Career
finanziell beteiligen.

Mitglieder

Der aktuelle Mitgliederbestand betrégt rund 1'000
Arztinnen und Arzte. Die Starkung der Mitglieder-
basis gestaltet sich hirdenreich. Noch immer halten
die statutarischen Vorschriften der FMH Spitalérz-
tinnen und Spitaldrzte davon ab, dem VLSS neben
der obligatorischen Mitgliedschaft in der kanto-
nalen Arztegesellschaft zusatzlich beizutreten. Der
Beitritt zum VLSS ist mit zusatzlichen Mitgliederbei-



Seit Anfang Janaur 2023 befindet sich das Vereins-
sekretariat des VLSS an der Amtshausgasse 28 in Bern,
in unmittelbarer Nahe zum Bundeshaus.

re und deutlich gréssere Birordumlichkeiten inkl.
eigenes Sitzungszimmer. Die Leitung des administ-

tragen verbunden. Der Beitrag fur die obligatori-
sche Mitgliedschaft bei der kantonalen Arztegesell-
schaft wird nicht automatisch reduziert, wenn
zuséatzlich ein freiwilliger Beitritt zum VLSS erfolgt.
Immerhin sehen die angepassten Statuten der FMH
jetzt vor, dass der VLSS mit der kantonalen Arzte-
gesellschaft Gber eine Reduktion des Mitglieder-
beitages der kantonalen Arztegesellschaft fiir VLSS-
Mitglieder verhandeln kann, sofern und soweit der
VLSS auch effektiv gewisse Aufgaben von kantona-
len Gesellschaften Ubernimmt (z.B. die beziglich
Kaderarzteschaft spezialisierte Rechtsberatung).

Kommunikation

Im Berichtsjahrhatder VLSS das Vereinsorgan «VLSS
Info» zwei Mal in elektronischer Version veroffent-
licht. Zudem orientieren wir die Mitglieder regelmés-
sig mit elektronischen Newsletter ber Wichtiges
und Aktuelles rund um die Spital- und Gesundheits-
politik.

Umstrukturierung

Der VLSS hatim Berichtsjahrseine Organisation um-
gestellt. Die enge personelle Verflechtung zum Se-
kretariat der Aerztegesellschaft des Kantons Bern
(BEKAG) wurde beibehalten, denn von der engen
Verzahnung profitieren beide Standesorganisatio-
nen. Neu befinden sich die Vereinssekretariate der
BEKAG und des VLSS an der Amtshausgasse 28 in
Bern, in unmittelbarer Ndhe zum Bundeshaus. Die
BEKAG und der VLSS verfiigen damit Uber zentrale-

rativen Sekretariats ging per 01.01.2023 von der
forum|pr AG auf die HealthHub Consulting AG ber
und obliegt neu Patrick Mettler, Rechtsanwalt, Mlaw.
Auch die Geschéftsleitung durch Thomas Eichen-
berger wird, wie friher, ab 01.01.2023 nun wieder im
Mandatsverhaltnis durch die HealthHub Consulting
AG wahrgenommen. Die Betreuung im Mandats-
verhaltnis soll eine bessere und einfachere Planung
einer moéglichen Nachfolgelésung auf Stufe des
Geschaftsleiters erméglichen. Die langjahrige Man-
datstrégerin forum|pr AG konzentriert sich ab An-
fang 2023 ausschliesslich auf die Kommunikations-
aufgaben des VLSS. Die durch die Neuorganisation
entstehenden Mehrkosten betreffen ausschliesslich
die direkte Abgeltung effektiver Dienstleistungen
der BEKAG sowie der forum|pr AG durch den VLSS,
welche bisher wahrend Jahren teilweise oder voll-
umfénglich ohne Weiterverrechnung von der BEKAG
getragen worden waren.

Dank

Ich danke meiner Kollegin und meinen Kollegen im
Vorstand des VLSS herzlich fur die gute Zusammen-
arbeit und ihr Engagement. Ein grosser Dank ge-
bihrt ebenfalls unserem Geschéaftsleiter Thomas
Eichenberger fur seine umsichtige Arbeit und Pla-
nung sowie unseren Stabsstellen, insbesondere
Frau Barbara Frantzen und ihrem Nachfolger Patrick
Mettler, den Mitarbeiterinnen der BEKAG sowie un-
serem Treuhdnder Peter Elber und seinem Team.
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Delegiertenversammlung des VLSS
vom 20. April 2023

Die Delegierten haben Karl-Olof Lovblad als Prasident und die weiteren Vorstandsmitglieder
inihren Amtern bestatigt. Allen weiteren Antrigen wurde einstimmig zugestimmt.

Dr.iurThomas Eichenberger, Geschéftsleiter VLSS

Jahresrechnung

Die Jahresrechnung schliesst mit einem Aufwands-
liberschuss von knapp CHF 23'000 ab. Der Uber-
schussisteinem einmaligen Ertrag geschuldet. Eine
VLSS-nahe Arzteorganisation |8ste sich aufund (iber-
trug das restliche Vermégen auf den VLSS. Auch
ohne diese Schenkung ist der VLSS finanziell gut
aufgestellt und verfugt Uber geniigend Reserven.

Budget 2023

Das Vereinsbudget prasentiert sich solide. Fir das
Jahr 2023 ist ein ausgeglichenes Ergebnis mit einem
Gesamtaufwand und einem Gesamtertrag von je
CHF 256’000 vorgesehen. Die Mitgliederbeitrage
bleiben gegeniber dem Vorjahr unveréndert. Auf-
grund der Umstrukturierung des Sekretariates wur-
dendie Honorare, Lohne und Sozialleistungen durch
Leistungen im Mandatsverhaltnis inkl. Mehrwert-
steuer ersetzt. Diese Neuorganisation kann kosten-
neutral umgesetzt werden. Neu hat die HealthHub
Consulting AG nebst der Geschéftsleitung auch die
administrative Leitung des Sekretariates inne. Patrick
Mettler nimmt ab 01.01.2023 die bisherige Funktion
von Barbara Frantzen wahr, welche innerhalb der
foruml|pr AG neue Aufgaben Gbernimmt. Die Zusam-
menarbeit des VLSS mit der langjahrigen Mandats-
trégerin forum|pr AG wird im angestammten Bereich
der Kommunikationsaufgaben des Vereins gestitzt
auf ein neues Vertragsverhaltnis weiter geflhrt.

Gesamterneuerungswahlen Préasidium

und Vorstand VLSS

Prasident Karl-Olof Lévblad stellt sich fir weitere
drei Jahre zur Wahl. Auch die bisherigen VLSS-Vor-
standsmitglieder Dr. med. Mariano Winckler, Dr. med.
Michael Gengenbacher, dipl. Arztin Michaela Petre,
PD Dr. med. Marcus Schwobel und Dr. med. Jirg
Unger erklaren sich fir weitere drei Jahre bereit, die
Interessen der Kaderarzteschaft in der Schweiz zu
vertreten. Alle Vorstandsmitglieder werden einstim-
mig in ihrem Amt bestatigt.
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VLSS-Mitgliederanlass 20. April 2023
Lehren gezogen

Doppelte Verrechnungen, unerklarbare Zusatzkosten, intransparente Mehrleistungen:

Die Liste der Vorwiirfe der eidgendssischen Finanzmarktaufsicht war lang.

Zusatzversicherer und Leistungserbringer stehen unter Druck. Die Referenten am diesjahrigen
Mitgliederanlass des VLSS machen deutlich: Die Branche hat reagiert.

Im Dezember 2020 gerieten die Akteure in der Zusatz-
versicherung in Aufruhr. Die Eidgendssische Finanz-
marktaufsicht FINMA machte zahlreiche angebliche
Verstdsse publik. Rechnungen im Bereich der Kran-
kenzusatzversicherung (VVG) seien héaufig intrans-
parent und wirden teilweise als unbegriindet hoch
erscheinen. Inungewohntscharfen Ton sprachen die
Aufseher in ihrer Medienmitteilung von «umfassen-
dem Handlungsbedarf bei Leistungsabrechnungens.
Das BAG vertritt in diesem Zusammenhang die Auf-
fassung, dass zu viele durch falsche Anreizsysteme
verursachte Leistungen im Zusatzversicherungsbe-
reich gleichzeitig die Obligatorische Krankenpflege-

versicherung schadigen kénnten, weshalb der Ver-
ordnungsgesetzgeber derartige Anreizsysteme fir
Listenspitaler verboten hat (vgl. Art. 58f Abs. 7 der
Krankenversicherungsverordnung: KVV). Die FIN-
MA erwartet von den Versicherern ein wirksameres
Controlling, um solchen Missstanden zu begegnen.
Sie fordert die Versicherer auf, die Vertrage mit den
Leistungserbringern zu Uberprifen, echte Mehrleis-

tungen und Preise zu definieren, und entsprechend
zuverbessern. Als Folge haben viele Versicherer die
entsprechenden Vertrdge mit den Spitélern gekin-
digt. Nun sind mehr als zwei Jahre vergangen. Was
hat sich seither getan? Die Branche hat den Auftrag
verstanden. Diesen Eindruck gewinnt, wer den vier
Referenten am diesjahrigen Mitgliederanlass des
VLSS zuhort.

Der Schweizerische Versicherungsverband (SVV) hat ein Branchen-
Framework entwickelt, wie Mehrleistungen kiinftig definiert,
bewertet und abgerechnet werden. Das Framework unterscheidet
drei Kategorien: drztliche Leistungen, klinische Leistungen

sowie Hotellerie/Komfort.
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Versicherer legen Branchen-Framework vor

Die Krankenzusatzversicherung ist mit 7 Mrd. CHF
ein wichtiger Markt. Mehr als ein Viertel der Schwei-
zerinnen und Schweizer sind spitalzusatzversichert.
Jede flnfte Spitalrechnung wird privat via Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) finanziert, rund 3.7 Milli-
arden Franken jéhrlich. Der Markt ist fir Versicherer,
Kantone wie Leistungserbringer systemrelevant. «Wir
haben uns als Branche zusammengerauft, um den
Anforderungen der FINMA nach mehr Transparenz
und Nachvollziehbarkeitim Markt begegnen zu kon-
nen», flihrt Matthias Schenker, Leiter Gesundheits-
politik der CSS, aus. Der Schweizerische Versiche-
rungsverband (SVV) hat ein Branchen-Framework
entwickelt, zu dem sich praktisch alle Zusatzversi-
cherer verpflichtet haben. Es umfasst Grundsétze,
wie Mehrleistungen kinftig definiert, bewertet und
abgerechnet werden. Das Framework gliedert die
Mehrleistungen in die drei Kategorien arztliche Leis-
tungen, klinische Leistungen (organisatorische und
prozessuale und Vorhalteleistungen) sowie Hotelle-
rie/Komfort. Es bildet die Grundlage fir kinftige
Tarifvertrége. Jeder Leistungserbringer muss nun
aufzeigen, wie sich seine definierten Mehrleistun-
gen zulasten der Zusatzversicherung von der Grund-
versicherung abgrenzen. Konkrete Leistungspakete
und Preise werden dann in den Verhandlungen zwi-
schen den einzelnen Versicherern und den einzelnen
Leistungserbringern festgelegt. Ende 2024 sollten,
so die Forderung der FINMA, die neuen, verbesser-
ten Vertrége unterzeichnet sein.

@

Kontinuitst /

Optionen Verflighbarkeit

Héhere
Qualifikation

Leistungskatalog als Arbeitshilfe

«Der VVG-Bereich ist fir Spitéler Uberlebenswich-
tig, um die wirtschaftliche Balance zu halten», erléu-
tert Andreas Roos, Berater und Vertreter der FMCH.
Es sei aber auch im Interesse der Arzteschaft, dass
dieser Versicherungsmarkt erhalten bleibt. Deshalb
hat die FMCH, der Dachverband von 18 chirurgisch
und invasiv tatigen Fachgesellschaften und drei Be-
rufsverbanden einen Leistungskatalog erarbeitet,
der arztliche Mehr- und Zusatzleistungen im VVG-
Bereich beschreibt und abgrenzt. Unterstltzung
erhieltdie FMCH vom Beratungsunternehmen PwC.
Auch Leistungserbringer und Versicherer wurden
beim Erarbeiten des Kataloges eng miteinbezogen.
Der Katalog ist nicht verbindlich; er ist weder eine
Tarifstruktur noch eine Kalkulationshilfe. Vielmehr
ist er eine Empfehlung und Wegleitung, um Arzte-
schaft und Spitéaler beim Strukturieren von &rztli-
chen Mehr- und Zusatzleistungen zu unterstitzen.

Der Leistungskatalog beinhaltet ausschliesslich arzt-
liche Mehr- und Zusatzleistungen, die in finf Katego-
rien aufgeteilt werden (siehe Grafik).

Leistungen rund um «Hotellerie und Komfort» sowie
weitere Spitalleistungen sind ausgenommen. An-
hand des Katalogs kénne, so Roos, nun jedes Spital
seine arztlichen Mehrleistungen adéquat definieren
und transparenter festlegen.

D

Innovationen

Umfang
Betreuung &
rusitzliche
Leistungen

stationdr wie auch ambulant®*

Der Mehrleistungskatalog ist abrufbar unter
https://fmch.ch/wp-content/uploads/2023/04/FMCH_Katalog_
Aerztliche-Mehr-und-Zusatzleistungen-VVG_fr3637.pdf



VVG-Markt neu denken

Christoph Schéni, Leiter Tarife beim nationalen Spi-
talverband H+, bringt eine andere Perspektive ein.
Der Zusatzversicherungsmarkt sei bedeutend, doch
seit Jahrzehnten entwickle er sich ricklaufig. Schoni
nennt daflir Griinde: «Der Leistungskatalog in der
obligatorischen Krankenversicherungist nahezu un-
beschrénkt. Die Gesundheitskosten wachsen, und
die Prémien steigen, weshalb sich immer weniger
Personen Zusatzversicherungen leisten kdnnen.»
Erschwerend komme hinzu, dass fir viele Versicher-
te unklar sei, fir welche Leistungen sie bezahlen.
Sorgt die Branche nicht fir mehr Transparenz und
ein wirksameres Controlling, werden die Behérden
weitere Massnahmen ergreifen. Schoni sieht schon
heute Anzeichen von Uberregulierung. Er ist iiber-
zeugt: Der VVG-Markt muss sich neu erfinden -
auch aufgrund der stetigen «Ambulantisierung» in
der Medizin. Noch immer zielen die meisten Ver-
sicherungsprodukte auf stationare Leistungen ab.
Die Branche misse innovative Produkte mit echtem
Mehrwert auch fir den ambulanten Bereich entwi-
ckeln, welche die Versicherten nachfragen. Zudem
brauche es «einfache und entwicklungsféhige Ver-
handlungslésungen zwischen Spitélern und Zusatz-
versicherern», so Schoni.

Neue Vertrage fiir Kaderarzte

Der Gesetzgeber setzt den VVG-Bereich von zwei
Seiten unter Druck: Gber die Krankenversicherungs-
verordnung (KVV) und das Versicherungsaufsichts-
gesetz (VAG). Thomas Eichenberger, Geschaftslei-
ter und juristischer Sekretér des VLSS, erldutert die
politische Agenda der Behérden. Das BAG verfolge
schon lange ideologische Ziele und méchte den Zu-
satzversicherungsmarkt stark einddmmen oder gar
verbieten. Und die FINMA konnte — mit Verweis auf
Missbrauchskontrolle — ihre Auflagen verscharfen
und den VVG-Markt nun wirksam blockieren, dies
vor allem indem von den Versicherern beantragte
Prémienerhéhungen abgelehnt wurden.

Dieses politische Klima hat auch Auswirkungen
auf die Vertrage der Kaderarzte. Gestltzt auf den
erwédhnten Art. 58f Abs. 7 KVV wurden nicht nur
die Honorare fur die Behandlung von Privat-und
Halbprivatversicherten, sondern auch die privaten
Sprechstunden der Kaderarztinnen und Kaderarzte
am Spital in den letzten Jahren grésstenteils abge-

schafft und durch variable Lohnbestandteile er-
setzt. Die Situation bleibt herausfordernd. Denn
die neuen behérdlichen Auflagen in der Zusatzver-
sicherung generieren Umsetzungsprobleme, die
auch die Vertrage von Kaderarzten betreffen. Die
Honorare wurden abgeschafft und durch variable
Lohnbestandteile ersetzt, welche nun gestitzt auf
die erzielten Gesamtumsatze der Spitdler und der
einzelnen Kliniken ausbezahlt werden. Mit Blick auf
die daraus resultierenden variablen Bezlige der
Kaderéarzteschaft wird also nicht mehr zwischen den
erzielten Umsétzen mit allgemeingrundversicher-
ten und den erreichten Umséatzen mit zusatzversi-
cherten Patientinnen und Patienten unterschieden.
Damit fehlt seines Erachtens ein ausreichendes
Anreizsystem zugunsten der Kaderarzteschaft fur
die effektive Erbringung der Mehrleistungen, wel-
che die Zusatzversicherten eingekauft haben und
tatsachlich beanspruchen méochten. Hinsichtlich
Einbindung der Kaderérzteschaft in die neue Ver-
tragslandschaft sind die Spitaler gefordert. Ein Zu-
kunftspotential ist nach Auffassung von Eichenberger
vor allem bei den neuen, innovativen Leistungen
moglich, welche von der OKP noch nicht finanziert,
abervia VVG mitversichert werden kénnen. Da es sich
dabeium Nicht-KVG-Leistungen handelt, kommt das
Verbot von Anreizsystemen gemass Art. 58f Abs. 7
KVV dort nicht zum Tragen.

Zusatzversicherer, Spitéler und Spitalarzteschaft,
das macht auch die abschliessende Diskussion am
Mitgliederanlass nochmals deutlich, haben den be-
hérdlichen Auftrag verstanden. Die Branche zieht in
die gleiche Richtung — mit dem gleichen Ziel: den
VVG-Markt zu erhalten und zukunftsfahig zu gestal-
ten. Der Vorstand des VLSS wird sich nun intern
Gedanken darliber machen, wie inskinftig eine
Win-Win-Situation zusammen mit den Spitélern be-
zuiglich der &rztlichen Mehrleistungen im Zusatz-
versicherungsbereich ausgestaltet werden musste,
damit alle davon profitieren kdnnen. Es geht dabei
vor allem darum, dass die Kaderarzteschaft mitin-
volviert bleibt und die Patientinnen und Patienten
auch in Zukunft effektiv weiterhin in den Genuss der
via Zusatzversicherungsprémie eingekauften &rztli-
chen Mehrleistungen kommen.
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Vereinbarkeit

Wegleitung zur Forderung der Vereinbarkeit
flr Spitalarztinnen und Spitalarzte

Arztinnen und Arzte entscheiden sich immer haufiger gegen eine Tatigkeit im Spital. Hauptgrund dafiir
ist die schlechte Balance zwischen Beruf und Privatleben. Eine Wegleitung der Hochschule

fir Angewandte Psychologie FHNW unterstiitzt Spitaler und Kliniken darin, die Vereinbarkeit dieser
beiden Lebensbereiche fiir die Arzteschaft zu férdern.
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Kern der Wegleitung bilden 25 konkreten Massnah-
men, mit denen sich die Arbeitsbedingungen im
Sinne einer besseren Balance von arztlicher Tatigkeit
und Privatleben gestalten lassen. Eine Roadmap
zeigt Uberdies systematisch auf, wie Ansatzpunkte
fur Veranderungen identifiziert und im Spitalalltag
umgesetzt werden kénnen. Die Wegleitung wurde
fur Personalverantwortliche und Fihrungskrafte in
Spitélern und Kliniken und mit einem besonderen
Fokus auf die Arzteschaft entwickelt. Ihre Grundlagen
bilden der aktuelle Stand an Vereinbarkeitsmass-
nahmen in der Arbeitswelt und deren Erprobung in
funf Gesundheitsorganisationen der Schweiz.

Der VLSS hat von Anfang an aktiv in der Steuergrup-
pe des Projektes mitgewirkt. Thomas Eichenberger,
Geschéftsleiter VLSS, nahm an den Sitzungen der
Steuerungsgruppe teil und stellte hierfir sein Wissen
undseine Erfahrungin derkaderérztlichen Verbands-
politik zur Verfiigung. Desgleichen hat auch der
VSAO mitgearbeitet und via seine Vertreterin, Frau
Yvonne Stalder, Leiterin Recht, sehr wertvolle Inputs
eingebracht. Die vermehrte Aufgabenteilung in der
Familie, die starkere Gewichtung von Hobbys und
Freizeitgestaltung, die zunehmende Teilzeittatigkeit
und das neue Arbeitsverstandnis, wonach das Privat-
leben nicht mehr nur um die arztliche Aufgabe her-

um organisiert werden kann, beruhen auf einem ge-
sellschaftlichen Wandel, der sémtliche Tatigkeits-
bereiche aller Arztinnen und Arzte am Spital betrifft.

Projektteam: Prof. Dr. Brigitte Liebig (Leitung),
Julia Frey, Delia Kwakye, Hochschule fir Angewandte
Psychologie FHNW

Kooperationspartner: Insel Gruppe, Kantonsspital
St. Gallen, Universitatsspital Zirich, Zurzach Care

Projektférderung: Eidgendssisches Buro fir die
Gleichstellung von Frau und Mann EBG

Steuergruppe: Verband Schweizerischer Assistenz-
und Oberérztinnen und -arzte (VSAO) und

Verein der Leitenden Spitaldrztinnen und -arzte
der Schweiz (VLSS).

QR-Code scannen und Wegleitung
herunterladen. Die Wegleitung findet
sich auch der Website des VLSS unter
www.vlss.ch/karriere/vereinbarkeit



Folgeprojekt

Lebensphasengerechte Lautbahngestaltung

fur Arztinnen und Arzte

Wie kénnen medizinische Laufbahnen von Arztin-
nen und Arzten mit Blick auf lebensphasenspezi-
fische Anforderungen besser geplant, organisiert
und angeleitet werden? Auch am Folgeprojekt der
Hochschule fir Angewandte Psychologie FHNW
wirkt der VLSS aktiv mit. Jirg Unger, Vorstandsmit-
glied und Thomas Eichenberger, Geschéaftsleiter
VLSS arbeiten in der Steuergruppe des neuen Pro-
jekts mit. In einer ersten Phase, die bereits ange-

Coach my Career sucht
Mentorinnen und Mentoren

Méochten auch Sie ihre beruflichen Erfahrungen an

jingere Kolleginnen und Kollegen weitergeben?
Dann melden Sie sich als Mentorin oder Mentor fir das
generationenlbergreifende Programm «Coach

my Career». Weitere Informationen finden Sie unter:

www.vlss.ch/karriere/coach-my-career

Kontakt

laufen ist, werden mittels Selbstchecks, Online-Be-
fragungen und Interviews die Bedingungen von
Laufbahnen analyisert. Im nachsten Jahr folgt eine
Serie von Workshops. Abgeschlossen wird das Pro-
jekt 2025 mit der Entwicklung von Best Practices
respektive einem Praxishandbuch fur Spitéler.

Mehr erfahren Sie unter:
https://www.vlss.ch/karriere/vereinbarkeit

VLSS-Mitglieder geniessen
Vorzugskonditionen
bei der privaten Hochschule

Wirtschaft PHW Bern

Der VLSS und die private Hochschule Wirtschaft PHW Bern
haben eine Kooperationsvereinbarung geschlossen.

Die PHW Bern bietet allen VLSS-Mitgliedern fur ihre person-
lichen Aus- und Weiterbildungen an der Hochschule
einen Direktrabatt von 5 Prozent.

Mehr unter: www.phw.ch/vlss

Neumitglieder

Cippa Pietro Prof., Dr.med., Dr. sc. nat., Chefarzt, Ente Ospedaliero Cantonale

Eggimann Philippe, PD Dr. med., Médecin-adjoint, CHUV

Faoro Denis, Dr.med. EMBA, Leitender Arzt / Stv. Chefarzt, GZO Spital Wetzikon

Findling Oliver, Dr. med., Leitender Arzt, Kantonsspital Aarau

Huss-Mischler Katharina, Dr. med., Leitende Arztin, Spital Mannedorf

Miiller Mathias Andreas, Dr. med., Leitender Arzt, Kantonsspital Frauenfeld

Probst Arnold, Dr. med., Médecin-adjoint, Centre hospitalier de Bienne

Schauble Barbara, Prof. Dr. med., Leitende Arztin, Rehaklinik Sonnmatt Luzern

Tannast Moritz, Prof. Dr. med. Chefarzt/Ordinarius, HFR Freiburger Spital/Universitat Freiburg
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