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Editorial

messmmm  STIMMEN AUS DEM VERBAND

Daniel Schropfer, Prasident bis 25.11.2017

«Medizin statt Biirokratie!»

Nur noch ein Drittel ihrer Zeit konnen Arztinnen und Arzte im Spital direkt fiir die Kranken einsetzen.
Einen grossen Teil des Tages verbringen sie mit Schreibtischarbeit. Das kann und darf nicht sein!
Deshalb hat der VSAO die Kampagne «Medizin statt Biirokratie!» lanciert.

Anja Zyska, Prasidentin ab 25.11.2017

«Am Puls der VSAO-Mitglieder»

Als neu gewahlte Prasidentin lege ich den Fokus auf die Umsetzung unserer (iberarbeiteten Strategie:
Sie weist uns eine klare Richtung, indem sie Kontinuitat mit neuen Akzenten verbindet — und immer
die Interessen unserer Mitglieder an erste Stelle setzt.

Angelo Barrile, Vizeprasident

«Keine Riickkehr ins Postkutschenzeitalter!»

Das Arbeitsgesetz schitzt unsere Mitglieder, aber auch die Patientinnen und Patienten. Deshalb
setzen wir uns flir seine Einhaltung ein — zum Beispiel mit meiner Motion. Sie schafft Druck fiir eine
effektive Kontrolle und gegen die Aufweichung der arbeitsrechtlichen Bestimmungen.

Simon Stettler, Geschaftsfiihrer

«Den Dienst am Kunden leben»

Fir uns in der Geschéftsstelle sind die Mitglieder Kundinnen und Kunden. Ob im Grossen oder
Kleinen: Wir versuchen immer, mit unseren Dienstleistungen einen Mehrwert fiir sie zu schaffen —
einfach, rasch, direkt.




Jahresruckblick
des Prasidenten

s DANIEL SCHROPFER

Es kam wie befiirchtet
Nicht dass ich mich besonderer prophetischer Gaben riihmen
mochte. Aber mindestens fir einmal hatte ich recht — leider. «Die

politischen Zeichen stehen eher auf Sturm fiir unsere Mitglieder»,
lautete vor einem Jahr an dieser Stelle meine Einschatzung. Und
er kam, der Sturm. Wie sehr die jungen Arztinnen und Arzte bei
ihrer Arbeit im Spital immer noch im Gegenwind stehen, zeigte
letzten Frihling bereits unsere neue reprasentative Studie. Fazit:
Viel zu viele von ihnen sind nach wie vor langer als gesetzlich
erlaubt im Dienst. Mit gravierenden Folgen fiir das eigene Befin-
den und die Patientensicherheit.

Wenn Sie unseren Verband kennen, wissen Sie, liebe Leserin, lie-
ber Leser, dass wir es nicht damit bewenden lassen, Missstande

zu benennen. Wir handeln. «Keine Riickkehr ins Postkutschenzeit-
alter!» betitelte unser Vizeprasident und Nationalrat Angelo
Barrile seine im Juni 2017 eingereichte Motion. Ziel sind Mass-
nahmen fiir eine effektive Kontrolle und Einhaltung der arbeits-
rechtlichen Bestimmungen. Denn die biirgerliche Mehrheit in Na-

tional- und Sténderat will mit verschiedenen Vorstéssen in die
Gegenrichtung marschieren: zurlick in die Vergangenheit; in eine

Zeit mit weniger Arbeitnehmerschutz bei Ruhezeiten und Zeit-
erfassung.

«Medizin statt Biirokratie!» als Gegenrezept

Angelo Barriles Anliegen ist im Parlament bis Redaktionsschluss
noch nicht behandelt worden. Wir sind jedoch am Ball geblieben
und haben im August die Kampagne «Medizin statt Biirokratie!»
lanciert. Mit der Giberbordenden Biirokratie greift sie eine Haupt-

ursache fir die zu hohe Arbeitsbelastung unserer Mitglieder auf. :

Dieses Jahr geht es nun um die Fortsetzung — und ich sage nur;
Lassen Sie sich wieder von uns Uberraschen!

Die laufenden gesundheitspolitischen Debatten will ich in meiner
Jahreshilanz nicht weiter vertiefen. Sie erfahren dazu und zu den
schon erwahnten Themen mehr, wenn Sie unseren Geschéaftsbe-
richt weiterlesen. Etwas liegt mir jedoch am Herzen: «Geduld
bringt Rosen», sagt der Volksmund zwar. Was aber die Arzte-
schaft anbetrifft, ist die Geduld im Bundeshaus aufgebraucht. Der
2017 weiter gestiegene Problem- und vor allem Kostendruck hat

- zunoch mehr parlamentarischen Vorstéssen mit noch radikaleren

Vorschldgen gefihrt. Nicht zum Vorteil unseres Berufsstands
natlrlich. Und in vielem vor allem auch nicht zum Nutzen der
Patientinnen und Patienten.

Zepteriibergabe und Verstarkung
Nichts mit erschopfter Geduld zu tun hatte mein Entschluss, das

© Amt als VSAO-Prasident Ende November an der Sitzung des Zen-

tralvorstands niederzulegen. In meinen fiinfeinhalb Jahren an der
Verbandsspitze durfte ich vom Rickhalt und Engagement des
Geschéaftsausschusses genauso profitieren wie von der Unterst(it-
zung unseres motivierten Teams im Zentralsekretariat. Die Zepter-
ibergabe erfolgte wegen einer beruflichen Weiterentwicklung
und fiel mir nur deshalb einigermassen leicht, weil ich meine
Nachfolge in guten Handen weiss: in jenen meiner bisherigen
Stellvertreterin Anja Zyska, Doppelfacharztin mit Teilzeitpensum
und Familienfrau aus Lausanne.

Der VSAO kennt seinen Weg - auch
in stiirmischen Zeiten.

Es hat mich zudem gefreut, dass mein Riicktritt mit einer Verstar-
kung des Geschaftsauschusses einherging. Per Dezember sind
Patrizia Kiindig, vormals Prasidentin der Sektion Graubinden,
sowie der Co-Prdsident der Sektion Basel Sergio Sesia dazuge-
stossen. Ein wichtiges Thema flir das gesamte Gremium und den
VSAOQ iiberhaupt ist die Umsetzung der Strategie 2017-2020. Sie

- weist uns eine klare Richtung, indem sie Kontinuitdt mit neuen
. Akzenten verbindet. Einzelheiten hierzu und zu allen anderen

Aktualitaten im Verband finden Sie wie immer auf unserer Web-
seite.
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KURZPORTRAT

Kurzportrat

messssmm BEATRICE SAHLI, LISA LORETAN

Der Berufsverband

Der VSAQ ist ein eigenstandiger Berufsverband. Er vertritt die be-
ruflichen, standespolitischen und wirtschaftlichen Interessen der
angestellten Arztinnen und Arzte in der Schweiz, speziell der As-
sistenz- und Oberdrzte. Zudem unterstiitzt er die Anliegen der
Medizinstudierenden und arbeitet eng mit deren Organisation
swimsa zusammen. Die Gliederung in den Zentralverband und 16
selbststandige, regionale Sektionen sorgt fir Nahe zu den Mit-
gliedern. Dadurch werden deren Interessen auch auf kantonaler
Ebene gewahrt.

Dank der grossen Mitgliederzahl ist der VSAO breit vernetzt und
im Gesundheitswesen ein anerkannter Gestalter und Partner.
Gute Arbeitsbedingungen fiir die Spitaldrzte und die arztliche
Weiterbildung stehen im Mittelpunkt seines Engagements. Er
setzt sich fiir ein qualitativ hochstehendes, finanzierbares Gesund-
heitssystem ein. Als grosste Basisorganisation der Verbindung
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH bringt der Verband seine
Stimme in allen wichtigen Gremien ein.

Der Zentralvorstand

Oberstes Organ des VSAQ ist der Zentralvorstand (Legislative).
Dieser setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Sektionen
zusammen und tagt zweimal jahrlich. Er wahlt die Prasidentin bzw.
den Prasidenten sowie die Mitglieder des Geschaftsausschusses.
Auf Vorschlag der Sektionen bestimmt der Zentralvorstand auch
die Verbandsdelegierten fir die Arztekammer der FMH. In seine
Zustandigkeit fallen im Weiteren Budget und Jahresrechnung, die
Mitgliederbeitrage, Anderungen der Statuten sowie Entscheide zu
anderen wichtigen Themen, insbesondere zu politischen Fragen.

Der Geschdftsausschuss
Der Geschaftsausschuss hat im VSAO die Rolle der Exekutive und

. Dbesteht aktuell aus der Prasidentin, dem Vizeprasidenten und

14 ordentlichen Mitgliedern. Er fihrt — unter Beriicksichtigung
des vom Zentralvorstand verabschiedeten Tatigkeitsprogramms
— die laufenden Geschafte in enger Zusammenarbeit mit dem
Zentralsekretariat. In der Regel trifft er sich jeden Monat.

Das Zentralsekretariat

Das Zentralsekretariat setzt die Verbandsstrategie um. Zudem be-
treut es die Gremien und Mitglieder und erledigt alle anderen
Aufgaben, die es flr ein reibungsloses Funktionieren des VSAO
braucht. Der kontinuierliche Informationsaustausch zwischen Pra-
sidium, Geschaftsausschuss und Geschaftsfiihrung ist dabei von
grosster Bedeutung. Ein Jahresrlckblick auf die Tatigkeiten des
Zentralsekretariats befindet sich auf den Seiten 16 und 17.

Nach engagierter Diskussion: Der Zentralvorstand verabschiedet die Strategie
2017-2020. (Bild: «VSAO-Journal»)



STRATEGIE

Strategie 2017-2020

mmmmmmmm ANJA ZYSKA, SIMONE BURKHARD SCHNEIDER

Am Puls der Mitglieder

Im letzten Jahr hat der VSAQ seine Verbandsstrategie tiberarbei-
tet. Die neue Strategie gilt bis 2020. Sie ist wie ihre Vorgangerin
gegliedert und wiederum auf sechs Hauptziele ausgerichtet (siehe
lllustration). Nebst den Arbeitshedingungen, Gesundheitspolitik,
Weiterbildung und Dienstleistungen fir die VSAO-Mitglieder sind
zwei neue Themenfelder in den Fokus geriickt: die digitale Ent-
wicklung sowie die Starkung der érztlichen Kernaufgaben mit der
Patientin und dem Patienten im Mittelpunkt.

Sich fiir die Digitalisierung riisten

Die digitale Revolution macht auch vor den Spitdlern nicht Halt.
Der VSAO will seine Mitglieder bei den anstehenden Veranderun-
gen optimal untersttitzen, etwa in Bezug auf den Datenschutz und
die Wahrung ihrer beruflichen Interessen. Deshalb ist die Mitwir-
kung in Fachgremien ein zentraler Aspekt. Fiir die Starkung der
arztlichen Kernaufgaben braucht es den Abbau von unnétiger
bzw. delegierbarer Schreibtischarbeit.

Jedem der sechs Hauptziele sind wie schon in der Strategie
2013-2016 Unterziele zugeordnet. Zentral bleibt das Bestreben,
die Gesundheitspolitik und damit die Rahmenbedingungen fiir
den Arztberuf im Sinne der Mitglieder mitzugestalten. Deshalb
sorgt der VSAO beispielsweise dafiir, in der Politik und mit Part-
nern gut vernetzt zu sein. Er betreibt zudem aktives Polit-Lobby-
ing, um sich und seinen Losungsvorschldgen das notige Gehor zu
verschaffen. Genauso wichtig: Der VSAO férdert den Nachwuchs
fir die Verbandsarbeit sowie fiir politische Mandate auf kantona-
ler und nationaler Ebene.

Professionelle Kommunikation und Werbung

Aus den Unterzielen ist eine breite Palette von Massnahmen ent-
standen. Einzelne flihren bereits laufende Aufgaben fort, so im
Zusammenhang mit der Starkung der arztlichen Kernaufgaben die
Kampagne «Medizin statt Blirokratie!». Neu im Massnahmenpa-
ket finden sich unter anderem ein Netzwerkanlass fiir politische
Zielgruppen und ein Projekt zur Forderung von Teilzeitarbeit. Auch
ein Konzept zur Mitgliederwerbung figuriert auf der Liste, ebenso
die Beziehungspflege mit Entscheidungstragern beim Arbeitsge-
setz oder Vorschlage fiir eine Starkung der arztlichen Weiterbil-
dung.

Keine Ideen aus dem Elfenbeinturm

Die Sektionen und der Geschaftsausschuss waren von Beginn an
einbezogen. Auf diese Weise liess sich sicherstellen, dass sich die
Strategieentwicklung an den Bediirfnissen der Basis orientiert. Im
Ergebnis prdsentiert sich die Strategie 2017-2020 ausgewogen
und breit abgest(itzt. Der Zentralvorstand hat sie denn auch ein-
stimmig gutgeheissen.

Der VSAO
mit seinen
Sektionen ist in
seinen Kernthemen
ein aktiver Gestalter

Der VSAQ in der Gesund- DerVSAO
erbringt fiir heitspolitik. setzt sich fir
seine Mitglieder zeitgemdsse
Dienstleistungen mit Mission: Arbeitsbedingungen
arkennbarem L der Assistenz- und
Der VSAO vertritt Oberarzti
Mehrwert. die beruflich era"rz mne,n
i und -arzte ein.
standespolitischen und
wirtschaftlichen Interessen der
angestellten Arztinnen und
Arzte, insh. der Assistenz- Der VSAO
und Oberarztinnen und setzt sich fir
Der VSAOQ hat eine -arzte. eine qualitativ
gestaltende Rolle bei hochwertige und
der digitalen finanzierbare
Entwicklung. DerVSAO Weiterbildung
starkt die arzt- ain.

lichen Kernauf-
gaben und stellt die
Patientinnen und
Patienten in den
Mittelpunkt.

Um die Mission des VSAQ gruppieren sich die sechs Hauptziele. Neu sind die
Themen digitale Entwicklung und Starkung der arztlichen Kernaufgaben.
(INlustration: VSAQ)
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Gesundheitspolitik

s DANIEL SCHROPFER, ANGELO BARRILE

Von Graben und Geduld

2017 taten sich in der Schweizer Gesundheitspolitik tiefe Grében
auf. Die meisten waren nicht frisch, sondern in der Vergangenheit
nur notdirftig zugeschittet worden — um bei der erstbesten Ge-
legenheit wieder aufzubrechen. Dazu bot sich angesichts der Kon-
troversen (iber die Kostensteigerungen reichlich Gelegenheit, mit
Fronten meist entlang der bekannten Linien. Eine Gemeinsamkeit
gab es aber hiiben wie driiben: Die Geduld ist aufgebraucht.

Strengere Regeln fiir die Zulassung
Zuoberst auf der Politagenda des VSAQ stand die Zulassungssteu-
erung. Das Parlament hatte eine definitive gesetzliche Veranke-

es den Scherbenhaufen provisorisch zusammen — mittels eines
dringlichen Gesetzes zur Verldangerung der Zulassungsbeschran-
kung bis im Sommer 2019. Zusatzlich erhielt der Bundesrat den
Auftrag, eine langfristige Ldsung zur Einddmmung des Kostenan-
stiegs zu finden. Diese sollte zugleich eine qualitativ gute medi-
zinische Versorgung gewahrleisten.

Zulassungssteuerung:
Der VSAO lehnt Wartezeiten ab.

Im Juli 2017 prasentierte die Landesregierung ihre Vorschlage. Sie
setzen auf drei Ebenen an. Erstens verscharfen sie bei der Ausbil-
dung und Qualifikation die Mindestvoraussetzungen fiir die Be-
rufsaustibung. Zweitens heben sie die Qualitatsanforderungen an
die verglitungsberechtigte Tatigkeit an. Drittens schliesslich wol-

len sie den Kantonen ein wirksameres Eingreifen zur Einddmmung

- des Kostenanstiegs erméglichen.

Gegen mehr und unniitze Biirokratie

Der VSAO hat stets gefordert, dass es fiir die Zulassung mindes-
tens drei Jahre Tatigkeit an einer anerkannten Weiterbildungsstat-
te braucht. So entsteht Vertrautheit mit dem Schweizer Gesund-
heits-, Versicherungs- und Sozialsystem. Anders als heute muss

- zudem regelmassig ein Fortbildungsnachweis eingefordert wer-
- den. Und: Die Arzteschaft soll die in ihrer Tatigkeitsregion erfor-

derliche Sprachkompetenz mit einer hierzulande abgelegten Prii-
fung belegen.

In der Vernehmlassung kritisierte der VSAO an der Vorlage des
Bundesrats, dass dieser flir die Zulassung nach Abschluss der Aus-
und Weiterbildung eine zweijahrige Wartefrist vorsehen kann — de
facto ein temporares Berufsverbot. Ebenfalls auf Ablehnung stiess

. derAusbau der Macht der Versicherer, welche neu eine Organisa-

tion bezeichnen, die (iber die Zulassung entscheidet. Gleiches galt
fir die Kompetenz der Kantone, Hochstzahlen fiir die Zulassungen
auf ihrem Gebiet oder gar Zulassungsstopps zu beschliessen.

Tarifeingriff: Griff zum Zweihdnder
Im vergangenen Jahr nahm der Verband noch an finf weiteren

- Vernehmlassungsverfahren teil. Speziell zu erwdhnen ist der Tarif-
rung Ende 2015 mit Zufallsmehr abgelehnt. Im Juni 2016 kehrte

eingriff des Bundesrats per 1. Januar 2018. Der VSAQ sagte Nein
dazu, denn er setzt sich weiterhin fiir die Tarifautonomie der Tarif-

Das Machtwort des Bundesrats
fand bei allen Parteien Beifall.

E partner ein. Abgesehen davon verzerrt die Spar- und Strafmassnah-

me das bisher fein austarierte Tarifgefiige. Der Eingriff schadet
speziell auch den jungen Arztinnen und Arzten: Sie benétigen fiir
den Schritt in die Praxistdtigkeit finanzielle Planungssicherheit.

Hintergrund des bundesratlichen Machtworts: Trotz mehrfacher Frist-
erstreckung hatten sich die Tarifpartner auf keine neue Tarifstruktur

.~ einigen konnen. Dieses Scheitern liess die Stimmung im Parlament
¢ endglltig kippen —zu Ungunsten der Leistungserbringer. Hinzu kam

im Herbst ein erneuter Pramienschub. Frust und Verbissenheit prag-

i ten deshalb die Debatten und die Flut an kontraren Vorstossen zur



GESUNDHEITSPOLITIK

Nein zur Finanzierung von Arzt- und

Spitilbesuchen im Ausland
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Eine Motion wollte 2017 den Krankentourismus ins Ausland férdern. Mit Blick auf die Aus- und Weiterbildungsplétze in der Schweiz warnte der VSAO vor einer
Annahme. In der Gesundheitskommission des Standerats fiel der Vorstoss schliesslich durch. (lllustration: VSAO)

Problemlésung. Zugleich erhohte der gerissene Geduldsfaden par-
teilibergreifend die Bereitschaft, Entscheide im Sinne einer «Staats-
medizin» zu dulden oder gar zu fordern. Dass der Tarifeingriff unter
den Parteien reihum Zustimmung fand, spricht Bande.

Kostenkorsett und Spielwiese

Die Auseinandersetzungen diirften im laufenden Jahr nichts an
Harte verlieren. Daflr sorgt allein schon der Ende Oktober 2017
publizierte Bericht einer Expertengruppe unter der Leitung der
friiheren Zircher Stande- und Regierungsratin Verena Diener. Titel:
«Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung». Vorgelegt wurden 38 Mass-
nahmen. Zwei davon sind (ibergeordnet. Zum einen sind verbind-
liche Zielvorgaben fir das Kostenwachstum in den verschiedenen
Leistungsbereichen angedacht. Zum anderen empfiehlt der Exper-
tenrat einen Experimentierartikel fiir innovative Pilotprojekte.
Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) erhielt den Auf-
trag, bis im Frithling 2018 Vorschlage fiir neu umzusetzende
Massnahmen zu erarbeiten. Fiir Letztere war dann eine Vernehm-
lassung geplant. Grundsatzlich stiess der Bericht beim VSAO auf
Wohlwollen. Doch aus seiner Sicht sollten nicht nur die Kosten

und das Sparen im Vordergrund stehen: Die medizinische Beur-
teilung muss genligend Gewicht erhalten, ebenso die Gesund-
heitsvorsorge. Vor allem aber darf die Realisierung der Vorschlage
nicht zu einem weiteren Schub an Biirokratie fihren.

Nicht nur die Regeln fir die Zulassung werden die berufliche Zukunft der
Medizinstudierenden pragen: Ein neuer Expertenbericht macht teils radikale
Vorschldge zur Kostensenkung im Gesundheitswesen. (Bild: istock/shironosov)
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Arbeitsbedingungen

mmmmmmss MARCEL MARTI, SIMONE BURKHARD SCHNEIDER

Zuriick zu Urgrossvaters Zeiten?

So nicht: Auf diesen kurzen Nenner Isst sich der Einsatz des
VSAOQ in Bezug auf die Arbeitsbedingungen der Arztinnen und
Arzte bringen. Denn auch das vergangene Jahr war vom Kampf
gegen die Demontage des Arbeitsgesetzes gepragt. Grund sind
zwei hangige parlamentarische Initiativen. Sie fordern fiir breite
Angestelltenkreise Aufweichungen bei den Ruhe- und Héchst-
arbeitszeiten sowie bei der Arbeitszeiterfassung.

Die zu langen Arbeitszeiten
zeigen: Das Arbeitsgesetz bleibt
vielfach toter Buchstabe.

Verbandsvizeprasident und Nationalrat Angelo Barrile hat deshalb
in der Sommersession die Motion «Keine Riickkehr ins Postkut-
schenzeitalter!» eingereicht. Von rund 40 Parlamentsmitgliedern
unterschrieben, verlangt der Vorstoss vom Bundesrat, die Umset-
zung und Verletzung des Arbeitsgesetzes im Gesundheitswesen
zu untersuchen. Anschliessend braucht es eine wirksame Kontrol-
le, um die Einhaltung der arbeitsrechtlichen Bestimmungen zu
garantieren. Bis die Untersuchungsergebnisse und Massnahmen
feststehen, soll das Arbeitsgesetz nicht weiter gedndert werden.
Die Eidgenossischen Rate haben die Motion bei Redaktions-
schluss des Geschaftsberichts noch nicht beraten.

Das eigentliche Problem erkennen

Es ging und geht dem VSAOQ bei seinem Engagement nicht darum,
sich der Uberpriifung von Gesetzen an der Lebensrealitat zu ver-

10

schliessen. Im Gegenteil: Ein gescharfter Blick fihrt namlich vor

- Augen, dass das Arbeitsgesetz schon heute viele flexible Arbeits-
: formen zuldsst — und das eigentliche Problem bei der Respektie-

rung der aktuellen Bestimmungen liegt.

Eindricklich belegt hat dies im Friihling die reprdsentative Ver-
bandsstudie zu den Arbeitsbedingungen der Mitglieder. Uber die
Halfte der Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte in den Spita-
lern steht nach wie vor langer als die gesetzlich zuldssigen 50
Stunden pro Woche im Dienst — oft sogar viel langer. Bei einem

- Vollzeitpensum liegt der aktuelle Durchschnitt bei wéchentlich

fast 56 Stunden. Haufig wird die zusétzlich geleistete Arbeitszeit
aber gar nicht erfasst. @ RTS «Mise au Point»

Wie aus den zirka 3300 ausgewerteten Fragebogen hervorgeht,
bleibt der stete Druck nicht ohne Folgen: 38 Prozent der Befragten
berichten, an die Grenze der personlichen Belastbarkeit zu stossen.
Sogar jede bzw. jeder Zweite erlebt inzwischen schon Gefahren-

- situationen fiir Patientinnen und Patienten durch Ubermiidung.

Mehr am Bett statt am Schreibtisch

Zu den wichtigsten Ursachen der Missstande gehért die Uberlas-
tung durch administrative Aufgaben. Gemass Untersuchungen
kénnen Arztinnen und Arzte im Spital mittlerweile bloss noch ein
Drittel der Arbeitszeit direkt fiir die Kranken einsetzen. Vor diesem

g fai “’:]

Medizin gjatt BUrokratieggm -

£

Auf dem Weg ans Krankenbett stsst die Arzteschaft auf zahlreiche adminis-
trative Hiirden. Der VSAO erlautert in einer Broschiire, wie sich diese berwin-

i den lassen. (lllustration: VSAQ)



ARBEITSBEDINGUNGEN

Wenn Sie frei wahlen konnten, wie viele Stunden pro Woche wiirden Sie gerne arbeiten?

Total (3258)
AA (1881)

Position

0A (1377)
Manner (1282)

Geschlecht

Frauen (1976)
Internist. (1495)
Chirurgisch (758)

Fachgebiet

Psychiatrie (295)
Andere (627)
Uni (1169)
Kanton (1090)
Regional (511)

Arbeitsort
(Spitalkategorie)

Privat (183)
Anderes (283)

0 20 40

B Bis 39 Stunden I 20-42 stunden 43-50 Stunden

. 514+ Stunden

Mittelwerte
% 38.72h
% 39.37h
37.83h
3% 41.40h
I 3698n
I 3854n
41.23h
34.29h
% 38.01h
% 39.18 h
I 3930n
2% 39.21h
2% 36.64 h
34.82h

60 80

o
o

0 Weissnicht [ Keine Angabe/verweigert

Arbeiten bis zum Umfallen? Nicht mit uns, sagen die Assistenz- und Oberdrztinnen und -arzte — und zwar unabhangig von Position, Geschlecht, Fachgebiet und

Arbeitsort. (Grafik: DemoSCOPE)

Hintergrund hat der VSAO letzten August die Kampagne «Medizin
statt Blrokratie!» gestartet.

Nicht reden - handeln!
Die neue Kampagne will unnotige
Biirokratie abbauen.

Adressatinnen waren in einem ersten Schritt die Leitungen der
Spitdler und Weiterbildungsstatten. Eine Broschtire schildert ihnen
Losungsansétze, die den Anteil der Blirotatigkeiten am arztlichen
Dienst reduzieren. Interne Abldufe koordinieren, direkte Wege
schaffen und Strukturen anpassen lauten die Schliisselbegriffe. So

kann zum Beispiel das Stationssekretariat Rontgenrapport-Listen
nachflihren und fiir eine Entlastung sorgen. Letztere ist auch im
Bereich Nachbehandlungen sowie bei den Eintritts- und Austritts-
formalitaten oder der Spitex méglich.

Eine einheitliche Software mit reibungslos funktionierenden
Schnittstellen und Zugriff auf die Systemumgebung von ausser-
halb des Spitals spart ebenso Zeit. Oder das Diktieren: Wenn Arz-
tinnen und Arzte Befunde oder Verordnungen rasch und ohne
standige Unterbrechungen diktieren kénnen, steigt ihre Effizienz.
Dafiir gibt es erschwingliche technische und organisatorische L6-
sungen. Ein weiterer Punkt betrifft die kluge Arbeitsteilung zwi-
schen Arzteschaft, Codierfachleuten und Sekretariaten beim Co-
dieren. Die Kampagne wird 2018 fortgesetzt.
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Weiterbildung

mmmmmmm ANJA ZYSKA, SIMON STETTLER

Mehr Druck - aber auch frische Ideen

Im vergangenen Jahr ist die Weiterbildung — eines der zentralen
Anliegen des VSAO — unter Beschuss gekommen. Der Tarifeingriff
des Bundesrats erhoht den finanziellen Druck auf die Spitéler und
damit direkt auf die arztliche Weiterbildung. In diesem Bereich
wird auch weiterhin auf eine stdrkere Steuerung hingearbeitet.
Dem gegeniber stehen neue Ideen zur Bildungsforderung.

«Coach my Career»

Dazu gehort «Coach my Career», ein kiirzlich lanciertes Projekt
der FMH, bei dem der VSAQ mitarbeitet. Das Konzept: Berufser-
fahrene Arztinnen und Arzte unterstiitzen den Nachwuchs in Wei-
terbildungsfragen. Mit dem Feedback-Pool kann der VSAO zu
einem bestimmten Thema rasch die Meinung von Mitgliedern
einholen. 2017 wurde deshalb eine Befragung zu «Coach my Ca-
reer» durchgefihrt.

Ergebnis: Drei Viertel der 88 Teilnehmenden bekunden sicher
oder eher Interesse, die neue Dienstleistung selber zu nutzen,
zwei Drittel auch, wenn sie etwas kostet. Denn man ist der Mei-
nung, dass sich der Einstieg ins Berufsleben sowie die Planung
der Karriere dadurch vereinfachen. Daher erwarten die Befragten
von der Beratung vor allem Hilfe bei der Planung der Weiterbil-
dung sowie Informationen zu Berufslaufbahn und Kar-
rieremdglichkeiten.

Der ideale Coach sollte gemass den Riickmeldungen viel beruf-
liche Erfahrung mitbringen, aber auch Verstandnis fir das Be-
durfnis nach Teilzeitarbeit und ein breites Netzwerk. Themen, bei
welchen konkrete Unterstiitzung gewtinscht wird, sind: Ent-
scheidungshilfe bei der Wahl der Fachrichtung, Gestaltung der
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- Weiterbildung, sinnvolle Wahl der Arbeitsstellen und Kombina-
. tion der Spitaltypen.

Strategie gegen den Fachkrdftemangel

Die fiinf Fachhochschulen Bern, Ziirich, St. Gallen, Westschweiz
und Tessin haben ein nationales Forschungs- und Entwicklungs-
projekt mit jeweils mehreren Standortprojekten lanciert. Der Fo-
kus liegt bei der Mehrheit der Projekte auf Gesundheitsberufen

- der Fachhochschulen. Zielsetzungen:
- m Forschungsprojekte ermoglichen,

m effektive Strategien in der Praxis implementieren und evaluieren,
® Bildungsinhalte und Dienstleistungen anbieten,
® ein Kompetenzzentrum aufbauen.

Einzelne Projekte betreffen auch die Arzteschaft. Der VSAQ beteiligt
sich derzeit in zwei Begleitgruppen. @©) «STRAIN» («Work-related

stress among health professionals in Switzerland»), ein Standort-

projekt der Berner Fachhochschule, setzt sich drei Ziele:

m Relevante Belastungsfaktoren sind identifiziert
(Erfassung von arbeitshezogenen Belastungsfaktoren
bei Gesundheitsfachpersonen).

m Forderung von Gesundheit und Arbeitszufriedenheit
(mit evidenzbasierten und praxisbezogenen Massnahmen
sollen die Gesundheit sowie die Arbeitszufriedenheit von
Gesundheitsfachpersonen langfristig geférdert werden).

m Steigerung der Attraktivitdt der Gesundheitsberufe.

Das Standortprojekt SEVIAS der Fachhochschule St. Gallen méch-

te mit einer nationalen Studie...

B .. .ein interprofessionell nutzbares «SEcond Victim»-Assess-
ment-Instrument (SEVIAS) entwickeln. Dabei geht es um das
Trauma des Fachpersonals, wenn Behandlungen fehlschlagen
— mit gravierenden Folgen fiir die Patientinnen und Patienten.
Die Erfahrungen solcher «Second Victims» sollen im akutsta-
tiondren somatischen Bereich erhoben werden.

m .. .die psychometrischen Eigenschaften des SEVIAS testen.

. Berechnungen mit Fragezeichen

Die Mitglieder des VSAO-Ressorts engagieren sich auch sonst in
Gremien. Innerhalb der Plattform «Zukunft arztliche Bildung» un-
ter Leitung des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) waren 2017



weiterhin drei Arbeitsgruppen mit VSAO-Vertretungen aktiv, die :

sich folgenden Themen widmen:

® Zunehmende Spezialisierung aus Sicht der Spitalorganisationen
m Strukturen der drztlichen Bildung

® Koordination der arztlichen Weiterbildung

Besondere Aufmerksamkeit verdient die letzte Themengruppe. Sie

befasst sich mit der Frage, wie viele und welche Art von Arztinnen
und Arzten kiinftig in der Schweiz wo benétigt werden. Mit dem
daflr entwickelten komplexen Modell fanden in verschiedenen
Fachgebieten Testberechnungen statt. Der VSAQO bezweifelt nach
wie vor, dass dieses Modell brauchbare Prognosen liefert. Auf-
grund ungenauer Daten oder bei falschen Pramissen besteht das
Risiko einer Fehlsteuerung.

Finanzierung: bisher 13 Kantone dabei

Gemdss der Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen (DRG) werden
die Weiterbildungskosten einer Assistenzarztin/eines Assistenz-
arztes nicht Uiber die DRG abgerechnet. Deshalb hat die kanto-
nale Gesundheitsdirektorenkonferenz ein Konkordat beschlos-

sen, das die Beitrage der Kantone an die Spitaler fiir die arztliche
Weiterbildung harmonisiert. Es geht darum, einen interkantona-

len Ausgleich zwischen den Kantonen mit vielen bzw. weniger

Die arztliche Weiterbildung darf
weder kaputt gesteuert noch
kaputt gespart werden!

rungsprozess ist nach wie vor im Gang. Per Ende 2017 haben
erst 13 Kantone der Vereinbarung zugestimmt; fir deren Inkraft-
treten sind 18 erforderlich. Einer Unterstlitzung stehen immer
wieder finanzielle Erwagungen im Weg.

e-Logbuch: zuriick an den Anfang
Im SIWF, dem Kompetenzzentrum im Bereich der arztlichen Wei-
terbildung, bringt der VSAQ die Interessen und Anliegen der jun-

gen Arztinnen und Arzte ein. Einmal mehr stand 2017 das e-Log-
- (Grafik: VSAQ)

buch — es muss von Grund auf neu aufgebaut werden — im

WEITERBILDUNG

Zentrum der Diskussionen. Die Stabilisierung der SIWF-Finanzen

- durch die Anpassung der Gebiihren und Sparmassnahmen sowie

die Akkreditierung 2018 waren andere pragende Themen. Dane-
ben beschéftigte sich das SIWF nebst verschiedenen Anpassungen
von Weiterbildungsprogrammen und der Weiterbildungsordnung
mit dem Ausfuhrungsrecht zum Medizinalberufe-Gesetz (MedBG).
Schliesslich wurde auch die Neuschaffung des Fahigkeitsauswei-
ses «Abhangigkeitserkrankungen» beschlossen und die Umwand-
lung der beiden Fahigkeitsausweise «Interventionelle Schmerz-
therapie» und «Sportmedizin» in interdisziplinare Schwerpunkte.

. Visitationen

Das SIWF flihrt zur Qualitatssicherung Visitationen an Weiterbil-
dungsstatten durch, und zwar entsprechend den Kriterien der
Weiterbildungsordnung (z. B. nach einem Leiterinnen- oder Lei-

. terwechsel). 2017 war die Zahl der Visitationen mit 113 erneut auf
- einem erfreulich hohen Niveau. Einmal mehr war jedes Mal eine

VSAO-Vertretung dabei. Uber 120 Verbandsmitglieder stellen sich
mittlerweile fir diese Aufgabe zur Verfigung.

Anzahl Visitationen 2003-2017 (Total: 1116)
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Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zu schaffen. Der Ratifizie-
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Qualitat

s CHRISTOPH BOSSHARD, MARCEL MARTI

Von der Unterschrift zur Strategie

Die Schweizerische Akademie fir Qualitat in der Medizin (SAQM)
hat 2016 eine Qualitatscharta publiziert. Diese war in Zusammen-
arbeit mit den in der Arztekammer vertretenen Organisationen
entstanden. Sie versteht sich als «Willensbekundung zur Koope-
ration und Vernetzung in Qualitdtsfragen in der Schweiz». Ziel ist
eine nachhaltige Qualitdtssicherung, -entwicklung und -transpa-
renz in der arztlichen Leistungserbringung.

Zu den Erstunterzeichnern der Charta gehért der VSAO. Mit seiner
Unterschrift ging er die Verpflichtung ein, eine Qualitatsstrategie
zu entwickeln und die entsprechenden Massnahmen regelmassig
zu bewerten.

Drei Handlungsfelder

Im vergangenen Herbst wurde die neue Qualitatsstrategie im Ge-
schaftsausschuss beraten und verabschiedet. Zentral fiir ein qua-
litativ hochstehendes Gesundheitswesen sind aus VSAO-Sicht die
Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen, insbesondere
der Arbeitszeiten, der Abbau der stetig wachsenden und iiberbor-
denden biirokratischen Aufgaben sowie die Organisation der Wei-
terbildung. All diese Aspekte haben auch grossen Einfluss auf die
Patientensicherheit.

In seiner Strategie konkretisiert der Verband, was fiir Zielsetzungen
er in den erwdhnten Handlungsfeldern verfolgt und wie er deren
Erreichung misst. Auch 14 Massnahmen sind definiert. Dazu zah-
len zum Beispiel die Erarbeitung von Grundlagen- und Positions-
papieren sowie politische Stellungnahmen zu Gesundheitsfragen.
Denn im Parlament sind verschiedenste Vorschldge in Diskussion,
bei denen das Thema Qualitdt eine gewichtige Rolle spielt.
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Mehr Qualitit - aber wie?

- Vorab zu nennen ist die Bundesratsvorlage zur «Stérkung von
¢ Qualitat und Wirtschaftlichkeit». Ihre Absicht: die Qualitat der er-

brachten Leistungen sichern und verbessern, die Patientensicher-
heit nachhaltig erhéhen und die Kostensteigerung in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung dampfen. Die Botschaft an
die Eidgendssischen Rate datiert vom Dezember 2015, die Kont-
roversen dauern seither an. Umstritten sind vor allem die Finan-

- zierung — vorgesehen war ein Zuschlag bei den Krankenkassen-
- pramien — und die Frage, ob und wenn ja: in welcher Form es ein

zusatzliches Beratergremium fiir den Bundesrat braucht.

Nach Ansicht des VSAO bestehen heute bereits geniigend Instru-
mente und Vernetzungen unter den relevanten Akteuren, um die
Qualitat zu garantieren und wo erforderlich weiter zu steigern. Es
braucht hierfir keine neuen Institutionen und Vorgaben. Vielmehr
ist die Qualitat von unten, im Arbeitsalltag, zu leben und zu férdern.

Mehr Qualitat ja - aber nicht
iiber mehr Biirokratie.

Die Aufgabe der Politik besteht darin, die Akteure in ihren Tatig-
keiten mit guten Rahmenbedingungen zu unterstitzen. Denn die
Leistungserbringer miissen die immer starker geforderte Doku-
mentation der Qualitdt und die mit der Entwicklung und dem
Betrieb dieser Prozesse notwendigen Ressourcen selber gewahr-
leisten. Fiir weitergehende politische Forderungen braucht es da-
her die Bereitschaft, zusatzliche Ressourcen zu bewilligen.

Der Standerat hatte es abgelehnt, iiberhaupt erst auf die Vorschla-
ge des Bundesrats einzutreten. Deshalb startete die Gesundheits-
kommission des Nationalrats 2017 den Versuch, ein alternatives,

% mehrheitsfahiges Modell zu entwickeln — Ausgang offen.

Die Stimme der Mitglieder

Andere zentrale Massnahmen in der Qualitatsstrategie des VSAO
sind etwa Studien/Befragungen bei den Verbandsmitgliedern, die
Dienstplanberatung fir Spitaler oder der Einsitz in Arbeitsgruppen
und Dialog mit Stakeholdern. Vertreten ist der Verband derzeit in

. Vorstand und Plenum des SIWF, in der Plattform «Zukunft arzt-

liche Bildung» des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) und — neu
seit 2017 — im Forum Qualitat der SAQM.



eHealth

s GERT PRINTZEN, MICHEL CLEMENT

«Strategie eHealth Schweiz 2.0»
Die Mitglieder des VSAO-Ressorts eHealth haben ihr Engagement
in der Arbeitsgruppe «eHealth» der FMH und in der «Koordinati-

onsgruppe Bildung» von eHealth Suisse (vormals Teilprojekt «Bil-
dung und Forschung») fortgefiihrt. Ausserdem sind die Anliegen

der jungen Arztinnen und Arzte in die Vernehmlassung zum Be-
richtsentwurf «Strategie eHealth Schweiz 2.0» des BAG einge-
flossen.

Drei Handlungsfelder
Dieser Bericht ist im Auftrag des Bundesrats von einer Arbeits-

gruppe mit Bundes- und Kantonsvertretungen erarbeitet worden.
- Weiterbildung sind aber bereits heute mit zahlreichen wichtigen

Er formuliert fir drei Handlungsfelder 27 tibergeordnete Ziele. Die

Handlungsfelder sind:

m Digitalisierung férdern (Themenschwerpunkte elektronisches
Patientendossier, mHealth, Primdrsysteme, Datensicherheit)

® Digjtalisierung koordinieren
(Themenschwerpunkte Mehrfachverwendung von Daten und
Interoperabilitat)

m Zur Digitalisierung befahigen (digitale Befahigung von
Bevélkerung und Gesundheitsfachpersonen)

Praxis und Wissen gewichten
Der VSAO hat einerseits die beim neuen Leitfaden flir Bildungs-
verantwortliche (siehe rechte Spalte) erwdhnten Punkte einge-

bracht. Dardber hinaus wurde die Wichtigkeit des Praxisbezugs
betont. eHealth muss in den Praxis- und Spitalalltag integriert und

das Knowhow der Gesundheitsfachpersonen bei eHealth-Projek-
ten zwingend mit einbezogen werden.

Die Férderung von erfolgsversprechenden eHealth-Projekten

macht aus Verbandssicht Sinn. Notwendig ist aber die Koordina-
- tion und Verknipfung der verschiedenen digitalen Anwendungen.

Das gilt innerhalb der Spitaler und zwischen ihnen ebenso wie fiir
Bund und Kantone. Auch diese miissen ihre Prozesse und eHealth-
Aktivitaten auf die tibrigen Akteure im Gesundheitswesen und auf
gangige Standards abstimmen. Férdern und Koordinieren sind
nicht zwei Paar Schuhe — sie gehéren zwingend zusammen.

. Neuer Leitfaden

Die «Koordinationsgruppe Bildung» hat 2017 ihren «Leitfaden fir
Bildungsverantwortliche zu den Themen eHealth, Medizinische
Informatik und Elektronisches Patientendossier (EPD)» finalisiert
bzw. aufgrund der Anpassung der EPD-Gesetzgebung aktualisiert.
Fur den VSAO stand dabei im Vordergrund, dass die arztliche
Weiterbildung inhaltlich nicht Gberfrachtet wird.

Fordern und Koordinieren
gehoren zwingend zusammen.

Ein allgemeines Wissen zu eHealth und ein gewisser Uberblick
tiber dieses Thema braucht jede Arztin und jeder Arzt. Aus- und

Lerninhalten gefiillt. Die Aufnahme neuer Themen muss daher mit
Augenmass erfolgen. Es besteht beispielsweise keine Notwendig-
keit, dass die Assistenzarztinnen und -arzte die eHealth-Strategie
des Bundes und der Kantone inklusive deren Ziele und Begrifflich-
keiten detailliert kennen. Viel wichtiger ist, dass der Fokus der

. Lernziele auf der praktischen Relevanz und der Anwendung liegt,
- wobei sich diese je nach Gesundheitsfachperson unterscheiden.

Nattrlich werden die Arztinnen und Arzte fiir die Patientinnen und
Patienten auch beziiglich EPD wichtige Ansprechpersonen sein.
Die Information und Aufkldrung darf aber nicht einfach ihnen
uberlassen bleiben. Denn auch sie sind Nutzer des elektronischen
Patientendossiers — und nicht Anbieter.
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Zentralsekretariat

messssmm  SIMON STETTLER, SIMONE BURKHARD SCHNEIDER

Neues Gremium, neues Angebot,

neue Kopfe

Eine giitliche Einigung: So lautet das Ziel der 2017 vom VSAQ ins
Leben gerufenen Schlichtungsstelle. Aktiv wird sie bei Beschwer-
den gegen Verbandsmitglieder wegen Verstdssen gegen die arzt-
lichen Standesregeln. Als unabhangige Beratungs- und Vermitt-
lungsinstanz untersteht sie der Geheimhaltung. Das Gremium
besteht aus vier Arztinnen und Arzten, zwei davon als Stellvertre-
tung. Ihnen zur Seite steht die Stabsjuristin des Verbands. Im ers-
ten Geschaftsjahr gab es zwar die eine oder andere Anfrage, aber
noch keine Falle.

Wechsel auf dem Richterstuhl

Kommen die Parteien bei der Schlichtungsstelle zu keiner Eini-
gung, besteht die Mdglichkeit einer Anzeige an die Standeskom-
mission des VSAO. Diese beurteilt nicht nur den Sachverhalt, son-
dern kann auch Sanktionen verhéngen. Fiir Gert Printzen, der sein
Amt acht Jahre innehatte, rlickte Reto Thomasin in das fiinfkdp-
fige Richterteam nach. Im Berichtsjahr wurde ein standesrechtli-

ches Verfahren erffnet. Ein weiteres Verfahren ist bereits seit

Langerem sistiert, bis der rechtskraftige Entscheid der zustandi-
gen staatlichen Behdrde vorliegt.

Aktivmitglieder profitierten einmal mehr auch von der kompeten-
ten Beratung der Sektionsjuristinnen und -juristen im Arbeitsrecht.
Wahrend die Sektionen die Erstberatung finanzieren, deckt die
Rechtsschutzversicherung Fortuna die mittleren und grésseren
Félle ab. Im zu Ende gegangenen Jahr befasste sie sich mit zwolf
neuen Dossiers (2016: 21).
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. Reviews von Arzten fiir Arzte
. Vom VSAO entwickelt, war die Online-Spitalplattform seit 2011
. auf der Homepage zu finden. Im Laufe der Zeit stiess sie aber

punkto Funktionalitdt und Gestaltung an ihre Grenzen — eine
grundlegende Uberarbeitung tat not. Als im letzten Sommer der
Entscheid zum weiteren Vorgehen anstand, kam das Angebot,
sich der neu lancierten Plattform Reviewed anzuschliessen.

Deren Hauptbeitrdge bestehen wie bisher aus Reviews, das heisst
Bewertungen von Weiterbildungsstatten durch Arztinnen und Arz-

te. Wichtige Anderungen sind zusétzliche Informationen und

Dienstleistungen, etwa betreffend Stellenausschreibungen, sowie
das moderne Erscheinungsbild. Dank neuster Technik erméglicht
der attraktive Auftritt rasche Anpassungen an die Bediirfnisse der
Benutzerinnen und Benutzer. Die Plattform wird von Dritten be-
trieben; die Daten stammen jedoch wie bisher von den Spitélern
und den VSAO-Sektionen.

. Dreimal willkommen, fiinfmal adieu

Wer das Zentralsekretariat aufsucht, trifft auf frische Gesichter.
Und dies schon am Empfang, wo Sylviane Iff im Juli nach 14-jah-
riger Tatigkeit in Pension gegangen ist. Als Ersatz konnte Karin
Kipfer gewonnen werden. Die Nachfolge von Nico van der Heiden
als Leiter des Ressorts Politik und Kommunikation sowie stellver-

tretender Geschaftsflhrer trat im Mérz Marcel Marti an.
- Jan Michel sowie Céline Miauton, welche die Abteilung Service

und Projekte nach ihrer kaufmannischen Ausbildung noch befris-
tet verstarkt hatten, sind beruflich ebenfalls zu neuen Ufern auf-
gebrochen. Neu in den Biiros am Bahnhof anzutreffen ist hinge-
gen Sabrina Ribeaud. Sie betreut namentlich die Visitationen,
deren Verantwortliche Béatrice Bertschi inzwischen ebenfalls den
Ruhestand geniesst.

Die Rose bliiht weiter

Mit der Spitalrose ehrt der VSAO jahrlich ein Spital, eine Klinik
oder eine Weiterbildungsstatte. Ausgezeichnet werden Verbesse-
rungen bei den Arbeitsbedingungen oder der Weiterbildung der
Arztinnen und Arzte. 2017 ging der Preis an das Kantonsspital

¢ Graubinden, das seine Attraktivitat als Arbeitgeber mit sieben
- familienfreundlichen Massnahmen steigern will, etwa bei der Teil-

zeitarbeit, Karriereplanung und dem beruflichen Wiedereinstieg.
Erstmals verliehen wurde die Spitalrose 2014, wobei die Auszeich-



nung zunachst fiir vier Jahre vorgesehen war. Aufgrund der posi-
tiven Erfahrungen hat der Zentralvorstand nun entschieden, sie

bis 2021 weiterzuflihren. Die Preistrager erhalten jeweils eine

Urkunde und eine Skulptur.

Fortsetzung folgt: Aufgrund der positiven Echos wird die Spitalrose bis ins
Jahr 2021 weiter verliehen. (Bild: VSAO)

Gutes tun - und dariiber reden
Aus Sicht der Kommunikation ist die Spitalrose fiir den VSAO

ebenfalls lohnend. Die anlasslich der Ubergabe regional gestreu-
te Medienmitteilung fand Resonanz in den Redaktionsstuben. :

Ferner veroffentlichte der Verband 2017 Communiqués zu seiner
Studie betreffend die Arbeitsbedingungen der Mitglieder und die
Motion des VSAO-Vizeprasidenten im Nationalrat. Bei den zwei
anderen der total flinf Medienmitteilungen ging es um Absichten
im Parlament, die Arzt- und Franchisenwahl einzuschranken.

Die Bedeutung der Verbandskommunikation soll in Zukunft wach-
sen. In Arbeit ist ein Kommunikationskonzept, im Gang die inten- :

sivere Information der Sektionen und bereits beendet die inhalt-
liche Uberarbeitung samtlicher Webseiten.

ZENTRALSEKRETARIAT

Riickblick mit Weitblick

Das Stichwort Rickblick pragt nicht nur Geschaftsberichte allge-
mein, sondern besonders auch das Thema dieses Abschnitts. Denn
im Juni fand der mittlerweile vierte VSAO-Alumni-Anlass statt.
Ehemals aktive Verbandsmitglieder trafen sich mit der heutigen
Leitung bei Speis und Trank zu einem angeregten Austausch. Zur
guten Stimmung trugen nebst der Aussicht vom Hochhausdach
des Berner Inselspitals spannende Gesprache und die Freude iber
das Wiedersehen bekannter Gesichter aus alten Tagen bei.

Eher in die Rubrik Ausblick gehorte der letztjdhrige MEDIfuture-
Kongress im Stade de Suisse in Bern. Die 11. Ausgabe verzeich-
nete erneut rund 330 Anmeldungen und mehr als 40 Aussteller,
deren Stande zu verschiedensten Fragen rund um die beruflichen
Perspektiven informierten. Auf grosses Interesse stiessen im Ub-
rigen die Gastreferate und die personliche Laufbahnberatung,
welche erstmals in dieser Form angeboten wurde.

Rat und Tat fiir die Mitglieder

Genauso bewahrt wie MEDIfuture sind die Angebote fiir Mitglie-
der auf den ersten Sprossen der Karriereleiter. Einerseits bei der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Privatleben: In schwierigen
Situationen steht den Betroffenen die Fachstelle UND vertraulich
und kostenlos zur Seite. Letztes Jahr wurden 13 Beratungen ver-
zeichnet, fast ausnahmslos fiir Frauen. Die Gruppe der 30- bis
39-Jahrigen war am meisten vertreten, was die intensive berufli-
che und private Beanspruchung in dieser Lebensphase widerspie-
gelt. In die gleiche Kategorie von Unterstlitzung gehort das
Engagement des VSAO bei der Suche nach freien Platzen in
Kindertagesstatten (14 neue Anfragen).

Landauf, landab gefragt:
die Dienstplanberatungen des VSAO.

Anderseits tragt der Verband mit seiner Dienstplanberatung zu
besseren Arbeitsbedingungen in Kliniken und Spitdlern bei. Nach
dem Start Ende 2014 mit etwa zehn Anfragen ist deren Zahl bis
2017 auf jéhrlich Tber 20 gestiegen. Die Dienstplanberatungen
durch das gegenwartig dreiképfige Team deckten bisher 18 Kan-
tone ab, verteilt Uber das ganze Land. Angesichts der Nachfrage
soll es langfristig in allen Regionen und Kantonen Dienstplan-
beraterinnen und -berater geben.
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Kennzahlen

memsssmm  NICOLE GASSER, BEATRICE SAHLI

Das Wichtigste kurz gesagt

Fast 1300 Personen sind letztes Jahr frisch zum VSAQ gestossen,
die Halfte davon aus dem Ausland (Spitzenreiter: Deutschland).
705 waren Frauen, 579 Manner. Uber 70 Prozent der Neuzugén-
ge wurden in Sektionen der Deutschschweiz aufgenommen. Am
meisten Zuwachs — je {iber 200 Neumitglieder — verzeichneten
die beiden gréssten Sektionen ZUrich und Bern. Die jingsten Neu-
mitglieder haben Jahrgang 1996. Ende Jahr betrug die Zahl der
Mitglieder rund 21000. Der VSAQ ist damit weiterhin die grésste
Basisorganisation innerhalb der FMH.

Die Halfte der Neumitglieder
stammt aus dem Ausland.

Anzahl Mitglieder des VSAO Schweiz (Quelle: Mitgliedschaftsverwaltung)
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*Auf Grund der Systemumstellung erfolgte der Jahresrechnungsversand nach Evaluation der Kennzahlen. Infolgedessen sind die jahrlichen Mutationen noch

nicht beriicksichtigt.
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KENNZAHLEN

Funktionen unter den VSAO-Mitgliedern per Ende 2017 (Quelle: Mitgliedschaftsverwaltung)

5%

Oberarztinnen und -arzte

- Funktionen nicht erfasst

- Assistenzarztinnen und -arzte

Selbststandige Arztinnen und Arzte

- Diverse

Ein- und Austritte beim VSAO Schweiz (Quelle: Mitgliedschaftsverwaltung)
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Jahresrechnung

Erfolgsrechnung per 31. Dezember 2017

Ertrag

Mitgliederbeitrag VSAO CH

2477

Mitgliederbeitrage Sektionen und MEDISERVICE

Der VSAO Schweiz tibernimmt die Rechnungsstellung und leitet die Beitrdge vollumfanglich weiter.

2278

Dienstleistungsertrag

Der Dienstleistungsertrag beinhaltet Einnahmen aus Leistungen, die der VSAO fir Dritte erbringt und in Rechnung stellt.

57

MEDIfuture

Der Gewinn von MEDIfuture ergibt sich aus den Sponsoringeinnahmen; der Personalaufwand im Zentralsekretariat fiir

MEDIfuture wurde nicht mit einberechnet.

31

Ubriger Ertrag

Zusammenfassung von Gbriger Erlos, Skonto, Rabatte, Verdnderung Delkredere, Zins- und Wertschriftenertrag.

8

Total Ertrag 4851

Aufwand

Mitgliederbeitrage Sektionen und MEDISERVICE

Der VSAO Schweiz tibernimmt die Rechnungsstellung und leitet die Beitrdge vollumfanglich weiter.

2278

Internationale Beziehungen

Politische Aktivitaten
Darin sind Kosten fir Lobbying, Arbeitsgruppen, Vernehmlassungen, Abstimmungskampagnen und

Riickstellungen fur Grossaktionen enthalten.

135

Forderung Aus- und Weiterbildung Assistentinnen und Assistenten
Darin sind Kosten fiir Projekte wie beispielsweise die Spitalplattform enthalten.

Forderung Vereinbarkeit Familie und Beruf

Rechtsberatung & Rechtsschutzversicherung flir Mitglieder

Die Rechtsberatung der Sektionsjuristinnen und -juristen wird in den Sektionsjahresrechnungen abgebildet.

Support Sektionen
Support gemdss Art. 6 und Art. 7. Statuten VSAO CH.

Strategiemassnahmen
Projekte Dienstplanung, Strategieentwicklung 2017.

87

Kommunikation

132

Entschddigung fir Gremien und Prasidium
Lohnkosten, Spesen und Sozialleistungen.

365

Personal
Lohnkosten, Spesen und Sozialleistungen.

1182

20
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JAHRESRECHNUNG

Erfolgsrechnung (Fortsetzung)

Zentralsekretariat 160
Darunter fallen Kosten fiir Miete, Strom, Wasser und Unterhalt, Reinigung, Treuhand- und Rechtskosten, Telefonie und Fax.

Informatik Zentralverband 189
Darunter fallen Kosten fiir das externe Hosting, Lizenzen, das Mitgliedschaftssystem und die Clients im Zentralsekretariat
sowie die Riickstellung fiir die Systemablsung.

Drucksachen und Versande 80
Ubersetzungen 34
Abschreibungen 24
Finanz- und Versicherungsaufwand 11
Verschiedene Ausgaben 3
Total Aufwand

Erfolg vor Steuern 17
Steueraufwand 1

Jahresgewinn 16

Bilanz per 31. Dezember 2017

Aktiven

Umlaufvermégen 4520
Anlagevermdgen 279
Total Aktiven 4799
Passiven

Fremdkapital 2977
Eigenkapital 1822

Total Passiven 4799
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REVISIONSBERICHT

Wirtschaftsberatung
Wirtschaftspriifung
Steuerberatung

Bringt Sie weiter

Bericht der Revisionsstelle zur Eingeschrinkten Revision
an den Zentralvorstand des Verbandes Schweiz. Assistenz- und Oberirztinnen
und -drzte (VSAOQ), Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz und Erfolgsrechnung) des Ver-
bandes Schweiz. Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte (VSAQ) fiir das am 31. Dezem-
ber 2017 abgeschlossene Geschéftsjahr geprift.

Far die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin be-
steht, die Jahresrechnung zu priifen. Wir bestétigen, dass wir die gesetzlichen Anfor-
derungen hinsichtlich Zulassung und Unabhé&ngigkeit erfullen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschréankten Revision. Da-
nach ist diese Revision so zu planen und durchzuftihren, dass wesentliche Fehlaussagen in
der Jahresrechnung erkannt werden. Eine Eingeschrénkte Revision umfasst hauptséchlich
Befragungen und analytische Prifungshandlungen sowie den Umsténden angemessene
Detailpriifungen der beim gepriiften Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Prifungen der betrieblichen Abldufe und des internen Kontrollsystems sowie Befragungen
und weitere Prifungshandlungen zur Aufdeckung deliktischer Handlungen oder anderer
Gesetzesverstdsse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen
mussten, dass die Jahresrechnung nicht Gesetz und Statuten entspricht.

Gumligen, 13. Februar 2018

T+R Al
eat Kiener Adrian Steffen
dipl. Wirtschaftsprifer dipl. Treuhandexperte

Zugelassener Revisionsexperte  Zugelassener Revisionsexperte

Leitender Revisor

Beilagen:

- Jahresrechnung (Bilanz und Erfolgsrechnung)

T+RAG CH-3073 Cumligen | Sdgewee 11 Tel. +4131950 0909 o7 Mitglied von EXPERTsuisse
Fax +41319500910 ) '
info@t-r.ch | www.t-r.ch O hexia
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