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Editorial

Die Pandemie hat unsere Mitarbeiten-
den ein weiteres Jahr stark gefordert.
Sie setzen sich taglich engagiert fur
unsere Patientinnen und Patienten ein.
Dank ihrer vielfaltigen Kompetenzen
und individuellen Starken, sind sie un-
ser wichtigster Erfolgsfaktor. Gerade in
dieser anspruchsvollen Zeit ist es ent-
scheidend, dass wir die Bedurfnisse
unserer Belegschaft wahrnehmen, L6-
sungen suchen, um noch bessere Ar-
beitsbedingungen zu bieten und ein
wertschdtzendes Arbeitsklima férdern.
Die Herausforderungen der Pandemie
haben dazu beigetragen, dass in ver-
schiedenen Bereichen neue flexible
Arbeitsmodelle eingefihrt und etab-
liert wurden. Diese kénnen eine bes-
sere Vereinbarkeit von Arbeit und an-
deren Lebensbereichen unterstitzen.
Stark in den Fokus rickte zudem ein-
mal mehr, der Gesundheit und Motiva-
tion unserer Mitarbeitenden grosse
Sorge zu tragen.

Es ist mir ein personliches Anliegen,
dass wir uns am USZ jederzeit respekt-
voll und tolerant begegnen. Der mit
unseren Fihrungspersonen erarbeitete
neue Code of Conduct hilft uns, ge-
meinsam in dieselbe Richtung zu steu-
ern. Im Diversity & Inclusion Manage-
ment liegt der Schwerpunkt nach wie
vor auf der besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben sowie der Chan-
cengleichheit im arztlichen Kader.
Durch spezifische Befragungen und
Netzwerkanl&sse wurde der Dialog mit
den Mitarbeitenden geférdert und ihre
Anliegen aufgenommen. Wir sind aber
noch nicht am Ziel. Es ist daher wichtig,
dass wir uns auf allen Ebenen weiter
daflr einsetzen und daran arbeiten,
eine Kultur und ein Umfeld zu férdern,
in denen Inklusion und Entfaltung un-
terstitzt werden, zum Nutzen aller:
Den Mitarbeitenden ebenso wie den
Patientinnen und Patienten.

Gregor Zind, Prof. Dr. med.
CEO



Diversity & Inclusion Monitoring

Wie wirksam die USZ Diversity & Inclusion-Initiativen sind, zeigen die Kennzahlen,
welche in diesem Daten-Monitoring jahrlich publiziert werden.

Geschlechterverteilung

Im obersten Kader des USZ konnte der
Frauenanteil erhéht werden. Obwohl der
weibliche Nachwuchs in der Arzteschaft
weiter zunimmt, konnte das USZ den
Frauenanteil im oberen drztlichen Kader
dieses Jahr nur minimal ausbauen. Das
Unternehmensziel zur Erhéhung der Frau-
enquote auf Stufe der Leitenden Arzte-
schaft wurde noch nicht erreicht. Es sind
weiterhin Bemuhungen notwendig, um
den Gender-Gap im oberen drztlichen

Frauen- und Mdnneranteil nach Berufsgruppen

USZ Gesamt
Pflege

Medizinisch-technischer und
-therapeutischer Bereich

Arzteschaft
Naturwissenschafter*innen

Facility Management
Administration Medizin
Administration Verwaltung
Auszubildende (Unterassis-

tent*innen und Lernende)

Prozent 20

Kader zu minimieren. Erfreulicherweise
griff die Nachwuchsférderung aber im
mittleren Kader, auf Stufe der Oberdrz-
tinnen/Oberdrzte meV. Erstmals wurde
die Eindrittel-Marke Ubertroffen. Die
Frauenquote betragt per 31. Dezember
2021 37.8%. Diese positive Entwicklung
stimmt fur die weitere Entwicklung zuver-
sichtlich, denn das mittlere Kader ist die
Basis fur eine nachhaltige Nachwuchsfor-
derung auch fur die oberen Kaderstufen.
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Frauen- und Manneranteil am USZ nach Hierarchiestufen

Gesamtes USZ-Kader

Oberstes Kader

Oberes Kader

Mittleres Kader

Unteres Kader

Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Prozent 20 40 60 80 100

Frauen- und Manneranteil nach Hierarchiestufen in der Berufsgruppe Pflege
Gesamtes
Pflege-Kader
Oberes Kader
Mittleres Kader
Unteres Kader

Unterstes Kader 5% 125%

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Prozent 20 40 60 80 100

Frauen Ménner



Frauen- und M&nneranteil nach Hierarchiestufen in der Berufsgruppe Arzteschaft
Gesamtes
arztliches Kader
Klinikdirektor*innen
Leitende Arzt*innen
Oberdrzt*innen meV

Oberdarzt*innen

Assistenzdrzt*innen

Prozent 20 40 60 80 100

Frauen- und Mdanneranteil nach Bewerbungen

Geschlechterverteilung der Bewerbungen von Januar bis 15. Dezember 2021, die tUber unser
E-Recruiting-Tool eingegangen sind. Darin nicht enthalten sind Bewerbungen, die Uber andere
Kandle eingereicht wurden.

USZ gesamt
Pflegedienst
Arztlicher Dienst /

Forschung

Administrative und
soziale Berufe

Medizin-technische
Berufe

Technische Berufe /
Hotellerie

Lehrstellen

Prozent 20 40 60 80 100

Frauen Mdanner



Alter

Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppen

USZ gesamt
Pflege
Medizinisch-technischer und

-therapeutischer Bereich
Arzteschaft/
Naturwissenschafter*innen
Facility Management

Administration Medizin

Administration Verwaltung

Durchschnittliches Alter nach Hierarchiestufen

Gesamtes USZ-Kader

Oberstes Kader

Oberes Kader

Mittleres Kader

Unteres Kader

Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Jahre

Jahre
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30

50

50

60
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Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppe Pflege

Gesamtes USZ-Kader

Oberes Kader

Mittleres Kader

Unteres Kader

Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppe Arzteschaft

Gesamtes
arztliches Kader
Klinikdirektor*innen
Leitende Arzt*innen
Oberdarzt*innen meV

Oberdrzt*innen

Assistenzdrzt*innen

Jahre

Jahre

10

10

20

20

30

40

40

50
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60
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Nationalitat

Das USZ ist stolz auf seine multikultu-
relle Belegschaft Die individuellen
Fahigkeiten wie Sprachkenntnisse und
Verstdandnis fur verschiedene Kulturen

der Mitarbeitenden leisten einen
wichtigen Beitrag zur Behandlung und
Betreuung unserer Patientinnen und
Patienten.

Nationalitéten, davon die Top 3 m '

Teilzeit

Das Anbieten von Teilzeitstellen in allen
Berufsgruppen ist eine Massnahme, um
unsere Mitarbeitenden am USZ zu hal-
ten und damit nachhaltig von ihrem
Wissen und ihrer Erfahrung profitieren
zu kédnnen. Namentlich um dem Fach-
kraftemangel entgegen zu wirken, soll
dieses flexible Arbeitsmodell vermehrt
auch im Kader angeboten werden.

Die Halfte der Belegschaft arbeitet
bereits heute in einer Teilzeitanstellung,
wobei die Teilzeitquote mit steigender
Hierarchiestufe nach wie vor sinkt. Die
Weiterbeschdaftigung nach dem
Mutterschaftsurlaub ist hoch und
gegenuber dem Vorjahr erfreulicher-
weise noch gestiegen.

Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Geschlecht

Frauen

Manner

Prozent 20

10

Teilzeit Vollzeit



Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Berufsgruppen
USZ gesamt

Pflege
Medizinisch-technischer und

-therapeutischer Bereich
Arzteschaft/
Naturwissenschafter*innen
Facility Management

Administration Medizin

Administration Verwaltung

Prozent 20 40 60 80 100
Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Hierarchiestufe

Gesamtes USZ-Kader
Oberstes Kader
Oberes Kader
Mittleres Kader
Unteres Kader
Unterstes Kader

Mitarbeitende ohne
Kaderfunktion

Prozent 20 40 60 80 100

Teilzeit Vollzeit

Verteilung Teilzeit- und Vollzeitstellen nach Beschdftigungsgrad

60-79% unter 60 %

unter 60 %

Vollzeitbeschdaftigte am USZ haben im Vergleich zum Vorjahr um 0.5% abgenommen. Ebenso
reduzierten sich die Anstellungen mit einem Beschdftigungsgrad unter 80% um 0.4%. Anstellungen
mit Besché&ftigungsgrade zwischen 80 und 99% haben wiederum um 0.9% zugenommen.
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Weiterbeschdaftigungsrate nach Mutterschaftsurlaub®

Prozent 20 40 60 80 100

*Berechnungsart angepasst, bereinigte Daten

Eingestellte und beférderte Kader-Arztinnen und -Arzte

LA-Stufe

OA meV-Stufe

| | |
Prozent 20 40 60 80 100

Frauen Mdénner

Erlebte Chancengleichheit

Die erlebte Chancengleichheit der Mitarbei-  geplant. Die Auswertung des Austrittsmo-
tenden wird in Mitarbeitendenbefragungen  nitorings zeigt, dass sich die erlebte Chan-
(siehe ein Beispiel im Kapitel Fortschritte) cengleichheit in allen Berufsgruppen aus-
und in einem Austrittsmonitoring gemessen.  ser der Arzteschaft verbessert hat. Nach
Im 2021 fand keine USZ-weite Mitarbeiten- wie vor ist der Handlungsbedarf in dieser

denbefragung statt, die néchste ist fur 2022 Berufsgruppe am gréssten.

Bewertung erlebte Chancengleichheit

Arzteschat
2020 i
2019 s
Prlege ]
4.5
4.5
Andere ]
4.5
4.6
I ! ! ! !
Skala 1 2 3 “ ’ °

1= Minimale Zufriedenheit, 6 = Maximale Zufriedenheit
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Fortschritte

Férdern einer
inklusiven
Unternehmens-
kultur

Chancengleichheit

im Kader steigern

Die Schwerpunkte der Initiativen lagen  unterstUtzen das Ziel einer inklusiven
auch im 2021 bei der Vereinbarkeit von Unternehmenskultur. Insbesondere ist
Beruf und Privatleben und der Chancen-  es der Spitaldirektion ein Anliegen,

gleichheit im Kader, insbesondere der dass flexible Arbeitsmodelle in allen
Arzteschaft. Die Bemiihungen einzelner  Berufsgruppen und auf verschiedenen
Kliniken, Institute und Direktionen zur Hierarchiestufen angeboten werden.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

13



Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

Um die Chancengleichheit in allen
Berufsgruppen am USZ zu férdern,
braucht es weiterhin das Angebot und
die Erweiterung der Moglichkeiten
individueller und flexibler Arbeits-
modelle. Die Flexibilisierung der Arbeit
unterstitzt auch die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden.
Eine méglichst auf deren individuellen
Bedrfnisse abgestimmte Arbeits-
organisation anzubieten, hat gerade
aufgrund der Pandemie zusatzlich an
Bedeutung gewonnen. Uberdies ist es
auch wichtig als Zeichen der Wert-
schatzung.

Neben Sensibilisierungskampagnen fur
das ganze USZ und Vorhaben zur
besseren Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben in einzelnen Pflegeabtei-
lungen wurde das Thema drztlicherseits
unter anderem in einem Pilotprojekt in
Zusammenarbeit mit Dr. Miriam Ganz-
fried des CHESS - Center for Higher
Education and Science Studies der
Universitat Zarich bearbeitet.

Best Practice Flexible Arbeitsmodelle
am Institut flr Notfallmedizin

Das Pilotprojekt zum Thema flexible
Arbeitsmodelle fur Kader&rztinnen und
-drzte wurde mit dem Institut fir Not-
fallmedizin (NOT) durchgefiihrt. Das
Institut unter der Leitung von Dagmar

Keller, Prof. Dr. med., bietet seinen
Kaderdrztinnen und -&rzten schon seit
mehreren Jahren flexible Arbeitsmo-
delle wie Teilzeitarbeit, Home Office fur
administrative Fihrungs- und
Forschungsarbeiten sowie Gleitzeit bei
Burotagen an. Die Schichtplanung
Ubernehmen die Kaderarztinnen und
-arzte selber, was die Mitwirkung starkt.
Dadurch kédnnen die Mitarbeitenden
wunschfreie Tage regelmdssig melden.
Die Kommunikation im Team und das
Ubermitteln von wichtigen Informa-
tionen erfolgen dank verschiedener
digitaler Moglichkeiten orts- und
zeitunabhdéngig.

Das Ziel des Projekts war es, die flexible
Arbeitsorganisation des Instituts intern
fur andere Kliniken und Institute sicht-
bar zu machen und dadurch Vorhaben
zur Flexibilisierung der Arbeitsorga-
nisation in der Arzteschaft fir andere
Fachgebiete zu unterstlitzen. Es ent-
stand ein FAQ «flexible Arbeitsmodelle
Arzteschaft» Uber die Voraussetzungen
und Umsetzbarkeit von flexiblen
Arbeitsmodellen in der Arzteschaft.
Dieses enthdlt unter anderem prak-
tische Tipps fur Klinik- und Instituts-
direktor*innen, wie die Herausforde-
rungen bei einer Einfihrung neuer
Arbeitsmodelle angegangen werden
kénnen.
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«Man gewinnt mit gelebten  «Unser Angebot an flexi-

flexiblen Arbeitsmodellen blen Arbeitsmodellen
mehr Flexibilitdt in der spreche ich bereits aktiv
Dienstplanung und die am Vorstellungsgesprdch

Mitarbeitenden sind an. Viele Bewerbende

zufriedener, weil sie das haben den Wunsch nach
bekommen, was sie brau- Teilzeitarbeit, es getrauen
chen, um auch das Privat- sich aber nicht alle, dieses

leben zu koordinieren. Anliegen proaktiv zu
Dadurch steigen ihre dussern. Wir merken, dass
Motivation und die Mitarbeitende, diein
Bereitschaft, selbst auch Teilzeit arbeiten, sich
wiederum flexibel zu sein. besser von der Schicht-
Das muss man erleben, arbeit erholen konnen.

wie engagiert zum Beispiel Dies wirkt sich wiederum
Teilzeitmitarbeitende positiv auf deren Leistungs-

sind, wenn es darum geht, fahigkeit aus.»
[fiir eine*n kranke*n Team- ”
. . . D K , Prof. Dr. med.
kolleg*in einzuspringen.» agmarfefier Frot Bt me

Ksenija Slankamenac, PD Dr. med.
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Best Practice Arbeitsmodell Co-Leitung
Bereits heute bietet das USZ die Még-
lichkeit an, eine Fihrungsfunktion zu
teilen. Mit dieser Arbeitsform kénnen
sich Fihrungspersonen in ihren unter-
schiedlichen Starken ergdnzen und da-
durch Synergien geschaffen werden.
Zudem kann die Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben zum Beispiel durch das
Angebot von Teilzeitstellen im Kader und
einer verteilten Verantwortung geférdert
werden. In verschiedenen Berufsgrup-
pen wird das Modell individuell in unter-
schiedlicher Ausfiihrung angeboten.
Das Spektrum der Umsetzung reicht
von einer 50%—-50% Aufteilung der Stelle
bis zu einer 100%-100% Beschaftigung.

Ein Beispiel einer erfolgreichen Zusam-
menarbeit in Co-Leitung sind Cornelia
Betschart, Leitende Arztin, und David
Scheiner, Oberarzt meV. Sie leiten seit
2008 die Urogyndkologie des USZ ge-
meinsam. Beide arbeiten in einem Voll-
zeitpensum, wobei die Arbeit im Fach-
gebiet der Urogyndkologie je etwa 50%
ihrer Tatigkeit ausmacht. Sie fihren
Sprechstunden und Operationen unter
anderem auch am Da-Vinci-Operations-
system gemeinsam durch, treten zu-
sammen an Kongressen auf, publizieren
gemeinsam und vertreten sich, wann
immer nétig. Ihr Motto: United we stand,
divided we fall. Durch die Zusammen-
arbeit im Tandem konnten sie den
Forschungspfad vorantreiben sowie

beide habilitieren und daneben die
klinische Tatigkeit auf hohem Niveau
weiterfihren. Zu Beginn machten die
Urogyndkologie-Sprechstunden ein
40% Pensum aus. Dieses konnte dank
der Co-Leitung auf 100% erhdht werden.
Damit kdnnen die Patientinnenbedurf-
nisse optimal abgedeckt werden.

«Wir haben beide je unsere
Stdarken und Steckenpfer-
de. Wir sind nie gegenein-
ander, sondern immer mit-
einander gerannt. Andere
klettern auf 4000er, wir
stehen am OP-Tisch und
operieren zusammen. Da
lernt man sich kennen und
einander vertrauen. Ver-
trauen ist entscheidend,
denn man trdgt gemein-
sam die Verantwortung.»

David Scheiner, PD Dr. med.
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«Es gibt viele Synergien
bei uns. Eine gute
laufende Kooperation
macht die Gleichung
1+1=3, was den Output und
die Ideen angeht. Unsere
Vertrauenskultur strahlt
auch auf unsere Patien-
tinnen und Zuweisenden
tiber. Die wissen, dass
immer jemand da ist und
wir als Team das gleiche
Ziel haben; namlich die
optimale Patienten-
versorgung. Ich hditte
mich wohl irgendwann
weiter umgeschaut,
hdéitten wir nicht die
Moglichkeit erhalten, in
Co-Leitung zu arbeiten.»

Cornelia Betschart, PD Dr. med.
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Chancengleichheit im Kader steigern
Die Chancengleichheit der Geschlech-
ter im Kader sicherzustellen, ist ein
strategisches Anliegen des USZ. Insbe-
sondere fir die Arzteschaft wird nach
wie vor eine Frauenquote auf Stufe
Leitende Arzteschaft von mindestens
33% angestrebt. Dieses Ziel ist fur die
Kliniken und Institute erfolgsbeteili-
gungsrelevant.

Férderung der Chancengleichheit im
Institut fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie

Das Institut fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie hat die
Chancengleichheit in der Arzteschaft
im 2021 als Schwerpunktthema bear-
beitet. Der Entscheid fur diesen Fokus
fiel aufgrund des Unternehmensziels,
den Frauenanteil in der Kaderdarzte-
schaft zu erhéhen und weil das Institut
Verbesserungspotenzial in diesem
Bereich sah insbesondere beim Thema
Arbeitsbedingungen, Angebot von Teil-
zeitstellen sowie Umgang mit schwan-
geren Arztinnen. In einer Kaderretraite
wurden zwei Interventionen bestimmt.
Einerseits wurde intern eine anonyme
Befragung bei der Arzteschaft zum
Thema Chancengleichheit durchge-
fahrt und andererseits eine Seminarreihe
fur die eigenen Mitarbeitenden und die
Offentlichkeit auf die Beine gestellt.



Die Befragung fand in zwei Teilschritten
statt. Die erste Befragung eruierte den
Handlungsbedarf in den Kategorien
Karriereentwicklung, Vereinbarkeit von
Privatleben und Beruf sowie Dienstpla-
nung, Fihrungskultur und empfundene
Gleichstellung im Allgemeinen. Die
zweite Befragung baute auf der ersten
auf mit dem Fokus auf flexible Arbeits-
modelle. Folgende Massnahmen konn-
ten bereits aus den Rickmeldungen
der Arzteschaft abgeleitet werden:
Wochenendschichtdienste wurden
verbessert und an den Wiinschen an-
gepasst, Home Office fur die wissen-
schaftliche Arbeit wurde ermdglicht
und ein Merkblatt fur den Umgang mit
schwangeren Arztinnen entwickelt. Fur
eine aktive und transparente Karriere-
féorderung nahm das Institut am Pilot-
projekt zum neuen Feedbackprozess
teil. Der Feedbackprozess 16st den bis-
herigen Mitarbeitendenbeurteilungs-
prozess ab und setzt einen stdrkeren
Schwerpunkt auf die Entwicklung. Der
Prozess zur Verbesserung der Chan-
cengleichheit wird im Institut auch im
2022 weitergefuhrt.

«Wenn man die Chancen-
gleichheit sicherstellen
maochte, soll man nicht nur
von Frauenforderung spre-
chen. Wir haben festge-
stellt, dass der Bedarf an
einer Vereinbarkeit von
Privatleben und Beruf bei
vielen Mitarbeitenden be-
steht unabhdingig von ih-
rem Geschlecht. Es ist
wichtig, die Wiinsche im
Gesamten zu erkennen
und darauf einzugehen.
Wir haben den Prozess zur
Verbesserung der Arbeits-
bedingungen angestossen
und werden dranbleiben.»

Thomas Frauenfelder, Prof. Dr. med.



Die Seminarreihe ergénzte den Fokus
auf die Gleichstellung. Sie bot den
Arztinnen und Arzten aus dem Institut
und externen Personen neue Perspek-
tiven sowie mégliche Lésungsansdtze,
welche wiederum in die Diskussionen
zur Verbesserung der Anstellungs-
bedingungen im Institut aufgenommen
wurden.

Fordern einer inklusiven Unter-
nehmenskultur

Griindung internes Netzwerk LGBT?LUsZ
Wahrend der Pride-Woche wurde eine
Mitarbeitendenbefragung durchge-
fahrt, um den Bedarf nach einem inter-
nen LGBTI-Netzwerk zu ermitteln. Auf-
grund der positiven Rickmeldungen
wurde ein LGBTI-Komitee gegriindet
und ein erstes Netzwerktreffen fand
statt. Dort wurde neben der Méglich-
keit der Vernetzung diskutiert, wie die
Unternehmenskultur durch das Netz-
werk positiv beeinflusst werden kann
(siehe Kapitel Aktionen und Veranstal-
tungen).
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Sensibilisierung gegen Diskriminie-
rung und sexuelle Beléstigung

Unter dem Hashtag #WeAreStronger-
Together wurden unsere Mitarbeiten-
den im Intranet darauf hingewiesen,
dass es dem USZ ein Anliegen ist, dass
sdmtliche Mitarbeitenden mit Wirde
und Respekt behandelt werden. Diskri-
minierung und sexuelle Belastigung
werden nicht toleriert. Bei Hinweisen
darauf bestehen verschiedene Melde-
stellen sowie Weisungen und Merk-
blatter zum Vorgehen, Gber welche
wiederholt informiert wurde.



Aktionen und Veranstaltungen

Arztlicher Netzwerkanlass

Der erste physische Diversity-Netzwerk-
anlass fiir die Arzteschaft fand zum
Thema Co-Leitung statt. In einer Podi-
umsdiskussion berichteten ein internes
sowie zwei externe Co-Leitungspaare,
darunter Arztinnen und Arzte sowie zwei
Professoren, Uber das Modell und ihre
Erfahrungen. In einem zweiten Schritt
wurden zusammen mit den teilnehmen-
den Arztinnen und Arzten konkrete
Uberlegungen erarbeitet, wie das Mo-
dell in dieser Berufsgruppe am USZ wei-
ter geférdert werden kdnnte.

Pride-Woche

Vorurteilslos jeden Menschen gleich be-
handeln: Dieser Grundsatz gilt am USZ
fUr Patientinnen und Patienten ebenso
wie fur die Mitarbeitenden. Damit das im
Spital sichtbar ist, haben Mitarbeitende
am USZ in der Pride-Woche fur die
LGBTI-Community Farbe bekannt und
bunte Masken getragen.

Zudem wurden in den Zurcher Trams Pla-
kate aufgehdngt mit dem Slogan «Wis-
sen braucht Vielfalt».

LGBTI-Netzwerkanlass

Der erste LGBTI-Netzwerkanlass fand im
Herbst in Form eines Kennenlernens und
Workshops statt. Diskutiert wurde, wie
das Netzwerk aufgebaut werden soll und
welcher Rahmen und welche Rollen fir
das aktive Wirken und Weiterentwickeln
bendtigt werden. Daraus entstand ein
Komitee, welches als interprofessionelle
Kerngruppe Initiativen zusammen mit
der Fachstelle Diversity & Inclusion Ma-
nagement sondiert und plant. Ein erstes
Brainstorming fand zu den Themenfel-
dern statt, in welchen das Netzwerk ak-
tiv werden mochte. Weitere persénliche
Netzwertreffen sind bereits geplant und
werden durchgefuhrt, sobald es aus epi-
demiologischer Sicht wieder vertretbar
ist, gréssere Veranstaltungen zu organi-
sieren.

issen

braucht
Vielfalt
q-x




Ausblick

Das Institut fur Intensivmedizin unter
der Leitung von Reto Schipbach, Prof.
Dr. med., wird im 2022 als Pilotklinik im
Projekt der Hochschule fir Ange-
wandte Psychologie FHNW «Familien-
freundliche Arbeitsstruktur fir Arztin-
nen und Arzte» unter der Leitung von
Brigitte Liebig, Prof., teilnehmen. Da die
Mitarbeitenden des Instituts auch we-
gen der Pandemie stark gefordert sind
und interprofessionell arbeiten, sollen
Erkenntnisse und Massnahmen aus die-
sem Projekt fur die Arzteschaft und
Pflegefachkrafte gleichermassen ab-

geleitet werden. Das Ziel ist die Ver-
besserung der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf fur beide Berufsgruppen.

Die Hochschule St. Gallen hat mit dem
USZ und weiteren Universitdts- sowie
Lehrspitdlern eine Pilotweiterbildung
«Aiming higher» lanciert zur Karriere-
férderung von Assistenzdrztinnen. Die
erste Durchfuhrung ist 2022 geplant
und das USZ beteiligt sich unter ande-
rem finanziell, um talentierte Assistenz-
arztinnen bei lhrer Karriereentwicklung
zu unterstitzen.

«Um im drztlichen Kader einen hoheren Frauenanteil
zu erreichen empfiehlt es sich die weiblichen Talente
bereits friih in ihrer Laufbahn zu identifizieren und

gezielt zu begleiten. Das USZ wird deshalb zehn jungen
Assistenzdrztinnen die Teilnahme am Pilotprojekt
‘Aiming higher' ermaglichen. Das Konzept stosst auf
reges Interesse bei unseren Assistenzdrztinnen.»

Klara Landau, Prof. Dr. med.
Gleichstellungsbeauftragte der Arzteschaft
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«Unsere Fiihrungspersonen beeinflussen massgebend
ein tolerantes und wertschditzendes Arbeitsklima. Wir
ermutigen und unterstiitzen sie unter anderem, flexible
Arbeitsmodelle hierarchieiibergreifend einzufiihren
oder auszubauen. Das trdgt zur Bindung, Gesundheit
und Motivation unserer Mitarbeitenden bei und stcirkt
dadurch die Leistungsfdhigkeit des gesamten Spitals»

Laetitia Dacorogna
Diversity & Inclusion Managerin

Auch im 2022 bleibt das USZ Mitglied
von Advance — Gender Equality in
Business, bietet talentierten Kader-
frauen dadurch Workshop-Pl&atze und
ein Mentoring an und verpflichtet sich
mit der Advance Diversity Charta wei-
terhin Massnahmen zu treffen, um die

Geschlechtergleichstellung zu fordern.

Verschiedene Netzwerktreffen und
Sensibilisierungsaktionen sind fur das
Jahr 2022 geplant, um an der Chan-
cengleichheit fur alle Mitarbeitenden
weiter zu arbeiten.
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