
 

Einladung zum 11. Zürcher  

Oberarzt-Kurs 
Möchten Sie Ihr Wissen vertiefen? 

Mitarbeiterführung, Gesundheitsökonomie, rechtliche Fragen und 
Selbstmanagement 

vom 28.08. – 29.08.2026 in Ittingen 

 

Wir laden Sie hierzu herzlich ein! 

Grosse Herausforderungen und Veränderungen prägen Gesellschaft und 
Gesundheitswesen. Diese Situation fordert von den Verantwortlichen Führung, 
Sachverstand, übergeordnetes Denken sowie Kooperationsbestrebungen. Es gibt 
zurzeit keine auf die Oberärztinnen und Oberärzte spezifisch zugeschnittene 
Führungsfortbildung. Daher möchte die CLAZ auch 2026 einen solchen Kurs 
anbieten. 

Wie schon in den letzten Jahren richtet sich der Kurs an junge Oberärztinnen und 
Oberärzte. 

Ziel und Nutzen: 

Führungs- und Kommunikationswissen aneignen und trainieren, 
Spitalfinanzierung verstehen, Austausch mit Kolleginnen und Kollegen, 
Kennenlernen des kantonalen Arbeitsumfelds. 

Referenten:  

Chefärztegesellschaft, Spitaldirektionen, GD-Vertretung, Fachexpertinnen und 
Fachexperten 

  



 

Teilnehmende: 

Oberärztinnen und Oberärzte mit 1 – 2 Jahren Kadererfahrung oder mehr 

Kursbetrag: 

CHF 1’000.—, VSAO-Mitglieder der Sektion Zürich: CHF 900.- . 

Diese Fortbildung wird finanziell durch VSAO (Sektion Zürich), VZK (Verband 
Zürcher Krankenhäuser) und CLAZ grosszügig unterstützt. 

Definitive Anmeldung erfolgt mit der Überweisung des Kursbetrags innerhalb von 
30 Tagen.  

Bei Verhinderung oder Stornierung der Teilnahme können ab dem 21.07.2026 
keine Kosten rückerstattet werden. 

Die Teilnehmerzahl ist auf 25 beschränkt. Sichern Sie schon jetzt einen Platz.  

Anmeldeformular für 11. Zürcher Oberarztkurs 2026 

Persönliche Daten 

• Name/Vorname: 
....................................................................................................................... 

• Geburtsdatum: 
......................................................................................................................... 

• Adresse: 
..........................................................................................................................  

• Telefonnummer: 
....................................................................................................................... 

• E-Mail: 
..........................................................................................................................  

Berufliche Daten 

• Funktion/Abteilung: 
.................................................................................................................  

• Arbeitgeber: 
...........................................................................................................................
.. 

• VSAO-Mitglied Sektion ZH:   □   Ja (Mitglied-Nummer ......................................)   

□    Nein 

• Doppelzimmer:  □  (Nutzung mit einem anderen TeilnehmerIn, im Kursgeld 
inbegriffen 

• Einzelzimmer: (Zuschlag von CHF 80) 

Anmeldung mailen an: info@claz.ch □ 


