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austausch zu pflegen, die auseinander strebenden Kritfte zu samimeln,
die personelle und materielle Organisation im Krankenhaus so zu
gestalten, dass sie die beste Gewihr bietet fir die sicherste und
rascheste Erkennung der Krankheiten, kitrzeste Behandlungsdauer
und moglichst baldige Riickgliederung der Patienten in das aklive
Erwerbsleben.

Die Veska nahm diese Aulgabe aul in der Erkenntnis, dem
kranken Mitmenschen zu dienen, zu helfen und so dem Volksganzen
zu niilzen. )

Einen weiteren slarken Auftrieh ervhielt die zu grindende Veska
durch das anbefriedigende Verhdltnis, das zwischen den Spitdilern
einerseils und den cidyendssischen Sozialversicherungslrdgern ande-
rerseits bestand. Solange au! eidgendssischem Boden keine verhand-
Iungstihige Organisation der Krankenhiuser vorhanden war, schlossen
die grossen Sozialversicherungen, die Suval, die Eidg. Militarver-
sicherung, die Krankenkassen Verlrige mit den einzelnen Spitilern
oder kleineren Spitalgruppen ab. So kam es, dass diese Vertrige
ausserordentlich verschicdenartig waren und dass das einzelne Spital
als der schwiichere Vertragspartner bei strittigen Fragen, speziell bei
Tariffragen, oft den Kirzeren zog. Von beiden Vertragsseiten wurde es
daher begriisst, als sich eine schweizerische Spitalorganisation bildete,
die mit ordnender Hand in dieses Gebiet eingritt.

Damit habe ich skizzenhalt die beiden Hauptgriinde, die zur
Grindung der Veska getithet haben, genannt.

Kin dritter, schr wichtiger Grund  war das sich immer mehr
sleigernde Bediir[nis nach Fortbildung der im Krankenhaus beleilig-
ten Funktiondre. Die Abhaltung von Fortbildungskursen fiir Kvanken-
hausirzle, fir Verwalter, Schweslern, Firsorgerinnen, Laborantinnen,
Diitpersonal, die bis anhin wenig oder gar nicht in Erscheinung
getreten waren, sollte allgemeiner und wirksamer gestaltet werden, die
praklische  Zusammenarbeit der  verschiedenen  Personalkategorien
so'ite gelordert werden, Jahvesberichte und Plane sollten ausgetauscht
und verglichen werden, und schliesslich machte sich das Bediirfnis
nach einer zentralen Auskunltsstelle geltend.

Endlich sollte auch das Postulat einer einheitlichen Betriebs- und
Krankenstatistik sowie einheitlicher und vergleichbarer Rechnungs-
methoden [ir die Schweizer Spitiler in Angriff genommen werden.
Schon im Jahre 1928 hatte cine Delegation der Sanititsdirektoren-
konferenz der fiinf Universititsspitiler die Vereinheitlichung der
Krankenstalistik und der Betriebsrechnung in den kantonalen
Kranken- und Irrenanstalten ins Auge gefasst und ein entsprechendes
Schema aufeestellt, das spiler mit dem Veska-Anhang einen wiirdigen
Nachtolger erhalten hat.

Und schlussendlich galt es, einerseits Fithlung mit der bestehen-
den internationalen Krankenhausorganisation einerseits und Schulter-
schluss mit den bereits bestehenden kantonalen Spitalorganisationen
zu bekommen

Im Auslande

estanden im Gegensatz zur Schweiz schon seit dem Ende des letzten
Jahrhunderts nationale Verbande, Gesellschaften oder Vereinigungen,
die in ihren Landern die Gesamtheit der Spildler vertraten, dort eine
geachlete Slellung einnahmen und von ihren Behodrden als Berater
in Krankenhausfragen beigezogen wurden, so z. B. in den Vereinigten
Staaten und Kanada (American Hospital Association), in Belgien,
Dianemark, Deutschland, Frankreich, England, Holland, Norwegen,
Polen, Oesterreich, Schweden. Der Schreiber dieser Zeilen hatte 1929
Gelegenheil, anlisslich einer Studienreise in Kanada und den Ver-
einigten Staaten die American Hospital Association kennenzulernen
und an deren Jahresversammlung teilzunchmen. Anschliessend daran
fand der erste internationale Krankenhauskongress in Atlantic City
statl, welcher der Iniliative und der Einladung der American Hospital
Associalion zu verdanken war und von 36 Nationen beschickt wurde.

In der Schweiz

waren seit 1900 cbenfalls Bestrebungen zum Zusammenschivss von
Spitilern erkennbar. Seit 1900 traten sich die Direkloren der fint
Universitiitsspitiler regelmissig zu jihrlichen Konlerenzen mit Vor-
triigen und Besichtigungen. Im Kanton Bern bestand seit 1906 der
Verband der bernischen Bezirksspitiiler, der sich spiter zum Verband
bernischer Krankenanstalten entwickelt hat. Er hat sich von jeher die
Forderung des Spitalwesens im Kanton Bern zum Ziele gesetzt und
sich fiir eine gerechte Verteilung der 6ffentlichen Mittel eingesetzt.
Den kantonalen Behorden diente er als begutachtende Stelle  fiir
wichtige Spitaliragen, so z B. 1923 anlicslich der Vorbereitungen zum
Insethilfsgesetz und spiter anlisslich des Erlasses von Ausfithrungs-
dekreten (z B. Tuberkulosegesetz). Achnliche Verbénde bildeten sich
in der Folge in den Kantonen Aargau, Graubiinden, Tessin, Waadt
und Zivich. Der zenlralisicrende Gedanke der Veska ist somit nicht
“etwa in imperativer und planwirtschaftlicher Form von oben nach
unten, sondern in bewdhrter, féderalistischer und schweizerisch-
demokratischer Weise von unten nach oben gelragen: worden.

Ein gutes Omen fiir die Griindung der Veska war die Tatsache;
dass sich die Spitaldrzte aul der einen Seile und die Spitalverwalter
auf der anderen zum vornherein aul einer gemeinsamen Plaliform
finden konnten. Die schweizerischen Krankenhausérzle besassen
schon seit 1923 eine lose Vereinigung im Rahmen der Verbindung der
Schweizer Aerzte, sie hielten Tagungen ab mit wissenschaltlichen und
administrativen Vortragsthemen, veranstalteten abwechslungsweise
Fortbildungskurse in grosseren, allgemeinen Spitilern und besassen
einen Vorstand, die Krankenhausirztekommission.

Aul der anderen Seite hatten sich im Herbst 1929 in Bern ungelihr
30 Spilalverwalter aus der Schweiz  zusammengetunden, um  die
Bildung eines Spitalverbandes aul schweizerischem Boden verwirk-
lichen zu helfen.

Griindung und Initianten.

Delegationen der beiden Gruppen, d. h. der iuztlichen und der
verwalterlichen Organisation, trafen sich am 23. August 1930 in
Zirich und am 30. August 1930 in Olten zu gemeinsamen Tagungen,
in welchen dic Statulen des neu zu griindenden Schweizerischen
Krankenhausverbandes durchberaten wurden und wo die konslituie-
rende Griindungsversammlung vorbercitet wurde, die alsdann am
27. und 28. September in Aarau stattland.

In diesem Zusammenhang geziemt es sich, der Frauen und
Minner zu gedenken, welche die Grundlagen Tiir cinen schweizerischen
Krankenhausverband geschaltlen haben. Die Schweizerische Kranken-
hausiirztckommission wurde prisidiert von Dr. Ruppanner (Samaden)
und bestand aus folgenden Milgliedern: Dr. von Deschwanden (Lu-
zern), Dr. Hamig (Ziwich), Dr. Hissy (Aarau), Prol. Matli (Bern),
Prot. de Quervain (Bern), Dr. Seerétan (La Chaux-de-Fonds), Dr. Zol-
likofer (St Gallen) und dem Schreiber dieser Zeilen. Bei den Vor-
verhandlungen wirkten ferner aktiv mit Dr. Ko Irey (Aavau), Dr,
Gloor (Ziirich), Dr. Pliehler (Olten) und Dr. Rickli (Langenthal). Zu
meinem Bedauern muss ich leider feststellen, dass ausser den Herren
Gloor, Ruppanner und Secrétan sowic dem Schreibenden simtliche
anderen drztlichen Mitglicder im Laulfe der lelzten Jahre zur grossen
Armee abberufen worden sind. )

Die Vertretung der Verwaller tagte jeweilen unter dem initialiven
Vorsitz von Herrn Manz (Ziirich) und ihre aklivsten Milglieder waren
die Verwalter Barben (Bern), Biirki (Heiligenschwendi), Helmlin (Lu-
zern), Kiing (Aarau), Votteler (Ziirich) und Ing. Gysi (Zirich).

Auch einige Schwesternschaften nahmen regen Anteil an der
Griindung der Veska, so vor allem die Schweiz. Pllegerinnenschule
in Ziirich mit Frl. Dr. Leemann, die spiiter eine fithrende Rolle in der
Veska-Kommission fiir Schwesternlragen iibernahm, ferner die Dia-
konissenhiiuser, das Rote Kreuz und die Source in Lausanne.

Als die Veska am 28. September 1930 in Aarau das Licht der Welt
erblickte und ich ihr dort die Taufrede halten musste, da war sie noch
ein kleines, unscheinbares Ptlinzchen, das im Verborgenen bliihte.
Wohl keiner der Mithegriinder wagte damals zu hoffen, dass sich der
schweizerische Verband in der verhdltnismissig kurzen Zeitspanne
eines Jahrzehnts zu dem kriftigen und méichtigen Baume entwickeln
wiirde, den wir heute vor uns haben.

Les origines de la Veska
Par le Dr A. Guisan, Lausanne

Pour ceux qui s'intéressent a Phistoire des hopitaux, il est un
point qui n'aura pas manqué de les étonner: la trés longue période
durant laquelle ils ont véeu en s'ignorant les uns les autres. Ce n’est
en effet qu'a Paube du XXe siécle que les élablissements hospitaliers
de notre pays éprouvent le besoin de se rapprocher et d’entretenir enlre
eux des relations suivies.

Le plus ancien groupement ayant réalisé la chose, c'est le Verband
bernischer Bezirksspitdler, dont le but ¢lait d'¢tudier les questions
louchant au développement des hopitaux régionaux bernois et de
prendre Ja défense de leurs intéréls, D'emblce celle association prit
contact avee les autorilés cantonales, qui & mainles reprises Iui deman-
derent son avis 4 propos de décisions inléressant les élablissement

hospitaliers.

Dans le canton d’Argovie, un groupement semblable se eréa. Il
s'occupa aclivement du relevement des tarils d’hospilalisation, du par-
lage ¢quitable des subventions de ULlal, ainsi que de Tamélioration 4
apporter dans U'exploilation des hopitaux.

L'exemple de Berne et d’Argovie fut suivi par les Grisons et le
Tessin, puis par le canton de Vaud, qui fonda une Associalion des
infirmeries vaudoises.

Peu aprés, les cinq grands hopitaux cantonaux, a savoir I'Hépiial
des Bourgeois 2 Bile, 1'Hopilal de I'lle 2 Berne et les hopitaux can-
tonaux de Genéve, Lausanne el Zurich éprouvérent a leur tour la
nécessité d’élablir entre eux une liaison étroile qui trouva sa réalisation



dans une conférence annuelle des directeurs de ces établissements
hospitaliers. C'est au cours de ces conférences que se discutérent les
questions touchant aux intéréts économiques des héopitaux, comme, par
excmple, le relévement des taxes pour les patients de I'Assurance mili-
taire et de la Suval. En 1928, les directeurs des cing grands hopitaux
cantonaux furent convoqués a une séance de la Conlérence des diree-
teurs cantonaux des allaires sanilaires, ot & la suite des rapports
présentés par MM. Aemmer, conseiller d'Etat de Bale, Muller, direc-
teur du Birgerspital de Bale, Suss, directeur de Phopital cantonal
genevois, il fut décidé d’établir d'aprés un schéma uniforme, une sta-
tistique des frais d'administration et d’exploitation des cingq hdpitaux
universitaires.

De leur ¢olé, les hopilaux a caractére confessionnel jugerent de leur
intérét de se rapprocher. Il se créa ainsi deux groupements nouveausx,
le premier formé par les Maisons de diaconesses, soil St-Loup (Vaud),
Richen (Bale), Berne, Gumligen, Bethanie (Berne) el Neumiinsler
(Zurich), et le second par les élablissements hospilaliers calholiques,
Victoria (Berne), St-Claraspital (Bale), St-Annahof (Lucerne) et
Kreuzspital (Grisons).

Vers 1924, les médecins d’hépitaux se vendivent compte des avan-
tages qu'ils pourraient relirer & ne pas s'ignorer et c'esl ainsi qu'ils
constitu¢rent une association qui, au cours de plusicurs séances, éludia
comment élablir un contact plus ¢troit avee les direcleurs ou adminis-
trateurs d’hopilaux. L'intérét de celle queslion parail avoir échappé
4 un certain nombre de médecins, si bien que cetle association des
médecins d'hopitaux fut dissoule. C'est & la suile de cel éehee et a la
suggzestion du Dt Ruppanner, président du comité central de la Fédé-
ration des médecing suisses, que ful nommée une commission des
médecins d’établissements hospitaliers, chargée d'étudier les moyens
d'assurer unc collaboration cnlre médecins ¢t administrateurs, leur
permettant de disculer entre cux toutes les questions intéressant les
hopitaux.

De ce qui précede, il ne faudrait pas croirve que la Suisse, en retard
sur ce qui exislait dans d’autres pays, n'avail pas saisi l'avantage qu'il
y avait d’établir entre le service médical et le service administratil des
hopitaux une étroite liaison.

A la fin du XIXe¢ si¢cle, dans les divers pays d'Lurope, il n'y avail
que peu ou pas de rapporls entre hopitaux. En Allemagne, par
exemple, ce nest qu'en 1903 que se créa la Vereinigung der leilenden
Verwaltungsbeamten deutscher Krankenanstalten, dont le bul était de
travailler au développement des établissements hospitaliers el au
perfectionnement de la lormation professionnelle des administrateurs
d’hopitaux. En 1912, & l'exemple de ces derniers, les. méde-
cins fondérent alors un Verein der Krankenhausdirzte Deutsch-
lands.  Un cssai de collaboration entre ces deux groupements
échoua malheurcusement, mais en 1922, la nécessité de mettre sur
pied un organisme nouveau réunissant médecins et directeurs d’hopi-
taux se faisant sentir, il se constitua alors un Gulachlerausschuss [ir
das offentliche Krankenhauswesen, qui d’cmblée développa une heu-
reuse aclivilé en lixant les lignes directrices dont il fallait tenir comple
dans la construction et l'exploitation des établissements hospitaliers.

Se voyant ignorés et mis de coté, les hopitaux privés jugérent
ulile d'établir & leur tour un lien entre eux. CVest ainsi que prirent
naissance les associalions suivanles 4 caraclére confessionnel: I'Asso-
ciation des ¢tablissements hospitaliers catholiques d’Allemagne, 1'Asso-
ciation des ¢tablissements hospitaliers évangéliques allemands, 1'Asso-
ciation des établissements hospitaliers israélites, 1'Association des
maisons-méres de la Croix-Rouge, I'Association des établissements
hospitaliers privés et d'utilité publique d’Allemagne. Finalement, ces
cing groupements s'unirent en créant le Reichsverband, avee siége
4 Berlin, qui fut chargé de la publication d'un périodique, la Zeil-
schrift fiir das gesamte Krankenhauswesen.

En France, c’est entre 1918 et 1923 que se créérent cing Unions
hospitalicres, correspondant aux diverses régions du pays. Plus lard,
elles s'unirent en une I'édération des Unions hospitaliéres de France,
avec un burcau a4 Lyon. L'organce de la Fédération est la Revue des
Hoépitau.

En Grande-Bretagne exisle deux grandes associations: The British
Hospital Association et The Incoporaled Association of Hospilal Offi-
cers. Alors que la premiére représente les hopitaux auprés du Gou-
vernement et est appelé par lui & donner son avis dans toules les
questions concernant les hopitaux, la seconde s'allache 2 entretenir et
développer la formation professionnelle des officers, soit des adminis-
traleurs. A noter en passant que ces derniers doivent passer un exa-
men avant que de pouvoir postuler une place.

Alors qu'au début ces deux associations n’avaient aucune relation
enlre eux, par la suite elles comprirent tout I'intérét qu'il y avait 2
tenir des réunions en commun. 11 existe de plus 4 Londres un Central
Bureau of Hospital Information, qui publie un journal mensuel The
Hospital.

Aux Etats-Unis, I'American Hospital Association, fondée en 1899,
comple aujourd’hui plus de 3000 hopilaux avec 3000000 de lits et joue
dans ce pays un role de premier plan,

Il scrait trop long d'étendre & d'autres Etfats de moindre impor-
tance celte incursion dans le passé, aussi en reviendrai-je aux origines
de U'Association des élablissemenls suisses pour malades (VESKA).

La suggestion de grouper les médecins des hopitaux suisses, leur
permetlant un travail constructif, revient au Dt Bircher qui, en 1923,
alors qu'il était chirurgien-chet de I'Hopital cantonal d’Aarau, lanca
celle idée. Une premicre réunion & Olten montra que les médecins
d’hopitaux ¢taient unanimes a Pappuyer parce qu'elle répondait & un
besoin évident, non pas dans leur intérét, bien entendu, mais dans celui
des établissements hospitaliers. Au cours de la discussion, on en vint
a se rendre comple qu'élant donné le grand nombre de problémes qui
se posaienl, dont beaucoup étaient du ressort administratit, il v aurait
lout avantage 4 enlendre les avis des direcleurs et administialeurs
d’hopitaux. Il Tut alors décidé de les inviler & participer a une nouvelle
assemblée. Celle-ci cul lieu peu apres @ Olten. Ensuite d'une inléres-
sanle discussion, le comité central de la I'édération des médecins suisses
fut prié de constituer une commission spéciale chargée de présenter
un rapport sur cetle question, Celle-ci en arrivait a la conelusicn
quune collaboration suivie entre mdédecins et directeurs d’hopitaux
répondait & un besoin cerlain.

Neus devons une reconnaissance particulicre 4 ceux qur pré-
par¢rent la Tondation d'une associalion réunissant les responsables du
service médical el du service administratil des hopitaux. Ce sont avant
tout: le Dr von Deschwanden, directeur de I'Hopilal cantonal de
Lucerne, le D™ Ruppanner, chirurgien de 'Hopilal de Samaden. ie
Dr Frey, directeur de I'Hopital de I'Ile, M, Manz, administrateur de
la Maternité de Zurich, M. Barben, administrateur de la Maternite Jde
Berne, M. Schlelli, administrateur de 'Hopital des Cadolles, & Neu-
chatel, M. Acppli, administraleur du Burghélzli, & Zuorich, et le
Dr Rickli, médecin de I'Hopital de Langenthal.

Les choses élant au point, il ful convoqué i Narau, les 27 el 28
septembre 1930, une assemblée constitutive & Iaquelle participérent
46 médecins et 47 administrateurs ou directeurs d’hopitaux venant de
16 de nos canlons. La séance fut ouverte par M. Manz, de Zurich, qui,
aprés avoir rappelé le bul de la réunion, passa la présidence au
D von Deschwanden, Aprés les rapporls présentés par M. Trueh,
secrétaire général de la I'édération des médecins suisses, le Dr Frey,
de Berne, et M. Gisi, de Zurich, 'assemblée accepta le projet de <tatuls
qui lui fut présenté et constitua son comilé formé de représentants de
la Suisse alémanique, romande et italicnne, avee comme président le
Dt von Deschwanden et comme vice-président M. Manz. 11 ful égale-
menl décidé de créer un secrétariat donl la direclion futl confiée 2
M. G. von Deschwanden, fils du président, avec si¢ge a Lucerne. La
nouvelle association prit le nom qu’elle porte aujourdhui, Verband
schweizerischer Krankenanstalten (VESKA), en Irancais dssocialion
des élablissements suisses pour malades et en italien Associazione
degli stabilimenli svizzeri per ammalali.

Dés son élection & la présidence, le Df von Deschwanden mil ¢n
discussion au scin du comité les objets les plus variés, lels que ia
position des établissements hospitaliers vis-a-vis des assurances
sociales, la question des tarils, la cuisine diétélique, la construction et
'aménagement des nouveaux hopitaux, la formation du personnel, la
normalisation du matériel, les achats en commun. Dans le domaine de
la médecine sociale, I'assistance aux hospitalisés, les soins denlaires
dans les hopitaux et dans le domaine administratif, les rapports entre
hopitaux et autorilés,

Pour metlre au clair tant de questions, il ful constitué diverses
commissions qui loules s’attelérent courageusement a leur tache.

L'intérét que la VESKA porta d’emblée a la vie des établissements
hospitaliers grands ou pelils fit que trés rapidement elle compla une
quarantaine d’hopitaux publics et privés ainsi que 180 membres indi-
viduels représentés par des médecins, des directeurs, administrateurs
ou économes d'établissements sanilairves el aussi par des infirmiéres.

La VESKA réalisa en outre une collaboration suivie avec les
autorités sanilaires, la I'édération des médecins suisses, la Croix-
Rouge suisse, ele.

Le temps considérable que le Dt von Deschwanden se vit forcé de
consacrer & la VESKA, venant s'ajouter & son travail absorbant de
directeur de I'Hdpital canlonal, ébranla a tel point sa santé, qu'a regret
il se vit contraint de donner sa démission de président lors de I'assem-
blée générale du 5 novembre 1933. Ce fut le Dr Frey, directeur de
I'Hopital de I'lle, qui fut appelé a le remplacer, car nul autre n’était
plus digne de prendre celle lourde succession. Le Dt I'rey sut donner
une nouvelle impulsion & la VESKA, preuve en soit 'accroissement de
ses membres. A fin 1934, la VESKA comptait en effet 25 hopitaux can-
tonaux, 78 hopitaux de districts, 16 sanatoria, 10 maisons de santé,
37 cliniques privées et 148 membres individuels représentés par des
médecins, directeurs ou administrateurs d’établissements pour malades.

Malheureusement deux ans plus tard, atteint dans sa santé, le
Dr Frey se vit forcé de résigner sa charge de président, Ce fut avee un
profond regret que I'assemblée générale enregistra cette nouvelle et tint
4 lui témoigner sa reconnaissance en lui décernant le titre de membre
d’honneur, distinction qui n'avait été accordée jusqu'ici qu'a M. Mout-
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tet, conseiller d’Etat & Berne, M. Sigg, conseiller d’Etat & Zurich,
M. Ganzoni, conseiller d’Etat 4 Coire et le Dr von Deschwanden, en
reconnaissance des services qu’ils avaient rendus 2 la VESKA.

Pour succéder au Dt Frey, lassemblée porla son choix sur M. Otto
Binswanger, docteur en philosophie et directeur d'une importante
clinique privée du canton de Thurgovie, qui, dés le début, en tant
que membre du comité avait pris une part lrés active au développe-
nient de la VESKA. Clest sous sa présidence qu'en 1937 parut le pre-
micr numéro de la VESKA-Zeitschrifl. en lrancais Journal VESKA,
organc officiel de I'Asscciation des élablissements suisses pour malades.
Le rédacteur en chel de ce périodique mensuel [ut désigné en la per-
sonne du Dt von Deschwanden.

L'année 1939 ful marquée par Pouverture au mois de juillet de
I'lixposition nationale suisse, a Zurich, dans le cadre admirable de
laquelle, non sans de gros Irais, la VESKA créa de loutes piéces un
hopilal moderne ot la foule des visiteurs put se rendre compte de
lous les progreés réalisés dans le traitement des malades hospitalisés.

C'est au cours de celte méme année que pour faire unc part plus
grande au francais dans le Journal VESKA, le conseil d’administration
décicta de nommer un rédacteur romand.

Drautre part, étant denné le développement considérable que pre-
naient les questions concernant les infirmiéres, la VESKA constitua
une Commission pour les questions inléressant le personnel infirmier,
dont la présidente fut désignée en la personne de M!e Dr Leemann,
ancicnne directrice de 'Ecole d'infirmiéres de Zurich et membre de
la VESKA d¢s sa fondation, a qui I'on doit beaucoup de reconnaissance
pour le travail de bénédictin qu'elle a pris en mains.

En créant une coopération étroile entre médecins et direcleurs de
nos ¢tablissements hospitaliers, pour mellre en commun les moyens
dont ils disposent joints & leurs expériences personnelles, la VESKA
a grandement contribué au perfectionnement de notre régime hospi-
talier. Son e¢ffort n’a point été vain puisquaujourd’hui la VESKA
gioupe autour d’elle la presque tolalité de nos maisons pour malades,
soit 397 d'entres elles, a quoi il faut ajouter 109 membres individucls,
4 membres d’honneur et 3 membres libres,

Organisation und Titigkeit der Veska

Von Dr. phil. O. Binswanger, Prasident

In § 1 der Verbandsstatuten, deren urspriingliche Fassung im
Laufe der Jahre nur unwesentliche Aenderungen erfuhr, wird be-
stimmt, dass der Verband 6ffentliche und private Spitiler, Kliniken,
Heil- und Pflegeanstalten und Sanatorien der Schweiz umlasst. Heule
zihlt er dber 90 % aller Krankenanstallen unseres Landes mit rund
95 % aller Krankenbelten zu seinen Mitgliedern. Er ist also berufen,
als Vertreter der schweizerischen Krankenanstalten nach innen und
aussen zu gelten.

Dic Veska, der kantonale, kommunale, regionale, gemeinniilzige
und private Krankenanstalten angeschlossen sind, musste von Aufang
an sich der verschiedenartigen Struktur ihrer Mitgliedanstalien be-
wusst sein. Alle Krankenhiuser der 6ffentlichen Hand, viele regionale
Spitiiler, die meisten Heil- und Pllegeanstalten und ein Teil der
Sanatorien unlerstehen Behorden, denen sie in erster Linie verant-
wortlich sind. Verbindliche Weisungen kann deshalb die Veska ihren
Mitgliedern nicht erteilen; sie kann vorbereiten und emplehlen, der
3eschluss bleibt in jedem Falle der einzelnen Krankenanstalt, d. h.
ihrer Leitung im weilesten Sinne anheimgestellt. Dass die Veska trolz-
dem in zunchmendem Masse von den eidgendssischen und kantonalen
Behorden bei der Vorbereitung von Gesetzen, Verordnungen usw. bei-
gezogen wird, beweist, dass cin Verband als Zusammenlassung von
Fachleuten auf Grund ihrer Erfahrungen und ihres Urteils die ihm
zustehende Beriicksichtigung lindet, auch ohne dass seine Beschliisse
verbindlicher Natur sind.

Die Aufgaben des Verbandes, die in den Griindungsstatuten auf-
gelihrt wurden, sind heute noch die gleichen, wie sie die Griinder
dem Verbande gestellt haben. Der Veska-Vorstand delegiert einen Teil
dieser Aufgaben besonderen Kommissionen, deren derzeitige Prisi-
denten im Anschluss an meine Ausfithrungen zu Worte kommen
werden. Dem Vorstande selbst bleibt die endgiiltige Entscheidung vor-
behalten. Sechs bis zehn seiner Milglieder, sowie der Prisident werden
von der Generalversammlung gewihlt, die Priasidenten der stindigen
Kommissionen gehéren ihm e¢x officio an, ebenso ein Delegierter des
Schweiz. Roten Kreuzes. Das austithrende Organ des Verbandes, seines
Vorstandes und seiner Kommissionen ist das Veska-Sekrelariat, das
seit der Griindung seinen Sitz in Luzern hat. Es steht den Mitgliedern
zur Auskunftserteilung zur Verliigung. Der Verlag der Veska-Zeil-
schrift liegt in seinen Handen.
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In der Schilderung der Verbandstitigkeit will ich mich auf das
Wesentliche beschriinken und werde dabei das Interesse des Leser-
kreises dieser Zeitschrilt beriicksichtigen. Die Bezichungen der Veska
7u den cidgendssischen Behorden und schweizerischen Institutionen
sind durch den Krieg gefestigt worden. Schon seit 1935 wirkte sie bei
der Vorbereitung des Luftschulzes der Krankenanstallen mil. Damals
wurde auch die Zusammenarbeit mit dem Schweiz. Roten Kreuz in
die Wege geleilel, die zum Anschluss der Veska als Hill'sm'g:lnisnlion
an das Rote Kreuz fihrte. Seither delegiert die Veska einen Vertreter
in die Direktion des Roten Kreuzes, withrend cin Vertreter des Roten
Kreuzes im Vorstand der Veska Sitz und Stimme hat. Die Zusammen-
arbeit beider Institutionen hat sich nicht nur in der Kriegszeit be-
withrl, es ergeben sich immer mehr Bertthrungspunkte, die zu gemein-
samer Arbeit fithren.

Das Eidg. Sozialversicherungsamt hat Vertreter unseres Verbandes
zur Vorbereitung der Mullerschaftsversicherung und der Revision des
Eidg. Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes zugezogen. Der
Veska-Prisident ist stindiges Milglied der Eidg. Krankenversiche-
rungskommission. Das Bundesamt fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit
lissl uns bei der Fassung des Gesetzes iiber die Arbeit im Handel und
den Gewerben mitwirken, chenso bei der Aufstellung von Normal-
arbeitsvertrigen  [ir Krankenschwestern und -pfleger, sowic [ir
Assistenzirzle. Nichl zuletzt sei noch die Zusammenarbeit mit dem
Eidg. Gesundheitsaml und der Konferenz schweizerischer Sanitils-
direktoren genannt.

Die Zusammenarbeit mit den Verbiinden der Krankenschwestern
und  -plleger, dem Schwesternsekretariat vom  Rolen Kreuz, der
Arbeitsgemeinschalt der Fiwsorgerinnen in Krankenanstalten usw.
wirkl sich rir beide Teile vorteilhalt aus. Mit dem Schiweiz. Samariler-
bund verbinden uns Ireundschaltliche Bezichungen.

Die Veska hat die Initialive lir die Planung im schweizerischen
Gesundheitswesen ergrillen. Schon [ir das Anpacken der Planung
bildet die Schweiz cinen hélzernen Boden. Die Planung der 25 im
Krankenhauswesen  souveriinen Kantone wird  fir l:ll}gc Zvil.aut
gesetzlicher Grundlage nicht moglich sein. Doch \\'il:(l die l'ina.nz:elle
Notlage der staallichen Krankenanstalten im Laule der Zv’n not-
gedrungen zu ciner Verstandigung wenigstens l)cnat'hl_)fn'lcr l\uﬂnlone
bei der regionalen Verteilung neuer Krankenanstalten [ihren mussen.

Die Durchfithrung des Tages der Kranken am 1. )’iii‘rz jedes Jahres
in der ganzen Schweiz ist durch unsern Verband gefdrdert worden.
Weilaus die meisten Mitgliedanstalten beteiligen sich heute an diesem
Gedenklage, der vor allem Tir chronisch Kranke eine Wohltal bedeutet,

Die Kurse, die die Veska periodisch veranslaltet, berithren alle
Gebicle des Krankenhauses und sind auch Nichtmitgliedern zuging-
lich. Sie dienen zur Fortbildung ihver Mitglieder, zur ()l'iCllllCl'l.lllg der
Oeffentlichkeil und zur innern Festigung des Verbandes. 1.)1'0 stels
wachsende Teilnehmerzahl beweisl, dass sie einem Bedirinis ent-
sprechen.

Aus der internen Verbandstiligleil sollen noch genannt scin: (l'!e
Grindung einer Pritlstelle Tir clvktrmmgdizipischc ;‘\ppumlu, die
jahrlich durchgetithrte Diplomierung langjiihriger Angestellter, .(Ins
Linheitsformular fir Erzeugnisse an Angestellte, die Herausgabe eines
Menu-Buches Tir Krankenanstalten. Ueber vieles andere berichlen in
der Folge die Prisidenten der Kommissionen.

Aul inlternalionalem Gebiet hat dic Veska 'im Vgl-l1i'1.ll|lis zur
Grosse und Bevolkerungszahl unseres Lam‘lcjﬁ eine \vwh.hge Ro.lle
gespiclt und spicll sie noch. Sie war an der (JI'HIIQQH:;. der internatio-
nalen Krankenhausgesellschalten (IKG.), deren Silz in Luzern wat,
beteiligt; der ersle Veska-Priisident, Dr. von D'csc.ln\'zlnglcp, war with-
rend zwei Jahren und am Pariser Kongress 1937 ihr Prisident, in fast
allen Kommissionen sassen Ve ‘lm—)lilglic(l(:r. Zahlreiche Veska-Mit-
¢lieder nahmen an den Kongressen von l\nt)kC sur )‘I(‘,l‘,.R()E]l un.d
Paris, sowic an der Studienreise in dc.r IS(.:hc(.:lmsl()\\"ul\'cn !.Cll. Die
Veska fiihrte 1934 eine erlolgreiche Sllldlenre!sc in der b.ch\"\‘mz durch.
Aul Verlangen der alliierten Michte musste dic IKG. aufgeldst werden,
Die Veska ergrill schon vor der 'crlo]glcn Aullosung die Initialive zur
Griindung einer neuen internationalen Org::mlsulu_m,‘(lcs Internatio-
nalen Krankenhaus-Verbandes (IKV.), der im Mai dieses Jahres aus
Vertretern von 15 nalionalen Krankenhausgesellschalten in Luzern
gegriindet werden und dessen Sitz wieder in der Schweiz scin soll.
Die zustindige Instanz der UNO hat zugesagl, den Anschluss aller
Lander an den IKV. zu {ordern.

Unser Verband dient letzten Endes nicht den Krankenanstalten
und ihren Funktioniren, sondern den Kranken selbsl. Jeder IFort-
schritt im Krankenhaus muss in seiner Beziehung zum Kranken
sewerlel werden. So ist das vornchmste Ziel unseres Verbandes, dem
;litmvnsvhcn in trithen Tagen zu hellen, ihm zur Gesundung zu ver-
helfen oder ihm sein Leiden wenigstens ertriglich zu gestalten. Mogen
die Verantwortlichen in der Leitung der Veska dieses Zicl nie aus den
Augen verlieren.
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