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Liebe Leserinnen, liebe Leser Fachkompetenz und Mitmenschlichkeit

Die Veranderungsprozesse in Gesellschaft, Uber das ganze Jahr verteilt, besuchten die I Die Stiftung Diakoniewerk NeumUnster — seit jeher die Kombination von Fachkom-
Wirtschaft und Politik beeinflussen auch Mitarbeitenden der Stiftung den zweitagigen Schweizerische Pflegerinnenschule ist petenz und Mitmenschlichkeit praktiziert,
die Aufgaben und Verpflichtungen in den Workshop MOVE in Schaffhausen. Inhalt im Gesundheitswesen tatig. Wenn man seit 160 Jahren auch in unserer Stiftung.
Betrieben der Stiftung Diakoniewerk Neu- waren die Themenkreise Dynamik, Sicherheit, die Zahl der Beschaftigten als Kriterium Auch heute investieren wir vergleichsweise
munster — Schweizerische Pflegerinnen- Freiheit und Verantwortung, die flr ein gutes nimmt, ist das Gesundheitswesen mit viel in die Férderung der Mitmenschlichkeit.
schule. Mehr denn je muss sich unser Werk Betriebsklima wesentlich sind. Der Workshop mehr als einer halben Million Mitarbeiter- Genau darum ging es letztlich in den fur
den Herausforderungen dieses Wandels war ein grosser vertrauensbildender Erfolg innen und Mitarbeiter die grésste Branche alle Mitarbeitenden obligatorischen zwei-
stellen. Dabei leiten uns die Werte unserer fur alle Beteiligten. in der Schweiz. Im Unterschied zu weiten tagigen Workshops «Future» (2004, Kunden-
Stiftung: Wertschéatzung, Partnerschaftlich- Teilen der Ubrigen Wirtschaft steht das orientierung), «Give me 5» (2013, Wertschét-
keit, Verbindlichkeit, Transparenz und der Es gibt auch zu danken: Nach beinahe Gesundheitswesen jedoch nicht unter zung, Partnerschaftlichkeit, Transparenz,
Blick fir das Ganze. 20 Jahren trat Dr. Heinz Ruegger in den Ruhe- relevantem globalem Konkurrenzdruck. Verbindlichkeit, das Ganze sehen) und
stand. Als Theologe, Ethiker und Gerontologe Leistungserbringer kdnnen ihre Produktion MOVE (2018, siehe den folgenden Beitrag).
In den einzelnen Betrieben konnten zahlreiche  hinterlasst er Spuren in der Stiftung und ihren auch nicht in Billiglohnl&ander verlegen,
Projekte erfolgreich abgeschlossen oder Betrieben, aber auch im Gesundheits- und denn der Spitalpatient oder die Pflege- Auch ohne globalen Wettbewerbsdruck wird
weitsichtig initiiert und geplant werden: Sozialwesen des In- und Auslands. Das Dia- heimbewohnerin missen als Kunden bei das Gesundheitswesen von gesellschaftli-
koniewerk dankt ihm fur seine herausragende der Leistungserbringung nicht nur chen Entwicklungen herausgefordert. Die
Das Alterszentrum Hottingen, das 1868 als Arbeit. anwesend sein, sondern oft auch selber Stiftung versucht, solche Entwicklungen
Schenkung der Zlrcher Familie Schulthess mitwirken. Damit kommt der Beziehung strategisch zu nutzen. Wie kénnen wir
an die damalige «Kranken- und Diakonissen-  Der Stiftungsrat verabschiedete Ende Jahr zwischen Leistungserbringer (Arztin, unsere Leistungen der demografischen und
anstalt NeumuUnster» Uberging, konnte sein Christine Mader, die 16 Jahre als Stiftungsratin Pflegende, Therapeut etc.) und Patientin epidemiologischen Entwicklung, den
150-jahriges Bestehen in wirdigem Rahmen tatig war. Fur ihr grosses ehrenamtliches En- oder Bewohner eine zentrale Bedeutung Trends der Individualisierung und der
feiern. Zum Abschluss der Sanierungen gagement sei ihr herzlich gedankt. Als neue zu. Gefragt ist fachliche Kompetenz, De-Institutionalisierung anpassen?
und Neubauten auf dem Areal sollen bis Mitglieder wéahlte der Stiftungsrat Prof. Dr. med. gepaart mit menschlicher Zuwendung. Die Nachfrage nach stationaren Dienst-
2020 im Haus Waldli weitere Alterswohnungen  Barbara Biedermann und Simone Tuena. leistungen in Spitélern und Pflegeheimen
und Pflegeeinheiten bezugsbereit sein. Bevor es die moderne Medizin gab, blieb hat jahrzehntelang zugenommen, scheint
Mein personlicher grosser Dank gilt allen kranken Menschen nicht viel mehr als nun eher zu stagnieren und verandert sich
Auch die Planung fUr den neuen nordseitigen  Verantwortlichen und Mitarbeitenden in den die Zuwendung ihrer Nachsten. Im Rahmen in Richtung ambulanter Leistungen. Welche
Anbau an das Zentralgeb&ude des Spitals verschiedenen Betrieben unserer Stiftung, der Evolution entwickelte sich die Erfah- Chancen ergeben sich aus der Digitalisie-
konnte abgeschlossen werden. Hier sollen dem Stiftungsrat, dem Leitenden Ausschuss rung von Zuwendung zu einem fUr das rung, aus dem technischen Fortschritt in der
neue Raumlichkeiten, u.a. flr die Kinder- und seinem Vorsitzenden Dr. Beat Fenner Gesundwerden, ja fir das Uberleben der Medizin? Was bedeuten die zunehmende
Permanence, fUr die traditionelle chinesische  sowie dem Stiftungsdirektor Dr. Werner Widmer Menschheit zentralen BedUrfnis." Aber politische Regulierung des Gesundheits-
Medizin sowie fur MRI und CT, entstehen. fur ihren taglichen Einsatz fur unsere Stiftung. auch ohne expliziten Bezug zu evolutionéren wesens und sinkende Tarife fir uns?
Argumenten wurde im Gesundheitswesen
Mit der neuen behindertengerechten Forch- Katharina Kull-Benz

bahnhaltestelle «Spital Zollikerberg» besteht  Prasidentin Stiftungsrat Leander Steinkopf: Die andere Halfte der Heilung —
. . Warum wir Zuwendung brauchen, um richtig gesund
nun ein direkter Zugang zum Park und fum wir £uwenaung brauenen, um rentig gesu

zu werden, Munchen 2018.

zum Spitaleingang.

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule
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Wie in den vergangenen Jahren auch
befassten sich Mitglieder des Stiftungsrates,
insbesondere der Leitende Ausschuss,
zusammen mit den Betriebsleiterinnen im
Rahmen einer halbtagigen Klausur mit
solchen Fragen, um die Strategie der
Stiftung zu aktualisieren. Im Hinblick auf

die Strategieklausur des Leitenden
Ausschusses wurde die Risikomatrix
aktualisiert. Die grossten Risiken betreffen
sinkende Spitalertrage aufgrund von
politischen Regulierungen. Auch technische
Risiken wie ein grosser Stromunterbruch
oder ein IT-Zusammenbruch, fur welche die
Stiftung allerdings versichert ist, wurden

hoch eingestuft.

Die Stiftung steht finanziell gut da. Das Spital
erzielte mit 12% eine im schweizerischen
Vergleich hohe EBITDA-Marge. Die Residenz
Neumdunster Park arbeitet kostendeckend.
Im Alterszentrum Hottingen &Rehalp wurde
die Schliessung des Pflegeheims Rehalp
per Ende Februar 2019 vorbereitet. Das
Defizit dieses Betriebes ist auf die Schlie-
ssungskosten des Pflegeheims Rehalp

und auf nicht entschadigte Vorhalteleistungen
zurtickzufuhren. Der Gewinn des Bereichs
Liegenschaften ermdglicht es dem Institut
Neumdunster und der Stiftungsdirektion,
innovative Entwicklungsprojekte im Rahmen
des Stiftungszweckes durchzuflhren.

In der Stiftung arbeiten insgesamt 1385 Per-
sonen auf 1084 Vollzeitstellen. Die Zahl der
Mitarbeitenden bewegt sich seit Jahren auf
konstantem Niveau. Es gibt Anzeichen, dass
in dieser Zeit die AnsprlUche der Patien-
tinnen und der Bewohner und besonders
auch die administrativen Anspriche auf-
grund kantonaler und nationaler Regulierung
zugenommen haben. Abgesehen von den
steigenden Patientenzahlen kam es deshalb
zu einer Produktivitatssteigerung, die von
aussen kaum, von den Mitarbeitenden aber

sehr wohl wahrgenommen wird.

Dr. Werner Widmer
Stiftungsdirektor

Kennzahlen

2018 2017 2016
Mitarbeitende 1385 1374 1387
Vollzeitstellen 1084 1082 1089
Umsatz (Mio. CHF) 193.0 194.6 195.8

EBITDA (Mio. CHF) / Marge

28.3/14.7% 31.7/16.3% 34.2/17.5%

Jahresergebnis (Mio. CHF)

mn7 13.5 181
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MOVE — Zusammenarbeit
als Basis in bewegten Zeiten

;m ove

Die wichtigste Ressource und das kost-
barste Gut zur Erbringung unserer Arbeit
fUr die Patientinnen, Bewohner, Mieterinnen
und Géste der Stiftungsbetriebe ist unser
Personal. Die Qualitat der Dienstleistungen
steht in direkter Abhangigkeit zur Motivation
und Zufriedenheit der Mitarbeitenden. Und
dies ist letztlich auch betriebswirtschaftlich
von grosser Relevanz. Im immer knapper
werdenden Arbeitsmarkt stehen wir unter
Druck, in unsere Arbeitgeberattraktivitat

zu investieren, um so unser geschatztes
Personal halten und neue Mitarbeitende
anziehen zu kénnen. Aus diesem Grund

ist es in der Stiftung schon fast Tradition,

in Abstanden von einigen Jahren ein Gross-
projekt zur Férderung der Betriebskultur
und der interprofessionellen Zusammenarbeit

durchzufthren.

MOVE ist das Nachfolgeprojekt von

«Give me 5». Im vergangenen Jahr haben
63 zweitagige Workshops mit insgesamt
1149 Mitarbeitenden im Hotel Riden

in Schaffhausen stattgefunden. Die 20er-
Gruppen setzten sich aus Mitarbeitenden
aus ganz unterschiedlichen Bereichen und
Betrieben zusammen und wurden jeweils
von zwei weiteren Mitarbeitenden moderiert,
die zuvor eine Moderationsschulung ab-
solviert hatten. Begleitet wurden die Work-
shops von Boris Kuijper, einem erfahrenen
Uhrmacher, der in allen 63 Workshops die
Teilnehmenden dabei anleitete, eine eigene
mechanische Uhr zusammenzusetzen.

Mit dem Uhrensymbol lassen sich die vier
MOVE-Dimensionen veranschaulichen:

Dynamik

Die Uhr ist ein Sinnbild der Zeit. Und Zeit ist
mit Verdnderungen verbunden. T&glich sind
wir mit ihnen konfrontiert. Gerade die heutige
Schnelllebigkeit fordert uns heraus, uns immer
wieder anzupassen, gewohnte Muster zu
durchbrechen oder Losungen und innovative
Ideen zu entwickeln. In MOVE diskutierten

wir positive wie negative Begleiterscheinungen
der Dynamik. Wir fragten uns, welche gesell-
schaftlichen Veranderungen auf unsere tagliche
Arbeit einwirken und wie wir damit umgehen.
Im Uhrenatelier lernten wir, dass die Uhr

erst zu laufen beginnt, wenn die sogenannte
«Unruh» (Spirale-Schwingsystem) in das
Uhrwerk eingebaut wird. Fazit: Manchmal
braucht es das Aus-der-Ruhe-Geraten, um

etwas Neues in Gang setzen zu kénnen.

Sicherheit

Nur wenn jede Komponente des Uhrwerks
am richtigen Ort ist und korrekt in die jeweils
anderen Komponenten greift, funktioniert

das grosse Ganze (oder mit den Worten

von Aristoteles: «Das Ganze ist mehr als die
Summe seiner Teile.»). Bei allen Veranderungen
und Unabsehbarkeiten ist es wichtig, eine
gute Struktur als Basis zu haben. Damit wir
unsere Arbeit gut ausfuhren kdnnen, brauchen
wir eine bestimmte Sicherheit, eine Orientie-
rung. Und so gingen wir der Frage nach, was
uns personlich bei der Arbeit Sicherheit gibt
und was wir tun kénnen, damit sich unsere
Kollegen und Kolleginnen bei ihrer Arbeit sicher
fuhlen. Die Workshop-Einheit zum Thema
Sicherheit wurde auf dem Munot, der alten
Stadtfestung von Schaffhausen, durchgeflihrt.
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Fit fOr die Zukunft —
Freiwilligenarbeit in der Stiftung

Das Wort Munot leitet sich vom Althoch-
deutschen «Unot» (ohne Not) ab. Die beson-
dere Atmosphére in diesem massiven Bau
|6ste unterschiedliche Reaktionen aus: Die
einen fuhlten sich in den dicken Mauern
sicher, die anderen eher eingesperrt. Und
so verhélt es sich womaoglich auch mit dem
Thema Sicherheit: Zu viel Struktur und in
Stein Gemeisseltes lassen das Bedurfnis
nach Freiheit entstehen.

Freiheit

Und so setzten wir uns als Gegenpol auch
mit dem Thema Freiheit auseinander. Fur
viele ist es ein Bedurfnis, die Arbeit mitzu-
gestalten, Ideen einzubringen, Losungen
vorzuschlagen und selber Entscheidungen
zu treffen. Im Uhrenatelier erlebten wir
diesen Gestaltungsfreiraum beim Designen
der Uhr. Jeder Workshop-Teilnehmende
konnte seine ganz persoénliche Uhr gestal-
ten und aus einer Vielfalt von Méglichkeiten
Zifferblatt, Zeiger, Gehause und Armband
individuell zusammenstellen.

Verantwortung

Verantwortung, die vierte MOVE-Dimension,
kommt im Spannungsfeld zwischen Sicher-
heit und Freiheit zum Zug. In den verschie-
denen Arbeitssituationen muss immer wieder

aufs Neue evaluiert werden, wann es

wichtig ist, fur Sicherheit zu sorgen, Regeln
zu befolgen und Prozesse einzuhalten, und
wann es Raum flr Freiheit und Gestaltung
gibt. Im Modul Verantwortung fuhrten wir uns
durch ein Experiment vor Augen, wie wichtig
jede Person und jede Funktion im Stiftungs-
betrieb ist: Was wére, wenn ein bestimmter
Bereich (z.B. Informatik oder Abwaschkiiche)
von einem Moment auf den anderen ausfallen
wurde? Es wurde schnell klar, wie alle Berufs-
gruppen und Funktionen voneinander ab-
hangig sind und wie es alle braucht, damit der
Betrieb funktioniert — und sich der Patient,
die Bewohnerin wohl und «in guten Handen»
fuhlt.

Das Echo zu MOVE war praktisch durch-
gehend positiv. Die Mitarbeitenden schatzten
es, zwei Tage das Alltagsgeschehen zu
verlassen und ihre Arbeit zu reflektieren. Viele
meldeten zurlick, dass es fur sie ein tolles
Erlebnis war, Mitarbeitende aus ganz anderen
Bereichen oder sogar Betrieben der Stiftung
persdnlich kennenzulernen und sich aus-
zutauschen. Ein absolutes Highlight war

das Uhrenatelier und das damit verbundene
Erfolgserlebnis, eine Uhr zum Laufen zu
bringen.

Dr. Kathrin Schaffhuser
Projektleiterin MOVE

Die Stiftung ist in der glucklichen Lage,

auf die Unterstitzung und Mithilfe von rund
100 Freiwilligen zahlen zu durfen. Im Jahr
2018 wurden ca. 13000 Stunden Freiwilligen-
arbeit geleistet.

Die Studie «Die neuen Freiwilligen. Die
Zukunft zivilgesellschaftlicher Partizipation»
des Gottlieb Duttweiler Instituts (GDI) zeigt
klar auf, dass sich die Motive der «<neuen
Freiwilligen» verédndern: dass zunehmend
kurzzeitige und zeitlich befristete Einsatze
eingefordert werden und der Anspruch

auf Mitsprache und Mitbestimmung steigt.
Gesellschaftliche Trends wie Flexibilitat,
Individualisierung oder gesteigerte Mobilitat
andern die Art und Weise, wie wir uns fur

die Gemeinschaft engagieren.

Das heisst, dass sich auch die Freiwilligen-
arbeit in der Stiftung weiterentwickeln
muss, um fur neue und bisherige Freiwillige
attraktiv zu sein und zu bleiben. Auch wenn
die Zahl der Freiwilligen im letzten Jahr
stabil war, mussten wir sonst l1&ngerfristig

von einem Ruckgang ausgehen.

In Zusammenarbeit mit dem Institut
Neumunster nutzte ich die Chance des
Neuanfangs, um die gegenwartige Situa-
tion umfassend zu analysieren sowie
eine strategische Neuausrichtung aus-
zuarbeiten. Eine Zukunftswerkstatt bot
Freiwilligen sowie SchlUsselpersonen aus
der Freiwilligenarbeit die Gelegenheit,

sich partizipativam Prozess zu beteiligen

und Uber das «Was» und «Wie» der Frei-

willigenarbeit mitzuentscheiden. Folgende

Punkte wurden dabei erarbeitet:

« Die Organisation von Einsatzen soll mithilfe
eines digitalen Instruments erfolgen.

* Um die Starken der einzelnen Freiwilligen
transparent zu machen, sind Kompe-
tenzprofile wiinschenswert. So kann die
Einsatzplanung effizienter und spontaner
gestaltet werden. Auch der Informations-
fluss betreffend Einséatze, Einsatzorte und
Einsatzdauer wird dadurch verbessert.

« Eine weitere zukunftsféahige Entwicklung
sehen die Freiwilligen in der Ausweitung
der Freiwilligenarbeit ins Quartier bzw.
der Integration in die Gemeinwesensarbeit,
um die alter werdende Bevolkerung dabei
zu unterstltzen, moglichst lange im eigenen
Zuhause zu bleiben.

Diese Schwerpunkte bilden die Grundlage
flr eine strategische Neuausrichtung. Es hat
sich bestatigt, dass die aktuelle demogra-
fische Entwicklung fur die Freiwilligenarbeit
eine Chance darstellt: Altere Menschen,
die Zeit und Energie haben, setzen sich gern
fur das Gemeinwonhl ein.

In diesem Sinne danke ich allen Freiwilligen
fur ihre Unterstltzung und Mithilfe. Die
Stiftung ist sich bewusst, dass sie damit
ein unschatzbares Potenzial besitzt.

Silvia Kolliker
Leitung Freiwilligenarbeit
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Kleiner werden — eine grosse

Herausforderung Unser Spital im Zeichen des Wandels

Wéhrend vielerorts von Wachstum die Rede
ist, hat sich die Schwesternschaft mit der
gegenlaufigen Entwicklung zu befassen: Die
Gemeinschaft wird immer kleiner. So war
es auch an der Zeit, bisherige Strukturen
zu Uberdenken. Um die einzelnen Meinungen
und Winsche beztglich der Organisation
der Gemeinschaft moglichst neutral zu
ermitteln, wurde ein externes Consulting-Buro
damit beauftragt, mittels Fragebogen und
Einzelgesprachen eine Umfrage durch-
zufthren.

Es kristallisierte sich der Wunsch heraus,
dass nicht mehr der Schwesternrat,
sondern die Gemeinschaft als ganze Uber
die anstehenden Fragen debattieren soll.
Hierzu wurde das Plenum geschaffen.
Einmal monatlich treffen sich alle Schwestern
zusammen mit dem Dienstleistungsteam,
welches aus Pfarrerin Sabina Hosli Gubler,
meiner Assistentin Karin Huber-Baumer
und mir besteht. Fur einzelne Schwestern
ist das mit einem Lernprozess verbunden:
Fraher wurde vieles im Schwesternrat
besprochen und beschlossen, nun sind
alle gefragt, werden in die Entscheidungs-
findung miteinbezogen und mussen sich

mit den anstehenden Fragen beschaftigen.

Die personellen Anderungen und die Auf-
|6sung des Schwesternrates waren grosse
Herausforderungen und hatten bei vielen
Unsicherheit und Sorgen zur Folge. Trotzdem
gelang es, die Jahresfeste plangemass
durchzufUhren.

Diakonissen-Schwesternschaft
Neumiinster

Mit viel Freude feierten wir Ende September
das Jubildum, bei dem neun Schwestern

auf insgesamt 565 Diakonissenjahre zurtick-
blicken konnten. Die Feierlichkeiten wurden
den Kraften der einzelnen Schwestern ange-
passt. Fast alle konnten an den Anlassen
teilnehmen und genossen auch den traditionellen
Ausflug, der uns am Jubildums-Montag ins
Restaurant Wassberg fuhrte. Anfang November
wurde dann im Rahmen des Konvents der
Schwesternrat von seinen Aufgaben entbunden
und das neue Team in einer Feier eingesetzt.

Kleiner werden bedeutet fur die Schwestern-
schaft auch, sich Uber die leeren Zimmer

im Haus Quelle Gedanken zu machen. Mit
der Stiftungsdirektion wurde nach Lésungen
gesucht, die auch mit UmzUgen verbunden
sein werden. Die Vorbereitungen dazu sind
bereits angelaufen.

Leere Zimmer haben immer mit Abschieden
zu tun, so haben wir 2018 von

» Schw. Rosa Elisabeth Huber

» Schw. Martha Muggli

» Schw. Agathe Wieser

» Schw. Annette Steib

» Schw. Ruth Leu

Abschied genommen. Traurig und gleichzeitig
in dankbarer Erinnerung denken wir an die
Verstorbenen.

Ende 2018 zahlte die Schwesternschaft 28 Dia-

konissen. Der Freundeskreis hat 71 Mitglieder.

Gabrielle Bannwart
Leitung Dienstleistungen
fUr die Schwesternschaft

Grundsatzlich befand sich das Spital
Zollikerberg 2018 auf sehr erfolgreichem
Kurs. Diverse regulatorische Eingriffe,
verschiedene Wechsel im Kader sowie ein
ricklaufiger EBITDA hielten unser Haus
letztes Jahr aber trotzdem in Atem.

Einschneidende regulatorische Eingriffe
Das Jahr 2018 brachte verschieden regula-
torische Anderungen auf eidgendssischer
Ebene mit sich — der Grad der Unsicherheit
zu Beginn des Jahres war deshalb auch
aussergewohnlich hoch. Dazu kam, das der
Bund bereits Ende 2017 in den Tarif fur die
Behandlung ambulanter Patienten (TARMED)
eingegriffen hatte. Die Budgetierung war
damit erschwert, weil nicht klar war, wie sich
dies alles auf die Einnahmen auswirken wiirde.

Auch der Kanton ZUrich setzte neue Bestim-
mungen in Kraft. Er schrieb vor, dass eine
Reihe von Eingriffen nur noch ambulant
durchgefuhrt werden darf, ausser wenn eine
Ausnahmesituation gegeben ist. Klar war,
dass sich dies auf die stationéren Fallzahlen
der Klinik fir Chirurgie und der Frauenklinik
auswirken wurde — die Hohe des Ruckgangs
konnte aber nicht genau vorausgesehen
werden, auch wenn ein Teil der reglementier-
ten Eingriffe am Spital Zollikerberg bereits

vorher ambulant durchgefuhrt wurde.

Ende 2018 stand fest, dass bzgl. TARMED
zu pessimistisch budgetiert wurde. Der Ruck-

gang bei den stationdren Fallen der Chirurgie

Spital Zollikerberg

Ihr Schwerpunktspital im Griinen

war hingegen grosser als erwartet. Glticklicher-
weise zeigten die Vorzeichen nicht zweimal
in die gleiche Richtung, da es insgesamt um
Ertrage von mehr als CHF 1 Mio. ging.

Solide Klinik fiir Innere Medizin
Angesichts der Unwégbarkeiten in den opera-
tiven Fachgebieten und im ambulanten Bereich
sorgte die positive Entwicklung in der Klinik
fr Innere Medizin fUr Beruhigung. Die statio-
naren Fallzahlen lagen Ende Jahr 3% Uber

dem Vorjahr.

Fulminante Entwicklung in der
Geburtshilfe

Noch ausgepragter war der Verlauf in der
Geburtsklinik. Ab Frihjahr konnten wir fast
jeden Monat einen Geburtenrekord ver-
zeichnen. Spitzenmonat war der Juli mit
228 Neugeborenen. Ende Jahr verzeichnete
das Spital 2248 Neugeborene, was einen
Zuwachs von 9% gegenuber dem Vorjahr
(2057 Neugeborene) bedeutet.

FUr die Frauenklinik und alle anderen Abteilun-
gen, die in den Geburtsprozess involviert sind,
war die Arbeitslast ausgesprochen hoch,
da die Rekrutierung von zusétzlichem Personal
dem Zustrom an Patientinnen hinterherhinkte.
Zudem schwankten die Zahlen in der Geburts-
hilfe unterjahrig sehr stark. Es kam vor, dass
bei Ballungen Patientinnen an andere Kliniken
weitergewiesen werden mussten, da unsere
Kapazitaten sowohl in der Gebarabteilung
als auch auf der Wochenbettstation ans Limit

stiessen.
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Trotz dieser aussergewdhnlichen Situation
haben alle Beteiligten eine hervorragende
Leistung erbracht. Dies zeigt sich anhand
der Feedbacks der Patientinnen: Die Gesamt-
zufriedenheit Uber das ganze Jahr 2018
betrachtet betragt 5.4 von 6 Punkten auf der
Plattform Comparis.

1% Gesamtzuwachs bei

stationdren Patienten

Das Spital hat insgesamt 1% mehr stationare
Patienten zu verzeichnen als im Vorjahr.

Das Total der behandelten Patienten stieg
um 4% von 60785 auf 63 069.

Veranderungen bei den Klinikleitungen
Im Fruhjahr zeigte sich, dass es in der
Leitung der Klinik fir Neonatologie zu einem
Wechsel kommt. Die bisherige Chefarztin,
Dr. Marion Ménkhoff, hat das Spital verlassen.
Ihre Nachfolge Ubernahm Anfang September
Prof. Dr. Vera Bernet, langjahrige Leiterin
der Neonatologie am Kinderspital Zurich.
Prof. Bernet ist Inhaberin zweier Facharzttitel
in der Kinder- und Jugendmedizin sowie in

der Intensivmedizin.

Im Frihsommer kiindigte Dr. Stephan MUller,
seit 2006 Chefarzt Chirurgie und Klinikleiter,
eine berufliche Veranderung an. Er wollte die
Klinikleitungsfunktion abgeben, doch weiterhin
als Senior Leitender Arzt Viszeralchirurgie
am Spital tatig bleiben, aber auch eine neue
berufliche Herausforderung in der Informatik
als Senior-Experte fir medizinische Prozesse
Ubernehmen. Als Nachfolger in den Funktionen
Chefarzt und Klinikleiter setzte sich der
bisherige Leitende Arzt, Dr. Andreas Schierz,
in einem breiten Kandidatenfeld durch.

In der Klinik fur Innere Medizin wurde die
medizinische Leitung aufgrund auswartiger
Engagements des Chefarztes und Klinikleiters,
Prof. Dr. Ludwig Theodor Heuss, durch die
Beforderung von Dr. Patrick Muggensturm
vom stellvertretenden Chefarzt zum Co-Chef-
arzt verstarkt. FUr das Fachgebiet der
Onkologie konnte mit Dr. Tammo Bartnick ein

zweiter Leitender Arzt gewonnen werden.

Die Frauenklinik hat bei der Rekrutierung
einer neuen Leitung des Ambulatoriums mit
Dr. Henrik Lutz gleichzeitig ihr Know-how

in der Urogynéakologie ausgebaut.

Die Nachfolge von Kubra Varan als Leiterin HR
Ubernahm Stefania Bernhard. Kibra Varan
verstérkt in der Stiftung die neu geschaffene
Abteilung fur Personal- und Organisations-

entwicklung.

Abschluss Nordbau, griines Licht fiir
Anbau Zentrum Nord

Im August konnte der letzte Teil des Projekts
Nordbau in Betrieb genommen werden. Die
Tagesklinik eréffnete in den Raumen der ehe-
maligen Operationsabteilung, erganzt durch
einen neuen Bereich fur die ambulanten Dienste
der Klinik fur Innere Medizin in den Fach-
bereichen Gastroenterologie, Kardiologie,
Pneumologie, Endokrinologie und Onkologie
sowie weitere Sprechstunden. Alle Bereiche
aus dem Gartenfliigel wurden an neuen Orten
untergebracht, sodass mit dem Ruickbau
des Provisoriums begonnen werden konnte.
Einen Kaufer fUr die noch intakten Container
haben wir leider nicht gefunden.

In seiner November-Sitzung hat der Stiftungs-
rat grtines Licht fur den Anbau Zentrum
Nord erteilt, in dem Raum fur die n&chste
Generation radiologischer Grossgerate
(MRI'und CT) geschaffen werden soll. Diese
sind fUr die Statik des Hauptgeb&udes aus

den 1930er-Jdahren zu schwer. Auch soll
die Kinder-Permanence naher ans Spital ange-
bunden werden, um die Prozesse fur die
kleinen Patienten zu optimieren. Zusatzlich
sind weitere Raumlichkeiten flr andere
ambulante Tatigkeiten notig, die einen immer
grosseren Teil der Spitalleistungen ausmachen.

Ertrag gesteigert - EBITDA-Marge
unter Druck

Der Ertrag des Spitals konnte gegentiber dem
Vorjahr leicht gesteigert werden (0.5%). Der
Betriebsaufwand stieg hingegen deutlicher an
(2%). Das Ziel einer EBITDA-Marge von 12%
konnte knapp eingehalten werden (12%),
dieser ist aber zum zweiten Mal in Folge ruck-
laufig und widerspiegelt die Problematik
gleichbleibender respektive sinkender Ertrage
(TARMED und Zusatzversicherung) sowie
gleichzeitig steigender Kosten (Geburtsklinik,
Operationen, Informatik). Im Vergleich der
stationaren Fallkosten der Zurcher Spitéler,
jahrlich durch die Gesundheitsdirektion erstellt,
nimmt das Spital Zollikerberg weiterhin einen
mittleren Platz ein.

Dr. Orsola L. Vettori
Spitaldirektorin
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Dynamisches Umfeld

Das grosse Engagement und ein hohes
Mass an Flexibilitat aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter waren auch 2018 mit ein
Garant flr eine hohe Nachfrage nach
unseren Dienstleistungen. Im Wohn- und
Pflegehaus Magnolia ist die Dynamik — mit
Eintritten, Austritten und Ubertritten —
unubersehbar und erlebbar. Auch in den
Hausern der Alterswohnungen war diese
Dynamik in diesem Jahr intensiv zu spuren.
In keinem anderen Jahr haben so viele
Mieterwechsel stattgefunden wie 2018.
Ein Teil der Bewohnerinnen und Bewohner
wechselte ins Magnolia Uber, andere
konnten aufgrund der Unterstutzung durch
die Mitarbeiterinnen der Spitex bis zum
Lebensende in inren Wohnungen bleiben.
Unsere wertschatzende Haltung und die
gute interprofessionelle Zusammenarbeit
ermoglichten es, dass wir die Herausforde-
rungen und BedUrfnisse zur Zufriedenheit
unserer Bewohnerinnen und Bewohner bzw.
Mieterinnen und Mieter meistern konnten

und auch in Zukunft meistern werden.

Erfolgreich in die Zukunft blicken zu kénnen,
heisst aber auch, sich immer wieder zu
hinterfragen und zu reflektieren. Was haben
wir erreicht? Welche neuen Herausforde-
rungen respektive Trends erwarten uns in
naher oder ferner Zukunft? Sind wir schon
fit oder mUssen wir uns noch fit machen,

um diese Herausforderungen bewaltigen

Residenz Neumiinster Park
Individuelles und sicheres Wohnen im Alter

zu kénnen? Herausforderungen wie Digitali-
sierung, Individualisierung, De-Institutiona-
lisierung, Demografie, Multimorbiditat,
Pflegemangel. Im diesjahrigen Kaderwork-
shop setzten wir uns mit unserer Strategie
und den Trends kritisch und konstruktiv
auseinander. Erfreulich ist, dass wir vieles
bereits gut auf den Weg gebracht haben und
die interprofessionelle Zusammenarbeit, die
als SchlUsselelement fur eine erfolgreiche
Zukunft gelten kann, alle Kadermitarbeitenden
verbindet.

Die strategischen Erfolgsfaktoren sind einmal
mehr unsere Wertehaltung, die von allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gelebt wird,
unser gutes Image aufgrund der hohen
Dienstleistungsqualitat in allen Organisations-
einheiten, die Orientierung an individuellen
Bedurfnissen, Palliative Care als multiprofes-
sionelle Grundhaltung und das grosse En-
gagement in der Aus- und Weiterbildung des
Personals. Dieses Engagement wird in den
kommenden Jahren an Bedeutung gewinnen,
da es zunehmend schwierig ist, fachlich gut
ausgebildetes Personal fur den Bereich Lang-
zeitpflege zu rekrutieren. Zunehmend kénnen
freie Stellen mit adaquatem Fachpersonal
nur mithilfe von Stellenvermittlungsbiros be-
setzt werden. Ein weiterer Trend.

Heike Pollerhoff Huber

Leitung Residenz NeumUnster Park

Der Abschied fallt nicht leicht: Nach Gber
100 Jahren schliessen wir das Pflegeheim
Rehalp, das 1909 eréffnet worden war

und seither pflegebedurftigen Menschen
ein Zuhause bot. Wenn wir die Schlussel
weitergeben, geschieht dies im Bewusstsein
dieser Geschichte. Die Schliessung betrifft
58 Mitarbeitende und ca. 20 Freiwillige.
Insgesamt mussten 18 Kindigungen aus-
gesprochen werden. Aufgrund dieser
Entlassungen waren wir verpflichtet, einen
Sozialplan zu erstellen und die Mitarbei-
tenden entsprechend zu unterstitzen. Bis
Ende Oktober haben sich 40 Mitarbeitende
erfolgreich neu beworben. Auch von den
gekindigten Mitarbeitenden haben bereits
mehrere wieder eine Stelle gefunden. Die
Lernenden wurden vom Spital Zollikerberg
und von der Residenz Neumunster Park
Ubernommen. Diese positive Bilanz darf aber
nicht dartber hinwegtauschen, dass die
Schliessung bei den meisten Mitarbeitenden
mit emotionalen Belastungen, Stress-
situationen und Krisen verbunden war. Von
Existenzangsten bleibt niemand verschont
und nicht alle Mitarbeitenden sind im
Umgang mit Veranderungen gleich resilient.
Es ist ihnen deshalb hoch anzurechnen,
dass sie die Bewohnerinnen und Bewohner
trotz der belastenden Situation weiterhin
professionell betreuten und nie vergessen
haben, dass diese an erster Stelle stehen.

Alterszentrum Hottingen & Rehalp
Schulthesspark-Sunnepark-waldli-Pflegeheim Rehalp

Vor 150 Jahren, am 24. Dezember 1868,
Uberschrieb Herr Heinrich Schulthess-Meiss
von Zurich und Hottingen der Kranken- und
Diakonissenanstalt NeumUnster ein Landgut
in Hottingen, welches der Familie Schulthess
seit dem 20. Mai 1761 zugestanden hatte.

Er stiftete es, um einen Aufenthaltsort flir
«Rekonvaleszenten, alleinstehende Personen
und Diakonissen» zu ermdglichen. Mit einer
Lichtinstallation von Gerry Hofstetter haben
wir das 150-jahrige Bestehen des Alterszen-
trums Hottingen gebuhrend gefeiert. In seiner
langen Geschichte ist es stark gewachsen
und vor allem in den letzten Jahrzehnten stark
veréndert worden. Seit Ende 2017 haben
wir kein Alters- und Pflegeheim mehr, sondern
nur noch Alterswohnungen, die durch eine
hauseigene Spitex versorgt werden. Weitere
15 Alterswohnungen, eine Pflegeabteilung
mit 6 Platzen und ein Tageszentrum werden
mit dem Bauprojekt Waldli hinzukommen,
das 2018 gute Fortschritte zeigte. Eine Bau-
genehmigung liegt vor, sodass mit dem

Bau begonnen werden kann. Ziel ist es,

ein Gesundheitszentrum einzurichten, das
madglichst viele Dienstleistungen fUr das Alter
vereint und es Menschen ermdéglicht, ihren
Lebensabend in grosstmaglicher Selbst-
sténdigkeit und Selbstbestimmung kultiviert
und wurdevoll zu verbringen.

Dr. Karin Hanni
Zentrumsleitung
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Arbelt fur und besonders

mit alteren Menschen Gastronomie auf Kurs

Das Institut Neumunster ist ein Kompetenz-
zentrum fUr Lebensqualitat im Alter, das
sich mit einem Beratungsangebot ans
Gesundheitswesen richtet und als Think
Tank und eine Art «Innovation Lab» praxis-
bezogene, zukunftsfahige Ideen und
Konzepte entwickelt. Eines ist unseren
Projekten gemeinsam: Wir orientieren

uns an einem ganzheitlichen und differen-
zierten Menschenbild, das physische,
psychische, geistige, spirituelle, soziale
und kulturelle Dimensionen bertcksichtigt.
Damit implizieren wir auch, dass es «das
Alter» als solches nicht gibt, sondern jeder
Mensch sein Alter anders erlebt.

Folglich arbeiten wir nicht nur fiir &altere
Menschen. Wir machen sie nicht zum
Objekt von Leitbildern, Konzepten und
Empfehlungen. Wir versuchen vielmehr,
mit ihnen zu arbeiten und sie an der
Gestaltung ihres eigenen Lebensraums

partizipieren zu lassen.

Gutes Leben im Alter

So initilerten wir beispielsweise Mitte 2017
ein partizipatives Projekt namens «Gutes
Leben im Alter», das im Fruhling 2018 mit
einer Ergebniskonferenz einen (vorlaufigen)
Abschluss fand. Das Projekt untersuchte,
wie Bewohnerinnen und Bewohnern ein
gutes Leben auf und rund um das Stif-
tungsareal in Zollikerberg gelingt. Bei der
Bearbeitung der komplexen Fragestellungen
zum guten Leben im Alter erarbeiteten

wir im Rahmen einer Zukunftswerkstatt

Institut Neumiinster
beraten - entwickeln — bilden

gemeinsam mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern eine Vision fUr die Zukunft des
Areals und beleuchteten nicht nur geeignete
Wohnstrukturen oder medizinisch-pflege-
rische Dienstleistungen, sondern bezogen
auch den gesamten Sozialraum mit ein. Der
strukturierte Beteiligungsprozess mit allen
Anspruchsgruppen setzte eine Dynamik

in Gang, die nachhaltig dazu beitragt, die
Lebensqualitat auf dem Areal zu erhalten

und zu verbessern.

Verabschiedung Heinz Riiegger und
Begrissung Nina Streeck

Ende November verabschiedeten wir
unseren langjahrigen Mitarbeiter Dr. Heinz
Ruegger. Seine Referate, Workshops

und Publikationen zu Themen wie «Lebens-
kunst des Alter(n)s», «Altern und Sterben

in Wirde» und «Selbstbestimmtes Sterben»
wurden im In- und Ausland ausserordentlich
geschatzt. Die Stiftung verdankt ihm, dass
die ethischen Themen Eingang in den
betrieblichen Alltag gefunden haben. Als
Fachverantwortliche fur Ethik & Lebensfragen
durften wir Ende des Jahres Frau Dr. des.
Nina Streeck neu am Institut begrtissen und
im Team willkommen heissen. Sie studierte
Okonomie, Theologie und Philosophie und
promovierte an der Universitat Zurich mit
einer medizinethischen Arbeit zur Frage des
guten Sterbens.

Dr. Eliane Pfister Lipp

Leiterin Institut NeumuUnster

Neuer Kiichenleiter in der Gastronomie
Am 1. Juli 2018 durften wir unseren neuen
Kichenleiter Abel Cerezo in der Gastro-
nomie willkommen heissen. Herr Cerezo
bringt viel Erfahrung aus der Gemein-
schaftsgastronomie im Gesundheitswesen
und in den A-la-carte-Bereichen mit. Durch
seine ruhige und Uberlegte Art baute er bald
Vertrauen und Sicherheit im 40-kdpfigen
Klchenteam auf.

Angebot Cafeteria

Der Umsatz belief sich im vergangenen Jahr
erstmals auf CHF 1.733 Mio. Dies entspricht
einem Mehrertrag von 2.4% gegentber dem
Vorjahr. Die Grunde liegen insbesondere

in der stetigen Weiterentwicklung des war-
men Speisenangebots und der attraktiven
Warenprésentation des Kiosks. Auch der
erhohte Anteil an ambulanten Patienten und
das Rekordergebnis in Bezug auf die Anzahl
der Geburten im Spital halfen mit, das gute
Ergebnis zu erreichen. Wahrend sich die
externen Kunden am abwechslungsreichen
Speisen- und Getréankeangebot der Cafe-
teria erfreuten, war es im Gegenzug einmal
mehr eine grosse Herausforderung, den
kulinarischen Wunschen der Mitarbeitenden

der Stiftung taglich gerecht zu werden.

Raumauslastung Seminar

Insgesamt wurden 69 Raumreservationen
mehr verbucht als im Vorjahr. Wahrend die
Raumreservationen im Haus Brunnenhof

Gastronomie & Raume Zollikerberg
Ihr Anlass bei uns zu Gast

konstant geblieben sind, erflllten die Raume
Friederike Fliedner (+16 Reservationen) und
Nanny Sieber (+ 62 Reservationen) unsere
Kundenbedurfnisse im vergangenen Jahr
offenbar am besten. Die durchschnittliche
Raumauslastung tber alle Rdume stieg von
31.66% auf 34.36%. Dies entspricht einem
Plus von 2.7 %-Punkten gegeniber dem
Vorjahr. Trotz der grésseren Anzahl an Raum-
reservationen konnte der F&B-Ertrag nicht
gesteigert werden. Der Umsatz belief sich
hier auf CHF 123469 (CHF —6802). Der
Gesamtertrag des Seminarzentrums lag
mit CHF 258799 ziemlich genau in der

Gréssenordnung des Vorjahres.

Neuer Hygienepartner und Deklaration
des Angebots

Seit Januar 2018 arbeiten wir mit einer
externen Firma zusammen, die uns in
Hygienefragen und Themen der Lebens-
mittelsicherheit unterstttzt. Die Zusammen-
arbeit umfasst 3 Betriebsbegehungen pro
Jahr und die Entnahme von rund 30 Lebens-
mittel- und Handabklatschproben, die in
einem spezialisierten Labor untersucht
werden. Von der Zusammenarbeit erhoffen
wir uns Verbesserungen der Prozesse in

den Bereichen Ordnung, Sauberkeit und
Arbeitsplatzhygiene.

Oliver Boser
Leiter Gastronomie
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