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4  VORWORT

Die Stiftung Diakoniewerk Neumunster —
Schweizerische Pflegerinnenschule blickt
auf ein erfolgreiches Jahr zurlick. Das

Spital Zollikerberg, das Alterszentrum
Hottingen & Rehalp, die Residenz Neumdinster
Park und das Institut NeumUnster haben
sich den vielseitigen Herausforderungen mit
Erfolg gestellt.

Aus Sicht des Stiftungsrats besonders
erfreulich ist die Weiterentwicklung der
qualitativen Leistungen. Besonders erwah-
nenswert ist dabei die Tatsache, dass sowohl
das Wohn- und Pflegehaus Magnolia und
das Haus Quelle als auch die Spezialisierte
Pflegestation des Spitals Zollikerberg das
Label «Qualitat in Palliative Care» erlangt
haben. Menschen mit unheilbarer Krankheit
sollen bis zuletzt darin unterstutzt werden,
eine moglichst hohe Lebensqualitat beizube-
halten. Unsere Mitarbeitenden setzen darum
alles daran, ihren kdrperlichen, seelischen,
sozialen, geistigen, kulturellen und spirituel-
len Bedurfnissen und Wuinschen sorgféltig
Rechnung zu tragen. Begleitung erfahren
aber nicht nur die Betroffenen, sondern auch
deren Angehorige. Das oberste Anliegen der
Stiftung, das Wohl und die Respektierung
der Wlrde jedes der Stiftung anvertrauten
Menschen, steht so immer wieder im Zent-

rum aller BemUthungen.

Die vakante Leitungsstelle des Instituts
Neumunster konnte im vergangenen

Jahr wieder besetzt werden. Ein herzliches
Willkommen in ihrer neuen Funktion gilt

Dr. Eliane Pfister Lipp.

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Unerwartet hiess es Abschied nehmen von
Stiftungsratin Diakonisse Elsbeth Kibler. Sie
verstarb am 30. Oktober 2016. Sie war eine
offene, aufmerksame und vertrauenswuirdige
Vertreterin der Schwesternschaft; ihr Tod
hinterlasst eine splrbare Licke.

Per Ende 2016 traten Dr. Lukas Steinmann
nach 10 Jahren und Susanne Bernasconi
gar nach 18 Jahren aus dem Stiftungsrat
zurlck. Frau Bernasconi war seit der Fusion
der beiden Werke Stiftungsratin und Mitglied
des Leitenden Ausschusses. Fur ihr grosses
ehrenamtliche Engagement sei beiden
nochmals herzlich gedankt. Als neue Mitglie-
der wéhlte der Stiftungsrat die Herren

Dr. Christoph Nater und als Fachmann fur
finanzielle Fragen Willy Wenger.

Allen Verantwortlichen und Mitarbeitenden
gebuhrt grosser Dank fur ihre Leistungen im
vergangenen Jahr. Besonderer Dank geht
an die Mitglieder des Stiftungsrats und des
Leitenden Ausschusses, insbesondere an
dessen Vorsitzenden, Dr. Beat Fenner, sowie
an den Stiftungsdirektor, Dr. Werner Widmer.

Helen Gucker-Vontobel
Prasidentin Stiftungsrat
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Fur die Stiftung war 2016 ein weiteres gutes
Jahr. Dies gilt in Bezug auf die Zufriedenheit
der rund 50’000 Kunden und der 1400

Mitarbeitenden sowie in finanzieller Hinsicht.

Global gesehen, wird 2016 als Jahr von
weltpolitischen Verdnderungen in Erinnerung
bleiben, denken wir nur an Brexit oder an die
Prasidentschaftswahlen in den USA.
Nationalismus und Populismus verbreiten
sich. Terroranschlage gegen die zivile Bevol-

kerung gibt es auch in Europa zu beklagen.

Was hat die Grosswetterlage mit unserer
Stiftung zu tun? In einer stark vernetzten
Welt wirken sich solche Ereignisse auch
auf kleinere Teile des Systems aus, auf die
Schweiz, unser Gesundheitswesen und
damit auch auf die Stiftung Diakoniewerk
NeumUnster — Schweizerische Pflegerin-
nenschule. Wie sie sich konkret auswirken
werden, wissen wir noch nicht. Das Meer ist
aber zweifellos stlrmischer geworden, die
Wellen werden sichtbar hdher.

Hektik oder gar Panik sind fehl am Platz,

Besinnung auf unseren Auftrag und unsere
Werte aber schon. Wozu sind wir da? Was
ist unsere Legitimation? Welchen Mehrwert

schaffen wir flr die Bevélkerung?

Die Stiftung Diakoniewerk Neumunster —
Schweizerische Pflegerinnenschule ist seit
1858, also seit 159 Jahren, im Gesund-
heitswesen tatig. Tausende von Menschen

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule

Das Meer wird sturmischer

haben sich in dieser Zeit fur Patienten und
Bewohnerinnen eingesetzt. Wenn ich den
Diakonissen sage, sie durften auf diese Ver-
gangenheit stolz sein, antworten sie: «Nicht
stolz, aber dankbar.» Positive Erfahrungen
aller Mitarbeitenden sind eine wertvolle
Grundlage fur eine erfolgreiche Zukunft,
aber noch keine Garantie. Die Leistungen fur
Patientinnen und Patienten und fUr Bewoh-
nerinnen und Bewohner werden jeden Tag
aufs Neue erbracht. Die Anspriiche unserer
Kunden andern sich, die Moglichkeiten,

sie zu erflllen, werden vielfaltiger. Qualitat
halten oder gar steigern erfordert Innovation.
Stillstand ware Rickschritt.

Fachliche Kompetenz,

Respekt und Zuwendung

In diesem Sinne haben wir im Jahr 2016
die Strategie der Stiftung aktualisiert.
Darin heisst es unter anderem:

* Wohnen im Alter:
«Wir intensivieren die Entwicklung von
ambulanten, teilstationaren und mobilen
Dienstleistungen, die altere Menschen
unterstitzen, moglichst lange selbststandig
zuhause zu wohnen.» Damit versuchen
wir dem gesellschaftlichen Trend der
«Individualisierung» und der «De-Institutio-

nalisierung» zu entsprechen.

« Der altere Mensch im Zentrum:
«Das Leistungsangebot soll auch im Spital
auf Bedurfnisse alterer Patienten ausge-
richtet sein.» Damit wollen wir der demo-
grafischen Entwicklung gerecht werden, fur
die ein starkes Wachstum der Bevdlkerung

im Pensionierungsalter vorausgesagt wird.
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« Integrierte Gesundheitsversorgung:
«Wir entwickeln Modelle und lancieren
Projekte der integrierten Versorgung tber
die Stiftung hinweg, allenfalls zusammen
mit Kooperationspartnern. Wir kommuni-
zieren die daraus gewonnenen Erkenntnisse.»
Dabei geht es darum, flr den einzelnen
Kunden aus der Vielfalt der spezialisierten
Leistungen einen koordinierten Prozess zu
formen, der von ihm oder ihr als stimmiges
Ganzes erlebt werden kann. Es ist unser
Beitrag dazu, die rasante Entwicklung des
Wissens flir einzelne Patientinnen und

Bewohner zu nutzen.

» Mitarbeitende fordern:
«Mit einer sorgféltigen Ausbildungs-
betreuung und dem Angebot von
individuellen Perspektiven wollen wir
gute Mitarbeitende halten.»

« Bildungsentwicklung:
«Wir passen Aus- und Weiterbildung an
gesellschaftliche Veranderungen und
individuelle Bedurfnisse der Kunden an.»

Zusammenfassend kann eine grosse
Herausforderung der Zukunft so formuliert

werden:

Wie kénnen wir auf steigendem Qualitats-
niveau personalisierte Leistungen in inte-
grierten Prozessen erbringen, die ausserdem
weniger Personal-intensiv als bisher sein
sollten?

«Personalisiert» hat zwei Bedeutungen.
Erstens sind personalisierte Dienstleistungen
solche, die das aktuelle Fachwissen gezielt
auf die individuellen Bedurfnisse eines Kunden
hin nutzen. Zweitens heisst «personalisiert»
aber auch, dass der Empfanger der Dienstleis-
tung eben eine Person, kein Objekt, sondern
ein Subjekt ist. Wir achten die Menschen-
wurde der Patientin und des Bewohners.

Wir respektieren ihre Selbstbestimmung.
Respekt und menschliche Zuwendung sind
wesentliche Teile der Qualitat der Dienstleis-
tung. Der gefragte Dreiklang heisst «Fachliche
Kompetenz, Respekt und Zuwendung».

Das Gesundheitswesen ist ein Teil der Ge-
sellschaft. Lassen wir uns von den Wellen
der gesellschaftlichen Veranderungen nicht
Uberraschen und Uberrollen! Versuchen wir,
die starken Strdbmungen — auch unter der
Oberflache — zu erkennen! Gelingt es uns, auf
den Wellen zu surfen? Gelingt es uns, gesell-
schaftliche Entwicklungen so zu nutzen, dass
unsere Werte den Patientinnen und Patienten
und den Bewohnerinnen und Bewohnern
zugute kommen? Die Strategie zeigt, wie wir

das machen wollen.

Dr. Werner Widmer
Stiftungsdirektor
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Schwerpunkt Palliative Care

qualitépalliative®

Label «Quealitat in Palllative Cares
Label =qualité des soins palliatifss
Marchio di Qualitd «in cure palliatives

A

Palliative Care - ein neues,
interprofessionelles Fachgebiet

Einer der inhaltlichen Schwerpunkte der
Stiftung im Jahr 2016 war Palliative Care.
Darunter versteht man die Behandlung,
Pflege und Betreuung von Menschen mit
unheilbaren Erkrankungen, bei denen

das Ziel nicht mehr Heilung ist, sondern
Linderung von belastenden Symptomen
(Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit etc.), damit
die betroffene Person mit ihren Beeintrach-
tigungen so leben kann, dass sie noch Uber
eine moglichst hohe Lebensqualitat verfligt
und ihr Leben in wohltuender menschlicher
Begleitung abschliessen kann. Auch die
Begleitung von Angehdrigen als Mitbetrof-
fenen gehdrt zu dieser Sorgekultur, die sich
in einer entsprechenden Haltung, in fachli-
chem Wissen und praktischen Fertigkeiten
ausdruicken soll. Palliative Care als Ergan-
zung (und Korrektur) einer ganz auf Heilung
und Lebensverlangerung fixierten Medizin
hat sich seit einigen Jahren als eigener,
interprofessioneller Fachbereich entwickelt
und wird auch politisch stark geférdert.

So wurde in der Schweiz eine Nationale
Strategie Palliative Care entwickelt, die eine
flachendeckende Versorgung mit palliativen
Angeboten zum Ziel hat. Standen urspring-
lich hauptsachlich onkologische Patienten
im Fokus palliativer Massnahmen, hat sich
das Spektrum in jungster Zeit ausgeweitet.
Heute wird der Langzeitpflege von
Personen mit chronischen, meist altersbe-

dingten Krankheiten als zweitem zentralem

Einsatzfeld fur Palliative Care immer mehr
Gewicht beigemessen. So wurde vor

kurzem etwa ein eigener Lehrstuhl fUr Palliative
Geriatrie an der Universitat Lausanne ein-
gerichtet, um die spezifischen BedUrfnisse
dieser Personengruppe besser wahrnehmen
zu koénnen.

Palliative Care in unserer Stiftung
Behandlung, Pflege und Betreuung von un-
heilbar kranken Menschen war immer schon
eine Aufgabe, die in den Betrieben unserer
Stiftung — sowohl im Spital Zollikerberg wie
auch in den Pflegeheimen Rehalp und
Magnolia — wahrgenommen wurde. Mit

der rasch voranschreitenden Entwicklung
einer spezialisierten, professionellen Pallia-
tive Care ist es uns ein Anliegen, an dieser
Entwicklung teilzuhaben und sicherzustellen,
dass Menschen, die bei uns medizinische
und pflegerische Hilfe in Anspruch nehmen,
diese auch auf dem heutigen Stand der
Erkenntnisse erhalten. Dadurch, dass das
Spital Zollikerberg als Teil seines Leistungs-
auftrags das Mandat erhielt, eine speziali-
sierte Palliativstation zu fUhren (die heutige
Spezialisierte Pflegestation), wurde erst
recht deutlich, wie wichtig fur die Stiftung ein

hohes Niveau an palliativer Kompetenz ist.
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Zertifizierung mit dem Label

«Qualitat in Palliative Care»

Um Palliative Care auszubauen und auf
hohem Niveau zu etablieren, erarbeitete

in der Schweiz die Fachgesellschaft
«palliative ch» Kriterien zur Beurteilung der
Qualitat palliativer Dienstleistungen in
Spitélern und in Institutionen der statio-
naren Langzeitpflege. Als Anreiz zur
Qualitatssteigerung in Palliative Care vergibt
ein eigens gegrtindeter Schweizerischer
Verein flr Qualitat in Palliative Care («qualité-
palliative») an Institutionen, die diese Krite-
rien erflllen, seit einiger Zeit ein spezielles
Label «Qualitat in Palliative Care». Um dieses
Label zu erreichen, miUssen interessierte In-
stitutionen einen langeren Zertifizierungspro-
zess durchlaufen und werden am Schluss
durch ein entsprechendes Audit Uberpruft.

Sowohl die Residenz NeumUnster Park mit
dem Wohn- und Pflegehaus Magnolia und
dem Haus Quelle als auch die Spezialisierte
Pflegestation des Spitals Zollikerberg haben
diesen Zertifizierungsprozess durchlaufen
und sind im vergangenen Jahr mit dem
Label «Qualitat in Palliative Care» ausge-
zeichnet worden. Das ist eine Anerkennung
unserer bisherigen Bemuhungen, in der
Stiftung palliative Kompetenz aufzubauen.
Es ist aber zugleich eine Verpflichtung, nun
alles daran zu setzen, um auf dem einge-
schlagenen Weg weiterzugehen, das er-
reichte Niveau zu erhalten und noch weiter

zu verbessern.

Lehrmittel zur Einflhrung

in Palliative Care

Neben der Zertifizierung mit dem Label
«Qualitat in Palliative Care» in zwei Betrieben
der Stiftung flhrte die intensive Beschéfti-
gung mit palliativen Themen noch zu einem
weiteren Projekt. Seit mehreren Jahren steht
unsere Stiftung mit Partnerorganisationen

in Tschechien in Kontakt. Durch gegensei-
tige Besuche von Kadermitarbeitenden,

die durch finanzielle Mittel der Eidgenos-
senschaft ermdglicht wurden, entstand auf
tschechischer Seite der Wunsch nach

einer elementaren EinfUhrung in Palliative
Care fur Mitarbeitende in Institutionen der
Langzeitpflege. Dies fuhrte dazu, dass

Eva Niedermann, Claudia Pflugshaupt,
Beatrice Schér (alle Wohn- und Pflegehaus
Magnolia), Dr. Heinz Ruegger und Christoph
Schmid (beide Institut Neumtinster) eine
entsprechende Broschure verfassten, die
auf Tschechisch Ubersetzt und publiziert
wurde. Die deutsche Version der Broschure
wird auch schon im Magnolia eingesetzt.
Sie wird im Sommer 2017 im Careum Verlag
Zurich offiziell auf Deutsch erscheinen.

Christian Ernst, Spital Zollikerberg
Claudia Pflugshaupt,
Residenz Neumunster Park

Dr. Heinz Ruegger, Institut NeumUnster



STIFTUNG DIAKONIEWERK NEUMUNSTER — SCHWEIZERISCHE PFLEGERINNENSCHULE 9

Ein wertschatzender Umgang und eine
angemessene Anerkennungskultur sind

fur den Einsatz von freiwilligen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern in unserer Stiftung
wichtig. Unsere Freiwilligen verdienen diese
Anerkennung, denn Jahr fur Jahr leisten sie
einen unschéatzbaren Mehrwert fir unsere
Patientinnen und Patienten und die Bewoh-
nerinnen und Bewohner unserer Heime.
Unsere Arbeit ist ohne dieses Engagement
von Freiwilligen gar nicht mehr zu den-

ken. Auf der anderen Seite stellen wir fest,
dass Freiwilligenarbeit auch fUr die, die sie
leisten, ein Gewinn sein kann: Sie lernen
neue Lebens- und Arbeitsgebiete kennen,
knipfen neue Kontakte und kénnen etwas

bewegen.

Wertschatzung und das Erlebnis solidarischer
Gemeinschaft wird in unterschiedlichen
Einsatzbereichen unserer Freiwilligenarbeit
gepflegt und gelebt. Regelmassige Team-
sitzungen mit Fachreferaten und anschliessen-
dem gemutlichem Zusammensein gehdren
ebenso dazu wie gemeinsame Ausfllge,
zum Beispiel mit dem Schiff von Zirich nach
Rapperswil mit anschliessendem Nachtes-
sen oder ein Ausflug auf den Weissenstein.
Da bietet sich Zeit und Gelegenheit, sich mit
Kolleginnen und Kollegen auszutauschen,
Beziehungen zu pflegen oder neue Kontakte
zu knupfen. Der Dankesanlass im Novem-
ber, zu dem alle freiwilligen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Begleitung ihrer Partne-

rinnen und Partner eingeladen werden,

Anerkennung und Wertschatzung

ist jeweils die offizielle Gelegenheit flr die
Stiftung, den freiwilligen Mitarbeitenden fur
ihr Engagement zu danken und ihnen etwas
zu schenken, das sie in ihrer Tatigkeit un-
seren Bewohnerinnen und Bewohnern und
Patientinnen und Patienten schenken: Zeit.
Zeit fur Gesprache, Zeit zum Kennenlernen,
Zeit zum Geniessen.

Freiwilligenarbeit soll auch Spass machen.
In den einzelnen Betrieben der Stiftung
werden die freiwilligen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dort eingesetzt, wo ihre Starken
und Vorlieben liegen. Sie erhalten Spielraum
flr selbststandiges, eigenverantwortliches
und ergebnisorientiertes Handeln, damit der
Wunsch, etwas zu bewirken, erflllt werden
kann. Unser Ziel ist es, dass soziales Enga-
gement zum Erlebnis wird, das pragt und
Freude bereitet — heute und auch in Zukunft.

Wir freuen uns, wenn immer wieder neue
Menschen, die sich flr ein solches freiwilli-
ges Engagement interessieren, Kontakt mit
uns aufnehmen (T 044 397 31 62).

Heike Pollerhoff Huber
Leiterin Freiwilligenarbeit
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Alles hat seine Zeit

Im FrUhjahr 2016 konnte der 15. Jahrestag
der Aufnahme der Diakonissen-
Schwesternschaft Braunwald in die
Diakonissen-Schwesternschaft NeumUnster
gefeiert werden. Im Ruckblick wurde

noch einmal klar: Der Entscheid von 2001
zu einem Zusammenschluss war ein
weiser Schritt gewesen. Es kamen dadurch
zwei Kulturen zusammen, die bei aller
Verschiedenheit zusammen passten und
einander erganzten. Das Zusammenleben
bewéhrt sich und erweist sich flr beide
Seiten als ein Segen.

Im September des vergangenen Jahres
konnte zugleich auf 25 Jahre Existenz des
Freundeskreises der Schwesternschaft
Ruckblick gehalten werden. Wahrend all
diesen Jahren unterstutzten die Mitglieder
des Freundeskreises die Diakonissen je
nach BedUrfnissen in vielfacher Weise.

Dass der 2012 erfolgte Wechsel in der
Leitung der Diakonissen-Schwesternschaft
vom Modell einer Oberin zum Modell einer
externen Leiterin so problemlos verlief, ist
Ausdruck der Offenheit der Diakonissen
fur Ver&nderungen, die sich im Wandel der
Zeit aufdrangen. Mit dem Jahreswechsel
2016/2017 erfolgte nochmals ein personeller
Wechsel: Aufgrund meiner Pensionierung
trat Sozialdiakonin Trix Brenner, meine
bisherige Stellvertreterin, meine Nachfolge
an. Zusammen mit Pfrn. Regula Schmid

als theologische Verantwortliche fUr die

Diakonissen-Schwesternschaft
Neumiinster

Schwesternschaft und Gabrielle Bannwart als
Assistentin der Schwesternschafts-Leitung wird
S0 auch in Zukunft bestens fur das Wohl der
Diakonissen in ihrem Ruhestand gesorgt sein.

Im gemeinsamen Alterwerden gibt das geregelte
liturgische Leben in Gebets-, Andachts- und
Gottesdienstzeiten der Schwesternschaft eine
klare Struktur und Kontinuitat. Die Schwestern
sind dankbar fur alle Unterstitzung, die sie
durch das Pflege-, Hauswirtschafts- und
Gastronomie-Personal erhalten, auch wenn es
oft nicht einfach ist, Dienste loszulassen und
an fremdes Personal abzugeben, die man
wahrend Jahren und Jahrzehnten selbst wahr-
nehmen konnte. Solches Loslassen ist mitunter
ein schmerzlicher Prozess, der immer neu

gelernt und eingetbt werden will.

Zu den schmerzlichen Prozessen gehorte

auch im vergangenen Jahr wieder das Abschied-
nehmen von Schwestern, die verstarben.

Es waren dies im Jahr 2016:

¢ Schw. Rosmarie Sulser

e Schw. Margrit Wehrli

e Schw. Gertrud Straub

e Schw. Heidi Pluss

e Schw. Elsa Tschopp

e Schw. Elsbeth Kibler

Ende Jahr zéhlte die Schwesternschaft 37

Diakonissen und der Freundeskreis 84 Mitglieder.

Dankbar schaue ich auf meine Zeit in der
Diakonissen-Schwesternschaft zurtick.

Von Herzen sage ich vielen Dank und Adieul!

Rosmarie Zogg Bai
Leiterin Schwesternschaft



Das Jahr der Rekorde

Uberdurchschnittliches Wachstum bei
stationaren und ambulanten Patienten
Das Spital Zollikerberg geniesst in der
Bevolkerung sowie bei den zuweisenden
Arzten grosses Vertrauen. Das Jahr 2016
hat dies eindrtcklich gezeigt:

* Die Anzahl der behandelten stationaren
Patienten ist um 5 % gestiegen. Dies liegt
Uber der flr unsere Region zu erwartenden
Steigerung aufgrund des Bevdlkerungs-
wachstums (ca. 2% pro Jahr).

* Noch deutlicher haben die ambulanten
Konsultationen in verschiedenen
Abteilungen zugenommen:

— Kinder-Permanence: +21 %

— Medizinische Diagnostik: +8 %

— Ambulatorium Frauenklinik: +10 %

— Frauen-Permanence: Kein Vorjahreswert,
aber Businessplan Ubererflllt

— Radiologie: +14 %

Herzlichen Dank an die zuweisenden
Arztinnen und Arzte! Auch die Filhrungs-
crew, die Mitarbeitenden des Spitals
sowie Belegarztinnen und -arzte haben
ein grosses Dankeschon fur das im
2016 Erreichte verdient.

Spital Zollikerberg

Ihr Schwerpunktspital im Griinen

SPITAL ZOLLIKERBERG

Geburtsklinik riickt unter

die 10 grossten der Schweiz vor

Das grosste Patientenwachstum konnte die
Geburtsklinik verzeichnen. Mit total 2’037
Neugeborenen wurde die letztjghrige Ge-
burtenzahl um 10 % (+184) Ubertroffen. Seit
der Aufnahme der Geburtshilfe am Spital
Zollikerberg 1998 wurde die Geburtenzahl
verdreifacht. Es ist davon auszugehen,

dass das Spital Zollikerberg mit tber 2’000
Neugeborenen zu den 10 gréssten Geburts-
kliniken der Schweiz gehdrt. Die hohe Zu-
friedenheit der Patientinnen zeigt, dass trotz
Wachstum das, was die Geburtsklinik so
beliebt macht, bewahrt werden konnte. Pati-
entinnen schatzen die Sicherheit fir Mutter
und Kind dank erfahrenen Geburtshelfenden
und Neonatologie. Ebenso kommen die
strukturierte interprofessionelle Betreuung
im Gebéarsaal und auf der Maternité beson-
ders gut an. Die familiare Atmosphéare, wo
ein herzlicher Umgangston selbstverstandlich
ist, der Raum fur individuelle Bedurfnisse
sowie die einladende Infrastruktur sind

weitere Pluspunkte.

Klinik fiir Innere Medizin als Kompetenz-
zentrum fiir Palliative Care zertifiziert
Die Klinik fur Innere Medizin hat die
Grundlage dafUr gelegt, dass der erst prov-
isorische Leistungsauftrag als Kompetenz-
zentrum flr Palliative Care erhalten werden
kann. Die dafur notwendige Zertifizierung
durch den Schweizerischen Verein fur
Qualitat in Palliative Care SQPC wurde ohne
Auflage bestanden und das Zertifikat der
Gesundheitsdirektion eingereicht.

1
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SPITAL ZOLLIKERBERG

Erfreulich war insbesondere, dass die Ex-
perten die Ausgestaltung der Palliativstation
als «Spezialisierte Pflegestation» sehr positiv
beurteilt haben. So kdnnen freie Palliativ-
betten durch Patientinnen und Patienten
mit akutgeriatrischem Schwerpunkt besetzt
werden. Die ruhige Atmosphéare und die
wohnliche Einrichtung der Station werden
allseits geschatzt. In der Akutgeriatrie
ersetzte Ellen Schénherr im November

Dr. Tatjana Meyer-Heim als Leitende Arztin.

Interne Orthopadie erfolgreich gestartet
In der chirurgischen Klinik nahm im Februar
2016 der erste Kaderarzt flr Orthopadie
die Arbeit auf. Bislang war der orthopadi-
sche Leistungsauftrag ausschliesslich Gber
Belegarztinnen und Belegarzte abgedeckt
worden. Unterdessen ist Dr. (GR) Markos
loannou, Leitender Arzt, aus dem Team
des Spitals nicht mehr wegzudenken. Die
Zusammenarbeit mit den traumatologischen
Kaderarzten der Klinik fur Chirurgie erweist
sich als gegenseitig befruchtend.

Urologie legt weiter zu

Ein Bereich, in dem das Spital auf Beleg-
arzte zahlt, hat sich ebenfalls Uberdurch-
schnittlich positiv entwickelt:

In der Urologie (Zusammenarbeit mit Uroviva)
hat die Anzahl an stationdren Patienten um
23 % zugenommen. Uroviva hat im Laufe
des Jahres 2016 einen zweiten Urologen fur
den Standort Zollikerberg eingestellt. Die
Zusammenarbeit mit den beiden Facharzten,
Dr. Alexej Chyhrai und Dr. Liviu Neagoe,

ist ausgezeichnet.

Patientenzufriedenheit
Uberdurchschnittlich
Die Patientenzufriedenheit, die wir auf
unterschiedliche Weise erheben, bewegt
sich weiterhin auf sehr hohem Niveau.
Die wichtigsten Resultate seien erwahnt:
* PEQ (hcri-Fragebogen): Durchschnittsnote
5.4 (Skala von 1-6; Vorjahr 5.3)
» Patientenzufriedenheit Geburtsklinik
(Comparis): Durchschnittsnote 5.6
(Skala von 1-6; Vorjahr 5.6)
Der neueste vom ANQ publizierte Vergleich
Uber alle Akutspitéler der Schweiz (Zahlen
2015) zeigt, dass die Patientenzufriedenheit
im Spital Zollikerberg in statistisch
relevantem Umfang vom Durchschnitt
abweicht (ins Positive) (vgl. www.ang.ch:

Akutsomatik/Messergebnisse).

Mitarbeiterzufriedenheit gestiegen

Zum zweiten Mal hat das Spital am Swiss
Arbeitgeber Award teilgenommen. In allen
Fragegruppen konnten gegentber der
Vormessung von 2014 Verbesserungen oder
gleich gute Resultate wie 2014 erzielt werden.
Besser bewertet wurden insbesondere:

« Die Attraktivitat als Arbeitgeber

* Die Zusammenarbeit im Betrieb

* Die Spitaldirektion

* Die Mitarbeiterférderung

Verglichen mit den anderen Spitélern,
welche die gleiche Befragung durchgefihrt
haben, gibt es verschiedene Bereiche, die
im Spital Zollikerberg als Uberdurchschnittlich
auffallen. Dies sind die ausgepragte
Patienten- resp. Kundenorientierung, die
Einschatzung der Spitaldirektion und der



Spitalstrategie sowie generell die Attraktivitat
als Arbeitgeber. Unterdurchschnittlich
schneidet das Spital im Vergleich bei der
Vergultung ab sowie beim ausgewogenen
Verhéltnis zwischen Arbeit und Freizeit,
was angesichts des grossen Patienten-
wachstums nicht erstaunt. Die Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter mussten sehr

viel leisten. Bei unerwartet hohem Wachs-
tum hinkt die Einstellung zusétzlicher
Mitarbeitender haufig der Entwicklung
hinterher. Zudem wird angesichts der Uber
der Baserate liegenden Fallkosten von

den Kliniken und Bereichen eine Produkti-

vitatssteigerung erwartet.

Vierte Ausbauetappe entpuppt sich

als Piéce de Résistance

Im November 2015 starteten die Bauarbeiten
am Nordbau. In diesem Gebaude, das im
Hinterhof des Spitals zu stehen kommt,
werden in Zukunft die Operationsabteilung
inkl. Zentralsterilisation, die Gebarséle
sowie die Neonatologie untergebracht sein.
Das hochkomplexe Gebaude fordert die
beauftragte Generalunternehmung Steiner AG,
den Generalplaner und die Bauherrschaft.
Ende 2016 ist die zeitgerechte Abnahme
des Gebéaudes, geplant fur April 2017, in
Frage gestellt.

Ein finanzielles Traumergebnis

Der Umsatz stieg im Jahr 2016 um 9 % auf
CHF 154 Mio. Der Aufwand ist 7 % hoher.
Die EBITDA-Marge betragt 14.8 % und liegt
damit deutlich Uber dem Vorjahr (13.7 %).
Die Abschreibungen auf Sachanlagen nah-
men aufgrund der kontinuierlichen baulichen
Erneuerung des Spitals ebenfalls um 7 %
zu. Das Betriebsergebnis konnte deutlich
auf CHF 9 Mio. gesteigert werden, was dazu
beitragt, dass der Fremdkapitalanteil der
Tragerschaft, der fur die Bautéatigkeit erhdht
wurde, weiter reduziert werden kann.

Die gewichteten Fallkosten konnten um
CHF 300 auf CHF 10’000 gesenkt werden.
Angesichts der eingefrorenen Tarife im
Grundversicherungsbereich (Baserate bis
2018 bei CHF 9'650) ist dies ein wichtiger
Schritt in die richtige Richtung. Dies be-
deutet, dass die Quersubventionierung der
grundversicherten Patientinnen und Patien-
ten Uber die Ertrage aus dem Zusatzver-
sicherungsbereich auf rund CHF 1 Mio.
gesenkt werden konnte.

Das Jahr 2016 war in allen Belangen
ein Spitzenjahr. Es gibt uns Anlass zu
grosser Freude und stimmt uns positiv
flr die Zukunft.

Dr. Orsola L. Vettori
Spitaldirektorin



Hochaltrige Menschen haben ein priméares
BedUrfnis: Sie wollen zuhause sterben. Sie
wollen wirdevoll und in vertrautem Rahmen
ihr Leben abschliessen. Dafur braucht es
Sicherheit. Wo gelingt das besser, als in den
eigenen vier Wanden, dort, wo der Mensch
jene Dinge um sich hat, die seine Geschichte
erzahlen?

«Einen alten Baum verpflanzt man nicht»
Generationen haben nach diesem Sprichwort
gehandelt. Heute stehen wir gesellschaftlich
und 8konomisch an einem anderen Ort, an
dem unser Finanzierungssystem festlegt, wo
wir ab welcher Pflegebedurftigkeit wohnen
sollen, sofern wir es uns nicht leisten kdnnen,
selbst dartber zu bestimmen.

So kommt es, dass Mieterinnen und Mie-
ter aus den Alterswohnungen am Standort
Hottingen bei hoherer Pflegebedurftigkeit
ins Pflegeheim Rehalp umziehen mussen,
seit in Hottingen keine Pflegeabteilung mehr
gefuhrt wird. Ein schmerzlicher Prozess, der
Menschen aus ihrem sozialen Umfeld reisst.
Wir haben 2016 begonnen, Gegensteuer zu
geben und mehreren Menschen ermdglicht,

in ihren Wohnungen zu sterben.

Wir sind auf dem Weg zu einer flexiblen,
integrierten Versorgung. Dies bedeutet, dass
wir Dienstleistungen mobil zu den Mietern
bringen und sie an ihrem Wohnort mit den
notwendigen medizinischen, pflegerischen
und seelsorglichen Angeboten — eben
integriert vor Ort — versorgen. Dieses Konzept

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

hat den Leitenden Ausschuss der Stiftung
Uberzeugt, so dass er beschlossen hat, das
Waldli am Standort Hottingen auch in Zukunft
fUr die betriebliche Nutzung frei zu geben.
Das Jahr 2017 wird von der konkreten Planung
dieser Angebote gepragt sein.

Willkommen im Pflegeheim Rehalp

Auch im Pflegeheim wollen wir uns starker
auf die BedUrfnisse der Bewohner fokussieren.
Dazu gehort, dass die Bewohnerinnen im
Alltag eine Anlaufstelle fir Fragen und Anliegen
haben, weshalb wir wieder einen Empfang
eingerichtet haben. Wir haben in diesem Jahr
viele Ablaufe angeschaut, wie z.B. die MenU-
bestellung, das Eintrittsprozedere oder die
Erhebung biografischer Daten, damit wir die
Qualitat der Dienstleistungen erhéhen kén-
nen. Das Jahr 2017 werden wir dazu nutzen,
mehr Wohnlichkeit und mehr Gemeinschaft
ins Pflegeheim Rehalp zu bringen. Dazu
kommt eine intensive fachliche Schulung des
gesamten Personals zum Thema Demenz.

Mein Eindruck nach den ersten

Monaten als neue Zentrumsleiterin

Ich konnte gut Fuss fassen und freue mich,
in dieser Institution meinen Beitrag leisten zu
durfen. Beim Personal sptre ich eine grosse
Bereitschaft, den Betrieb mitzugestalten,
Neues anzupacken und Verantwortung zu
Ubernehmen fur eine langfristig orientierte

optimale Begleitung von Menschen im Alter.

Dr. Karin Hanni

Zentrumsleiterin



Label «Qualitat in Palliative Care»

Im November 2015 besuchte uns im Rahmen
des Zertifizierungsverfahrens in Palliative
Care ein Auditteam, das einen ganzen Tag
lang unsere Palliativkultur Uberprtifte. Neben
viel Lob, das wir bekamen, wurde die sys-
tematische Anwendung eines spezifisch fur
Palliative Care entwickelten Assessments
fur die Bewohnerinnen und Bewohner unse-
res Hauses vermisst und als Voraussetzung
fur die Zertifizierung eingefordert. Mit gro-
ssem Elan erarbeitete daraufhin die Projekt-
gruppe in den ersten Monaten des letzten
Jahres ein entsprechendes Assessment-
Instrument, so dass wir im April die Unter-
lagen nach Bern schicken konnten. Anfang
Mai erhielten wir dann das Label «Qualitat in
Palliative Care» flr die Abteilungen Magnolia
A-D und Quelle. Ein wichtiger Schritt auf
dem Weg des Qualitdtsmanagements und
der Positionierung unserer Institution auf
dem Markt der Langzeitpflege war damit
erreicht. Dieser Markt verandert sich rasch
und fordert ein hohes Mass an Flexibilitat
und Offenheit fir Neues.

Anpassungen an die

kurzlebige Langzeitpflege

Die Rahmenbedingungen in der Langzeit-
pflege haben sich im Jahr 2016 drastisch
verandert. Die steigende Anzahl Heime, der
Trend zum Herauszdgern des Heimeintritts
sowie stark wachsende Spitexstrukturen
und andere Betreuungsmoglichkeiten fur
ein Leben zuhause fuhrten im Wohn- und
Pflegehaus Magnolia wie in vielen anderen

Residenz Neumiinster Park
Individuelles und sicheres Wohnen im Alter

RESIDENZ NEUMUNSTER PARK

Kurzlebige Langzeitptlege

Langzeitinstitutionen zu einem hohen Bestand
an leeren Betten. Der Anteil der im Jahr
austretenden Bewohnerinnen und Bewohner
nahm bei gleichzeitiger VerkUrzung der Verweil-
dauer zu. Dies fuhrte unweigerlich zu Ertrags-
ruckgéngen, da bis zur Bettenwiederbelegung
Zeit verging. Hinzu kam ein zunehmender
Konkurrenzdruck: Heime k&dmpfen heute um
potentielle Kunden. Das Risiko, Betten nicht
belegen zu koénnen, steigt.

Einmal mehr sind hier die Faktoren Quali-

tat, Image und Dienstleistungsverstandnis
der Institution von grosser Bedeutung. Das
ganze Jahr Uber wurden diese Themen auf
allen Ebenen, in allen Bereichen und Uber
alle Hierarchiestufen hinweg in der Residenz
NeumUnster Park geschult — in der Pflege,

im Facility Management und in der Gartnerei.
Denn heute lauft alles schneller und kurzfris-
tiger ab. Anfragen treffen ein, Zimmer wollen
moglichst rasch bezogen werden, an Wo-
chentagen wie an Sonn- und Feiertagen, und
die Aufenthaltsdauer unserer Bewohnerinnen
und Bewohner nimmt ab. Unser Personal
muss eine zunehmende Zahl von Todesfallen
in immer kurzeren Abstanden bewaltigen.
Das ist eine grosse Herausforderung. Wir set-
zen auf Wertschatzung, Partnerschaftlichkeit,
Transparenz und ein hohes Mass an Ver-
bindlichkeit, um fir diese Herausforderungen
auch in Zukunft gerustet zu sein.

Heike Pollerhoff Huber
Leiterin Residenz NeumUnster Park
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16 INSTITUT NEUMUNSTER

Erneuerung im Team
der Mitarbeitenden

Das Institut ist ein «think tank», befasst sich
auf wissenschaftlicher Grundlage mit Fragen
aus der Praxis der Betriebe der Stiftung

und stellt die Ergebnisse allen Interessierten

im Gesundheitswesen zur Verfugung.

Im Januar verabschiedeten wir Pfrn. Anemone
Eglin. Sie baute das Institut in den letzten
acht Jahren auf. Das von ihr entwickelte
Konzept der spirituellen Dimension in der
Begleitung und Betreuung pflegebedUirftiger
Menschen fand in der Fachwelt und in

der Praxis guten Anklang. Vortbergehend
Ubernahm der Stiftungsdirektor die

Institutsleitung.

Der Fachbereich Spiritualitat liegt neu bei
Dr. phil. Franzisca Pilgram-Fruhauf. Sie
entwickelt das Thema, gemass Zweckar-
tikel der Stiftung, in zeitgemassen Formen
weiter. Spiritualitat gehort als wesentliches
Element zur umfassenden Betreuung und
Pflege von alteren Menschen. Als Germanis-
tin befasst sie sich auch mit Alterskonzepten
in der Literatur sowie mit Autobiografie und

Demenz.

Dr. theol. Heinz Riegger, Ethiker und Geron-
tologe, trug auch in diesem Jahr zur Qualitat
der Diskussion um Fragen des selbstbe-
stimmten Sterbens bei. Das Erwachsenen-
schutzrecht mutet der einzelnen Person

zu, selber zu entscheiden, wie lange sie mit

Institut Neumiinster
beraten - entwickeln - bilden

medizinischen Massnahmen am Leben er-
halten werden will. Das ist in der Geschichte
der Menschheit eine neue, herausfordernde
Entscheidungssituation.

Yvonne Kundig wirkte als Co-Projektleitung
auf der Praxisseite des Forschungsprojekts
«move yourSELF», einer Tagebuchstudie,
die den Zusammenhang von Bewegung und
Wohlbefinden im Alltag &lterer Menschen
untersuchte. Nach Abschluss des Projekts
endete ihr befristetes Engagement. In
diesem Forschungsprojekt war das Institut
Neumdinster der Praxispartner des Lehr-
stuhls fur Gerontopsychologie und Geronto-
logie der Universitat Zurich.

Von dort stiess Dr. phil. Andrea Grlinenfel-
der neu zum Institut, nachdem sie als As-
sistentin promovierte und dann zwei Jahre
als Post-Doc/Projektleitung im Bereich
Gesundheitspsychologie des Alters tatig
war. Sie befasst sich mit der Entwicklung
von Wohnstrategien fur das Alter und dem
beruflichen Selbstverstandnis von Arztinnen
und Arzten im Spital im Rahmen der inter-

professionellen Zusammenarbeit.

Der Leitende Ausschuss der Stiftung wéhlte
Dr. sc. med. Eliane Pfister Lipp zur neuen
Institutsleiterin auf Anfang 2017. Neben der
Institutsleitung umfassen ihre Schwerpunkte
ethische Fragen in Medizin und Gesund-
heitswesen, Werte und Kultur in Institutionen
sowie Fragen der Organisation und Funktion
des Gesundheitswesens.

Dr. Werner Widmer
Institutsleiter a.i.
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Neue Beleuchtung und
Haustechnik im Restaurant

Cafeteria Giardino

Im vergangenen Jahr konnten wir eine Er-
héhung des Umsatzes um CHF 48’000 auf
CHF 1.658 Mio. verzeichnen. Dies entsprach
einem Zuwachs von 3.0 % im Vergleich zum
Vorjahr. Der Anteil der bargeldlosen Zah-
lungen (EC-Direct, Post- und Kreditkarten)
belief sich auf rund CHF 141’000 oder 8.5 %
des Umsatzes. Einen Teil des Erfolgs war
der Fahigkeit der Leiterin Restauration und
der Teamleiterin Cafeteria zuzuschreiben,
Trends rechtzeitig zu erkennen und auf Ver-
anderungen, insbesondere im Spitalumfeld,
rasch zu reagieren. Das betraf beispiels-
weise die steigende Zahl der ambulanten
Patienten oder der Geburten.

Restaurant Neumiinsterpark

Mit UnterstUtzung einer kleinen Preisanpas-
sung bei den Hauptmahlzeiten konnten wir
den Umsatz im bedienten Teil um knapp
CHF 9000 gegentber dem Vorjahr auf rund
CHF 131’000 steigern. In der Selbstwahl
erreichten wir bei den Spital- und Stiftungs-
mitarbeitenden insgesamt in etwa dieselben
Umsétze wie im Vorjahr. Im vergangenen
Herbst hat uns die Stiftungsdirektion im
kostspieligen Ersatz der gesamten Beleuch-
tung und «Haustechnik» unterstutzt. Im
Decken- und Wandbereich des Restaurants
Neumdinsterpark sind nun moderne, Opal-
beschichtete LED-Leuchten im Einsatz.

Gastronomie & Raume Zollikerberg
Ihr Anlass bei uns zu Gast

Seminar

Seit April 2016 arbeitet die Informatik der
Stiftung in den Raumlichkeiten des Brunnen-
hofs. Durch den dadurch bedingten Wegfall
des Gartensaals und einer Steigerung von
751 auf 818 Raumreservationen hat sich die
durchschnittliche Raumauslastung unserer
funf Raume Ende Jahr von 32.3 % auf 43.7 %
gegenUber dem Vorjahr gesteigert. Der
Mietertrag belief sich auf CHF 136’000, der
Lebensmittel- und Getrénkeertrag auf knapp
CHF 108’000. Beide Werte entsprachen in
etwa dem Vorjahr. Im Mai 2016 Gbernahm
Frau Coray die Leitung des Seminarbe-
reichs. Gleichzeitig musste die Stelle der
Mitarbeiterin Seminar neu besetzt werden.

Zu Beginn des vergangenen Jahres haben
wir den komplizierten Umlagerungsschlussel
der Kostentrager Kliche, Cafeteria, Restaurant
NeumUnsterpark und Seminar neu berechnet.
Die Grundlage dafur war der bestehende
SchlUssel aus dem Jahr 2010. Wahrend den
ersten vier Monaten wurde jede Lebensmit-
telverschiebung innerhalb dieser Bereiche
genauestens notiert und mit den aktuellen
Einkaufs- und/oder internen Produktions-
preisen hinterlegt. Danach folgte die Hoch-
rechnung auf 12 Monate, die Berechnung in
Prozenten und zuletzt die Implementierung
ins EDV-System. Der Umlagerungsschltissel
erlaubt es, den Lebensmittel- und Getran-
kefluss effizient und chronologisch richtig
abzubilden und in die monatlichen Betriebs-

zahlen zu integrieren.

Oliver Boser
Leiter Gastronomie
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Organe

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster -
Schweizerische Pflegerinnenschule

Stiftungsrat

Prasidentin
Helen Gucker-Vontobel, Meilen*

Mitglieder

Walter G. Badertscher, Dibendorf
Barbara Bruhwiler-Muller, Zurich

Pam Evans, ZUrich

Dr. iur. Beat M. Fenner, Zumikon*

Lucie Frei-Tobler, Maur

Irene Gysel-Nef, Kilchberg

Elisabeth Huber, Siblingen

Markus Koch, Stéfa

Pfr. Thomas Koelliker, Zollikerberg
Katharina Kull-Benz, Kantonsrétin, Zollikon
Christine Méader, Pfaffhausen
Diakonisse Margrit Muther*

Dr. iur. Christoph Nater, Zollikon

PD Pfr. Dr. theol. Christoph Sigrist, Rafz
Nicolasina ten Doornkaat, Stampa
Dominik Weber, Zurich

Willy Wenger, Biberstein

Rosmarie Zogg Bai, Mettmenstetten

Beigezogen
Dr. phil. Hans Thoni, Liegenschaften*

Dr. rer. pol. Werner Widmer, Stiftungsdirektor*

* Zeichnungsberechtigung kollektiv zu zweien

ORGANE STAND 1. MARZ 2017

Leitender Ausschuss

Vorsitzender
Dr. iur. Beat M. Fenner

Mitglieder

Barbara Bruhwiler-Muller
Markus Koch

Katharina Kull-Benz
Diakonisse Margrit Muther
Dominik Weber

Willy Wenger

Beigezogen
Dr. phil. Hans Thoni

Dr. rer. pol. Werner Widmer

Einsitznahme mit beratender Stimme
Helen Gucker-Vontobel

Stiftungsrat und Leitender Ausschuss nehmen
ihre Aufgaben ehrenamtlich wahr.

Stiftungsdirektion

Dr. rer. pol. Werner Widmer, Stiftungsdirektor

Betriebsarztinnen

Dr. med. Marianne Zimmermann, Innere Medizin
Dr. med. Brigitte Doldt, Allgemeinmedizin
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[ |
Diakonissen-Schwesternschaft
Neumuinster

Schwesternrat

Vorsitz
Diakonisse Kathi Klopfstein

Mitglieder

Trix Brenner

Diakonisse Doris Hurzeler
Diakonisse Hedi Isenegger
Diakonisse Margrit Muther

Beigezogen
Pfrn. Regula Schmid

Residenz Neumiinster Park
mit Wohn- und Pflegehaus Magnolia

Partner Wohnbereich Gemeinde Zollikon

Marc Raggenbass, Gemeinderat Zollikon
Katharina Kull-Benz, Gemeindeprésidentin Zollikon

Partner Wohnbereich Clara Fehr-Stiftung

Mitglieder Stiftungsrat

Gertrud E. Bollier, Pfaffhausen, Présidentin
Brigitte Largier-Elsener, Zurich

Anne-Marie Nega-Ledermann, Zollikerberg
Dagmar Richardson, Horgen

Barbara Kobel Pfister, Zurich

Beigezogen
Heike Pollerhoff Huber,
Leiterin Residenz Neumdnster Park

Spital Zollikerberg

Spitalleitung

Spitaldirektorin
Dr. iur. Orsola L. Vettori

Mitglieder

Dr. med. Jorg Bleisch, Chefarzt Nephrologie +
Dialysezentrum

Gabi Bueler, Co-Leitung Klinik fur Neonatologie
Norbert Busch, Leiter Informatik

Christian Ernst, Co-Leitung Klinik ftir Innere Medizin
Christian Etter, Finanzchef

Susanne Hentsch, Leiterin Entwicklung + Koordination
Prof. Dr. med. Ludwig T. Heuss, Chefarzt Innere Medizin
Kathrin Hillewerth, Co-Leitung Klinik fir Chirurgie
Nenad Kragic, Co-Leitung OP/Intensivmedizin

Dr. med. Stephan A. Meier, Chefarzt Radiologie
Brigitte Mercado, Co-Leitung Frauenklinik

Dr. med. Marion Ménkhoff, Cheférztin Neonatologie
Dr. med. Stephan Mller, Chefarzt Chirurgie

Prof. Dr. med. Dr. phil. Adrian Reber,

Chefarzt Andsthesie + Intensivmedizin

Dr. med. Eduard Vlajkovic, Chefarzt Gynékologie +
Geburtshilfe

Erweiterte Spitalleitung

Dr. med. Judith Fellmann, Zurich,

Orthopédische Chirurgie

Dr. med. Andreas Graf, ZUrich, Allgemeinmedizin

Dr. med. Robert Hochstrasser, Zurich, Allgemeinmedizin
Dr. med. Tobias Niggli, Zumikon, Allgemeinmedizin

Dr. med. Otto Scherer, Egg, Innere Medizin

Dr. med. Pierre Villars, ZUrich, Gynédkologie + Geburtshilfe



Adressen

L]
Stiftung Diakoniewerk Neumiinster -

Schweizerische Pflegerinnenschule
Neuweg 16, 8125 Zollikerberg
Leitung: Dr. rer. pol. Werner Widmer
T +41 (0)44 397 30 07

F +41 (0)44 391 33 71
info@diakoniewerk-neumuenster.ch
www.diakoniewerk-neumuenster.ch

Diakonissen-Schwesternschaft Neumiinster

Trichtenhauserstrasse 24, 8125 Zollikerberg
Leitung: Trix Brenner

T +41 (0)44 397 30 60

F +41 (0)44 391 33 71
info@diakonissen-neumuenster.ch
www.diakonissen-neumuenster.ch
L]

Gastronomie & Rdume Zollikerberg
Neuweg 16, 8125 Zollikerberg
Leitung: Oliver Boser

T +41 (0)44 397 30 32

F +41 (0)44 391 33 71
info@gastro-zollikerberg.ch
www.gastro-zollikerberg.ch

I

Spital Zollikerberg
Trichtenhauserstrasse 20, 8125 Zollikerberg
Leitung: Dr. iur. Orsola L. Vettori

T +41 (0)44 397 21 11

F +41 (0)44 397 21 12
info@spitalzollikerberg.ch
www.spitalzollikerberg.ch

Fachéarztezentrum Prisma
Trichtenhauserstrasse 12, 8125 Zollikerberg
Praxiszentrum Zollikerberg
Trichtenhauserstrasse 2, 8125 Zollikerberg
Ambulante Herzrehabilitation Ziirich
Trichtenhauserstrasse 20, 8125 Zollikerberg

Alterszentrum Hottingen & Rehalp
Freiestrasse 71, 8032 Zurich
Leitung: Dr. sc. nat. Karin Hanni

T +41 (0)44 268 77 00

F +41 (0)44 268 77 10

info@azhr.ch
www.az-hottingen-rehalp.ch

Schulthesspark, Sunnepark, Waldli
Freiestrasse 71, 8032 Zlrich

Pflegeheim Rehalp

Forchstrasse 366, 8008 Zurich
I

Residenz Neumtinster Park
Neuweg 16, 8125 Zollikerberg
Leitung: Heike Pollerhoff Huber
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