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Funfzehn Jahre sind es her, seit der Fusion Die leitenden Mitarbeitenden kommen auf
des Diakoniewerks Neumunster und

der Schweizerischen Pflegerinnenschule —
ein Schritt, der aus heutiger Sicht einzig
richtig war. Grésse und Ausrichtung unseres
Werkes erlauben eine gute Positionierung

im anspruchsvollen wirtschaftlichen Umfeld.
Zum gelungenen Zusammenschluss hat
die seinerzeitige Prasidentin der Stiftung
Schweizerische Pflegerinnenschule, Trix
Heberlein, damals Nationalratin, spater
Standerétin, viel beigetragen. Mit grossem
Engagement hat sie dann im neuen Stif-
tungsrat mitgewirkt und ihr breites Wissen
im Gesundheitswesen und ihre umfassende
politische Erfahrung und Vernetzung ein-
gebracht. Nun ist Trix Heberlein zurtickge-
treten. Gleichzeitig traten auch Ruth Glnter
und Esther Girsberger aus dem Stiftungsrat
zurlck. Ihnen allen sei ganz herzlich fur ihr
Engagement zum Wohl der Stiftung gedankt.

Als neue Stiftungsratsmitglieder begriissen
wir Kirchenratin Irene Gysel, Nicolasina ten
Doornkaat und Gerhard Neumann.

Veranderungen ergaben sich auch bei

der Diakonissen-Schwesternschaft. Nach
12-jahrigem Wirken als Oberin ist Margrit
Muther in den Ruhestand getreten. Neu
Ubernahmen Pfarrerin Christine Scholer und
Sozialdiakonin Rosmarie Zogg die Leitung
der Schwesternschaft.

den folgenden Seiten zu Wort und geben
Einblick in die verschiedenen Tatigkeits-
bereiche. Die Folgen der neuen Spitalfinan-
zierung waren und bleiben eine besondere
Herausforderung. Das «Zusammenleben
von Menschen mit und ohne Demenz»,
eine Projektstudie mit Auszeichnung, wird
im Pflegeheim Rehalp umgesetzt. Umbau-
arbeiten im Alterszentrum Hottingen fordern
vollen Einsatz von Zentrumsleiter und Perso-
nal, stellen aber auch hohe Anspriche an
die Toleranz der Bewohnerinnen. Gleiches
gilt fur das Wohn- und Pflegehaus Magnolia,
wo bauliche Massnahmen durchgefthrt
werden, die den Betrieb momentan er-
schweren, aber den Bewohnerinnen zugute
kommen sollen.

Die Angebote des Instituts Neumunster in
den Bereichen Bildung, Forschung und
Entwicklung erfahren wachsende Nachfrage,
und der Gastrobetrieb mit seinen saisonalen
Angeboten wird sehr geschatzt.

Allen Verantwortlichen, der ganzen Beleg-
schaft, freiwillig Mitarbeitende eingeschlossen,
vor allem auch dem Leitenden Ausschuss
mit seinem Vorsitzenden Dr. Beat M. Fenner
danke ich herzlich flr den erfolgreichen
Einsatz im Dienst unserer Stiftung. Ein
spezieller Dank geht an den Stiftungsdirektor
Dr. Werner Widmer.

Helen Gucker-Vontobel
Prasidentin Stiftungsrat
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Dank

Dem Dank der Stiftungsratsprésidentin an
alle 1'200 angestellten und an die 130
freiwilligen Mitarbeitenden schliesse ich mich
gerne an. Ich schétze ihr verantwortungs-
volles Engagement, ihre Fachkompetenz
und das erfreuliche Klima der Zusammenar-
beit sehr. Das von zweimal 250 Mitarbeitenden
besuchte Personalfest im Juni war eine
gute Mdglichkeit, diesen Dank auszudricken.
Engagement und gegenseitige Wertschatzung
kamen ebenso im funf Abende umfassenden
Flhrungskurs flr das oberste Kader zum
Ausdruck.

Mehrere Betriebe - eine Stiftung

Die Stiftung umfasst vier Betriebe, die
unmittelbar Dienstleistungen flr Patientinnen
und Patienten oder flr &ltere Menschen
erbringen: Das Spital Zollikerberg, das
Alterszentrum Hottingen und das Pflege-
heim Rehalp, sowie die Residenz Neumunster
Park. Die Betriebsleiter/innen treffen sich
monatlich zu einer gemeinsamen Sitzung
mit dem Stiftungsdirektor. Dieser Austausch
bietet die Mdglichkeit, Fihrungsfragen zu
besprechen, gemeinsame Prozesse und
Massnahmen zu koordinieren und Syner-

gien zu nutzen.

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule

STIFTUNG DIAKONIEWERK NEUMUNSTER — SCHWEIZERISCHE PFLEGERINNENSCHULE
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Investition ins «<Humankapital»

Im Berichtsjahr hat eine zwdlfkdpfige, inter-
disziplindre Arbeitsgruppe unter der Leitung
von Dr.sc. med. Eliane Pfister Lipp eine
innerbetriebliche Schulung vorbereitet,

die dazu fUhren soll, dass der bei unseren
Kundinnen und Kunden und unseren
Mitarbeitenden im Ansatz schon vorhandene
Eindruck «Man fuhlt sich wohl und ist in
guten Handen» nachhaltig verstarkt wird.
Geplant ist, dass im Jahr 2013 alle 1'200
Mitarbeitenden der Stiftung einen zweitégigen
Workshop besuchen, in dem finf Werte/
Haltungen thematisiert werden, die zu diesem
positiven Eindruck beitragen. Es sind dies:
Wertschéatzung, Partnerschaftlichkeit,
Verbindlichkeit, Transparenz und Das Ganze
sehen. Moderiert werden die insgesamt

60 Workshops jeweils von zwei Kadermitar-
beitenden. Das Projekt 1&auft unter dem
Titel «Give me 5». Wir betrachten dieses
Projekt als eine Investition, nicht in die Infra-
struktur, sondern in «soft factors». Die
Durchfihrung der Workshops wird rund
eine halbe Million Franken kosten. Dazu
kommt die daflr eingesetzte Arbeitszeit
von insgesamt etwa 25'000 Stunden.
Insgesamt handelt es sich also um eine
«Investition in das Humankapital» von
zweieinhalb bis drei Millionen Franken.
Auch sie soll letztlich dazu beitragen, dass
unsere Betriebe innerhalb der regulierten
Rahmenbedingungen erfolgreich bestehen
koénnen. Es war eine grosse Freude, dieses
Projekt vorzubereiten. Insbesondere,

weil es mit entsprechend engagierten und
kreativen Mitarbeitenden weitgehend
selbstandig entwickelt werden konnte.
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Volksabstimmung
Am 17. Juni 2012 fand die denkwuUrdige
Volksabstimmung Uber den sogenannten

M

N

Spitalfonds statt, der gemass Vorlage des
Regierungsrates mit einer 20 % - Besteuerung
der Ertrage (nicht der Gewinne!) aus der
Behandlung von zusatzversicherten Patienten
hatte finanziert werden sollen. Die Stiftung
und das Spital Zollikerberg haben zusammen
mit dem Spital Mannedorf und dem Seespital
die kantonsweite Kampagne des Verbandes
der Zurcher Krankenhauser regional erganzt.
Zu unserer grossen Erleichterung lehnte das
Volk die Vorlage ab.

Diakonieverstandnis

Die Geschichte der Stiftung begann mit

der Griindung der Kranken- und Diakonissen-
anstalt Neumdunster vor 154 Jahren. In diesem
ersten Namen kommt die begriffliche Gleich-
setzung von Diakonie und Diakonissen
exemplarisch zum Ausdruck. Heute arbeitet
keine Diakonisse mehr in den Betrieben

der Stiftung. Was verstehen wir heute unter
«Diakonie»? Dr. theol. Heinz RUegger, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Institut NeumUnster,
referierte sowohl im Stiftungsrat als auch in
einer Sitzung der Betriebsleiter/innen Uber
diese Frage. Vor dem Hintergrund biblischer
Grundlagen und kirchengeschichtlicher
Entwicklungen setzt er sich kritisch mit
theologischen Begrindungen diakonischen
Handelns auseinander. Helfendes Handeln
ist ein allgemein-menschliches Phanomen.
Es gehort zum christlichen Glauben, ohne
aber eine christliche Spezialitat zu sein.
Diese Erkenntnis ist eine fruchtbare Grund-
lage, gerade auch fur die partnerschaftliche
Zusammenarbeit von Mitarbeitenden mit
und ohne christliche Motivation.

.

Europa

Die Stiftung ist seit zwei Jahren Mitglied von
Eurodiaconia, einem Verband von rund 40
Diakoniewerken oder nationalen Diakonie-
verbanden mit Sitz in Brissel. Seine Schwer-
punkte liegen in der thematischen Vernetzung
der Mitglieder und in der Lobby-Arbeit

zur Beeinflussung der européischen Sozial-
gesetzgebung im Interesse der armsten
und bedurftigsten Menschen in Europa. Wir
sind dem Netzwerk «Healthy Aging and
Elderly Care» (gesundes Altern und Alters-

pflege) angeschlossen.

Mit zwei Diakoniewerken in Tschechien
bestehen engere Kontakte. Bei gegenseitigen
Besuchen beeindrucken die Leistungen,

die dort unter unvergleichbar schlechteren
Bedingungen als in der Schweiz erbracht
werden. Der Know-how-Transfer ist flr
beide Seiten befruchtend.

Ob innerhalb der Stiftung, in den Betrieben,
bei der Gestaltung der gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen in Kanton und
Bund oder im noch grésseren europaischen
Rahmen — mir scheinen die funf Haltungen/
Werte von «Give me 5» zielflihrend zu sein:
Wertschéatzung, Partnerschaftlichkeit,
Verbindlichkeit, Transparenz und Das Ganze
sehen.

Dr. Werner Widmer
Stiftungsdirektor
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Grund
Unbefriedigende Umsetzung

der neuen Spitalfinanzierung

Die neue Spitalfinanzierung hat den Wech-
sel von nicht kostendeckenden Tarifen
und der dadurch unumgéanglichen Defizit-
deckung durch Kanton und Gemeinden
hin zu leistungsbezogenen Preisen gebracht.
Endlich wird ein Spital belohnt, wenn es
weniger Aufwand bendtigt, um eine be-
stimmte Leistung zu erbringen, als die
Mehrheit der anderen Spitédler. Das jeden-
falls haben wir gedacht und mit uns viele
andere Akteure im Gesundheitswesen.
Doch das neue System wird von vier
Erschwernissen bedroht.

Erstens gibt es Gemeinden und Kantone,
die ihren eigenen Spitalern weiterhin
Defizite finanzieren, obwohl auch sie mit
den DRG-Preisen (diagnose-bezogene
Fallpauschale) auskommen mussten.
Das ist eine Verzerrung des Wettbewerbs

zu unseren Ungunsten.

Zweitens erschwert der eidgendssische
Preistiberwacher die Verhandlungen der
Spitalverbande mit den Krankenkassenver-
banden, indem er Vorstellungen von
kostenbasierten Tarifen propagiert, die —
nach unserem Verstandnis — dem Geist

der KVG-Revision widersprechen.

Drittens reicht der von der Gesundheits-
direktion fur das Jahr 2012 in Aussicht
gestellte Preis fur Spitalleistungen fir
ausschliesslich obligatorisch versicherte
Patienten («Baserate») nicht, um die Kosten
zu decken. Obwohl das Spital Zollikerberg

seit Jahren zu den glnstigeren Spitélern
im Kanton Zurich gehort, muss die Stiftung
2012 die allgemein versicherten Patienten
aus dem Ertragsuberschuss bei den zusatz-
versicherten Patienten («privat», «halbprivat»)
quersubventionieren. Der Betrag von rund
5 Mio. Franken entlastet den Kanton Zurich
und die Krankenkassen, wobei anzufligen
ist, dass die Entlastung des Steuerzahlers
im Rahmen gesetzlich festgelegter Staats-
aufgaben nicht zu den Zwecken unserer
Stiftung gehort. Im Ausmass der Quersub-
ventionierung wird die Bildung von Eigen-
kapital geschmélert, Eigenkapital, das wir flr
klnftige Investitionen dringend bendtigen.

Viertens wird die «Baserate» in Verhandlungen
zwischen Spitalverband und Krankenversi-
cherungsverband vereinbart. Das Ergebnis
muss anschliessend durch den Regierungsrat
nach Anhdrung des Preistiberwachers
genehmigt werden. Gegen diesen Regie-
rungsratsbeschluss kann beim Bundesver-
waltungsgericht rekurriert werden. Infolge
des langen Prozederes erfahren die Spitaler
den gultigen Preis fur ihre Leistungen erst
nach Abschluss eines Betriebsjahres. Der
Preis sollte jedoch ein betriebswirtschaftli-
ches Signal sein, wie hoch die Kosten sein
durfen. Wird er rlckwirkend festgelegt,
verliert er diese Bedeutung. Rickwirkend
kann man Kosten nicht senken. Die Verbande
der Krankenversicherer und der Spitéaler,
aber auch die regulierenden Behorden sind
aufgerufen, bei der H6he und beim Zeit-
punkt der Bekanntgabe der «Baserate» ihre
Verantwortung fur ein gut funktionierendes
Gesundheitswesen wahrzunehmen.
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Helen Gucker-Vontobel

Prasidentin

Leitender Ausschuss LA

Dr. Beat M. Fenner

Vorsitzender

Stiftungsdirektor
Dr. Werner Widmer

|
Stabsstellen

Betriebliche Gesundheitsférderung

Silvia Kolliker

Freiwilligenarbeit
Heike Pollerhoff Huber

Marketing
Brigitte Buff

Diakonissen-Schwesternschaft
Neumiinster

Rosmarie Zogg

Pfrn. Christine Scholer

Spital, medizinische Dienste

|

Spital Zollikerberg

inkl. Therapie-Zentrum,
Dialyse, Apotheke

Dr. Orsola L. Vettori
Spitaldirektorin

Wohnen im Alter, Langzeitpflege

L]

Alterszentrum Hottingen
Matthias M. Fuhrer

Leiter

|
Pflegeheim Rehalp
Matthias M. Fuhrer
Leiter

|

Residenz Neumiinster Park
Heike Pollerhoff Huber
Leiterin

Bildung und Entwicklung

|

Institut Neumiinster
Anemone Eglin
Leiterin

Dienstleistungen

|
Finanzen

Dr. Hans Thoni
Leiter

|

Gastronomie & Raume
Zollikerberg

Oliver Boser

Leiter
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Kleiner werden, alter werden und Entschleu-
nigung — das scheinen mir die Kennworte zu
sein im Blick auf das Leben der Diakonissen-
Schwesternschaft in den vergangenen 12
Jahren, in denen ich die Leitung der Schwes-
ternschaft wahrnehmen durfte. Dieser
Prozess war oft schmerzhaft. Wir mussten
uns immer wieder neu orientieren. Unser
ehemaliges Mutterhaus ist heute das
Wohn- und Pflegehaus Magnolia. Wir haben
uns ins Haus Quelle zurlickgezogen. Hier
wird uns von einem Pflegeteam eine gute
Pflege gewahrleistet; auch im Spital sind wir
gut aufgehoben.

Unser rAumliches Zentrum ist die Kirche des
Diakoniewerks. Unser Alltag ist gepragt und
strukturiert von unseren Tagzeitengebeten.
Dreimal taglich kommen wir zusammen, um
zu beten, zu singen, die Bibel zu lesen und
still zu sein. Fur unsere Gottesdienste und
Andachten haben wir vermehrt pensionierte
Theologen gefunden, die uns mit ihrer
Vielfalt bereichern.

2001 nahmen wir die Braunwald-Schwestern-
schaft in unsere Gemeinschaft auf. Ruck-
blickend kann ich sagen, dass uns daraus
viel Segen zugekommen ist.

Ein weiterer Hohepunkt war 2008 das
150-Jahr-dubilaum der Stiftung. Was 1858
klein und bescheiden am Hegibachplatz als
Kranken- und Diakonissenanstalt angefan-
gen hat, ist heute ein grosses Diakoniewerk.

Diakonissen-Schwesternschaft
Neumiinster
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Da stand fir uns alle der Dank an Gott im

///, )

Vordergrund flr alle Durchhilfe und fur allen
Segen. Meine Hochachtung gilt vor allem
unseren Vormduttern fur ihre grosse Leistung
und fur ihren Weitblick.

Im Gottesdienst vom 4. November 2012
durfte ich meine Aufgabe als Oberin abgeben.
Die operative Leitung der Schwesternschaft
haben Sozialdiakonin Rosmarie Zogg

und Pfarrerin Christine Scholer Ubernom-
men, zwei Frauen, die uns schon einige
Jahre begleitet und fUr uns gearbeitet
haben. Ich bin dankbar fur diese Losung.

Abschied nehmen mussten wir im
vergangenen Jahr von

Schw.
Schw.
Schw.
Schw.
Schw.
Ende 2012 waren wir 56 Diakonissen.

Verena Sporli
Margrit Hugi
Gertrud Rechsteiner
Rosli Hanny

Berti Bamert

Unser Freundeskreis zahlt 80 Mitglieder.
Die Freundinnen und Freunde sind fur uns
eine Bereicherung mit ihrem Anteilnehmen

und mit ihrer Unterstutzung.

Dankbar schaue ich auf 12 volle und erfullte
Jahre zurUck. Ich habe nicht alle meine Ziele
erreicht — ich vertraue aber darauf, dass das
schon seinen Sinn hat. Von ganzem Herzen
kann ich sagen: Gott sei Dank.

Schw. Margrit Muther
Oberin (bis 04.11.12)
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SwissDRG - betrieblich vorbildlich
erflllt, unternehmerisch schwierig

Am 1. Januar 2012 traten fur den Spitalbetrieb
wichtige neue Gesetze in Kraft. Auf Bundes-
ebene (KVG) begann die Ara von SwissDRG.
Seit diesem Datum werden die Spitaler
gesamtschweizerisch nach einem einheit-
lichen System, den sogenannten diagnose-
bezogenen Fallpauschalen, entschadigt
(siehe auch vorne, S. 7 «Grundsétzliches»,
von Dr. Werner Widmer). Unser Spital hat
sich Uber Jahre auf diesen Moment vorbe-
reitet. Die administrativen und technischen
Grundlagen wurden geschaffen, um im
Januar 2012 schnellstméglich abrechnen
zu kénnen. Insbesondere musste die
Dokumentation durch die Arztinnen und
Arzte der Kliniken eng verzahnt werden mit
dem Medizincontrolling. Diese Aufgabe
wurde von den Beteiligten vorbildlich erflillt,
so dass das Spital Zollikerberg bereits
Anfang Februar als eines der ersten Spitéler
schweizweit Rechnungen an die Kranken-
kassen schicken konnte. Auch wahrend der
Ubrigen Monate und zum Jahresabschluss
war die Abrechnung nach SwissDRG von
einem geordneten, zeitgerechten und
partnerschaftlichen Vorgehen gepragt.

Zu den in der Presse vor EinfUhrung von
SwissDRG beschworenen «blutigen
Entlassungen», welche wegen des neuen
Systems beflirchtet wurden, ist es nicht
gekommen. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer ist — entgegen der Entwicklung
in den Vorjahren — nicht weiter gesunken,

Spital Zollikerberg

Ihr Schwerpunktspital im Griinen

1

stert

sondern stabil geblieben. Die Ergebnisse
der Umfrage zur Patientenzufriedenheit
(Uber ein externes Institut, hcri) lagen leider
zur Zeit der Drucklegung des Jahresbe-
richts noch nicht vor.

Finanziell ist die Situation sehr unbefriedi-
gend: Ein Spital mit einem Umsatz von 120
Millionen Franken zu betreiben, ohne dass
die Preise fur rund 65 % des Umsatzes
feststehen, ist kein Zuckerschlecken, weder
flr das Spital noch fur die Tragerschaft.

Schwarze Zahlen dank Patientenzunahme
und Zusatzversicherten

Uber 40’000 Patientinnen und Patienten
haben das Spital Zollikerberg 2012 aufge-
sucht. Das sind 3 % mehr als im Vorjahr
(siehe S.11). Auf den ersten Blick zeigt sich
bei den stationédren Aufenthalten ein leichter
Rickgang (9418 gegentber 9’577 im Jahr
2011). Diese Entwicklung ist aber auf die
neue Falldefinition zurtickzufUhren. Da es ge-
mass den Regeln von SwissDRG bei einem
Wiedereintritt innert 18 Tagen wegen dersel-
ben Krankheit zu einer Fallzusammenlegung
kommt, waren es unter konstanten Bedin-
gungen praktisch gleich viele Patienten wie
2011 gewesen (154 Fallzusammenlegungen,
entsprechend einer Quote von 1,7 %).

Sehr erfreulich ist die Zunahme bei den zusatz-
versicherten Patientinnen und Patienten.
Der Anteil stieg von 29.1 % auf 31 % an. Ein
gewisser Teil dieses Anstiegs ist sicherlich
auf den neuen Westfltgel, der Anfang 2012
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in Betrieb genommen wurde, zurlckzuflh-
ren. Auch die Geburtsklinik und die Klinik

fur Innere Medizin, deren Patientinnen und

/7

Patienten im Ost- und Gartenflligel liegen,
konnten den Anteil steigern.

Der Umsatz betrug 126 Mio. Franken. Die
Unterdeckung bei den grundversicherten
Patientinnen und Patienten betragt, gewich-
tet pro Fall, rund 500 Franken. Dank der
Uberdeckung bei den zusatzversicherten
Patienten ist das Ergebnis mit 5 Mio.
Franken trotzdem erfreulich und erlaubt
der Tragerschaft eine angemessene Bildung
von Eigenkapital. Dies ist angesichts der
bevorstehenden grossen Bauvorhaben,
die zu einem betrachtlichen Anteil fremd-
finanziert werden mussen, dringend
notwendig.

Die Kosten sind gestiegen, insbesondere
durch die Einfuhrung der fUnften Ferien-
woche fur alle Mitarbeitenden. Zudem hat
das Spital zusétzliche Aufgaben flr Dritte
Ubernommen, unter anderem fiir RehaClinic

Zollikerberg.

Entwicklung Patientenzahl gesamt

———
(=

Neues Klinikinformationssystem eingefiihrt

Eine weitere grosse Herausforderung erwar-
tete uns im letzten Quartal. Das bisherige
Klinikinformationssystem (KIS) der Firma
Qualidoc/Meierhofer wurde ersetzt durch
das System Orbis von Agfa. Das KIS bildet
zusammen mit dem Administrationssystem
(SAP) das Ruckgrat der Spital-IT-Land-
schaft, die aus mehr als 20 vernetzten
Systemen besteht. Das KIS ist darin

der komplexeste Teil. Seit 2010 liefen die
Vorbereitungen fUr die Abldsung.

Anfang Oktober 2012 wurde das alte
System auf einen Schlag abgel6st. Diese
grosse Herausforderung wurde erfolgreich
gemeistert und war moglich dank einer
Parforce-Leistung aller Beteiligten. Das
neue System bringt merkliche Verbesserun-
gen, ist aber hinsichtlich Medikamentenver-
ordnungstool noch nicht auf dem Stand
gemass unseren Anforderungen. Der
Release der vollstandig Uberarbeiteten
Anwendung im Sommer 2013 wird sehn-
lichst erwartet.

45000
40’000 ———0
39'709 40996
35’000 / 377126 37779
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Bauliche Erneuerung auf Kurs

Nach der Fertigstellung des Westflligels

lief 2012 die Vorbereitung der Sanierung
des Ostflugels auf Hochtouren. Vor den
Sommerferien konnte die Totalunternehmer-
Ausschreibung, an der vier Teams beste-
hend aus Totalunternenhmer und Architekten
teilgenommen hatten, abgeschlossen werden.
Seit Mitte Jahr arbeitete das siegreiche Team
von Unirenova und Metron an der Baueingabe,
die rechtzeitig vor Weihnachten den Behdorden
in Zollikon tbergeben werden konnte.

Weitergefuhrt wurden auch die Arbeiten am
Vorprojekt fur die Erneuerung der Operations-
séle inklusive Erweiterung der Gebarséle.
Vorgesehen ist ein Neubau im Hinterhof des
Spitals.

Bettenstationen:

Neue Teams konsolidiert

Wegen des neuen Westfliigels mussten
die Teams von Pflege und Hotellerie auf
den Bettenstationen véllig neu zusammen-
gestellt werden. Mit dem Bezug des
Neubaus Anfang 2012 nahmen die neuen
Teams die Arbeit auf. Die Stationsleitungen
leisteten — unterstitzt von den Kilinikleitun-
gen — die massgebliche Integrationsarbeit,
so dass Ende Jahr alle Stationen bestens
funktionierten.

Einen grossen Schritt weitergekommen

sind wir beim Einbezug des neuen Berufs,
der Fachangestellten Gesundheit. Heute
betreuen auf allen Stationen Zweierteams

— bestehend aus einer Mitarbeitenden mit
Diplom in Pflege (Niveau Hohere Fachschule
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oder Fachhochschule) zusammen mit einer
ausgebildeten Fachangestellten Gesundheit—
die Patientinnen und Patienten. Die diplo-
mierte Mitarbeitende ist die Hauptansprech-
person fur die Patienten (Bezugspflegende).

Gute Zusammenarbeit mit

RehaClinic Zollikerberg

Die Zusammenarbeit mit RehaClinic
Zollikerberg, aufgenommen Ende 2011,
ist erfolgreich etabliert. Viele Patientinnen
und Patienten des Spitals entscheiden
sich nach einer Operation fur die Mdglich-
keit der wohnortsnahen Rehabilitation am
Ort des Spitals. Ubertritte sind einfach
maoglich, die Arztinnen und Arzte sowie die
Therapeuten von RehaClinic und Spital

arbeiten eng zusammen.

Dank

Ein besonders anspruchsvolles Jahr liegt
hinter uns. Ich danke allen Mitarbeitenden
herzlich fUr die hervorragenden Leistungen,
die oft unter schwierigen Bedingungen
erbracht wurden. Ebenso unserer Trager-
schaft fUr die tatkraftige Unterstltzung zur
Schaffung von guten Rahmenbedingungen.

Ein besonderes Dankeschdn gilt den
Belegarztinnen und -arzten, die wichtige
Bereiche unseres Leistungsauftrages
abdecken und einen Funftel unseres
Umsatzes verantworten, sowie den zuwei-
senden Arztinnen und Arzten, die uns ein

weiteres Jahr die Treue gehalten haben.

Dr. Orsola L. Vettori
Spitaldirektorin
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Das vergangene Jahr brachte wieder
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Wandel in vielen Bereichen. Im Fruhjahr
bekamen die Mitarbeitenden des Wohn-
und Pflegehauses Magnolia und des
Facility Managements einen neuen Look.
Modernes Grau kombiniert mit Weiss
und wenig Rosa — so prasentiert sich die

neue Berufskleidung.

Ein Wandel vollzog sich auch in der Ein-
fuhrung der elektronischen Patientendoku-
mentation. Das hort sich in der Theorie
einfach an, ist in der Praxis aber anspruchs-
voll. Dank des grossen Engagements aller
involvierten Mitarbeitenden und dank der
guten Zusammenarbeit mit der Informatik-
abteilung des Spitals Zollikerberg sind wir
jedoch auf gutem Weg.

Umbauarbeiten

Im und um das Wohn- und Pflegehaus
Magnolia sind Bauarbeiten im Gang.
Aufgrund sich wandelnder Anforderungen
an zeitgemasse Infrastrukturen und
Angebote wurden bauliche Anpassungen
vorgenommen. Bewohnerzimmer wurden
gestrichen, neue Spiegelschranke montiert,
Abteilungsktichen modernisiert und das
Licht- und Farbenspiel im Korridor markant
verbessert. Ess- und Aufenthaltsbereiche
prasentieren sich jetzt hell und grosszUugig.
Durch die farbliche und gestalterische
Aufwertung unserer Abteilungen mochten
wir das Wohlbefinden unserer Bewohnerin-
nen und Bewohner férdern. Neben der

Residenz Neumiinster Park
Individuelles und sicheres Wohnen im Alter

RESIDENZ NEUMUNSTER PARK 13
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Station Magnolia A entsteht die neue
ambulante Tages- und Nachtbetreuung

fur Menschen mit Demenz. Dieses Angebot
soll daheim pflegende Angehdrige entlasten.

Um die Umbauzeiten zu verkirzen und die
Larmbelastung flr die Bewohnerinnen und
Bewohner zu reduzieren, sind die Abteilun-
gen Magnolia A und B von Mitte September
bis Mitte November in das 2. Obergeschoss
des Ostflugels des Spital Zollikerberg

umgezogen.

Inhaltliche Entwicklung

Neben den dusserlichen Umbauten
arbeitete eine interdisziplinare Arbeitsgruppe
Palliative Care intensiv am Projekt der
Zertifizierung der Residenz in Palliative Care.
Ein Palliativkonzept fur die Residenz
NeumuUnster Park wurde ausgearbeitet,
zahlreiche praktische Aspekte wurden
geklart und die Arbeit an einer Palliativkultur
vertieft. Ein anspruchsvolles Unterfangen,
das unseren Bewohnerinnen und Bewohnern
eine optimale Lebensqualitat bis zuletzt
ermoglichen soll.

Heike Pollerhoff Huber
Leiterin Residenz NeumUnster Park
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Sunnepark

Im Januar zlgelte die letzte Bewohnerin vom
Altersheim Sunnepark in ein neues Zuhause
und das Gebaude stand bereit flr die Umbau-
arbeiten. Doch bevor die ersten Bauarbeiter
das Haus Ubernahmen, verabschiedete sich
das Personal symbolisch vom Haus mit einem
grossen Abschiedsfest. In den anschliessen-
den Tagen und Wochen hiess es dann, alles
auf ein absolutes Minimum zu reduzieren:
Materiallager, Werkstatten, BUroarbeitsplatze,
Pflegestitzpunkt, Empfang, Gemeinschafts-
raume. Alles musste in Raumlichkeiten der
Hauser Waldli und Schulthesspark unterge-
bracht werden. So entstanden Burordume,
wo friiher Abstellkammern, Garderoben oder
das Bugelzimmer fUr die Bewohner waren.
Auf der Wiese vor dem Waldli wurden flnf
blaue Container aufgestellt, die als provisori-
sche Buros dienen. Dank der grossen
Flexibilitat aller Mitarbeitenden haben wir uns
schnell in der neuen Situation eingelebt.

Mit den Umbauarbeiten wurde rasch
sichtbar, welch schoéne, gerdumige und
helle Servicewohnungen am Entstehen sind,
also Wohnungen mit der Moglichkeit, nach
Bedarf professionelle Dienstleistungen zu
beziehen. Die Attikawohnungen geben dem
Haus, zusammen mit den neuen, grésseren
Fenstern, ein ganz anderes Gesicht. Bereits
jetzt haben wir viele Mietanfragen von

Interessenten aus dem Quartier.

Alterszentrum Hottingen
Oase im Herzen der Stadt

Im September verabschiedete der Stiftungs-
rat die neue Strategie flur das Alterszentrum
Hottingen und das Pflegeheim Rehalp.

Die urspriinglich geplante Krankenstation im
Sunnepark wird nicht gebaut, dafur wird

sie in das Angebot des Pflegeheims Rehalp
integriert. Der Schwerpunkt im Alterszentrum
wird auf Servicewohnungen gelegt, mit den
57 Wohnungen im Schulthesspark und den
65 zukulnftigen Wohnungen im Sunnepark.

waldli

Mit diesem strategischen Entscheid war
auch klar, dass wir das Altersheim Waldli
nicht mehr in der gewohnten Form weiter-
betreiben werden. Das Geb&ude weist viele
gravierende Mangel auf: Veraltete Liftanlage,
fehlende Infrastrukturrdume flr die Pflege,
ungentgende Haustechnik, um nur ein paar

ZU nennen.

Ein Architekturblro wurde beauftragt, eine
Machbarkeitstudie zu erarbeiten, wie und in
welcher Form das zum Teil unter Denkmal-
schutz stehende Haus in die Gesamtstrate-
gie des Alterszentrums Hottingen eingeglie-
dert werden koénnte.

Im Dezember fanden dann 46 Familienge-
sprache statt, bei denen wir den Bewohne-
rinnen und Bewohnern in einem personli-
chen Gesprach die Strategie erklart und
allen ein Wohnstudio im Sunnepark oder
eine andere Wohnform innerhalb der

Stiftungsbetriebe offeriert haben.

Matthias M. Fuhrer

Zentrumsleiter
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Das Jahr 2012 stand im Pflegeheim Rehalp
im Zeichen einer Standortbestimmung nach
einem Jahr der Zusammenarbeit mit dem
Alterszentrum Hottingen. Mit der Einflhrung
der elektronischen Pflegedokumentation
Kardex und dem neuen Heimverwaltungs-
programm konnten Meilensteine auf dem
Weg der Zusammenfuhrung der beiden
Betriebe abgeschlossen werden. Die Struk-
turen und Ablaufe haben an Klarheit gewon-
nen, und die Teams haben sich gefunden.
Das Innehalten im Rahmen eines zweita-
gigen Workshops mit dem Kader beider
Betriebe hat aber auch gezeigt, wo noch

Veranderungen moglich und nétig sind.

Chiropraktiker und Kindertagesstatte
auf unserem Areal

Seit letztem Fruhling leben wir mit zwei
neuen Partnern «unter einem Dach». Das
Universitatsspital Balgrist hat den 2. Stock
der Villa gemietet und arbeitet dort mit
einem Chiropraktikerteam. Und im August
durften wir die Eréffnung von KITA-MOBIL
mitten in der Parkanlage feiern. Nach vielen
und zum Teil sehr zermurbenden Verhand-
lungen und Auflagen verschiedener Amter
konnten die ersten Kinder in den bunten
Zirkuswagen einziehen. Erste Kontakte zwi-
schen Senioren und Kleinkindern wurden
geknupft, zum Beispiel beim gemeinsamen
Basteln, Geschichtenerzahlen oder ganz
einfach beim Spazieren in der Parkanlage.

Pflegeheim Rehalp

Herzlichkeit und Kompetenz in der Betreuung

=13 A
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Das Herbstfest unter dem Motto «Bauern-

O

hof» war trotz sintflutartigen Wolkenbrtchen
ein toller Erfolg. Neben Ziegen, Hasen

und verschiedenen Verkaufsstanden gab

es auch ein Strohlabyrinth, in welchem alle
Sinne dank verschiedenem Obst, GemUse
und Beeren angeregt wurden. Dass Be-
wohnerinnen und Bewohner in der Cafeteria
zur volkstumlichen Musik getanzt haben,
rundete das frohliche Fest ab.

Renovationsplane

Gegen Ende des Jahres begannen die krea-
tiven Denkarbeiten eines Renovationsteams,
welches sich Gedanken macht, wie man

die Rehalp noch etwas wohnlicher gestalten
konnte. Neben einem neuen Rundgang
durch den Garten sind auch eine grosse
Gemeinschaftskiiche, der Eingangsbereich
und die verschiedenen Esszimmer Teil der
sanften Renovationsplane. Diese Arbeiten
sind auch eine Weiterflihrung des Projektes
rund um das Zusammenleben von Menschen
mit und ohne Demenz, welches wir in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut Neumunster
im Jahr 2011 lanciert haben.

Matthias M. Fuhrer
Zentrumsleiter
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Ein erfolgreiches Jahr

Das Institut blickt auf ein sehr erfolgreiches
Jahr zurtick. Die Zusammenarbeit mit dem
Heimverband Curaviva, mit Fachhochschulen
in der Deutschschweiz, mit den Universitaten
Bern und Zurich sowie mit der Reformierten
Kirche hat sich etabliert. Die Auftrdge haben
zugenommen, was sich auch finanziell positiv
niedergeschlagen hat. Der Ertrag konnte
gegenuber dem Vorjahr um 65 % gesteigert

werden.

Neue Schwerpunkte in der Bildung

Das Institut hat sich frihzeitig mit dem

neuen Erwachsenenschutzrecht auseinander
gesetzt, das ab Januar 2013 in Kraft getreten
ist. In internen und externen Veranstaltungen
wurden Fachleute des Gesundheitswesens
in der Anwendung des neuen Gesetzes
geschult. Zudem haben Mitarbeitende des
Instituts verschiedene Beitrage flr Broschiren
des Heimverbandes Curaviva zu dem Thema

verfasst.

Im Bereich Ethik und Spiritualitat wurden
wiederum Schulungen flr verschiedene
Pflegeheime, flr die Stadt Winterthur, fur
Fachhochschulen sowie flr die Universitat
Zurich durchgefuhrt.

Wie in den Jahren zuvor, waren die Mitar-
beitenden des Instituts gefragte Dozierende
an Tagungen und Kongressen im In- und
Ausland.

Institut Neumiinster
Bildung — Forschung — Entwicklung

Stiftungsintern hat sich das Institut an der
Entwicklung von «Give me 5» (siehe S. 5)
beteiligt, die Moderierenden methodisch
geschult und wird bei zehn dieser Workshops

in der Moderation mitwirken.

Verstarkte interne und externe Prasenz
Der o6ffentliche Bekanntheitsgrad des Insti-
tuts hat weiter zugenommen. Das zeigt sich
unter anderem daran, dass sich die Anfragen
fur Interviews in Radio und Fernsehen meh-
ren, wie auch an der ausgebuchten Agenda
in den Fachgebieten Ethik und Spiritualitat.

Stiftungsintern wurde vor allem der Fach-
bereich Pflegewissenschaft bei grosseren
Vorhaben wie dem Projekt «Zusammenleben
von Menschen mit und ohne Demenz» des
Alterszentrums Hottingen und des Pflege-
heims Rehalp fruhzeitig und massgeblich

einbezogen.

Im Wandel der Zeit

Personelle Wechsel gehdren zu einem
innovativen Team und tragen zu seiner
Entwicklung bei. Zwei Pflegewissenschafter
aus Deutschland und Osterreich haben ihre
Arbeit aufgenommen, und auch das Sekreta-
riat ist neu besetzt worden, was dem Institut
frische Impulse verlieh.

Anemone Eglin, Pfrn. MAS-BA

Leiterin Institut NeumUnster
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Insbesondere in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten stehen meist die finanziellen Ziele im
Vordergrund. Dabei wird gerne vergessen,
dass wir in erster Linie ein Dienstleistungs-
betrieb sind und als solcher auch vordergrin-
dig an unserer Qualitat gemessen werden.
Hier eine Balance zu finden, war oft nicht
einfach und erforderte im vergangenen Jahr
ein gewisses Mass an Flexibilitat und Ein-
fallsreichtum.

Restauration

Im Restaurant NeumUnsterpark haben wir
zwei grossere Ersatzinvestitionen getatigt.
Zum einen mussten beide Notenladestationen
ersetzt werden, da sie den kinftigen Anfor-
derungen nicht mehr gentigen wirden. Hier
haben wir uns flr den Stand der Technik
entschieden und die neuen Notenladesta-
tionen mit unserem Kassensystem vernetzt.
Dadurch wurde eine effizientere Uberwa-
chung sdmtlicher Geldladungen moglich.
Zum anderen haben wir die gesamte Ge-
schirrlinie erneuert, da die alte Linie nicht
mehr hergestellt wird. Schliesslich fuhrten
wir im September eine neue Preis- und
Verrechnungspolitik in der Selbstwahl des
Restaurants Neumdinsterpark ein. Im Kern
dieser EinfUhrung stand eine nach dem
Verbraucherprinzip gestaltete Abrechung
Uber die Waage.

Gastronomie & Raume Zollikerberg
Ihr Anlass bei uns zu Gast
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Im vergangenen Jahr wurde das Speisen-
und Getrankeangebot der Cafeteria stetig
weiterentwickelt und auf das Bedurfnis nach
warmen Mahlzeiten ausgerichtet. Wochent-
lich ein einfaches Teigwarengericht und
geflllte Pfannkuchen oder Pizza sind nur
drei Beispiele daflr. Im Bereich Snack konn-
ten wir auch eine Umsatzsteigerung von 9%
gegentber dem starken 2010 ver-

buchen. Insgesamt haben wir einen Ertrag
von 1.6 Mio. Franken inklusive MwSt.
erreicht. Dies entspricht einer Umsatzstei-
gerung von 20 % gegenUber 2010. Darin
enthalten sind auch unsere Serviceleis-
tungen von Januar bis Juni an RehaClinic

Zollikerberg.

Seminarbereich

Im letzten Jahr verbuchten wir 703 Raum-
reservationen; das sind 47 mehr als im Vor-
jahr. Dies entspricht einer durchschnittlichen
Raumbelegung von 27.5 %. Nicht gerechnet
sind die zahlreichen Apéro-Lieferungen in
die Rdume des Spitals und auf die Etage
von RehaClinic. Stiftungsdirektion, Residenz
Neumunster Park und Institut Neumunster
waren mit 37 % die grossten Auftraggeber,
gefolgt vom Spital mit 33 %. Die externen
Seminare und Raumbelegungen sind fur
uns mit 30 % ebenfalls dusserst wichtig,
denn sie tragen den Namen «Gastronomie
& Raume» nach aussen in die umliegenden
Gemeinden und die Agglomeration der
Stadt Zurich.

Oliver Boser
Leiter Gastronomie & Rdume Zollikerberg
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Stiftung Diakoniewerk Neumiinster — Schweizerische Pflegerinnenschule

Stiftungsrat

Prasidentin
Helen Gucker-Vontobel, Meilen*

Mitglieder

Walter G. Badertscher, Dibendorf
Susanne Bernasconi-Aeppli, Zurich
Barbara Bruhwiler-Muller, Zurich

Dr. iur. Beat M. Fenner, Zumikon*
Lucie Frei-Tobler, Maur

Irene Gysel-Nef, Kilchberg

Diakonisse Vreni Huggenberger

Dipl. Ing. ETH/Pfr. Jurg Werner Hunziker, Fallanden
Markus Koch, Stafa

Dr. med. Hans-Ulrich Kull, Kiisnacht
Kéathi Kull-Benz, Kantonsréatin, Zollikon
Christine Méader, Pfaffhausen

Dr. oec. publ. Peter Mousson, ZUrich
Diakonisse Margrit Muther*

Pfr. Gerhard Neumann, Nanikon

Pfr. Dr. theol. Christoph Sigrist, Rafz
Dr. oec. publ. Lukas Steinmann, Hedingen
Nicolasina ten Doornkaat, Stampa

Dr. iur. Brigitte von der Crone, ZUrich
Diakonisse Rosmarie von der Crone
Diakonisse Dorothee von Tscharner

Beigezogen
Dr. phil. Hans Thoni, Leiter Finanzen™

Dr. rer. pol. Werner Widmer, Stiftungsdirektor*

* Zeichnungsberechtigung kollektiv zu zweien

Leitender Ausschuss

Vorsitzender
Dr. iur. Beat M. Fenner

Mitglieder

Susanne Bernasconi-Aeppli
Barbara Brthwiler-Muller
Markus Koch

Kathi Kull-Benz

Dr. oec. publ. Peter Mousson
Diakonisse Margrit Muther

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

Schwesternrat

Vorsitz
Diakonisse Rosmarie von der Crone

Mitglieder

Diakonisse Elisabeth Huber
Diakonisse Doris Hurzeler
Diakonisse Hedi Isenegger
Diakonisse Kathi Klopfstein
Diakonisse Elsbeth Kubler

Beigezogen
Rosmarie Zogg
Pfrn. Christine Scholer

Betriebséarztinnen

Dr. med. Marianne Zimmermann, Innere Medizin
Dr. med. Brigitte Doldt, Allgemeinmedizin



Spital Zollikerberg

Spitalleitung

Spitaldirektorin
Dr. iur. Orsola L. Vettori

Mitglieder
Dr. med. Jorg Bleisch, Chefarzt Nephrologie + Dialysezentrum

Dr. med. Hans Fischer, Chefarzt Radiologie

Susanne Hentsch, Leiterin Entwicklung + Koordination

PD Dr. med. Ludwig T. Heuss, Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Marion Ménkhoff, Chefédrztin Neonatologie

Dr. med. Stephan Miller, Chefarzt Chirurgie

Prof. Dr. med. Adrian Reber, Chefarzt Anédsthesie + Intensivmedizin
Georges Rieder, Finanzchef, Stv. Spitaldirektor
Dr. med. Eduard Vlajkovic, Chefarzt Gynékologie + Geburtshilfe

Erweiterte Spitalleitung

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

med.
med.
med.
med.
med.
med.

Judith Fellmann, Zirich, Orthopé&dische Chirurgie
Andreas Graf, Zurich, Allgemeinmedizin

Robert Hochstrasser, Zurich, Allgemeinmedizin
Tobias Niggli, Zumikon, Allgemeinmedizin

Otto Scherer, Egg, Innere Medizin

Pierre Villars, ZUrich, Gynakologie + Geburtshilfe

ORGANE STAND 1. MARZ 2013
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Pflegeheim Rehalp

Betriebskommission

Vorsitz
Dr. rer. pol. Werner Widmer, Stiftungsdirektor

Mitglieder

Daniel Kuster, Vertreter der Stadt Zirich

Urs Fellmann, Vertreter der Gemeinde Zollikon
Diakonisse Margrit Muther

Beigezogen
Matthias M. Fuhrer, Leiter Pflegeheim Rehalp

Residenz Neumiinster Park mit Wohn- und Pflegehaus Magnolia

Partner Wohnbereich Gemeinde Zollikon

Urs Fellmann, Gemeinderat Zollikon
Kathi 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

Susanne Strasser-Buhrer, Zollikon

Beigezogen
Heike Pollerhoff Huber, Leiterin Residenz Neumdiinster Park
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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
Neuminster

Neuweg 16, 8125 Zollikerberg
Leitung: Rosmarie Zogg,

Pfrn. Christine Scholer

T +41 (0)44 397 31 11

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

Gastronomie & Raume 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 Zirich
Trichtenhauserstrasse 20, 8125 Zollikerberg
T +41 (0)44 392 08 92

F +41 (0)44 392 09 69

Therapie-Zentrum Spital Zollikerberg
Trichtenhauserstrasse 20, 8125 Zollikerberg
Leitung: Cor Dekker

T +41 (0)44 397 27 11

F +41 (0)44 397 27 12
physio@therapie-zollikerberg.ch
ergo@therapie-zollikerberg.ch
ernaehrung@therapie-zollikerberg.ch
www.therapie-zollikerberg.ch

ADRESSEN

I
Alterszentrum Hottingen

Freiestrasse 71, 8032 Zurich
Leitung: Matthias M. Fuhrer

T +41 (0)44 268 77 00

F +41 (0)44 268 77 10
info@azh.ch
www.alterszentrum-hottingen.ch

Schulthesspark

Asylstrasse 26, 8032 Zurich
I

Pflegeheim Rehalp

Forchstrasse 366, 8008 Zurich
Leitung: Matthias M. Fuhrer

T +41 (0)44 387 55 55

F +41 (0)44 387 55 47
info@pflegeheim-rehalp.ch
www.pflegeheim-rehalp.ch

I

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

T +41 (0)44 397 31 62

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

Wohn- und Pflegehaus Magnolia
Neuweg 16, 8125 Zollikerberg

Leitung: Lotti Eigenmann

T +41 (0)44 397 32 33

F +41 (0)44 391 33 71
pflegedienst@residenz-neumuensterpark.ch

|
Institut Neuminster

Neuweg 12, 8125 Zollikerberg
Leitung: Anemone Eglin

T +41 (0)44 397 39 11

F +41 (0)44 397 39 12
info@institut-neumuenster.ch
www.institut-neumuenster.ch
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Camen G./Clarenbach C.F./Stéwhas A.C./
Rossi V.A./Sievi N.A./Stradling J.R./Kohler M.,
The effects of simulated obstructive apnea and
hypopnea on arrhythmic potential in healthy
subjects, Eur J Appl Physiol. 2012 Jul 18

Enseleit F./Sudano I./Périat D./Winnik S./
Wolfrum M./Flammer A.J./Frohlich G.M./Kaiser
P./Hirt A./Haile S.R./Krasniqi N./Matter C.M./
Uhlenhut K./Hbgger P./Neidhart M./LUscher T.F./
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Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule

Diakonissen-Schwesternschaft
Neumiinster

Gastronomie & Raume Zollikerberg
lhr Anlass bei uns zu Gast

-

Bereich Spital, medizinische Dienste

Spital Zollikerberg

Ihr Schwerpunktspital im Griinen

Therapie-Zentrum Spital Zollikerberg
Fitness—Therapie —Training — Beratung

G

Bereich Wohnen im Alter, Langzeitpflege
Alterszentrum Hottingen

Oase im Herzen der Stadt

Pflegeheim Rehalp

Herzlichkeit und Kompetenz in der Betreuung

Residenz Neumiinster Park
Individuelles und sicheres Wohnen im Alter

G Gl

Bereich Bildung

Institut Neumiinster
Bildung - Forschung — Entwicklung

G

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster -
Schweizerische Pflegerinnenschule
Neuweg 16, 8125 Zollikerberg

T +41 (0)44 397 31 11/F +41 (0)44 391 33 71
info@diakoniewerk-neumuenster.ch
www.diakoniewerk-neumuenster.ch



