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4 VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Helen Gucker-Vontobel

Katharina Kull-Benz

Abschied
Nach fast zwolfjdhriger Amtszeit als Prasidentin
des Stiftungsrats verabschiede ich mich

von lhnen allen, liebe Leserinnen, liebe Leser.

Eine kurze Rickschau zeigt, dass ich eine in-
tensive Zeit erleben durfte. Bei den Chefarzten
des Spitals und in anderen leitenden Funktionen
wurde der Generationenwechsel vollzogen.
Auf die Schliessung der Berufsschule folgte
die Beteiligung am Careum Bildungszen-
trum. Das Jahr 2008 ging als Jubildumsjahr
150 Jahre Diakoniewerk NeumUnster in die
Geschichte ein. Im selben Jahr wurde das
Institut NeumUinster gegriindet.

Fast permanent wurde gebaut. Aus der ehema-
ligen Berufsschule entstand der «Brunnenhof»
mit Alterswohnungen. Auch im Alterszentrum
Hottingen wurden im «Schulthesspark» und
im «Sunnepark» wunderschdne altersge-
rechte Wohnungen erstellt. Im Spital wurden
Gartentrakt und Westflugel gebaut, der
Ostfligel umgebaut und der neue Nordtrakt
konnte in Betrieb genommen werden. Zudem
eroffnete das Spital eine Frauen- und eine
Kinder-Permanence.

Allen Mitarbeitenden und Verantwortungstra-
gern danke ich herzlich fur den grossen
Einsatz. Fur die Zukunft winsche ich Wohler-
gehen, gesunde Finanzen, ein gutes Arbeits-
klima und zufriedene Bewohnerinnen und
Patienten. Meiner Nachfolgerin winsche ich
das gleiche grosse Vertrauen, das mir entge-
gengebracht wurde.

Helen Gucker-Vontobel
Prasidentin Stiftungsrat bis 31.12.2017

Nachfolge

Als erstes gilt mein grosser Dank meiner Vor-
gangerin, Helen Gucker-Vontobel, fur ihre
langjéhrige, tatkraftige und umsichtige Verant-
wortung als Prasidentin des Stiftungsrates

der Stiftung Diakoniewerk Neumunster —
Schweizerische Pflegerinnenschule. Wichtige,
weitsichtige Entscheide und Projekte der
Stiftung wurden in ihrer Amtszeit geplant, realisiert
oder sind noch in Ausfuhrung.

Nach zahlreichen Jahren Mitarbeit in Stiftungsrat
und Leitendem Ausschuss freue ich mich auf

die neue Verantwortung im traditionsreichen Werk,
das 2018 seinen 160. Geburtstag feiern wird,
seit 85 Jahren ein Spital in Zollikerberg fuhrt
und auf 20 Jahre Zusammenschluss mit dem
Spital Pflegi bzw. der Stiftung Schweizerische

Pflegerinnenschule zurtickschauen kann.

Es gibt wohl nur wenige Institutionen, die in
unserer schnelllebigen Zeit rasanter Veran-
derungen solche Jubilaen feiern kénnen und
dabei nicht altern, sondern rustig bleiben

und sich konstant weiterentwickeln. Die Stiftung
hat stets mit der Zeit mitgehalten, ja sie war

ihr in manchen Dingen voraus und hat es auf
eindrickliche Weise geschafft, sich mit ihren
Institutionen fest in unserer Gesellschaft zu
verankern und auf gesundem wirtschaftlichem

Fundament zu stehen.

So sehe ich meine kinftige Arbeit «Frei in ge-
meinsamer Verantwortung». Der Leitgedanke
der Diakonissen-Schwesternschaft ist heute

so aktuell wie zu ihrer Grindungszeit!

Katharina Kull-Benz
Prasidentin Stiftungsrat ab 01.01.2018
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2017 war ein gutes Jahr, ohne spektakulare
H6hepunkte und ohne gravierende Ereig-
nisse. Die strategische Ausrichtung bewéahrt
sich: Im Vordergrund steht seit Jahren
qualitatives Wachstum. Es geht um die Qua-
litat unserer Dienstleistungen aus der

Sicht der Patientinnen und Patienten sowie
aus der Sicht der Bewohnerinnen und
Bewohner bzw. der Mieterinnen und Mieter.
Getreu dem Leitsatz «Man fUhlt sich

wohl und ist in guten Handen» wollen wir
zur Lebensqualitat unserer Kundinnen und
Kunden beitragen.

Qualitatives Wachstum bezieht sich auch
auf die Finanzen. Eine Steigerung des Um-
satzes ist nicht das priméare Ziel. Hingegen
streben wir einen EBITDA (Ertragstber-
schuss vor Zinsen und Abschreibungen) in
einer Gréssenordnung an, die es erlaubt,
kontinuierlich das Fremdkapital abzubauen
und das Eigenkapital zu starken. Die Rechts-
form der Stiftung garantiert, dass das
Vermdgen der Unternehmung ausschliess-
lich im Rahmen der Stiftungszwecke
verwendet werden muss. Diese sind in der
Urkunde der Stiftung, Art. 2, abschliessend
aufgefuhrt:

«Die Stiftung hat zum Zweck, im Bereich
der Gesundheitsflrsorge und des Sozial-
wesens gemeinnutzig tatig zu sein. Sie
engagiert sich dabei v.a. in vier Bereichen:

Stiftung Diakoniewerk Neumdiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule

Ein «<normales» gutes Jahr

a) Sie erbringt akutmedizinische und
pflegerische Dienstleistungen durch
den Betrieb eines Spitals.

b) Sie unterhalt Angebote flr das Wohnen,
die Begleitung und die Langzeitpflege
alterer Menschen.

c) Sie engagiert sich in der Aus- und
Weiterbildung, v.a. im pflegerischen
Bereich. Dazu gehort auch die Entwicklung
zeitgemasser Formen von Spiritualitat.

d) Sie verpflichtet sich, fur die Diakonissen
des Mutterhauses in gesunden, kranken

und alten Tagen zu sorgen.»

Qualitatives Wachstum heisst auch, nach
Innovationen zu suchen. Gerade, wenn alles
gut lauft, gilt es Gewohntes, ja sogar auch
Bewadhrtes regelméssig zu hinterfragen. Gibt

es neue Ansatze, (noch) bessere Losungen?

Auf Anfang Jahr trat ein neues Organigramm

der Stiftung in Kraft (siehe Seite 18).

* Es enthalt die beiden neuen Ausschusse:
den Finanzausschuss und den Liegen-
schaftsausschuss. Sie bereiten die ent-
sprechenden Geschafte flr den Leitenden
Ausschuss vor.

« Die Geschaftsflhrung der Pensionskasse
wurde an die Firma Kessler Vorsorge AG
ausgegliedert. Fur die Anlagen ist nach wie
vor der stiftungsinterne Anlageausschuss
verantwortlich.
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¢ Zu den vier Betrieben — Spital Zollikerberg,
Residenz Neumtinster Park, Alterszentrum
Hottingen & Rehalp, Institut Neumunster —
und dem Bereich Gastronomie & Raume
Zollikerberg kommt neu die Abteilung
Liegenschaften dazu.

¢ Neu ist auch die Stelle «Bildung & Entwick-
lung», organisatorisch im Institut Neumtnster
integriert, aber fur die ganze Stiftung
zustandig.

« Ebenfalls fUr die ganze Stiftung zustandig
sind vier Bereiche des Spitals Zollikerberg:
die Informatik, die Human Resources
(Personaldienst), das Finanz- und Rech-
nungswesen und das Marketing. Diese
Matrixstruktur ermdglicht es dank grosserem
Volumen, diese (Spital-)Bereiche personell
besser zu dotieren, gleichzeitig profitieren
auch die kleineren Betriebe der Stiftung
von ihren Dienstleistungen, die sie sonst in
bescheidenerem Rahmen selber erbringen
oder extern einkaufen mussten.

Erfahrungsgemass ist jedes Organigramm
nur so gut, wie die Personen in den Gremien
und auf den Stellen, oder noch wichtiger:

wie das Zusammenspiel dieser Personen.

Zwei Entscheidungen des Leitenden Aus-
schusses sollen hier festgehalten werden:
Erstens wahlte er Dr. Orsola Vettori,

die Spitaldirektorin, zur Stellvertreterin des
Stiftungsdirektors. Zweitens hat er sich,
wie jedes Jahr, mit den Risiken der Stiftung
auseinandergesetzt und die Risikomatrix

aktualisiert.

Auch ein «<normales» gutes Jahr ergibt sich
nicht einfach von selber. Es ist keine
Selbstverstandlichkeit, sondern das Resultat
des Einsatzes von rund 1'400 engagierten,
leistungsbereiten, motivierten Mitarbeitenden.
Ihre tagliche Arbeit, inr Zusammenspiel
fuhrt dazu, dass sich Patientinnen und Patien-
ten, Bewohnerinnen und Bewohner wohl-
fUhlen und in guten Handen sind. Viele von
ihnen kommen gerne zur Arbeit, erleben
sie als etwas Sinnvolles und schatzen das

Arbeitsklima. Zu diesen gehdre auch ich.

Dr. Werner Widmer
Stiftungsdirektor

Kennzahlen

2017 2016 2015
Mitarbeitende 1374 1387 1360
Vollzeitstellen 1081.5 1089.1 1057.2
Umsatz (Mio. CHF) 194.5 195.8 183.6
EBITDA (Mio. CHF)/Marge 35.3/17.8% 34.2/17.5% 30.2/16.4%
Jahresergebnis (Mio. CHF) 13.5 1841 7.8
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Gewandelte Wohn- und
Pflegebedurfnisse im Alter

Die Bevdlkerung in der Schweiz wird &lter.
Hinter diesem Phanomen stehen zwei
Entwicklungen. Erstens leben wir im Durch-
schnitt 1anger als unsere Eltern. Zweitens
hat die Zahl der Geburten in der Zeit nach
dem zweiten Weltkrieg bis ins Jahr 1964
zugenommen. Mit dem Aufkommen der Anti-
baby-Pille nahm die Geburtenzahl wieder
ab. Die geburtenstarken Jahrgédnge kommen

jetzt nach und nach ins Pensionsalter.

Noch vor wenigen Jahrzehnten war es tblich,
dass man im Alter von ungeféhr 70 Jahren

in ein Altersheim umzog. Wurde man pflege-
bedurftig, wechselte man in die Pflegeab-
teilung oder, falls keine vorhanden war, in ein
Pflegeheim. Viele Pflegeheime nannte man
Krankenheime und betitelte deren Bewohner
und Bewohnerinnen mit «Patienten».

Sie blieben im Durchschnitt langer als zwei
Jahre im Heim, bis sie verstarben. Nahm

die Zahl der Menschen im Alter von 65 und
mehr Jahren in einer Stadt zu, wurde ein
zusétzliches Pflegeheim erstellt. Mehr Men-
schen Uber 65 Jahre, mehr Pflegeheime.

So die alte Logik. Die Zeiten haben sich aber
geandert.

Wir altern heute in verschiedener

Hinsicht anders als noch vor 50 Jahren.
Das gilt auch fUr die physische Dimension.
Die zusatzlichen Jahre, die wir erleben,

sind in der Regel nicht mit starker Pflegebe-
dUrftigkeit verbunden. Im Gegenteil:

Die Phase der Pflegebedurftigkeit beginnt
nicht nur in hdherem Alter, sondern dauert

auch weniger lang als friher. Der durch-
schnittliche Aufenthalt in einem Pflegeheim

liegt heute bei einem Jahr.

Was sich zudem deutlich verandert hat, und
das ist der wichtige Punkt, sind die Praferenzen
der alteren und auch der pflegebedurftigen
Bevolkerung. Kaum jemand winscht, in ein
Altersheim umzuziehen. Und auch die grosse
Mehrheit der alteren Menschen, die Pflege
ndtig haben, mdchte zuhause wohnen bleiben,
in den eigenen vier Wanden oder zumindest

in einer Alterswohnung im gewohnten Umfeld.
Diese Bevorzugung der individuellen,

privaten Wohnform gegentber der kollektiven
Wohnform in einem Heim entspricht einem
gesellschaftlichen Trend, der vor vielen
Jahrzehnten einsetzte. Wir nennen ihn die

«De-Institutionalisierung».

Im 19. Jahrhundert wurden fUr viele ausseror-
dentliche Lebenssituationen Anstalten gebaut:
Waisenhauser, Bewahrungsanstalten fur
Alkoholiker, Irrenanstalten flr psychisch kranke
Menschen, Krankenanstalten, Gefangenen-
anstalten und so auch Pflegeheime flir alte,
gebrechliche Menschen. Viele dieser Instituti-
onen wurden in der Zwischenzeit durch neue
Betreuungs- und Versorgungsformen abge-
|8st: Waisenkinder wachsen in Pflegefamilien
auf, Alkoholiker treffen sich in der Selbst-
hilfegruppe der Anonymen Alkoholiker, ein
grosser Teil der stationaren Psychiatrie wurde
in ambulante Dienste verlagert und kurze
Gefangnisstrafen kdnnen mit elektronischen
Fussfesseln ebenfalls im privaten Umfeld

«abgesessen» werden.
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Auch in der Langzeitpflege wurde auf die
veranderten Praferenzen reagiert. Heute gibt
es im Vergleich zur Zahl der pflegebedUrfti-
gen Menschen weniger Pflegeheimplatze

als vor 20 Jahren. Stark zugenommen haben
die SPITEX-Dienstleistungen. Und sie
wachsen weiter, weil sie den Praferenzen

der alteren Bevolkerung entsprechen.

Die Anstalt war die Loésung des 19. Jahr-
hunderts. Im 20. Jahrhundert kam sie unter
Kritik und im 21. Jahrhundert wird sie mehr
und mehr von Alternativen abgel6st, die dem
gewohnten Leben besser entsprechen.

Wenn man die Angebote und Dienstleistun-
gen fur Wohnen und Pflege im Alter zu-
kunftsfahig ausrichten will, dann muss diese
Dynamik bertcksichtigt werden. Konkret
heisst dies, dass man nicht in zusatzliche
konventionelle Alters- und Pflegeheim-
platze investieren sollte. Im Vordergrund
stehen vielmehr individuelle und modulare
Dienstleistungen fur Hauswirtschaft,
Betreuung und Pflege, die es ermdglichen,
zuhause oder in angepassten Wohnungen
im gewohnten Umfeld bis zum Lebens-
ende wohnen bleiben zu kbnnen. Soziale,
kulturelle und spirituelle Bedurfnisse

durfen dabei nicht vergessen werden. Uner-
lasslich ist daher, dass in der Planung

und Realisierung von neuen Wohn- und
Pflegeformen der gesamte Sozialraum mit-
gedacht wird.

Es wird weiterhin Pflegeheime brauchen,

allerdings weniger als heute, insbesondere

* fir Menschen mit schwerer Demenz, die
nicht mehr selbstandig oder mit Hilfe inrer
Partnerin oder ihres Partners wohnen k&nnen,

« fir Patienten, die das Spital verlassen,
aber noch nicht genug erholt sind, um direkt
wieder nach Hause zu gehen,

e fir Menschen in der letzten Lebensphase,
die bis zum Tod in einem Pflegheim palliativ
gepflegt werden méchten.

Die meisten andern pflegebedurftigen
Menschen ziehen es vor, nicht ins Pflegeheim
umzuziehen, sondern dass das Pflegeheim

zu ihnen nach Hause kommt. In diesem Sinne
werden sich immer mehr Pflegeheime 6ffnen
und umfassende Spitex-Leistungen rund

um die Uhr anbieten. Sie werden ihre Kundinnen
und Kunden fur soziale und kulturelle Ver-
anstaltungen zuhause abholen und sie nachher
wieder zurtick begleiten. Und sie werden ihre
Dienstleistungen mit Informations-Technologie
unterstutzen.

Ein Hindernis flr solche, den Praferenzen

der alten Menschen entsprechenden Konzepte
der Langzeitpflege stellt die heutige Finan-
zierung dar. Hier ist die Politik herausgefordert,
die fUr teure alte Versorgungsformen entwickelte
Finanzierung den neuen Bedurfnissen anzu-
passen. Eine bedarfsgerechte und insgesamt
kostengunstigere Langzeitpflege darf nicht

an unzeitgemassen Finanzierungsregelungen
scheitern.

Dr. Eliane Pfister Lipp, Institut Neumunster
Dr. Werner Widmer, Stiftungsdirektor
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Werte und Motivation
In der Freiwilligenarbeit

Dr. Stefan Guntert von der Hochschule fur
Wirtschaft an der Fachhochschule Nord-
westschweiz fuhrte eine Studie Uber Werte
und Motivation in der Freiwilligenarbeit
unserer Stiftung durch. Das Ziel dieser
Studie war, die Zufriedenheit der freiwillig
Mitarbeitenden mit inrem Engagement

fur die Stiftung Diakoniewerk NeumUnster—
Schweizerische Pflegerinnenschule zu
untersuchen. Im Mittelpunkt standen dabei
die Themen Motivation und Werte. Eingebettet
ist die Umfrage in ein Forschungsprojekt
zur Bedeutung von Werten fiir die Motivation
in der Freiwilligenarbeit. Es folgen bis

Marz 2018 weitere Erhebungen in anderen

Organisationen.

Die thematischen Schwerpunkte der

durchgefuhrten Umfrage waren:

* Kompetenz erleben, Gemeinschaftsgeflhl
und Autonomie

e Wertelbereinstimmung und Werte als
Erfolgsfaktoren

* Zufriedenheit, Verbundenheit und
Aufgabenmerkmale.

Dr. GUntert stellte die Ergebnisse der
Befragung anlasslich des traditionellen
Dankesanlasses im November vor.

Fazit ist, dass die freiwilligen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter ihre Freiwilligenarbeit
sehr positiv beurteilen und besonders

mit der Wertschéatzung von Seiten der Stiftung
und der jeweiligen Betriebe zufrieden

sind. Die eigenen Wertvorstellungen passen

sehr gut zu den Werten, die in der Stiftung
erlebt werden. Die drei GrundbedUrfnisse
nach Kompetenz, Beziehung und Autonomie
werden bei der Freiwilligentatigkeit in
hohem Mass befriedigt. Bei den Merkmalen
motivierender Arbeit (Vielfalt und Bedeut-
samkeit) gibt es Potenzial fur zuklnftige

Weiterentwicklungen.

Wie die Freiwilligenarbeit in der Stiftung sich
in Zukunft entwickeln wird, welche An-
spriiche und Herausforderungen sowohl von
den Betrieben als auch von den heutigen
und zukUnftigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern gestellt werden, damit wird sich

ab 1. Januar 2018 Silvia Kdlliker befassen,
die die Leitung der Freiwilligenarbeit
Ubernommen hat. In den letzten Wochen
des Berichtsjahres konnte ich Silvia Kolliker
mit den Aufgaben und Herausforderungen
dieses Arbeitsbereiches vertraut machen,
so dass der Ubergang in der Leitung
Freiwilligenarbeit optimal vonstatten ging.
Ich wlnsche Silvia Kolliker fir diese
Aufgabe alles Gute, viel Erfolg und dass
sie ebensoviel Erflllung und Freude

dabei erfahren wird wie ich in den vergan-
genen Jahren. Ich danke allen freiwilligen
Mitarbeitenden fur die erfullte und tolle Zeit,
die ich mit ihnen verbringen durfte.

Heike Pollerhoff Huber

Leitung Freiwilligenarbeit
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Veranderungen pragen das Leben der
Schwesternschaft in mancherlei Hinsicht.
So wurde in einem Gottesdienst zu
Beginn des Berichtsjahres der Leitungs-
wechsel in der Schwesternschaft
begangen. Mit der Verabschiedung von
Rosmarie Zogg Gbernahm ich die Leitung,
unterstitzt von Gabrielle Bannwart als
Assistentin und Pfrn. Regula Schmid als

Seelsorgerin der Schwesternschaft.

Im vergangenen Jahr haben wir verschie-
dene Schwesternanlédsse den neuen
Gegebenheiten angepasst. So zum Beispiel
die Gestaltung des Ostermorgens.

In der noch jungeren Schwesternschaft
war es jahrelang Brauch, dass eine Gruppe
Schwestern am friihen Sonntagmorgen
Osterlieder singend durch den Spital zog.
Als dies nicht mehr ganz den Gegeben-
heiten angepasst schien, begann man eine
Prozession durch den Park durchzufuhren.
Beginn war um 5 Uhr frih beim Osterfeuer,
dann ging es zu verschiedenen Orten

vor dem Spital. Singend und von Trompete
begleitet, wurde die Botschaft der Aufer-
stehung Christi verkindet. Kréftehalber
konnten in den letzten Jahren immer weniger
Diakonissen an diesem Singen teilneh-
men. Daher beschlossen wir, die Osterfeier
wieder neu zu gestalten, angepasst an die
aktuellen Bedurfnisse.

Um 7 Uhr frih begannen wir in der verdun-
kelten Kirche bei leiser Panfldtenmusik die
Feier der Osterliturgie. Mit dem Anziinden

Diakonissen-Schwesternschaft
Neumiinster

Der Wandel ist das einzig Bestandige

der Osterkerze und dem Ruf «Christus ist
auferstanden» wurde es immer heller im Kir-
chenraum. Mit dem Liturgietext und der immer
freudigeren, kraftigeren Musik wurde eine
stimmige Feier gestaltet. Abgerundet wurde sie
durch ein reichhaltiges Osterfrihstlick im
Restaurant NeumUnsterpark mit selbst gefarbten
Ostereiern. Diese Feier mit anschliessendem
Pflegen der Gemeinschaft entspricht den
heutigen BedUrfnissen und wurde sehr geschétzt.

Denn manchmal ist Weniger eigentlich Mehr!

Reduziert im zeitlichen Aufwand, gehaltvoll und
auf das Wichtigste konzentriert, so kdnnte
man auch die Gestaltung des Schwesternjubi-
lAums beschreiben. Zwei Diakonissen konnten
im 2017 jubilieren! Mit Bildern aus 60 Jahren
Diakonissenleben haben sie uns in ihren
Ruckblicken auf eine Zeitreise mitgenommen.
Das hat allen viel Freude bereitet.

Alles hat seine Zeit, auch das Abschiednehmen.
So mussten wir im Jahr 2017 von vier
Diakonissen Abschied nehmen. Wir werden
ihr Andenken in unseren Herzen bewahren:
e Schw. Hanni Meier

e Schw. Amalie Winkler

e Schw. Ida Lina Leu

e Schw. Margrit Tinner

Ende Jahr z&hlte die Schwesternschaft

33 Diakonissen. Zum Freundeskreis gehdren
73 Mitglieder.

Trix Brenner
Leitung Diakonissen-Schwesternschaft



Das verflixte 17. Jahr

Von der grossen Flaute zum

grossen Aufschwung

Alle, die langer in Spitélern arbeiten,
wissen, dass es Schwankungen beim Zu-
strom von Patientinnen und Patienten
geben kann. Kommt eine Flaute, ist ruhig
Blut angesagt. Es kommt sicher wieder
anders. Im Jahr 2017 kam es aber zu einer
aussergewodhnlich langen Periode mit
riicklaufigen Patientenzahlen. Der Ubergang
vom Jahr 2016 mit einem weit Uber-
durchschnittlichen Wachstum von 5% bei
den stationdren Patienten war sehr
abrupt. Von Januar bis und mit September
lagen die stationdren Zahlen unter dem
Vorjahr. Dann kam der Umschwung,

den wir mit zunehmender Ungeduld erwar-
tet hatten. Der Monat Oktober lag be-
zuglich Patientenzahlen deutlich Uber dem
Vorjahr und die Hausse hielt bis zum Jah-
resende an. Nach dem fulminanten letzten
Quartal lagen die stationaren Zahlen

am Jahresende fast genau auf der Hohe
des Vorjahres (10707, 2016: 10°725).
Gemittelt Uber zwei Jahre lag die Wachs-
tumsrate im Bereich des Bevdlkerungs-

wachstums von ca. 2%.

Spital Zollikerberg

lhr Schwerpunktspital im Griinen

SPITAL ZOLLIKERBERG

Die sehr unterschiedliche Dynamik Uber

das Jahr hat die Mitarbeitenden aller Bereiche

stark gefordert und unsere Flexibilitat auf

die Probe gestellt. Die Teams haben aber
sowohl den reduzierten Personaleinsatz bei
flauem Betrieb als auch die grosse Belas-
tung in den letzten drei Monaten vorbildlich
gemeistert und damit einen wichtigen
Beitrag geleistet, dass die Finanzen trotz
schwankendem Geschéftsgang im Lot
geblieben sind (siehe letzten Abschnitt).

Viel Bewegung im ambulanten Bereich

Im ambulanten Bereich war 2017 ein Jahr der

Veranderungen. Der Kanton Zurich be-

schloss, dass ab 2018 ausgewahlte Eingriffe

nur noch ambulant durchgefuhrt werden

durfen. Bundesrat Berset verfligte gegen den

Willen von Arzten und Spitélern eine Senkung

des Tarifs fur ambulante arztliche Téatigkei-
ten (Tarmed). In Kraft tritt diese Anpassung
ebenfalls im Jahr 2018. Neben der Vorbe-
reitung der Umstellungen, verursacht durch
die Erlasse von Bund und Kanton, gab es
ein deutliches Wachstum bei den ambu-
lanten Patienten zu bewaltigen. Insgesamt
fast 50’000 Besuche (+6 %) waren zu
verzeichnen. Am meisten gewachsen sind
die Frauen-Permanence am Stadelhofen
(+50% im zweiten vollen Betriebsjahr) und
die medizinische Diagnostik (Gastro-
enterologie, Kardiologie, Pneumologie und
Endokrinologie/Diabetologie) (+25 %).

1
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Neuer Nordbau - der Lohn fir die Miihen
Das komplexeste Bauvorhaben der letzten
Jahrzehnte, die Errichtung des Nordbaus mit
Operationsabteilung, Aufbereitungseinheit
fur Medizinprodukte, Rechenzentrum, Gebar-
abteilung und Neonatologie, konnte mit

drei Monaten Verspatung und viel Geknirsche
im Getriebe abgeschlossen und bezogen
werden. Der Umzug war eine grosse,
logistische Herausforderung, galt es doch
sowohl den Operationsbetrieb als auch

die Gebarabteilung ohne Unterbruch weiter-
zubetreiben. Die involvierten Teams meis-

terten diese Herausforderung mit Bravour.

Dank der neuen Infrastruktur mussten nach
dem Umzug Mitte Jahr nur noch ganz wenige
Frauen, die zur Geburt ins Spital kommen
wollten, an andere Spitéler weitergewiesen
werden. So kam es in der Frauenklinik zu
einem neuen Rekord bei den Geburten:
Insgesamt lag die Zahl der Neugeborenen
2017 bei 2’056 und damit 1% Uber dem
Vorjahr. Im 2016 waren 2’037 Babys im Spital
Zollikerberg auf die Welt gekommen.

Auch die Planung von Operationen kann

im Nordbau nun flexibler erfolgen, was zu
einer geordneten Bewaltigung des grossen
Patientenzustroms im letzten Quartal 2017
beitrug. Neu stehen sechs Operationssale
zur Verfligung. Stationéare und ambulante
Operationen laufen auf verschiedenen We-
gen. Je nach Bedarf kbnnen mehr Séle dem
stationaren oder dem ambulanten Bereich

zugewiesen werden.

Mehrere Verstarkungen bei Facharztin-
nen und -arzten und das Ende einer Ara
Mit Dr. med. Simon A. Miggler als neuem
Oberarzt fur Innere Medizin und Kardiologie
konnte die seit dem Einstieg von Dr. med.
Reto Berli boomende kardiologische Abtei-
lung fachlich kompetent verstarkt werden.
Dr. Muggler stiess vom UniversitatsSpital
ZUrich zu uns. Er hat dort und am Stadtspital
Triemli seine kardiologische Weiterbildung
absolviert.

Die Frauenklinik musste wegen des starken
Wachstums der Frauen-Permanence
gleich mehrere neue Facharztinnen und
-arzte einstellen. Die herausragendste
Erganzung des Teams ist Dr. med. Zahraa
Kollmann. Sie ist eine ausgewiesene
Spezialistin fur gynékologische Endokrino-
logie, Reproduktionsmedizin sowie

Kinder- und Jugendgynékologie. Dr. Kollmann
war zuvor am Inselspital in Bern téatig.

Nach Uber zwanzig Jahren als Belegarzt
mit Praxis auf dem Areal hat Dr. René
Hauser seine Tatigkeit als orthopé&discher
Chirurg beendet. Dr. Hauser hat die Ortho-
padie am Spital Zollikerberg massgeblich
mit aufgebaut und Uber Jahre gepragt.

Die fachliche Nachfolge wurde bereits im
Jahr 2015 rekrutiert. Dr. med. (GR) Markos
loannou ist innert kUrzester Zeit zu einer
wichtigen StlUtze unseres Teams von
Orthopé&den geworden. Die Zahl der HUft-
operationen konnte so auf dem bisherigen
Niveau gehalten werden.



Dr. Beat Walchli, Facharzt fur Orthop&die und
Traumatologie des Bewegungsapparats,
spezialisiert in Wirbels&ulenchirurgie und mit
Praxis auf dem Spitalareal, hat Dr. med.

Nils Harry-Bert Ulrich, Facharzt fur Neuro-
chirurgie, zu seiner Unterstitzung engagiert.
Dr. Ulrich hat wahrend seiner Ausbildung

an verschiedenen Zurcher Kliniken gearbeitet.

Bauen - die Never Ending Story

Nach den Umzuigen in den Nordbau
begannen die Bauarbeiten fir den Umbau
der frei gewordenen Raumlichkeiten.

Die zurzeit im Gartenflligel untergebrachte
Tagesklinik soll im Sommer 2018 in den
ersten Stock des Behandlungsfligels ziehen,
dorthin, wo bislang die Operationsséle
untergebracht waren. Diese bauliche Mass-
nahme wird uns bessere Ablaufe bei
ambulanten Eingriffen ermdglichen und den
Weg frei machen fur eine Entfernung

des Provisoriums im Park. Im Erdgeschoss

schaffen wir zusatzliche Untersuchungsraume.

Der Leitende Ausschuss der Stiftung hat
griines Licht gegeben fUr ein bauliches
Vorprojekt. Es hat sich gezeigt, dass das MR,
das zurzeit im ersten OG des Zentralbaus
steht und das demnéchst ersetzt werden
muss, aus statischen Griinden nicht mehr im
Zentralbau untergebracht werden kann.
Geldst werden soll das Problem durch einen
nordseitigen Anbau an den Zentralbau.
Darin sollen auch die aktuell im Praxiszentrum
Zollikerberg untergebrachten Spitalab-
teilungen, unter anderem die Kinder-Perma-

nence, angesiedelt werden.

Finanzen im Lot

Der Umsatz stieg im Jahr 2017 nur leicht
auf rund CHF 155 Mio. Der Aufwand

lag CHF 2.7 Mio. Uber dem Vorjahr (CHF
134.3 Mio. gegentber CHF 131.6 Mio.).
Nach dem grossen Wachstumsschub im
Jahr 2016 musste das Personal in gewissen
Bereichen aufgestockt werden. Die EBITDA-
Marge betragt 13.3% und ist damit deutlich
tiefer als im Vorjahr (14.7 %). Das Betriebs-
ergebnis liegt mit CHF 6 Mio. im Zielbereich.
Insgesamt ist das finanzielle Outcome des
Jahres 2017 angesichts des unterdurch-
schnittlichen Geschaftsgangs in den ersten
neun Monaten zufriedenstellend. Positiv
ausgewirkt haben sich insbesondere der
gestiegene Zusatzversicherungsanteil
(31.4%, +4.6 %) und der leicht héhere Fall-
gewichtsindex (CMI 0.851).

Dr. Orsola L. Vettori
Spitaldirektorin
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Hatten wir 2016 MUhe, die Zimmer im Wohn-
und Pflegehaus Magnolia voll zu belegen,
zeichnete sich 2017 die Trendwende ab.
Die Anfragen und Eintritte stabilisierten sich
auf einem zufriedenstellenden Niveau.
Unser positives Image bezutglich Qualitat und
Flexibilitat wird bei unseren Partnern

sehr geschatzt. Einmal mehr erweist sich
die Mund-zu-Mund-Propaganda als einer
der starksten und nachhaltigsten Werbe-
trager. Zufriedene Bewohnerinnen und
Bewohner bzw. vor allem zufriedene
Angehorige erzéhlen in ihrem privaten Um-
feld Uber die gute Dienstleistungsqualitat

in der Residenz. Fur uns gilt das Motto:
«Tue Gutes und lass andere darUber reden.»

Da Stillstand bekanntlich Riickschritt
bedeutet, arbeiteten wir in diesem

Jahr intensiv daran, unseren Anspruch
an die hohe Dienstleistungsqualitat

zu halten bzw. diese zu starken und wo
notwendig zu verbessern. In der
Aktivierung wurden verschiedene neue
Projekte durchgefuhrt mit dem Ziel,

den Alltag unserer Bewohnerinnen und
Bewohner abwechslungsreich und
interessant zu gestalten: Im Juli etwa bei
schénstem Sommerwetter mit dem
mobilen Glacestand auf der Terrasse vor
dem Haupteingang, Generationen
Ubergreifende Aktionen mit der Kinder-
krippe Zollikerberg oder ein Streichelzoo

Residenz Neumiinster Park
Individuelles und sicheres Wohnen im Alter

Qualitat durch Zusammenarbeit

in den Raumlichkeiten der Aktivierung.

Auch unsere Klassiker wie Raclette-Plausch
im Winter und Grillplausch im Sommer,
saisonale Modeschauen inklusive Kaffee und
Kuchen, Eierfarben, Tanzkaffee und vor
allem die Ausflige nach Schinznach Dorf bzw.
an den Greifensee brachten Abwechslung
und grosse Freude in den Alltag.

Die erstmals interprofessionell und interdis-
ziplinar durchgefthrten Fortbildungen in den
Bereichen Demenz und Palliative Care fUr
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege,
der Hauswartung, der Gastronomie, des
Empfangs, der Seelsorge und auch der Frei-
willigenarbeit forderten nicht nur das fachli-
che Wissen, sondern auch das gemeinsame
Versténdnis. Nur in einer wertschétzenden
und guten Zusammenarbeit sind wir in der
Lage, die Herausforderungen heute und
morgen zu meistern. Ein selbstverstandliches
Miteinander, das grosse Engagement und
ein hohes Mass an Flexibilitat aller Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter machen uns stark,

S0 dass sich unsere Bewohnerinnen und
Bewohner auch in Zukunft wohl fihlen und

die Gewissheit haben, in guten Handen zu sein.

Heike Pollerhoff Huber
Leitung Residenz NeumUnster Park



2017 war ein Jahr der Planung und Anpas-
sung. Vor allem das Waldli hat uns stark
beschaftigt. Die Frage «Was soll hier gebaut
werden?» fUhrte uns zurlick zur Frage

«Was benétigen alte Menschen?» Letztlich
sind es die Ubergeordneten Fragen nach der
Gestaltung des Alters und der Hochaltrigkeit.
Die Erstmieter des Schulthessparks sind

in die Jahre gekommen, die Fragen des Alters
werden drangender. Eine Mieterin rief mich
eine Woche vor ihrem Tod an und sagte, dass
sie nun ein Pflegefall sei und dass wir unser
Versprechen ihr gegenlber einldsen sollten:
das Versprechen, hier sterben zu kénnen.

So bestimmt fordern nur die Wenigsten
gemachte Versprechen ein. Umso deutlicher

wird aber, worauf es ankommit.

Im Pflegeheim Rehalp haben wir die ganze
Harte des Marktes erfahren. Bis Ende 2016
durften wir mit einer guten Belegung auf-
warten. Kaum hatte das Jahr 2017 begonnen,
begannen die Bewohnerzahlen einzubre-
chen — nicht nur bei uns, schweizweit. Mit

der veralteten Infrastruktur im Rehalp sind wir
gegenUber unseren Konkurrenten schlecht
aufgestellt, sodass wir die Bewohnerzahlen
knapp auf dem gesunkenen Niveau halten
konnten. Dadurch sind wir in eine betriebswirt-
schaftliche Schieflage geraten und mussten
im Juni sieben Mitarbeitenden kindigen. Die
Klndigungen allein konnten das Defizit nicht
kompensieren, weshalb der Stiftungsrat an-
fangs 2018 die Betriebseinstellung des Pflege-
heims Rehalp per Mai 2020 beschlossen hat.

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

Die Stiftung richtet sich mit diesem Entscheid
nach den Bedurfnissen und Wunschen der Be-
volkerung und investiert in Strukturen, die den
Verbleib zuhause auch bei einer Einschrankung
ermdglichen. Sie investiert am Standort Hot-
tingen und baut weitere Alterswohnungen. Das
Waldli wird mit einer Pflegeabteilung und einer
Tagesbetreuung erganzt, damit der Verbleib
zuhause und im gewohnten sozialen Umfeld
gewahrleistet werden kann. Diese Ausstattung
wird uns die Freiheit geben, das Alterszentrum
Hottingen zu einem Gesundheitszentrum weiter
zu entwickeln. Wir werden versuchen, weitere
Dienste zu integrieren, welche den Mietern das
Leben erleichtern und die mobile und flexible
Versorgung férdern.

Wir sind auf dem Weg und beschéftigen uns
intensiv mit diesen Veranderungsprozessen.
Veranderung ist notwendig, damit wir im dyna-
mischen gesellschaftlichen wie wirtschaftlichen
Umfeld bestehen kénnen. Wir missen lernen,
Altes loszulassen, um Neuem Raum zu schaffen.
Dabei wollen wir die Werte bewahren, die uns
Orientierung geben. Gustav Mahler formulierte
das treffend: «Tradition ist Bewahrung des
Feuers und nicht Anbetung der Asche.» Wichtig
ist uns bei all diesen Prozessen, dass die Be-
teiligten die Sicherheit haben, dass wir solche
Veranderungen offen, transparent, wertschat-
zend und partnerschaftlich angehen und dass
wir die direkt Betroffenen in diesem Prozess

unterstitzen und begleiten.

Dr. Karin Hanni

Zentrumsleitung
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Kompetenzzentrum fur
Lebensqualitat im Alter

Das Jahr 2017 stand fur das Institut
Neumunster im Zeichen eines umfassenden
Strategie- und Profilfindungsprozesses.

Eine Uberarbeitung der bisherigen Strategie
war aus verschiedenen Grinden nétig.

So stiess zum Beispiel Anfang 2017 die von
der Stiftung neu geschaffene Fachstelle
Bildung & Entwicklung zum Institut NeumUnster.
Verantwortlich flr die Fachstelle ist lic. phil.
Barbara Christen. Zu ihren Arbeitsschwer-
punkten gehdren die Weiterentwicklung der
betrieblichen Aus- und Weiterbildung,

die Fihrungskréafte-Entwicklung, die Beratung
fur kompetenzorientierte und nachhaltige
Lerndesigns und die strategische Beratung
in Bildungs- und Entwicklungsfragen.

Die neue Strategie wurde wahrend mehrerer
Workshops entwickelt. Im Fokus steht die
Profilierung des Instituts als Kompetenzzen-
trum fur Lebensqualitat im Alter. Im Zentrum
stehen vier Fachbereiche:

¢« Wohnen & Lebensraum: Wir entwickeln
innovative und bedurfnisgerechte Wohn-
und Quartierkonzepte, arbeiten partizipativ
und sehen in der Sozialraumorientierung
eine grosse Chance fUr die Zukunft des
Wohnens.

* Ethik & Lebensfragen: Wir bilden und
beraten im Umgang mit ethischen Fragen
des Alters, der Pflege und der Medizin
und unterstutzen die Implementierung von
Strukturen fur die ethische Auseinander-
setzung im Gesundheitswesen.

Institut Neumiinster
beraten — entwickeln — bilden

* Gesundheit & Lebensbegleitung:

Wir setzen uns dafur ein, dass Menschen
im Gesundheitswesen autonom eigene
Wege gehen kdnnen, bilden und beraten
zu aktuellen Themen des Gesundheits-
wesens und entwickeln Konzepte, wie Pflege
und Betreuung gestaltet werden kdnnen,
damit altere Menschen mdéglichst lange

in ihrem gewohnten Umfeld wohnen kénnen.

* Spiritualitat & Lebenssinn: Wir verstehen
unter Spiritualitat die vielfaltige Erfahrung,
Teil eines grossen Ganzen zu sein, das
dem alltaglichen Leben Sinn und Richtung
gibt. Wir sensibilisieren fur die Wahrneh-
mung der spirituellen Dimension und beraten
im Bereich von Spiritual Care im Alter.

Wir arbeiten dabei praxisbezogen,
partizipativ und nachhaltig. Das bedeutet,
dass unsere Dienstleistungen aus der
Praxis und fur die Praxis entstehen, dass
wir die Betroffenen als die wahren Experten
ihrer Bedurfnisse betrachten und tber-
zeugt sind, dass ihre Mitwirkung wesentlich
zur Akzeptanz eines Konzepts oder einer
Massnahme beitragt. Bei unseren Beratun-
gen, Entwicklungen und Weiterbildungen
legen wir grossen Wert auf eine nachhaltige

Umsetzung.

Wir freuen uns, auch in Zukunft mit interdis-
ziplindrer Kompetenz, Neugier und Innovati-
onslust einen Beitrag zur Weiterentwicklung
der Stiftung und des Gesundheitswesens

leisten zu durfen.

Dr. Eliane Pfister Lipp
Leiterin Institut NeumUnster
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Innovationen im Dienst
der Kundenbedurfnisse

Produktionsmonitor in der Kiiche

Uber CHF 50°000 wurden im vergangenen
Jahr in das Projekt «Produktionsmonitor»
investiert. Der Produktionsmonitor ist eine
neuartige Anzeigetafel fur die Kiche. Hier
werden Anderungen des Produktionsplans
in Echtzeit visualisiert. Die technischen
Voraussetzungen waren eine komplett neue
Version des Mentwahlsystems OrgaCard
inklusive entsprechender Serverleistung
sowie die Installation eines grossen Monitors
im Klchenbtro, der seinerseits mit sieben
in der Kiche verbauten Endgeréaten vernetzt
ist. Die Vorteile liegen insbesondere in den
automatischen Produktionsanweisungen
und in der Erhéhung der Selbstkompetenz
der einzelnen Kichenmitarbeitenden, die
sich die Informationen von ihrem Endgeréat
individuell ablesen kénnen. Nach anfang-
lichen Schwierigkeiten lief der Produktions-
monitor Ende Jahr recht stabil. Die eine
oder andere Funktion muss aber noch besser
austariert werden, damit sich die Kiichen-
administration und die Mitarbeitenden in

der Kiche voll und ganz auf die Anzeigen
verlassen konnen.

Angebot Cafeteria

Im siebten Jahr unserer neuen Cafeteria
mussten wir erstmals in deren Infrastruktur
eingreifen, um dem steigenden Bedurfnis
unserer Géste nach mehr Abwechslung
bezlglich warmer Mahlzeiten gerecht zu
werden. Deshalb wurde die Speisenausgabe

Gastronomie & Raume Zollikerberg
Ihr Anlass bei uns zu Gast

zur Halfte umgebaut und mit drei neuen «Bain-
maries» versehen. Diese erlauben eine
differenziertere Auswahl sowie eine appetit-
anregendere Prasentation des Angebots.
Zusétzlich wurde ein mobiler Suppenwagen
konstruiert, um die wartenden Kunden vom
Eingangsbereich der Cafeteria wegzubringen.
Positive Feedbacks und steigende Umsatz-
zahlen bestatigten unser Vorgehen in dieser
Sache. Der Umsatz belief sich im 2017
erstmals auf gut CHF 1.7 Mio.

Mabhlzeitendienst

Am Anfang stand eine intensive Vorbe-
reitungszeit von knapp sechs Monaten.
Danach konnten wir im Mai 2017 erstmals
einen hausinternen Mahlzeitendienst flr die
Mieterinnen und Mieter der Residenz Neu-
munster Park anbieten. Vorausgehend fand
eine BedUrfnisabklarung bei den Mietern
statt, ein kleiner Flyer mit Anmeldetalon fur
die administrative Erfassung der Kunden
wurde erstellt und ein spezieller MenUplan
entwickelt, der die Anforderungen an

einen Mahlzeitendienst erfullt. Eigens dafur
vorgesehene Menliboxen und passende
Transportvorrichtungen mussten eingekauft
und die involvierten Bereiche der Gastro-
nomie (Klche, Transportdienst, Buffetdienst,
Seminar und Administration) instruiert
sowie einige Prozesse angepasst werden.
Bis Ende Jahr z&hlten wir schon tber

20 Kundinnen und Kunden, von denen die
meisten mehrmals pro Woche unseren

Dienst in Anspruch nehmen.

Oliver Boser

Leiter Gastronomie
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