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,._. Kathrin Hillewerth, Klinikleitung Klinik fiir

Chirurgie, Spital Zollikerberg

Dr.med. Eduard Vlajkovic, Chefarzt und
Klinikleiter Frauenklinik, Spital Zollikerberg
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Unser Hintergrund

« Kathrin Hillewerth leitet; seit 2010 in einer dualen,
interprofessionellen Fuhrungsstruktur die Klinik fir Chirurgie.

* Nach der Ausbildung zur Krankenschwester 1989 in Mainz, Umzug nach Zurich
ans Universitatsspital (1989-1993), Wechsel zur schweizerischen
Pflegerinnenschule und Spital (1993 - 1998) Weiterbildung zur Pfegeexpertin
Hofa |1 (1998), Wechsel zum Spital Zollikerberg (1999-bis heute): Tatigkeiten
Pflegeexpertin bis 2010 anschliessend Co- Klinikleiterin der Klinik flir Chirurgie.
2008 MAS ethische Entscheidungsfindung in Gesellschaft und Organisation, 2018
MScN

» Dr. med. Eduard Vlajkovic leitet die Frauenklinik am Spital Zollikerberg seit 2007;
seit 2010 in einer dualen, interprofessionellen Fuihrungsstruktur.

* Nach dem Medizinstudium in Zurich mit Abschluss 1984 Weiterbildung zum
Facharzt mit Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe. Danach
Chefarzt am Hépital du Val-de-Travers / NE (1995-2002) und Co-Chefarzt am
Spital Sursee /LU (2002-2007). Weiterbildung an der Universitat Bern in
Management im Gesundheitswesen mit Schwerpunkt Gesundheitsokonomie mit
Diplomabschluss (1999-2002). Ab 2007 Chefarzt Frauenklinik Spital Zollikerberg

Spital Zollikerberg
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1200 Mitarbeitende

180 Betten

Private Institution mit 6ffentlichem
Leitungsauftrag

Ein Betrieb der Stiftung Diakoniewerk-
Schweizerische Pflegerinnenschule
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Wie kam es zum Co-Klinikleitungsmodell?

* Top Down Entscheidung der Direktion
 Umsetzung 2010
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Soziokratische Strukturen in der Klinik Chirurgie

- Warum Soziokratische Strukturen?

« Ziel: Mitgestalten, Mitentscheiden und Mitverantworten
ermaoglichen

« Start 2019, Projektabschluss 2021- Strukturen

implementiert und gefestigt
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Soziokratische Kreisstruktur Klinik Chirurgie

—@ —@—

Pflegerische Klinikleitung Arztliche Klinikleitung

AK

¢ allgemeiner Kreis

PfEx (D)

D SL
D SL
D
Privatstation Tagesklinik Fachgruppe
Pflege

™~

Station
Chirurgie

Team
Sekretariat

arztliches
Team

Legende Fachgremien
Stationsleiter:in: SL Fachgruppe Pﬂege
Stellvertretende Stationsleiter:in: Stv.ST. hik Hvei
Ethik, Hygiene,........... Kreisstruktur 2022

Gewdihlte Delegierte: D
Pflegeexpertin : PfEx
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Zentrale Faktoren

* FUhrungspersonen mussen Macht abgeben wollen

* FUhrungspersonen verandern ihre Rolle- sie ermdglichen und begleiten, entscheiden
aber nicht mehr alleine

» Soziokratische Entscheidungsstrukturen und Gefasse ermdglichen offenen
hierarchiefreien Raum LE= T < —

Spital Zolikerberg  Kiiniken und meddtinsche Bereicha ~  Supportbereiche o Thamen - oM Telefonbuch

e e Klinik fiir Chirurgie T Sie folgen nicnt €2 Teilen
=2 Start  Dokumente e ten  Wiebsiteinhahe  Dokumentenbibliothek  Baarbeiten

- Transparenz, Einsicht, Ubersicht

« Stetige Weiterentwicklung- 2023 Ziel

Soziokratie

17} Dicrdievic Bojsna

soziokratische Rekrutierungsprozesse

etablieren

Projekte und Arbeitsgruppen Termine .rg
inr scnwerpunkrtspital im Grinen
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Status quo und Weiterentwicklung FK |

« Komplexitat stark angestiegen

« Kommunikationsbedarf verandert

» Personelle Anpassung wurde priorisiert (aktuell 200 MA)
» Anpassung der Organisation erfolgte praktisch nicht

« Ab Sommer 2019 Neukonfiguration der Organisation

« Kernanliegen:
Auftrage klarstellen
Verantwortlichkeiten definieren
Kompetenzen klaren
Angemessenes Kommunikationssetting erschaffen

* Implementierung Klinikkonferenz mit 14 Mitgliedern
« Erstellung Funktionendiagramm mit geklarten AVK

Spital Zollikerberg
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Status quo und Weiterentwicklung FK Il

Erfahrungen Neukonfiguration aus Sicht der KL:

Positive Aspekte
 AVK geklart
« KK fordert Kommunikations- und Zusammenarbeitskultur
» Spielregeln werden grosstenteils eingehalten
« Verbindlichkeit und Verlasslichkeit haben sich verbessert
Kritische Aspekte
» KK als Fuhrungsplattform ungeeignet
« Zu gross, zu trage
« Ungeeignet, um Mitglieder fur die ihnen zugedachte Fuhrungsrolle zu
befahigen (historisch wurden meist keine Fuhrungsrollen
wahrgenommen)
* Rollenverstandnis fur einzelne KK-Mitglieder zu wenig klar
* Fehlende Schlag- und Innovationskraft
» Blick furs Ganze fehlt

) Spital Zollikerberg
) Ihr Schwerpunktspital im Griinen



Status quo und Weiterentwicklung FK Ili

Zentrale Herausforderungen

* Anhaltendes Grossenwachstum

« Komplexitatssteigerung, fortschreitende Spezialisierung mit Chancen (neue
Behandlungsfelder) und Gefahren (Verzettelung)

« wachsender Konkurrenzdruck (Permanencen, Spitaler)

« Patientenzentrierte Optimierung der Prozessqualitat

Spital Zollikerberg
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Status quo und Weiterentwicklung FK IV

Strategische Stossrichtungen

Das Grossenwachstum der Geburtsklinik muss im Gleichgewicht mit den dazu
erforderlichen Ressourcen erfolgen.

Die aktuell eingesetzten Ressourcen mussen besser eingesetzt werden —
Effektivitats- und Wirtschaftlichkeitssteigerung

Klarungsarbeiten zu einer attraktiven Ausrichtung der Gynakologie
Prozessoptimierung des Geburtsprozesses

Stabilisierung und Weiterentwicklung des Ambulatoriums / Permanence

Die Permanence soll verstarkt als «Schaufenster» der gesamten medizinischen

) Spital Zollikerberg
) Ihr Schwerpunktspital im Griinen

Kompetenz der Frauenklinik dienen.



Status quo und Weiterentwicklung FK V

Fazit:

Das aktuelle FUhrungssystem ist ungeeignet um den zentralen
Herausforderungen und den strategischen Stossrichtungen gerecht zu werden.

Dazu brauchen wir ein anderes Fuhrungssystem.

Spital Zollikerberg
Ihr Schwerpunktspital im Griinen



Fuhrungssystem

Organisationskonfiguration Kommunikations- und
Entscheidungspraxis

Zusammenspiel von Wertschopfungs- «Arbeitsform»
bereichen, Koordinations- Rhythmus
und Entscheidungsplattformen Agenda-Setting mit
Standard-Traktandenliste

Protokoll, Pendenzenliste

Spital Zollikerberg
Ihr Schwerpunktspital im Griinen
Ressort-Verantwortungen



KB (Klinikbereich)

* Mitglied der erweiterten Klinikleitung

Klinikleitung*

Erweiterte Klinikleitung

Gynakologie*

Ambulante Dienste* (Ambulatorium/Frauen-Permanence/TCM)

Geburtshilfe*
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KB (Klinikbereich)

Klinikleitung*

* Mitglied der erweiterten Klinikleitung

Erweiterte Klinikleitung

Geburtshilfe*

Gynakologie*

. . ital Zollikerb
Ambulante Dienste* (Ambulatorium/Frauen-Permanence/TCM) 'f‘?;;wef;u;ki[,it;?n i

Klinik-Konferenz (als Sounding Board, Dialog- und Orientierungsplattform)




| Fachfiihrung

| Systemfiihrung

KB (Klinikbereich)

FB (Fachbereich)

* Mitglied der erweiterten Klinikleitung

Gynakologie*

Ambulante Dienste* (Ambulatorium/Frauen-Permanence/TCM)

Klinikleitung*

Erweiterte Klinikleitung

Geburtshilfe*

FB

Allg. Geburtshilfe

=70

Maternité*

Gebarabteilung

Klinik-Konferenz (als Sounding Board, Dialog- und Orientierungsplattform)
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| Fachfiihrung

| Systemfiihrung

KB (Klinikbereich)

FB (Fachbereich)

* Mitglied der erweiterten Klinikleitung

Klinikleitung*

Erweiterte Klinikleitung

Gynakologie*

FB
Allg. Gynakologie
FB
Gyn-Onk
FB
Uro-Gyn
FB| Gyn. Endokrinologie &
Reproduktionsmedizin
FB
TCM

Ambulante Dienste* (Ambulatorium/Frauen-Permanence/TCM)

Geburtshilfe*

FB

Allg. Geburtshilfe

=70

Maternité*

Gebarabteilung

Klinik-Konferenz (als Sounding Board, Dialog- und Orientierungsplattform)
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| Fachfiihrung

| Systemfiihrung

KB (Klinikbereich)

FB (Fachbereich)

* Mitglied der erweiterten Klinikleitung

Leitung Administration

Klinikleitung*

\

Erweiterte Klinikleitung

Frauenklinik (*)

Gynakologie*

FB
Allg. Gynakologie
FB
Gyn-Onk
FB
Uro-Gyn
FB| Gyn. Endokrinologie &
Reproduktionsmedizin
FB
TCM

Sekretariat

Sekretariat

Geburtshilfe*

FB

Allg. Geburtshilfe f---

Maternité*

Gebarabteilung |«
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Vorstellung der Ressorts

o e
- Finanzen, Controlling, Budgetierungsprozess Pia Schnitzler (Stv. Eduard Vlajkovic)
- Berichtswesen / Leistungserfassung Pia Schnitzler (Stv. Eduard Vlajkovic)
- Entwicklungsplanung der Assistenzarzt*innen Dimitrios Chronas (Stv Barbara Bléchlinger)
- Karriereplanung der Oberérzt*innen Barbara Bléchlinger (Stv Dimitrios Chronas)
- Karriereplanung der Chef- und Leitenden Arzt*innen Eduard Vlajkovic (Stv. Pia Schnitzler)
- Fortbildung Dimitrios Chronas (Stv.Barbara Bléchlinger)
Einsatzplanung AA / OA Pia Schnitzler (Stv. Eduard Vlajkovic)
. Ferienplanung Arzt*innen (exkl. Gebarsaal, Maternité) Pia Schnitzler (Stv. Eduard Vlajkovic)
- Beschaffungsmanagement Pia Schnitzler (Stv. Eduard Vlajkovic)
u ICT Dimitrios Chronas (Arzt‘innen) & Monika Stirnimann (Pflege)
- Zuweiser-/Beschwerdemanagement Eduard Vlajkovic (Stv. Pia Schnitzler)
- CIRS Eduard Vlajkovic (Stv. Pia Schnitzler)
- Gremienvertretungen (intern, extern) Eduard Vlajkovic (Stv. Pia Schnitzler)
- Vorgesetzte Stelle Administration, Sekretariate Pia Schnitzler (Stv. Eduard Vlajkovic)
Betreuung Belegarzte Eduard Vlajkovic (Stv. Pia Schnitzler) Spltal zollikerberg
lhr Schwerpunktspital im Grinen
u Betreuung der frei praktizierenden Hebammen Monika Stirnimann (Stv. Pia Schnitzler)
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Kathrin,

Was smd aus deiner'Sicht'die Starkenﬁf
dieses dualen Fuhrungssystem;;;{Was
denkst du wdare andersin einer =
"Klassischen Stelle als — - e
Pflegedlenstlelterm? '
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Take Home Message «Collective Leadership»
Collective Leadership ist ein Wandel der Fuhrungskultur
Das interprofessionelle Team steht im Mittelpunkt
«Das Ganze sehen» im Vordergrund neben der Verantwortung fur den eigenen Bereich

Eine kommunikative Debatte im Flihrungsteam ist zentral flr ein gemeinsames
Verstandnis von Aufgaben, Zielen, Problemen und deren Losungen

Dazu miussen Plattformen geschaffen werden

Ein kritischer Aspekt ist die Personenabhéangigkeit, darum muss das Fluhrungssystem eine
kollektive Entscheidungsfindung ermaoglichen

Spital Zollikerberg
lhr Schwerpunktspital im Grinen
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