Bericht . L. KR-Nr. 143/2006
der Geschiftspriifungskommission

iiber ihre Abklirungen zu Organisation
und Strukturen am Universititsspital Ziirich

(vom 18. Mai 2006)

1. Ausgangslage

Die Gesundheitsdirektion iibt die Aufsicht iiber das Universitéts-
spital Ziirich (USZ) aus. Dieses hat neben seinen medizinischen
Dienstleistungen im Auftrag der Universitét Ziirich auch Aufgaben im
Bereich Lehre und Forschung zu erfiillen. Dadurch entstanden in der
Vergangenheit immer wieder Fragen zu den Schnittstellen zwischen
Gesundheitsdirektion, Universitdt und USZ. Im Rahmen ihrer Ober-
aufsicht befasste sich die Geschiftspriifungskommission (GPK) ver-
schiedentlich mit dieser Problematik sowie mit Strukturfragen zum
USZ. Im Zusammenhang mit einer Impfstudie an der Dermatologi-
schen Universitétsklinik nahm die GPK im Herbst/Winter 2003/2004
umfangreiche Abkldrungen vor und erstattete dazu dem Kantonsrat
am 27. Mai 2004 Bericht. Im Rahmen dieser Abklidrungen stellte die
GPK unter anderem erneut fest, dass in den Bereichen Strukturen,
Fiihrungsverantwortung und Fiithrungsorganisation Unklarheiten be-
stehen. Die GPK beschloss deshalb, diesen Fragen fiir das gesamte
USZ vertiefter nachzugehen. Zu diesem Zweck wurde die Subkom-
mission «Schnittstellen Uni/USZ/GD» ins Leben gerufen und mit Ab-
klarungen beauftragt zu Struktur- und Verfahrensfragen sowie zur
Aufgaben- und Kompetenzaufteilung zwischen der Gesundheitsdirek-
tion, der Spitalleitung USZ, der Universitétsleitung und dem Univer-
sitdtsrat.

Die Geschiftspriifungskommission besteht aus folgenden Mitgliedern:
Romana Leuzinger, Ziirich (Prisidentin); Esther Hildebrand, Illnau-Effretikon;
Dr. Andrea Kennel Schnider, Diibendorf; Othmar Kern, Biilach; Lisette Miiller-
Jaag, Knonau; Walter Miiller, Pfungen; Barbara Steinemann, Regensdorf;
Dr. Josef Wiederkehr, Dietikon; Gabriela Winkler, Oberglatt; Heinrich Wuhr-
mann, Diibendorf; Marlies Zaugg-Briillmann, Richterswil; Sekretdrin: Made-
leine Speerli.



Nachdem das USZ in den letzten Jahren vermehrt fiir Schlagzeilen
in den Medien gesorgt hatte, erregte die gescheiterte Herztransplan-
tation an der Klinik fiir Herz- und Gefisschirurgie im April 2004 gros-
ses Aufsehen in der Offentlichkeit und im Kantonsrat. Dieser Vorfall
loste eine Strafuntersuchung aus. Daneben verlangten einzelne Stim-
men die Einsetzung einer Parlamentarischen Untersuchungskommis-
sion (PUK). Die GPK erachtete dies zum damaligen Zeitpunkt als un-
notig und teilte der Geschiftsleitung des Kantonsrates mit, dass sie
sich im Rahmen der bereits laufenden Abkldrungen auch iiber die Si-
tuation an der Klinik fiir Herz- und Gefésschirurgie orientieren lassen
wiirde. Dabei sollte vor allem gepriift werden, ob der Vorfall als Ein-
zelfall oder als strukturell bedingter Vorfall zu betrachten ist. Die straf-
rechtlichen Aspekte bilden jedoch Gegenstand der Untersuchungen
durch die Staatsanwaltschaft, in die die GPK weder eingreifen kann
noch will.

Die beauftragte Subkommission stand unter dem Vorsitz der GPK-
Présidentin, Romana Leuzinger, und setzte sich zusammen aus den
Mitgliedern Dr. Andrea Kennel Schnider, Lisette Miiller-Jaag, Walter
Miiller, Dr. Josef Wiederkehr sowie der GPK-Sekretirin, Madeleine
Speerli, mit beratender Stimme. Fiir Abkldrungen und Auswertung
fiihrte die Subkommission von Anfang Juli 2005 bis Ende Mérz 2006
insgesamt 35 Sitzungen durch.

2. Wichtigste gesetzliche Grundlagen

— Gesetz liber die Universitit Ziirich vom 15. Mirz 1998 (LS 415.11);

— Universitidtsordnung der Universitdt Ziirich vom 4. Dezember
1998 (LS 415.111);

— Verordnung iiber die Forschung und Lehre der Universitét im Ge-
sundheitsbereich vom 16. April 2003 (LS 415.16);

— Gesetz iiber das Gesundheitswesen vom 4. November 1962 (LS
810.1);

— Verordnung iiber die kantonalen Krankenhéduser vom 28. Januar
1981 (LS 813.11);

— Verordnung iiber die Fithrungsstruktur des Universitétsspitals Zii-
rich vom 19. Dezember 2001 (LS 813.114);

— Verordnung {iiber die Aufsichtskommissionen der kantonalen
Krankenhéuser vom 10. Dezember 1980 (LS 813.115).



3. Abklirungen und Vorgehen der GPK

Der Kantonsrat iibt geméss Art. 57 der Kantonsverfassung und un-
ter Beachtung der Gewaltenteilung die Kontrolle iiber Regierung,
Verwaltung und andere Triger offentlicher Aufgaben sowie iiber den
Geschiftsgang der obersten kantonalen Gerichte aus. Gemaéss § 49 b
Abs. 1 des Kantonsratsgesetzes ist die GPK zustédndig fiir die Priifung
und Uberwachung der staatlichen Verwaltung, zu welcher auch das
Universitétsspital gehort. Gemaéss § 59 Abs. 2 des Geschiftsreglements
des Kantonsrates kommt ihr diese Aufsichtsfunktion auch gegeniiber
der Universitét zu.

Oberaufsicht bedeutet nicht durchgreifende Aufsicht und unter-
scheidet sich damit deutlich von den anderen Arten des Aufsichts-
rechts, namentlich von der so genannten Dienstaufsicht der hoheren
Verwaltungsinstanzen iiber die ihr unterstellten Amter und Mitarbei-
tenden. Im Rahmen der parlamentarischen Oberaufsicht kann der
Kantonsrat den Behorden und Amtsstellen keine Weisungen erteilen.
Oberaufsicht bedeutet somit die Priifung der Verwaltungs- und Justiz-
tatigkeit im Allgemeinen, was nicht ausschliesst, dass der Kantonsrat
auch einzelnen Vorkommnissen nachgeht, soweit dies im Rahmen der
Oberaufsicht als angebracht erscheint. Die dabei gewonnenen Er-
kenntnisse sind aber in einem grosseren Zusammenhang zu werten,
und der Kantonsrat muss sich im Wesentlichen auf Feststellungen zum
dusseren Ablauf und allféllig vorhandener systembedingter Mingel
beschrinken. Die individuell konkrete Entscheidung ist nicht Gegen-
stand der parlamentarischen Oberaufsicht. Die GPK kann demnach
nur Empfehlungen abgeben und besitzt keinerlei Weisungsbefugnisse.

In diesem umschriebenen Rahmen hat die GPK ihre Abkldrungen
vorgenommen. Dabei standen fiir sie Organisation, Abldufe, Fithrung
und Controlling im Vordergrund. In einem ersten Schritt stellte die
GPK-Subkommission der Spitalleitung des USZ zahlreiche Fragen
und liess sich durch verschiedene Dokumente informieren. Dazu ge-
horten insbesondere folgende Unterlagen:

— Projekt fit!, Abschlussdokumentation vom Dezember 2003 (Ana-
lyse und Optimierung der Strukturen des USZ);

— Schlussbericht des fit/-Teilprojektes 5, «Verbesserung der Lei-
tungsstrukturen in den Kliniken und Instituten» vom 2. Dezember

2003;

— Organigramme zur Aufbauorganisation am USZ;

— Weisung fiir Information und Kommunikation am USZ vom 4. Ok-
tober 2004;

— Geschiftsordnung fiir die Spitalleitung vom 22. Dezember 2002
und Ausfiihrungsbestimmungen vom 27. Juli 2005;



— Stellenbeschreibungen fiir die Mitglieder der Spitalleitung;

— Geschiftsreglemente von ausgewihlten Kliniken;

— Stellenbeschreibung fiir Klinikdirektoren;

— Organigramm der HRM-Organisation.

Im Weiteren fiihrte die GPK-Subkommission mit den nachfolgen-
den Personen Anhorungen durch, wobei die entsprechenden Proto-
kolle im Sinne von §72 Abs. 2 des Geschiftsregelementes des
Kantonsrates dem Amtsgeheimnis unterstellt und die Einsichtnahme
auf GPK-Subkommissionsmitglieder und die jeweils angehorten Per-
sonen beschriankt wurde:

— die Gesundheitsdirektorin zusammen mit dem Generalsekretir;

— die Prisidentin des Universititsrates, die gleichzeitig als Bildungs-
direktorin amtet, zusammen mit dem Rektor der Universitit und
dem Chef des Hochschulamtes;

— die Vorsitzende der Aufsichtskommissionen iiber die kantonalen
Krankenhiuser;

— die Spitaldirektorin USZ;

— den Arztlichen Direktor USZ;

— die Pflegedirektorin USZ;

— die Leiterin HRM USZ;

— Klinikdirektoren von vier Kliniken und einem Institut des USZ;

— Klinikmanagerinnen und -manager von vier Kliniken und einem
Institut des USZ;

— Klinikleitungen Pflege von vier Kliniken und einem Institut des
USZ.

Nach Abschluss der Abklidrungen fasste die GPK ihre Feststellun-
gen in einem schriftlichen Bericht zusammen. Nach der Beratung in
der Gesamt-GPK wurde dieser der Gesundheitsdirektorin und der
Universitédtsratsprasidentin zur Stellungnahme geméss § 51 des Kan-
tonsratsgesetzes zugestellt. Der Bericht wurde bewusst abstrakt for-
muliert, sodass grundsétzlich kein Riickschluss auf konkrete Personen
moglich ist. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht fiir die Mitglieder der
Spitalleitung, die Vorsitzende der Aufsichtskommissionen iiber die
kantonalen Krankenhiuser, die Mitglieder der Klinikleitung Herz-
und Gefiésschirurgie sowie fiir die Mitglieder der Universitétsleitung.
Um ihre Personlichkeitsrechte zu wahren, wurde ihnen ebenfalls
Gelegenheit zur Stellungnahme eingerdumt, um insbesondere auf Irr-
tiimer und Missverstdndnisse hinzuweisen. Diese wurden im Bericht
entsprechend beriicksichtigt. Die Stellungnahmen zum Inhalt des
Berichts nahm die GPK zur Kenntnis, doch fiihrten diese zu keinen
anderen Schlussfolgerungen oder Empfehlungen. Es ist der Gesund-



heitsdirektorin und der Universititsratsprésidentin jedoch unbenom-
men, im Rahmen der Behandlung des Berichts im Kantonsrat dazu
Stellung zu nehmen. Nach Kenntnisnahme dieser Stellungnahmen ver-
abschiedete die GPK den Bericht zuhanden des Kantonsrates. Des
Weiteren orientierte die GPK den Regierungsrat, die in die Abkldrun-
gen einbezogenen Personen und danach die Offentlichkeit im Rahmen
einer Medienkonferenz tiber ihre Berichterstattung.

An dieser Stelle dankt die GPK der Gesundheitsdirektion, dem
Universitédtsrat sowie der Spitalleitung USZ fiir ihre Unterstiitzung
und die Zusammenarbeit. Der Dank gilt insbesondere auch den Perso-
nen, die die GPK-Subkommission im Laufe ihrer Abkldrungen an-
horte. Die GPK erhielt den Eindruck, dass ihre Abkldrungen zum
grossten Teil begriisst und die gestellten Fragen mit Offenheit und In-
teresse beantwortet wurden.

4. Feststellungen und Empfehlungen der GPK
Eingangsbemerkungen

Das USZ leistet mit seinen 6100 Mitarbeitenden (Stand 12. Mai
2006) eine wertvolle und hoch stehende medizinische Versorgung zum
Wohle der Patientinnen und Patienten. Diese Leistung ist den zahlrei-
chen motivierten und engagierten Mitarbeitenden aus allen Berei-
chen zu verdanken, die ihren Berufsauftrag ernst nehmen, an eine zu-
kunftsgerichtete Entwicklung des USZ glauben und sich dafiir einset-
zen. Wie tiberall konnen in einem so grossen Unternehmen Fehler vor-
kommen. Die Frage stellt sich, ob es sich dabei um zufillige Einzelfille
handelt oder ob sie strukturelle Ursachen haben und damit vermeid-
bar wiren. Fiir die GPK sind hauptsichlich die letzteren fiir ihre Ab-
klarungen von Bedeutung.

Aufsichtskommissionen iiber die kantonalen Krankenhiuser

Gemaiss § 1 der Verordnung iiber die Aufsichtskommissionen der
kantonalen Krankenhduser unterstiitzen die Aufsichtskommissionen
die Gesundheitsdirektion bei dieser Aufsicht. Kommissionsvorsit-
zende ist eine Vertreterin der Gesundheitsdirektion. Die Kommission
besteht aus folgenden Mitgliedern: einer Delegierten der Arztegesell-
schaft Ziirich und Hausdrztinnen und Hausérzte Ziirich, einem Dele-
gierten der Arztegesellschaft Winterthur und Hausédrztinnen und
Hausarzte Winterthur, einem Delegierten der Ziircher Gesellschaft
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fiir Psychiatrie, einem Delegierten der Stadt Ziirich, einer Delegierten
der Stadt Winterthur, einer Delegierten der Patientenstelle Ziirich,
einem Delegierten des Gemeindeprésidentenverbandes sowie einer
unabhéngigen Person mit Schwerpunkt Personalfragen.

Die einzelnen Mitglieder sind in der Aufsichtskommission neben-
amtlich tétig, weshalb ihnen neben ihrer Berufsausiibung nur be-
schriankt Zeit zur Verfiigung steht. So sind beispielsweise der Gesund-
heitsvorsteher des Ziircher Stadtrates und die Gesundheitsvorsteherin
der Stadt Winterthur darin vertreten. Die Aufsichtskommission ver-
fiigt iiber keine weiteren Ressourcen. Sie fithrt jahrlich zwei Sitzungen
von etwa zweistiindiger Dauer durch, abwechselnd im USZ und im
Kantonsspital Winterthur. Daneben statten die einzelnen Kommissi-
onsmitglieder den beiden Spitdlern je nach ihren zeitlichen Kapazi-
titen Besuche ab und stellen Fragen je nach ihren personlichen
Themenschwerpunkten. Uber diese Besuche erstatten sie der Gesund-
heitsdirektion schriftlichen Bericht.

Es kann festgestellt werden, dass es sich bei dieser Kommission
nicht um eine von der Gesundheitsdirektion unabhingige und selbst-
stindige Aufsichtskommission handelt. Sie versteht sich denn auch
eher als «Begleitkommission». Auf Grund der zur Verfiigung stehen-
den Ressourcen und der jahrlich durchgefiihrten Anzahl Sitzungen ist
es ihr nicht moglich, eine tatsdchliche Aufsichtsfunktion auszuiiben. Es
stellt sich die Frage, ob eine solche Kommission iiberhaupt einem Be-
diirfnis entspricht. Ihre Bezeichnung ist ihrer tatsdchlichen Bedeutung
entsprechend anzupassen.

Grundsatz

Bei der Uberpriifung der Strukturen am USZ stand fiir die GPK
der Grundsatz der Ubereinstimmung von erstens Aufgabe, zweitens
Kompetenzen / zur Verfiigung stehende Mittel und drittens Verant-
wortung im Zentrum. Jeder Aufgabentriger / jede Aufgabentrigerin
muss die notwendigen Kompetenzen und die entsprechenden Mittel
haben, um seine/ihre Aufgaben erfiillen und die Verantwortung tragen
zu konnen. Aufgabe, Kompetenzen / zur Verfiigung stehende Mittel
und Verantwortung miissen untereinander deckungsgleich sein. Ist das
nicht der Fall, liegt ein struktureller Mangel vor.



Strategische Ausrichtung des USZ

Im Rahmen der gefiihrten Gespréche stellte die GPK-Subkommis-
sion fest, dass verschiedene Mitarbeitende beziiglich Auftrag und Ent-
wicklung der Gesundheitspolitik im Kanton Ziirich verunsichert sind.
Dazu trégt sicherlich die Diskussion um die Spitzenmedizin bei, die
gegenwirtig schweizweit gefiihrt wird.

Das USZ braucht fiir die Zukunft eine klare strategische Ausrich-
tung, Ziele und Visionen. Diese sind vom Kantonsrat respektive vom
Regierungsrat (gegebenenfalls Spitalrat) festzulegen. Um das Unter-
nehmen USZ operativ fithren zu konnen, miissen die Spitalleitung und
die einzelnen Kliniken mit ihren Mitarbeitenden diese strategische
Ausrichtung kennen.

Projekt fit!

Das Universitdtsspital ist nicht nur auf Grund seiner Grosse und
Bedeutung, sondern auch wegen seiner vielgliedrigen Struktur — tiber
40 Departemente, Kliniken und Institute — sowie der Doppelfunktion
als klinisches Zentrum und als Zentrum der universitdren Lehre und
Forschung ein sehr komplexes Unternehmen. Bis vor wenigen Jahren
waren die Klinikdirektoren und die Verwaltungsdirektorin im Rang
gleichgestellt und unterstanden direkt der Gesundheitsdirektorin.
Dies bedeutete, dass das Universititsspital kein oberstes gesamtver-
antwortliches Fithrungsgremium besass. Dies barg grosses Konfliktpo-
tenzial in sich. Auf Grund der komplexen Organisationsstruktur war
auch eine Reorganisation der betrieblichen Abldufe notwendig. Mit
Beschluss vom 28. Oktober 2000 bewilligte deshalb der Regierungsrat
einen Kredit von Fr. 8 800 000 fiir die Durchfiihrung einer umfassen-
den betrieblichen Analyse und Optimierung der Strukturen des Uni-
versitédtsspitals. Das Projekt startete im Januar 2001 unter dem Namen
«Projekt fit/». Es gliederte sich auf in insgesamt 20 Teilprojekte. Im
Dezember 2003 lag die Abschlussdokumentation vor.

Vordringlichstes Ziel des Projektes fit/ war, entscheidungsorien-
tierte Fiihrungsstrukturen zu schaffen. In dessen Rahmen wurde ein
gesamtverantwortliches Fithrungsgremium, die Spitalleitung, geschaf-
fen. Diese wird gebildet aus der Arztlichen Direktion, der Pflegedirek-
tion und der Verwaltungsdirektion, die den Vorsitz fithrt. Mit dem Pro-
jekt wollte der Regierungsrat ebenfalls die Fiihrungsstrukturen in den
Kliniken und Instituten verbessern. Weiter sollten die notwendigen
Steuerungsinstrumente und Systeme der Leistungserfassung ausge-
baut werden. Zur Férderung des leistungs- und wirkungsorientierten
Denkens in den einzelnen Bereichen sollen durch die Spitalleitung



unternehmerische Anreize gesetzt werden, was eine Kostenstellen-
und Kostentridgerrechnung voraussetzt.

Die GPK setzte sich vertieft mit dem Projekt fit/ auseinander und
liess sich iiber die Umsetzung der empfohlenen Massnahmen orientie-
ren. Im Vordergrund standen dabei die Teilprojekte «Unternehmens-
leitung» sowie «Fithrungsstrukturen Kliniken und Institute». Nachfol-
gend wird ndher auf die mit diesem Projekt erzielten Verdnderungen
und iiber die Umsetzung der einzelnen Massnahmen eingegangen. Zu-
sammenfassend kann an dieser Stelle grundsitzlich festgehalten wer-
den, dass mit dem Projekt die Schwachstellen und Méngel in den
Strukturen, die fehlenden Fithrungs- und Controllinginstrumente er-
kannt und die richtigen Massnahmen empfohlen worden sind. Das
Projekt fit/ 16ste am USZ eine wesentliche, seit Langem notwendige
Entwicklung aus und legte Grundlagen fiir zukunftsgerichtete Fiih-
rungsstrukturen.

Spitalleitung

Wie bereits erwdhnt wurden mit dem Projekt fit/ Strukturméngel
und fehlende Instrumente festgestellt und entsprechende Empfehlun-
gen abgegeben. Fiir die Spitalleitung wurden mit der Verordnung iiber
die Fiihrungsstruktur des USZ und einer Geschéftsordnung die erfor-
derlichen Grundlagen im Sinne des Projektes fit/ geschaffen. Damit
sind die Handlungskompetenzen und Verantwortungen innerhalb der
Spitalleitung und gegeniiber den Klinikleitungen geregelt. In der Spi-
talleitung sind der Verwaltungsbereich, der drztliche Bereich und der
Pflegebereich vertreten. Die Direktorin des Verwaltungsbereichs ist
Vorsitzende der Spitalleitung und fiihrt die Bezeichnung einer Spital-
direktorin.

Trotz diesen Regelungen scheint es beziiglich der Funktion der Spi-
taldirektorin als Vorsitzender innerhalb der Spitalleitung in gewissen
Situationen Unklarheiten zu geben. Nach Auffassung der GPK stim-
men die Handlungskompetenzen der Spitaldirektorin nicht mit der zu
tragenden Verantwortung iiberein. Beispielsweise hatte sie in der Ver-
gangenheit Vorfille an einzelnen Kliniken des USZ gegen aussen zu
vertreten und demzufolge auch die Verantwortung zu iibernehmen,
obwohl sie gegeniiber den Klinikdirektoren iiber keine Weisungsbe-
fugnis verfiigt.

Die Spitalleitung mit ihren drei Mitgliedern hat den Willen, die
Ziele und Interessen des Gesamtspitals zu wahren und die Verantwor-
tung fiir die Umsetzung der iibergeordneten Vorgaben zu iiberneh-
men. Trotzdem wird die Spitalleitung von Mitarbeitenden als etwas
mutlos und zogerlich umschrieben. Zum grossen Teil wird von der Spi-



talleitung eine konsequentere Durchsetzung von angeordneten Pro-
jekten, Weisungen und Massnahmen erwartet, allenfalls verbunden
mit entsprechenden Sanktionen. Andere Mitarbeitende, insbesondere
Klinik- und Institutsdirektoren, empfinden die Arbeit und die Fiih-
rungsaufgaben der Spitalleitung demgegeniiber eher als Einmischung
in den Betrieb der Kliniken und Institute. Vor allem die Leistungs- und
Ressourcenplanung, -steuerung und -kontrolle, fiir die die Spitallei-
tung die Verantwortung trégt, losen zum Teil ein Spannungsfeld aus, in
dem vor allem die Spitaldirektorin im Zentrum steht. Angesichts der
knapper werdenden Mittel ist es jedoch die Aufgabe der Spitalleitung
mit ihrer Spitaldirektorin, die vorhandenen Mittel effizient einzuset-
zen und die iibergeordneten Vorgaben einzuhalten. Zusammenfassend
kann festgestellt werden, dass zwei unterschiedliche Berufskulturen,
némlich die adrztliche und die betriebswirtschaftliche, aufeinander pral-
len. Diesem grundsétzlichen Konflikt ist bei den weiteren Feststellun-
gen Rechnung zu tragen. Es darf nicht einer Kultur zu Lasten der an-
deren der Vorzug gegeben werden. Sie sind gleichwertig zu behandeln.

Angesichts der Komplexitit des Gesamtspitals USZ, der zahlrei-
chen offenen Fragen im Gesundheitswesen sowie der knapper zur Ver-
figung stehenden Ressourcen hat die Spitalleitung eine sehr schwie-
rige Aufgabe zu erfiillen. Es ist deshalb unerlésslich, dass das
Aufsichtsorgan iiber das USZ — heute die Gesundheitsdirektion, kiinf-
tig allenfalls der Spitalrat — hinter ihr steht und dieses Vertrauen ent-
sprechend zum Ausdruck bringt, solange sie sich im Rahmen ihrer
Kompetenzen und Aufgaben bewegt. Das gilt sowohl gegeniiber der
Offentlichkeit und der Medien als auch gegeniiber Mitarbeitenden des
USZ, insbesondere gegeniiber den Klinik- und Institutsdirektoren.
Die GPK hat den Eindruck, dass dies in der Vergangenheit zu wenig
der Fall war.

Wie bereits erwédhnt hat das USZ im Auftrag der Universitit Auf-
gaben im Bereich Forschung und Lehre zu erfiillen. Diese Schnittstelle
fiihrte in der Vergangenheit oftmals zu Problemen, was unter anderem
auch an fehlenden Zusammenarbeitsformen und mangelnder Kom-
munikation zwischen der Spitalleitung und der Universitétsleitung lag.
Diese Situation konnte verbessert werden. Regelmissige Besprechun-
gen zwischen der Spitalleitung und der Universititsleitung zur Berei-
nigung aktueller Probleme und offener Fragen sind institutionalisiert
worden. Die Spitaldirektorin und der Arztliche Direktor sind von Am-
tes wegen, jedoch ohne Stimmrecht in den Strukturkommissionen (zu-
stiandig fiir die Festlegung des Anforderungsprofils bei Berufungen)
und in den Berufungskommissionen vertreten. Der Kantonsarzt nimmt
mit beratender Stimme im Universitdtsrat Einsitz. Trotzdem kommt es
immer wieder in Einzelfillen zu Konflikten. Die GPK ortet hier ein
weiteres Verbesserungspotenzial (siche Berufungsverfahren S. 21).
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Verwaltungsdirektion/Spitaldirektorin

Es fallt auf, dass der hierarchische Fithrungsbereich der Spitaldi-
rektorin nicht vergleichbar ist mit denjenigen des Arztlichen Direktors
und der Pflegedirektorin. Ihr ist zwar die zentrale Verwaltungsdirek-
tion des USZ zugeordnet. Doch hat sie im Gegensatz zum Arztlichen
Direktor und zur Pflegedirektorin keine Fiihrungsfunktionen gegen-
iber den Klinikleitungen bzw. deren Mitgliedern. Das kann ihre Stel-
lung in der Spitaldirektion beeintrichtigen. Auf diese Problematik
geht die GPK in ihren Ausfithrungen zu den Klinikmanagerinnen und
-managern niher ein (siche S. 14).

Unter der Leitung der Spitaldirektorin wurden in der Verwaltungs-
direktion die wichtigsten Steuerungs- und Controllinginstrumente ge-
schaffen, die fiir die Fiihrung eines modernen Unternehmens Voraus-
setzung sind. Angesichts der komplexen Aufgabenstellung nahmen
diese Arbeiten ldangere Zeit und entsprechende Ressourcen in
Anspruch. Heute liegen die Instrumente vor, und es wird sich in den
néchsten Jahren zeigen, ob sie in allen Kliniken konsequent umgesetzt
werden, sich bewédhren und die notwendigen Resultate bringen. Mit
der Einfiihrung der Kostentridgerrechnung und einem entsprechenden
Controlling wird es in Zukunft moglich sein, gegeniiber den Kliniken
und Instituten vermehrt mit Anreizsystemen zu arbeiten und dadurch
das Kostenbewusstsein zu férdern.

Im Personalbereich verzeichnete das Human Ressources Manage-
ment (HRM) eine iiberdurchschnittliche Personalfluktuation, insbe-
sondere bei den Kaderstellen. Die Reorganisation des HRM als
Dienstleistungszentrum innerhalb des USZ ist ebenfalls abgeschlos-
sen, sodass nun stabilere Verhiltnisse, transparente Arbeitsabldufe
und eine gute Zusammenarbeit mit den Kliniken und Instituten erwar-
tet werden diirfen. Im heutigen Zeitpunkt werden die Dienstleistun-
gen des HRM von den Kliniken und Instituten noch unterschiedlich
bewertet und in Anspruch genommen.

Arztliche Direktion

Gemaiss der Verordnung iiber die Fiihrungsstruktur des USZ und
der Stellenbeschreibung ist der Arztliche Direktor Vorgesetzter der
Klinik- und Institutsdirektoren. Dieser wichtigen Fiihrungsaufgabe
wurde in der Vergangenheit zu wenig Bedeutung beigemessen. Auch
heute besteht hier noch Verbesserungspotenzial. Aus den verschiede-
nen Gesprichen erhielt die GPK-Subkommission den Eindruck, dass
die Klinikdirektoren den Arztlichen Direktor nicht als Vorgesetzten
akzeptieren, sondern vielmehr als gleichgestellten Kollegen betrach-
ten. Auch die weiteren Mitarbeitenden in den Kliniken und Instituten
scheinen beziiglich dieser Unterstellungsverhiltnisse im Unklaren zu
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sein. Die GPK bezweifelt, ob diese Fiihrungsaufgabe vom Arztlichen
Direktor mit der bestehenden Organisation iiberhaupt zufriedenstel-
lend wahrgenommen werden kann, steht er doch mehr als 40 Klinik-
und Institutsdirektoren vor und fithrt daneben als Klinikdirektor noch
seine eigene Klinik. Unter diesen Umsténden scheint es beispielsweise
nicht moglich zu sein, die geforderten Mitarbeiterbeurteilungen mit
Zielvereinbarungen fiir die Klinik- und Institutsdirektoren durchzu-
fiihren. Auch Austrittsgespridche mit Klinikdirektoren, die das USZ
verlassen, scheinen nicht zu erfolgen. Die GPK hat den Eindruck, dass
dem Arztlichen Direktor heute nicht geniigend Zeit bleibt fiir Uberle-
gungen zu langfristigen Zielen und Strategien. Der Bereich Arztliche
Direktion muss aus Sicht der GPK iiberpriift werden. Der Arztliche
Direktor hat sich auf die Fiihrung der Arztlichen Direktion und auf
seine Arbeit in der Spitalleitung zu konzentrieren. Dazu sind die not-
wendigen Fiihrungsinstrumente zu definieren. Er kann daneben nicht
auch noch einer Klinik vorstehen.

Pflegedirektion

Im Rahmen des Projektes fit/ wurde die Pflegedirektion reorgani-
siert, mit dem Ziel, die Fiihrung effizienter zu gestalten. Eine Fiih-
rungsebene entfiel, und die Fithrungsaufgaben der Leitungen Pflege in
den Kliniken und Instituten wurden erweitert. Die Leitungen Pflege
sind direkt der Pflegedirektorin unterstellt. Auf Grund der gefiihrten
Gespriche erhielt die Subkommission den Eindruck, dass sich diese
Strukturen bewéhrt haben und die Pflegedirektion mit ihrer Direkto-
rin und ihren Mitarbeitenden in den Kliniken und Instituten den ru-
henden Pol und die tragende Sdule am USZ und in den einzelnen Kli-
niken darstellen. Die Reorganisation der Pflege wird von allen
Bereichen als gelungen bezeichnet. Die Pflegedirektorin als direkte
Vorgesetzte iiber sdmtliche Klinikleitungen Pflege nimmt diese Funk-
tion ausserordentlich gut und kompetent wahr. Die Mitarbeitendenzu-
friedenheit scheint gut zu sein. Mitarbeiterbeurteilungen mit Zielver-
einbarungen werden in der gesamten Pflege durchgefiihrt. Die gut
eingespielte Organisation der Pflege kommt insbesondere dem Wohl
der Patientinnen und Patienten zugute.
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Empfehlungen

Fiir die Spitaldirektorin ist sicherzustellen, dass eine Uberein-
stimmung zwischen Aufgaben, Kompetenzen / zur Verfiigung ste-
hende Mittel und Verantwortung besteht. Ihre Position als Vorsit-
zende der Spitalleitung ist ihrer Verantwortung entsprechend
aufzuwerten.

Nachdem die notwendigen Strukturen sowohl fiir die Spitallei-
tung als auch fiir die Kliniken und Institute geschaffen worden sind
und Controllinginstrumente zur Steuerung bereit stehen, hat die
Spitaldirektion ihre Kompetenzen und ihre Verantwortung konse-
quent wahrzunehmen und die Entwicklungsziele in konkrete Mass-
nahmen umzusetzen. Dabei werden konsequente, aber verkraftbare
Entwicklungsschritte, gepaart mit Anreizsystemen, am ehesten zu
Verédnderungsbereitschaft fithren.

Der Arztliche Direktor hat seine Vorgesetzten- und Fithrungs-
funktion gegeniiber den Klinikdirektoren verstirkt und konsequent
wahrzunehmen. Falls notwendig miissen ihm dazu weitere Entschei-
dungsbefugnisse und Sanktionsmoglichkeiten gegeben werden. Die
Strukturen der Arztlichen Direktion und das Anforderungsprofil
des Arztlichen Direktors sind mit dem Ziel einer effizienteren Fiih-
rungsstruktur zu iiberpriifen und anzupassen. Die notwendigen
Fiihrungsinstrumente sind zu definieren und einzusetzen.

Kliniken und Institute
Grundsiitzliche Feststellungen und Empfehlungen

Basierend auf den Empfehlungen des Projektes fit/ wurden die Kli-
niken und Institute beauftragt, ein Geschéftsreglement zu erarbeiten
und der Spitalleitung zu unterbreiten. Dazu wurde ihnen ein Muster-
reglement zur Verfiigung gestellt. Die neuen Klinikstrukturen sehen
eine einheitliche Klinikleitung mit dem Klinikdirektor, der Klinikma-
nagerin bzw. dem Klinikmanager und der Leitung Pflege vor. Auch fiir
diese Stellen wurden den Kliniken und Instituten Musterstellenbe-
schreibungen zur Verfiigung gestellt. Wie bereits erwidhnt haben die
Klinik- und Institutsdirektoren eine Besonderheit bei ihrer Anstel-
lung: Sie sind neben ihrer Funktion als Klinik- oder Institutsdirektoren
zugleich auch Professoren der Medizinischen Fakultit der Universitét
mit Lehrverpflichtung. Damit sind sie fiir den klinischen Bereich dem
Arztlichen Direktor des USZ und fiir die Bereiche Forschung und
Lehre der Universitétsleitung unterstellt.



13

Die Kliniken und Institute verfiigen heute alle iiber ein Geschifts-
reglement, und die vorgeschriebenen Klinik- bzw. Institutsleitungen
basieren auf dem Musterreglement. Hingegen werden diese Regle-
mente im Alltag sehr unterschiedlich gelebt. So gibt es Kliniken, in de-
nen die Klinikleitung wochentlich, in anderen viermal jdhrlich oder
bisher noch gar nicht zusammengekommen ist. Dieses Gremium ist je
nach Klinik und Institut unterschiedlich zusammengesetzt; zum Teil
sind neben dem Klinikdirektor, dem Klinikmanagement und der Lei-
tung Pflege auch die Leitenden Arzte in der Klinikleitung vertreten.
Grundsitzlich sollen die Entscheide im Konsens getroffen werden, was
in der Regel moglich zu sein scheint. Kommt kein Konsens zu Stande,
so scheinen in allen Kliniken und Instituten deren Direktoren zu ent-
scheiden. Die Klinikleitungen der verschiedenen Kliniken unterschei-
den sich aber auch beziiglich der Geschiéfte, die von ihnen beraten und
beschlossen werden. So gibt es Klinikleitungen, die gemeinsam die
strategische Entwicklung ihrer Klinik diskutieren. In anderen Klinik-
leitungen wird eher der operative Alltag besprochen, und wieder an-
dere benutzen die Klinikleitungssitzungen lediglich als Informations-
gefidss ohne Entscheidungscharakter. Obwohl die Strukturen der Kli-
niken und Institute am USZ mit dem Projekt fit/ vereinheitlicht
werden sollten, scheint die konkrete Umsetzung nicht iiberall stattge-
funden zu haben.

Klinikdirektion

Die Klinik- und Institutsdirektoren setzen sich engagiert fiir ihre
Kliniken und fiir ihre Lehr- und Forschungsauftrige ein. Dabei besteht
aber die Gefahr, dass die Klinikinteressen stdrker gewichtet werden
gegeniiber den Interessen des USZ als Gesamtunternehmen oder den
klinikiibergreifenden Interessen. Diese Konflikte, die zuweilen in
eigentlichen Machtkdmpfen gipfeln, beeintrachtigen und belasten die
klinikiibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit stark.

Die Doppelunterstellung der Klinik- und Institutsdirektoren
(Arztliche Direktion / Universititsleitung) kann im Konfliktfall oder
bei ungentigender Leistung in einem der drei Bereiche zu unbefriedi-
genden bis untragbaren Situationen fiihren. Erfiillt ein Klinikdirektor
im Bereich Klinikbetrieb die gestellten Anforderungen nicht, so be-
trachtet sich die Universitétsleitung als nicht zustdndig. Die Spitallei-
tung bzw. die Gesundheitsdirektion konnte zwar einen Klinikdirektor
in dieser Funktion absetzen, doch geschieht das geméss bisheriger Pra-
xis dusserst selten bis gar nicht, da die Professur fiir Lehre und For-
schung davon unabhingig weiterbesteht. Um auch diese Anstellung
aufzulOsen, ist eine Einigung zwischen Gesundheitsdirektion und Uni-
versititsrat notwendig. Auch die Durchfiihrung von Mitarbeiterbeur-
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teilungen scheint mit der Doppelunterstellung schwierig zu sein. Diese
miissten sowohl seitens der Arztlichen Direktion als auch seitens der
Universitétsleitung durchgefiihrt werden, wobei eine gewisse Koordi-
nation von Vorteil wére. Zumindest fiir den klinischen Bereich scheint
es denn auch keine institutionalisierten Mitarbeiterbeurteilungen fiir
die Klinik- und Institutsdirektoren zu geben.

Die Aufgaben des Klinikdirektors sind umfassend. So hat er die
medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten sicherzustel-
len. Er ist verantwortlich fiir die administrativen, personellen und fi-
nanziellen Belange der Klinik. Gleichzeitig muss er die hohen Anfor-
derungen erfiillen, die Lehre und Forschung stellen. Die GPK kommt
zur Einschétzung, dass eine Person allein diesem umfangreichen Auf-
gabenkatalog nicht nachkommen kann.

Klinikmanagement

Basierend auf den Empfehlungen des Projektes fit/ ist deshalb die
Funktion des Klinikmanagers, der Klinikmanagerin geschaffen wor-
den, die vor allem administrative, personelle und finanzielle Aufgaben
iibernehmen und damit den Klinikdirektor entlasten soll. Hier wirkt
sich eine strukturelle Inkonsequenz aus: Da diese Funktion im Gegen-
satz zur Leitung Pflege dem Klinikdirektor unterstellt ist und damit ein
Abhingigkeitsverhiltnis besteht, unterscheiden sich Zusténdigkeit
und Aufgabenumfang der Klinikmanagerinnen und -manager stark.
Die Spannbreite bewegt sich von einer reinen Sekretariats- oder Sach-
bearbeiteraufgabe bis hin zu einer eigentlichen Managementfunktion
mit entsprechenden Zustdndigkeiten und Kompetenzen.

Geltende Organisation Spitalleitung — Klinikleitungen

Arztliche(r) Pflege-
Direktor(in) direktor{in)

Spitaldirektor(in)
(Vorsitz)

J—

Klinik-
direktor(in)

Klinik- Klinikleitung
management Pflege

Klinikleitungen USZ

1
s
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Diese strukturelle Inkonsequenz widerspricht auch dem Grundsatz
der Ubereinstimmung von Aufgabe, Kompetenzen / zur Verfiigung ste-
hende Mittel und Verantwortung. Dieser Grundsatz verlangt eine Ent-
flechtung der Klinikstrukturen. Analog der Spitalleitung hat das Klinik-
management, das fiir den gesamten Verwaltungsbereich innerhalb der
Klinik zustidndig sein muss, in der Klinikleitung eine gleichberechtigte
Stellung einzunehmen. Das setzt voraus, dass das Klinikmanagement
nicht dem Klinikdirektor unterstellt ist. Im Hinblick auf den Fiihrungs-
bereich des Arztlichen Direktors und der Pflegedirektorin ist es nahe
liegend, die Klinikmanagerinnen und -manager der Spitaldirektorin zu-
zuordnen. Konsequenterweise und in Analogie zur Spitalleitung haben
die Klinikmanagerinnen und -manager auch den Vorsitz in den Klinik-
leitungen zu fithren. Solche Strukturen bieten den zusitzlichen Vorteil,
als dass sie die Position der Spitaldirektorin stéirken. Der Arztliche Di-
rektor und die Pflegedirektorin haben auf Grund ihrer hierarchischen
Position gegeniiber den Klinikdirektoren bzw. den Klinikpflegeleitun-
gen eine so genannte Hausmacht, die ihre Stellung in der Spitalleitung
starkt. Heute fehlt der Spitaldirektorin eine vergleichbare «Haus-
macht». Mit der hierarchischen Unterstellung der Klinikmanagerinnen
und -manager bei der Spitaldirektorin wird auch in diesem Bereich eine
Gleichstellung erreicht.

Empfohlene Organisation Spitalleitung — Klinikleitungen

Spitalleitung USZ

i Spitaldirektor(in} Arztliche(r) Pflege- |
i (Vorsitz) Direktor(in) direktor(in) i
! |
} i
| Klinik- Arztliche Klinikleitung 3
! management Klinikleitung Pflege !
; (Vorsitz) !
| |

Klinikleitungen USZ
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Die GPK ist sich bewusst, dass die Umsetzung dieses Modells ein
grosses Konfliktpotenzial enthélt. Der Ursprung des heutigen Modells
ist wohl in der jahrelangen starken Machtposition der Klinikdirektoren
zu suchen. Auf Grund ihrer Untersuchungen kommt die GPK aber zum
Schluss, dass sich die aufgezeigte Inkonsequenz bzw. das heutige Modell
damit nicht rechtfertigen lasst. Fiir die GPK steht der Grundsatz im Vor-
dergrund, dass die &rztlichen Aufgaben durch die Klinikdirektoren
wahrzunehmen sind. Von Managementaufgaben sind sie zu entlasten.
Diese sind von den Klinikmanagerinnen und -managern wahrzuneh-
men. Das bedingt, dass die Klinikmanagerinnen und -manager den Vor-
sitz in den Klinikleitungen fiihren.

Im Ubrigen ist anzumerken, dass der berufliche Werdegang der Kli-
nikmanagerinnen und -manager vielschichtig ist. Gemeinsam sind ihnen
die betriebswirtschaftlichen Qualifikationen. Einige von ihnen weisen
daneben noch eine pflegerische oder medizinische Ausbildung auf. Sie
wirken sehr motiviert, engagiert und innovativ. Ihnen liegt viel an der
Entwicklung ihrer Kliniken und des gesamten USZ. Die stark divergie-
renden Handlungskompetenzen und Zustdndigkeiten je nach Klinik
stossen bei ihnen auf Unverstdndnis. Dies gilt umso mehr, als dass die
Klinikmanagerinnen und -manager diese Funktion zum Teil an zwei
Kliniken wahrnehmen und dabei mit unterschiedlichen Handlungskom-
petenzen und Aufgaben konfrontiert sind. Die Klinikmanagerinnen und
-manager haben neben der formellen Klinikmanagerkonferenz unter
der Leitung des Finanzchefs USZ ein eigenes informelles Gefiss ge-
schaffen, das ihnen den Wissens- und Erfahrungsaustausch sicherstellt
und eine gewisse Unterstiitzung bietet.

Klinikleitung Pflege

Die Leitungen Pflege schitzen die hierarchische Direktunterstellung
bei der Pflegedirektorin. Die Zufriedenheit mit ihrer Vorgesetzten ist
gross. Innerhalb der einzelnen Kliniken ist die Pflege klar organisiert. Es
bestehen Stellenbeschreibungen mit Jahreszielen fiir ihre Mitarbeiten-
den. Durch die iibersichtliche Organisation bringen sie eine gewisse
Ruhe und Struktur in die einzelnen Kliniken und Institute. Untereinan-
der sind die Pflegeleitungen der verschiedenen Kliniken recht gut ver-
netzt. Nach wie vor scheint es Klinikdirektoren und Arzte zu geben, die
den Einbezug der Leitung Pflege in die Klinikleitungen kritisch hinter-
fragen. Das kann sich negativ auf die Zusammenarbeit zwischen dem
arztlichen und dem Pflegebereich auswirken. Wie fiir die Klinikmanager
gilt auch hier, dass die Leitungen Pflege sehr engagiert und motiviert
wirken. Das Patientenwohl und die Entwicklung ihrer Klinik und des
USZ sind ihnen sehr wichtig.
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Empfehlungen

Der klinikiibergreifenden Zusammenarbeit muss im Gesamtin-
teresse des USZ grossere Beachtung geschenkt werden. Kénnen auf-
getretene Probleme nicht zwischen den beteiligten Kliniken gelost
werden, so hat die Spitaldirektion — zuerst vermittelnd, dann jedoch
mittels Weisungen — einzugreifen.

Mit dem Projekt fit/ wurden die notwendigen Fiihrungsstrukturen
weitgehend geschaffen. Es zeigt sich jedoch, dass diese an einigen Kli-
niken und Instituten nicht oder nicht vollstindig umgesetzt wurden.
Die Spitalleitung hat das zu kontrollieren und, wo erforderlich, mit
entsprechenden Weisungen die Umsetzung zu verlangen. Es muss si-
chergestellt werden, dass die Klinikleitungen einheitlich und mit glei-
chen Handlungskompetenzen und Verantwortungen strukturiert
sind. Insbesondere miissen die Klinikleitungsmitglieder die ihnen zu-
gedachten Aufgaben mit entsprechenden Handlungskompetenzen
wahrnehmen kénnen.

Alternative Pflichtenhefte fiir die Klinikdirektoren sind zu prii-
fen. Je nach Qualifikation wire es beispielsweise denkbar, dass eine
Klinik iiber einen Klinischen Direktor und einen Direktor fiir For-
schung und Lehre verfiigt. Es wire auch moglich, dass ein Klinikdi-
rektor von einem Forscherteam im Bereich Forschung unterstiitzt
und entlastet wiirde. Erfiillt ein Klinikdirektor die Anforderungen
nicht oder hélt er sich nicht an das Geschiftsreglement und seine Stel-
lenbeschreibung, so miissen Massnahmen ergriffen werden kénnen —
unabhéngig von seinen Qualifikationen in Forschung und Lehre. Die
Spitalleitung hat zusammen mit der Universitétsleitung entspre-
chende Losungen zu erarbeiten.

Die GPK hat den Eindruck erhalten, dass bei einigen Klinikma-
nagerinnen und -managern infolge ungeniigender Handlungskompe-
tenzen ein nicht ausgeschopftes Potenzial vorhanden ist. Dieses muss
den Kliniken bzw. dem USZ zugénglich gemacht werden. Um das si-
cherzustellen und um innerhalb der Klinikleitungen die geforderte
Gleichstellung zu erreichen, sind die Klinikmanagerinnen und -mana-
ger hierarchisch direkt der Spitaldirektorin zu unterstellen. Auf
Grund ihrer Aufgaben haben sie den Vorsitz in den Klinikleitungen
zu fiihren.
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Klinik fiir Herz- und Gefisschirurgie

Die Besprechungen der GPK-Subkommission wurden im vertrau-
lichen Rahmen gefiihrt, weshalb in der vorliegenden Berichterstattung
bewusst darauf verzichtet wurde, einzelne Kliniken oder Institute oder
deren Mitarbeitende zu nennen. Wie eingangs erwéhnt, bildete die Kli-
nik fiir Herz- und Gefisschirurgie Gegenstand von Diskussionen in
den Medien und im Kantonsrat. Im Rahmen dieser Diskussionen teilte
die GPK mit, dass sie diese Klinik in ihre Untersuchungen mit einbe-
ziehen werde, sodass die Einsetzung einer PUK unnétig wiare. Um den
Kantonsrat iiber die Resultate dieser Uberpriifung orientieren zu kon-
nen, weicht die GPK bei dieser Klinik teilweise vom Grundsatz der
Vertraulichkeit ab.

Nach dem tragischen Vorfall an der Klinik fiir Herz- und Gefass-
chirurgie im April 2004 hatte der heutige Klinikdirektor seine Stelle —
zuerst interimistisch, bevor er als Klinikdirektor berufen wurde — unter
sehr schwierigen Bedingungen angetreten. Die Administration der
Klinik war mangelhaft organisiert, die Stelle des Klinikmanagers va-
kant und die Klinik verfiigte seit zwei Jahren iiber kein giiltiges Bud-
get. Auf Grund des erwidhnten Vorfalles, aber auch wegen der lange
Zeit unklaren Nachfolgeregelung fiir den damaligen Klinikdirektor
waren die Mitarbeitenden stark verunsichert. Erschwerend kam hinzu,
dass dieser die Klinik ausgeprégt hierarchisch gefiihrt und seine leiten-
den Mitarbeitenden nur wenig in die Entscheidfindung mit einbezogen
hatte. Motivation und Identifikation der Mitarbeitenden mit der Kli-
nik litten unter den damaligen Verhéltnissen.

Dem Klinikdirektor ist es seither zusammen mit der Gesundheits-
direktion, der Spitalleitung, der Klinikleitung und seinen Mitarbeiten-
den gelungen, die damalige Situation zu beruhigen und zahlreiche Ver-
besserungen einzufiithren. Die Klinikstrukturen geméiss dem Projekt
fit! sind im Aufbau. Die notwendigen Reorganisationen werden unter
Beizug aller Beteiligten durchgefiihrt. Die Geschiftsleitung tagt wo-
chentlich. Der Klinikmanager, der neben einer betriebswirtschaftli-
chen auch iiber eine drztliche Ausbildung verfiigt, ist mit weit reichen-
den Kompetenzen ausgestattet. Der Fiihrungsstil des Klinikdirektors
ist teamorientiert und gepréigt von menschlichen und motivierenden
Elementen. Gemeinsames soll betont und Anerkennung auch ausge-
sprochen werden. Es hat sich gezeigt, dass sich die Mitarbeitenden zu-
erst an diese offene Art der Fithrung gewohnen mussten. Dem Klinik-
direktor ist es ein Anliegen, dass Fachwissen weitergegeben wird und
die Aus- und Weiterbildung klar geregelt ist. Als Klinikdirektor ist es
nicht sein Ehrgeiz, sich in allen Bereichen zu profilieren. Das Team als
Ganzes muss dazu befdhigt sein. Hingegen gehort zu seinem Aufga-
benbereich die strategische Ausrichtung und Entwicklung der Klinik.
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Der interdisziplindren Zusammenarbeit im Interesse des Gesamtun-
ternehmens misst er grosse Bedeutung zu.

Die GPK-Subkommission hat nach den Besprechungen mit dem
Klinikdirektor, dem Klinikmanager und der Leitung Pflege einen po-
sitiven Eindruck von der Klinik fiir Herz- und Gefdsschirurgie erhal-
ten. Zwar sind noch nicht simtliche Probleme gelost, doch sind sie er-
kannt und die Klinikleitung ist unter Beriicksichtigung der bestehen-
den Ressourcen daran, Losungen zu suchen und notwendige Massnah-
men einzuleiten. Dazu ist sie auch auf die Unterstiitzung und das Ver-
standnis der Spitalleitung angewiesen. Die GPK ist iiberzeugt, dass
sich die Klinik fiir Herz- und Gefisschirurgie auf dem richtigen Weg
befindet und in der Lage ist, die noch vorhandenen Probleme zielge-
richtet zu 16sen. Der massgebliche Einsatz der Gesundheitsdirektorin
zusammen mit der Universitatsratsprasidentin bei der Wahl des heuti-
gen Klinikdirektors hat sich als richtig und notwendig erwiesen.

Fehlermeldesysteme / Critical Incident Reporting Systems (CIRS)

Im Rahmen ihrer Abkldarungen konnte die GPK-Subkommission
feststellen, dass es in verschiedenen Kliniken institutionalisierte Feh-
lermeldesysteme gibt. Zum Teil sind diese klinikiibergreifend, zum Teil
nur fiir den Bereich Pflege organisiert. In anderen Kliniken werden die
Notwendigkeit und der Nutzen von institutionalisierten Fehlermelde-
systemen weniger stark gewichtet. Gegenwértig lauft am USZ das Pro-
jekt «Riskmanagement und Patientensicherheit USZ». Dieses hat un-
ter anderem die Unterstiitzung der CIRS einzelner Kliniken zum
Schwerpunkt. Auf Grund der erhaltenen Informationen ist die GPK-
Subkommission der Ansicht, dass CIRS langerfristig klinikiibergrei-
fend am gesamten USZ eingefiihrt werden muss, was grundsétzlich
auch der Gedanke des erwdhnten Projektes ist.

Empfehlungen

Critical Incident Reporting Systems sind am USZ langerfristig
klinikiibergreifend einzufiihren.

Unternehmenskultur

Es ist unbestritten, dass die herrschende Unternehmenskultur ein
wichtiges Element fiir ein gut funktionierendes Unternehmen dar-
stellt. Eine einheitliche Unternehmenskultur existierte jedoch am
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USZ bisher nicht. In den verschiedenen Kliniken findet man die unter-
schiedlichsten Unternehmenskulturen. Diese werden in grossem
Masse durch die Fiihrungspersonen gepriagt. Die Mitarbeitenden
sehen sich oftmals als Mitarbeitende ihrer Klinik und nicht als Mitar-
beitende des USZ als Gesamtunternehmen. Dementsprechend identi-
fizieren sie sich vor allem mit ihren jeweiligen Kliniken. Die Spitallei-
tung will demgegeniiber eine Unternehmenskultur fordern, die von
einem kooperativen Fithrungsstil, vom Teamgedanken und von der
klinikiibergreifenden Zusammenarbeit gepragt ist.

Die Fithrung des USZ als modernes und erfolgreiches Unterneh-
men im gegenwdrtigen gesundheits- und finanzpolitischen Umfeld
setzt eine ausgezeichnete klinik- und institutsiibergreifende Zusam-
menarbeit innerhalb des USZ voraus. Das bedingt, dass die Mitarbei-
tenden und insbesondere die Fithrungspersonen das USZ als Gesamt-
unternehmen betrachten, in denen jede Klinik und jedes Institut zum
Gesamterfolg und zum Gesamtinteresse ihren Teil beitragen. Die Un-
ternehmenskultur des USZ darf nicht von Eigeninteressen geprégt
sein. Sie muss im Sinne der Spitalleitung klinikiibergreifend von einem
kooperativen Fiihrungsstil und vom Teamgedanken ausgehen. Eine
solche Unternehmenskultur kann zwar von der Spitalleitung beschlos-
sen, doch kann sie nicht einfach angeordnet werden. Sie muss im All-
tag und in den Kopfen der Mitarbeitenden gelebt werden. Das setzt
einerseits einen ldngeren Entwicklungsprozess voraus. Anderseits
miissen die Mitarbeitenden, insbesondere die Fithrungspersonen, be-
reit sein, eine solche Unternehmenskultur zu akzeptieren und sich mit
ihr zu identifizieren. Den Fiihrungspersonen kommt dabei eine ent-
scheidende Vorbildfunktion zu.

Empfehlungen

Die Spitalleitung hat der gemeinsamen Unternehmenskultur
weiterhin das notwendige Gewicht beizumessen und diese mit ge-
eigneten Massnahmen zu fordern. Bei der Anstellung von Fiih-
rungskréften, insbesondere von Klinik- und Institutsdirektoren, hat
die Spitalleitung ihren Einfluss auf die Entscheidungstriager — Ge-
sundheitsdirektion (gegebenenfalls Spitalrat), Universititsleitung
und Universitdtsrat — geltend zu machen. Fiihrungskréfte miissen
sich mit der angestrebten Unternehmenskultur identifizieren. So-
wohl die Spitalleitung als auch die Fithrungskréfte haben als Vorbil-
der die gemeinsame Unternehmenskultur vorzuleben.
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Berufungsverfahren

Sowohl der Kantonsrat als auch die GPK befassten sich in der Ver-
gangenheit immer wieder mit den Berufungsverfahren an der Univer-
sitédt, insbesondere an der Medizinischen Fakultit. Dabei ging es um
grundsétzliche Fragestellungen, aber auch um konkrete Einzelfille.
Verschiedene Vorstosse wurden zu diesem Thema eingereicht.

Da die Professoren der Medizinischen Fakultit auch als Klinik-
direktoren eingesetzt werden, wirft der Einbezug der Spitalleitung in
diese Berufungsverfahren regelmissig Fragen auf. Geméss Verord-
nung iiber die Forschung und Lehre der Universitdt im Gesundheits-
bereich setzt sich die Berufungskommission fiir die Besetzung von
Lehrstiithlen klinischer Organisationseinheiten aus Vertreterinnen und
Vertretern der Medizinischen Fakultit und der Spitaldirektion,
Standedelegierten sowie zwei externen Expertinnen oder Experten
zusammen. Sowohl die Spitaldirektorin als auch der Arztliche Direk-
tor sind darin von Amtes wegen, jedoch ohne Stimmrecht vertreten.
Bevor die Berufungskommission ihre Arbeit aufnimmt, wird eine
Strukturkommission eingesetzt, die das Anforderungsprofil im so ge-
nannten Strukturbericht festhélt. Auch in dieser Kommission sind die
Spitaldirektorin und der Arztliche Direktor von Amtes wegen und
ohne Stimmrecht vertreten. Die Berufungskommission stellt der Uni-
versititsleitung Antrag auf Berufung. Diese priift den Antrag und
fiihrt danach im Einvernehmen mit der Spitalleitung die Berufungs-
verhandlungen. In der Praxis scheint das so abzulaufen, dass die Ver-
handlungen durch die Universititsleitung gefiihrt und die Spitalleitung
lediglich dariiber informiert bzw. mit ihr Riicksprache genommen
wird. Eine direkte Teilnahme der Spitalleitung an den Verhandlungs-
gespréchen scheint die Universitdt abzulehnen. Die GPK erachtet die
Teilnahme der Spitalleitung aber als notwendig. Zum einen wiirden
dadurch die Verhandlungen beschleunigt und die Kommunikation zwi-
schen Universitdtsleitung und Spitalleitung vereinfacht. Zum anderen
wiirde durch den direkten Einbezug der Spitaldirektion die Gefahr
von Missverstdndnissen und Fehleinschédtzungen reduziert. Nach den
Berufungsverhandlungen stellt die Universitétsleitung dem Universi-
tatsrat Antrag auf Berufung. Im Universitétsrat ist die Gesundheitsdi-
rektion lediglich durch den Kantonsarzt mit beratender Stimme ver-
treten.

Bisher wurden die wissenschaftlichen Leistungen in Forschung und
Lehre aus Sicht der Spitalleitung stdrker gewichtet als die sozialen
Kompetenzen und Fiihrungsqualititen, was in Einzelféllen zu Fehlbe-
setzungen fiihrte. Neu wird jedoch im Auswahlverfahren verlangt, dass
sowohl fiir die Forschung und Lehre als auch fiir die Klinikfiihrung
ausgezeichnete Leistungen und Qualifikationen vorhanden sein miis-
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sen. Kann ein Kandidat diese Voraussetzungen nicht vollstdndig erfiil-
len, soll es nun moglich sein, die Berufung mit entsprechenden Aufla-
gen zu verbinden. So konne er beispielsweise verpflichtet werden,
Teile der Klinikfithrung oder die gesamte Klinikfithrung abzugeben.
Denkbar sei auch, dass ihm zu seiner Unterstiitzung ein Forscherteam
beigegeben werde. Aus Sicht der GPK sind solche Auflagen unge-
eignet, um die Klinikfithrung sicherzustellen, wird doch die Losung
eines bestehenden Strukturproblems in die einzelnen Berufungsver-
fahren delegiert. Zudem wird diese Problematik mit dem vorgeschla-
genen Gleichstellungsmodell innerhalb der Klinikleitungen entschérft,
da dem Klinikmanagement in weiten Bereichen die Klinikfithrung
zukommt. Dadurch dndert sich das Anforderungsprofil fiir die Mitglie-
der der Klinikleitungen. Teambereitschaft ist eine wesentliche Voraus-
setzung fiir die Einsitznahme in die Klinikleitungen. Eine Unterstiit-
zung der Klinikdirektoren im Forschungs- und Lehrbereich scheint
demgegeniiber je nach den konkreten Umsténden sinnvoll zu sein.

Wegen der zeitraubenden Berufungsverfahren kommt es immer
wieder zu Interimlosungen, was sich auf den Klinikbetrieb negativ aus-
wirkt. Einerseits fithrt es bei den Mitarbeitenden zu Verunsicherungen
und Spannungen. Anderseits wird mit Interimslosungen ein Know-
how-Verlust riskiert. Gemiss heutiger Praxis werden die Berufungs-
verfahren zwei bis vier Jahre vor der Pensionierung eines Klinikdirek-
tors eingeleitet. Im Bewusstsein, dass diese Berufungsverfahren komp-
lex sind, zum Teil Strukturanpassungen erfordern und die Entwick-
lungen im internationalen Umfeld eine Rolle spielen, ist die GPK der
Ansicht, dass mit zielgerichteten Abldufen und einer guten Zusam-
menarbeit zwischen Spitalleitung und Universitétsleitung innerhalb
von hochstens drei Jahren eine Nachfolgeregelung gefunden werden
muss. Wird diese Frist eingehalten, kann eine unbefriedigende Inte-
rimslosung vermieden werden.
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Empfehlungen

Im Hinblick auf die hohe Bedeutung der Klinikdirektoren fiir
das USZ muss die Spitalleitung (mindestens vertreten durch die
Spitaldirektorin und den Arztlichen Direktor) stirker in das
Berufungsverfahren einbezogen werden. Dazu muss sie in den Be-
rufungskommissionen zahlenmissig stdrker vertreten sein. Die
Verhandlungsgesprache haben gemeinsam durch die Universitéts-
leitung und die Spitalleitung zu erfolgen. Die Spitalleitung muss zu-
dem bei Berufungsgeschiften an den Sitzungen des Universitéts-
rates mindestens mit beratender Stimme teilnehmen konnen.

Gemaiss § 10 Abs. 5 der Universitdtsordnung sind fiir die Aus-
wahl der Kandidatinnen und Kandidaten deren wissenschaftliche
Leistungen in Forschung und Lehre sowie deren soziale Kompeten-
zen und Fiithrungsqualitdten massgebend. Diese neue Regelung ist
ab sofort konsequent anzuwenden. Der Klinikdirektor hat die
Teambereitschaft mit dem Klinikmanagement und der Leitung
Pflege vorzuweisen. Das Anforderungsprofil des Klinikdirektors ist
entsprechend anzupassen.

Die Berufungsverfahren sind frithzeitig einzuleiten und be-
schleunigt durchzufiihren, sodass Interimslosungen vermieden wer-
den konnen.

Nachwuchsforderung

Die GPK-Subkommission hat aus den gefithrten Gesprédchen den
Eindruck erhalten, dass bei der Nachwuchsférderung im Arztebereich
ein Verbesserungspotenzial liegt. Die Nachwuchsforderung ist besser
zu strukturieren, und mit den jungen Arztinnen und Arzten sind regel-
missige Standort- und Weiterentwicklungsgespriache zu fithren. Fiir
die Nachwuchsforderung sollte ein Konzept erarbeitet werden, das fiir
alle Kliniken und Institute des USZ gilt. Bisher héngt es weitgehend
von den Klinik- und Institutsdirektoren ab, wie stark der Nachwuchs
gefordert wird.

Nachwuchsforderung ist nur ein Bereich, der besser organisiert
werden muss. Ebenso wichtig ist, dem Thema «Wissensmanagement»
in den Kliniken und Instituten vermehrt Beachtung zu schenken. Das
Fachwissen und die eigenen Erfahrungen sollen an die anderen Team-
mitglieder sowie an die Nachfolger weitergegeben werden. Das heisst,
auch hier muss der Teamgedanke greifen und nicht das Einzelkdmp-
fertum. Mit einem gelebten Wissensmanagement konnen Knowhow-
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Verluste bei Personalabgéngen verhindert oder zumindest minimiert
werden.

Empfehlungen

Der Aus- und Weiterbildung im Arztebereich ist vermehrt Be-
achtung zu schenken. Dazu ist ein Konzept zu erarbeiten, das fiir
alle Kliniken und Institute verbindlich ist. Dieses Konzept umfasst
auch ein Wissensmanagement, das den Wissens- und Erfahrungs-
austausch sicherstellt.

Schlussbemerkungen

Mit ihren Abkldarungen zum USZ wollte die GPK nicht prioritér
Einzelfille, die allenfalls fiir Schlagzeilen gesorgt hatten, untersuchen.
Im Zentrum standen mogliche Systemmaéngel, durch die Konflikte,
Missverstdandnisse und Fehler begiinstigt werden konnen. Die GPK
kommt zum Schluss, dass die Mitarbeitenden am USZ in der Regel
eine hoch stehende Arbeit leisten. Fehler konnen wie in jedem ande-
ren Unternehmen vorkommen. Die beschlossenen Strukturen sind
weitgehend geeignet, um das Unternehmen USZ gemiss seinem Auf-
trag und den iibergeordneten Vorgaben zu fithren. Die Umsetzung
dieser Strukturen ist jedoch nur teilweise erfolgt. Die Spitalleitung hat
mit Unterstiitzung der Gesundheitsdirektion, allenfalls des Spitalrates,
dafiir zu sorgen, dass samtliche Kliniken und Institute dieser Verpflich-
tung nachkommen. Die Unternehmenskultur ist ein wesentliches Ele-
ment, damit die Strukturen im Alltag auch wirklich gelebt werden und
greifen konnen. Hier besteht ein Verbesserungspotenzial, das die Spi-
talleitung gemeinsam mit allen Entscheidungstrigern und Mitarbei-
tenden des USZ ausschopfen muss. Fehler konnen zwar nicht un-
mittelbar auf die noch bestehenden Strukturméngel zuriickgefiihrt
werden, doch werden sie dadurch begiinstigt.

Das USZ ist fiir den Kanton Ziirich und seine Bevolkerung von
grosser Bedeutung. Jahrlich werden rund 160 000 Patientinnen und
Patienten ambulant behandelt. Stationédr werden jéhrlich rund 33 000
Personen betreut. Es erstaunt deshalb nicht, wenn tatsidchliche oder
behauptete Méngel am USZ auf grosses Offentliches Interesse stossen
und dementsprechend von den Medien aufgegriffen werden. Kritik
und Vorwiirfe mogen zum Teil angebracht sein, beruhen zum Teil aber
bestimmt auch auf Griinden, hinter denen einzig Partikularinteressen
stehen. Insgesamt leistet das USZ und seine 6100 Mitarbeitenden mit
dem qualitativ hoch stehenden medizinischen Dienstleistungsangebot



25

einen wichtigen und grossen Beitrag an die Gesundheitsversorgung im
Kanton Ziirich und in der Schweiz.

Die GPK erwartet von der Gesundheitsdirektion, der Spitallei-
tung, vom Universitétsrat und von der Universitétsleitung eine ernst-
hafte Auseinandersetzung mit diesem Bericht und die Umsetzung der
darin enthaltenen Empfehlungen. Die GPK ist {iberzeugt, dass sie mit
dem Bericht einen Beitrag leistet, um die hohe Qualitit der medizini-
schen Dienstleistungen sowie den international guten Ruf des USZ
weiterhin zu erhalten und auszubauen.

Im Namen der Geschéftspriifungskommission

Die Priasidentin: Die Sekretérin:
Romana Leuzinger lic. iur. Madeleine Speerli
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Anhang 3
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