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Die neue Fiihrungsorganisation im Bereich des
Stadtéarztlichen Dienstes: f
Stadtarztlicher Dienst, Amt fiir Krankenheime
und Stadtische Gesundheitsdienste

von Hans-Peter Miinger, lic.rer.pol. -

Ausgangslage

Der Stadtarztliche Dienst (SAD) war im Laufe der Zeit zu einer gros-
sen Dienstabteilung der Stadt Zurich mit breitem Aufgabengebiet
und annahernd 1.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geworden. In
seinem Leistungsangebot nahm der Betrieb der neun stadtischen
Krankenheime den bedeutendsten Platz ein. Daneben flihrte er die
Medizinische Drogenstation "Krankenzimmer fur Obdachlose" und
die Drogenstation Frankental, baute das stadtische Spitex-Angebot
auf und betrieb die Klimastation Clinica Monte Bre sowie drei Schu-
len flr Pflegeberufe. Zudem gehorte die Planung der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung, die Gesundheitsvorsorge und die
amtstarztlichen Aufgaben zum Tatigkeitsgebiet des SAD.

Bei dieser Vielfalt von Aufgabenstellungen unter der gemeinsamen
Fihrung des Chefstadtarztes und des Verwaltungsdirektors des
SAD stand die Sicherstellung des erfolgreichen Betriebes der stadti-
schen Einrichtungen im Vordergrund. Ursprungliche Kernaufgaben,
wie die Planung der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung
oder die Gesundheitsvorsorge, konnten nicht immer mit der er-
wunschten Prioritat bearbeitet werden.

Fahrungsorganisation in Frage gestellt

Als sich abzeichnete, dass im Zuge der Reorganisation der Stadt-
verwaltung das Amt fur Altersheime, das Wohnungsangebot fur Se-
nioren der Stiftung Wohnungsflursorge und die dazugehérige Bera-
tungs- und Anmeldestelle sowie der Stadtarztliche Dienst im Ge-
sundheits- und Umweltdepartement zusammmengefasst werden
sollte, stellte sich flr die Fihrung des Gesundheits- und Wirtschafts-
amtes (GWA) die Frage nach der zweckmassigen zuklnftigen Fulh-
rungsorganisation.
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e Sollte mit Blick auf die bevorstehenden Verédnderungen im Ge-
sundheitswesen (Einfihrung des neuen Krankenversicherungsge-
setzes per 1.1.1996, Anderung der kantonalen Unterstiitzungs-
praxis fur Einrichtungen der Langzeitpflege) die bisherige enge
Verflechtung zwischen den Tragern der arztlichen Leistungen und
den Betreibern der stadtischen Krankenheime und der weiteren
Einrichtungen des SAD aufrechterhalten werden?

e Wie liess sich bei gegebener Anzahl Dienstchefpositionen die auf
dieser Stufe vorhandene Fuhrungskapazitdt optimal einsetzen, so
dass inhaltlich klar ausgerichtete Flhrungsbereiche entstanden?

e Welche Fuhrungsorganisation sollte mit Blick auf eine allfallige
Ausdehnung der vom Stadtrat bereits in Aussicht gestellten Pilot-
projekte zur wirkungsorientierten Verwaltungsflihrung angestrebt
werden?

Klare Ausrichtung auf das Kerngeschaft

Im Sinne eines Vorentscheides legte der Vorstand des GWA zu

Handen der im Februar eingesetzten Projektorganisation fest, dass

die kinftigen Fuhrungsbereiche eine maglichst klare Ausrichtung auf

ihr Kerngeschaft aufweisen sollten. Der SAD solle in seiner bisheri-

gen Form nicht weiterbestehen. Zusatzlich wurde das Amt fur Sozi-

alversicherung (ASV), dessen Hauptaufgabe bisher in der Durchflh-

rung des stadtischen Teilobligatoriums im Krankenversicherungsbe-

reich bestand, in die Uberlegungen einbezogen. Die zentralen

Punkte dieser Arbeitshypothese waren:

e Ein Fuhrungsbereich soll schwergewichtig den Betrieb der Kran-
kenheime umfassen.

e Ein zweiter FUhrungsbereich soll die arztlichen Leistungen und die
sozialmedizinischen Aufgaben beinhalten.

¢ In einem dritten FUhrungsbereich sollen die Drogenstationen, die
Spitex-Zentralstelle und die stadtischen Leistungen im Bereich des
Krankenversicherungsobligatoriums zusammengefasst werden.

Da der Altersricktritt des Verwaltungsdirektors SAD auf den 1. Au-
gust 1995 bevorstand, war es wichtig, die Projektarbeiten unverzig-
lich in Angriff zu nehmen, obwohl zu der Zeit die politische Be-
schlussfassung Uber die Reorganisation der Stadtverwaltung in Ver-
zug geraten war. Sie wurde schliesslich mit Volksabstimmung vom
24. September 1995 genehmigt. Die hier geschilderte Neuorganisa-



tion des SAD und des ASV lag in der Entscheidungskompetenz des
Stadtrates.

Der Auftrag an die Projektorganisation, die aus den Dienstchefs des

SAD und des ASV, weiteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der

betroffenen Dienstabteilung und des Zentralsekretariats GWA sowie

einem externen Berater zusammensetzte, umfasste zwei Teile:

1. Detailliertes Ausarbeiten der neuen Flihrungsorganisation, Uber-
prifung anhand vorgegebener Kriterien und Vorlage zum Ent-
scheid.

2. Realisierung der neuen Organisationsstruktur.

Parallel dazu gaben der Vorsteher des Gesundheits- und Wirt-
schaftsamtes und die Vorsteherin des Sozialamtes einer Gruppe aus
stadtischen Fachleuten mit externer Unterstitzung durch STG-Coop-
ers & Lybrand den Auftrag, eine Strategie flr die stadtischen Ange-
bote zugunsten betagter Bewohnerinnen und Bewohner (Projekt
"Wohnen im Alter") auszuarbeiten. Die fur die neue Fuhrungsorgani-
sation im Bereich SAD relevanten Zwischenergebnisse wurden be-
rucksichtigt.

Am Anfang stand die Skepsis :

Zu Beginn der Projektarbeiten herrschte im Team grosse Skepsis
gegenuber der von der Fuhrung des GWA vertretenen Arbeitshypo-
these, die es nun in einem ersten Schritt detailliert auszuarbeiten
und plausibel zu machen galt. Das Projekt machte eine Phase der
|dealisierung des Ist-Zustandes durch.

Bei der inhaltlichen Ausdifferenzierung des Soll-Zustandes zeigte
sich jedoch bald, dass in vielen Bereichen Gestaltungsvarianten of-
fenstanden, deren Vor- und Nachteile abzuwégen waren, damit die
Projektleitung gegentber der Fihrung des GWA eine klare Position
vertreten konnte. Dies forderte die Auseinandersetzung der Mitglie-
der des Teams mit der klinftigen FUhrungsorganisation. Als sich zu-
dem zeigte, dass die Flihrung des GWA, gestutzt auf die Arbeitser-
gebnisse des Projektteams, die Arbeitshypothese in Teilbereichen
modifizierte, wuchs das Vertrauen in die klnftige Lésung.



Eine fur die Beteiligten neue Fragestellung beschéaftigte das Projekt-
team zu dieser Zeit sehr stark: Entgegen dem bisher Gewohnten
wlrde die Zusammenarbeit zwischen den Fuhrungsbereichen, d.h.
den Dienstabteilungen, einen wichtigen Stellenwert einnehmen. Bei-
spielsweise sind der Stadtarzt, der die medizinische Versorgung ei-
nes Krankenheims sicherstellt und der Leiter dieses Heims nicht
mehr der gleichen FlUhrung unterstellt. Wie kann die Heimleitung
unter diesen Voraussetzungen eine gute und wirtschaftliche medizi-
nische Versorgung sicherstellen, wenn sie nach wie vor verpflichtet
ist, diese Leistung bei den Stadtarzten zu beziehen? Welche Me-
chanismen sollen im Konfliktfall spielen? Es galt einen Weg zu fin-
den, um diese Formen der Zusammenarbeit zur Zufriedenheit der
Beteiligten zu regeln.

Vereinbarungen zur Regelung der Zusammenarbeit

Das gewahlte Instrument sind Vereinbarungen zwischen den Lei-
stungsanbietern (vor allem die Stadtarztinnen und Stadtarzte und
der Sozialdienst) und den Leistungsbezligern, die diese Leistungen
und den Leistungsumfang, die wesentlichen Rechte und Pflichten
der Beteiligten, die Abgeltung, das Controlling und weitere im Einzel-
fall bedeutende Punkte regeln. Diese Vereinbarungen sind vom
Vorstand des GWA bzw. des Gesundheits- und Umweltdepartemen-
tes zu genehmigen. Sie kénnen nach Bedarf an wechselnde Gege-
benheiten angepasst werden.

Als das Konzept flr die Vereinbarungen feststand - zu diesem Zeit-
punkt waren sie noch nicht in den Einzelheiten ausgehandelt -,
uberwog im Projektteam die Zukunftsorientierung. Der Weg fur die
Ausarbeitung des Massnahmenkataloges, der alle zur Umsetzung
der neuen Fuhrungsorganisation nétigen Massnahmen enthielt, war
nun frei.

Im Juni 1995 lagen die bendtigten Unterlagen vor, so dass der
Stadtrat die neue Fuhrungsorganisation (vergleiche das Organi-
gramm am Schluss des Editorials auf Seite 3) noch vor den Som-
merferien verabschiedete.

Rasche Umsetzung
Die Umsetzung erfolgte sehr rasch: mit dem Stellenantritt des neuen
Direktors des Amtes flir Krankenheime trat die Neuorganisation auf




den 1. August 1995 fuhrungsmassig in Kraft. Bis Ende Jahr arbeitete
das Projektteam, teilweise unter Beizug weiterer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, intensiv an der Fertigstellung der Vereinbarungen
und den nétigen Umstellungen im Informatikbereich, damit auch die
rechnungsmassige Umsetzung per 1. Januar 1996 termingerecht
erfolgen konnte.

Im Sinne einer ersten Erfolgsbilanz lassen sich unmittelbar nach

Projektabschluss folgende Punkte hervorheben:

e Es ist gelungen, die drei neuen Fuhrungsbereiche klar auszurich-
ten. Das Amt fur Krankenheime kann sich auf den Betrieb der
stadtischen Krankenheime, der Klimastation und der angeglieder-
ten Schulen fur Pflegeberufe konzentrieren. Die Flihrung der Stad-
tischen Gesundheitsdienste kann sich mit der nétigen Intensitat der
Entwicklung der Spitex-Dienste, dem Betrieb der stadtischen Dro-
genstationen und der Ausrichtung von Beitragen an die Kranken-
versicherungspramien berechtigter Personen zuwenden.
Hauptaufgabe des (neuen) Stadtérztlichen Dienstes ist es, die be-
nétigten medizinischen und sozialmedizischen Leistungen zu er-
bringen; daneben kann er wieder vermehrt flr Fragen der Planung
und Steuerung der Gesundheitsversorgung sowie der Pravention
beigezogen werden.

e FUhrungsmaéassig bestehen nun die Voraussetzungen, um den ein-
zelnen Dienstabteilungen mit der Strategie "Wohnen im Alter" kon-
forme Rollen und Aufgaben zu Ubertragen.

e Mit der Trennung von Leistungsanbietern und -nachfragern sind
erste Elemente eines internen Wettbewerbs eingefihrt worden.
Ueber die Ausgestaltung der Vereinbarungen zwischen den Dien-
stabteilungen ergeben sich produktive Dlskussmnen uber Lei-
stungsumfang, Qualitat und Preis.

e Die Neuorganisation ist kostenneutral realisiert worden.

In einigen Monaten wird, gestitzt auf die Alltagserfahrungen der
Verantwortlichen, eine differenziertere Beurteilung der Neuorganisa-
ton moglich sein. Aus der Sicht des externen Beraters bleibt zu win-
schen, dass diese die Verantwortlichen darin bestarken wird, den
eingeschlagenen Weg in Richtung wirkungsorientierte Verwaltungs-
fGhrung weiter zu beschreiten.
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