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Beschluss des Stadtrats

vom 28. September 2022
GR Nr. 2022/413

Nr. 912/2022

Dringliche Schriftliche Anfrage von Tanja Maag Sturzenegger, Dr. David
Garcia Nuhez und 35 Mitunterzeichnenden betreffend Zusammenlegung
von zwei Abteilungen im Triemli, Griinde fiir die Zusammenlegung aus
pflegerischer, medizinischer und betriebswirtschaftlicher Sicht, Garan-
tie der Pflegequalitiat, Begleitung der Change-Prozesse, Umgang mit dem
Widerstand der Pflegeteams, Massnahmen zur Verhinderung von Kiindi-
gungen und mogliche Plane fiir weitere Zusammenlegungen

Am 31. August 2022 reichten die Mitglieder des Gemeinderats Tanja Maag Sturzenegger,
Dr. David Garcia Nufiez (beide AL) und 35 Mitunterzeichnende folgende Dringliche Schrift-
liche Anfrage, GR Nr. 2022/413, ein:

Aus Grunden der Rentabilitat werden im Gesundheitswesen immer wieder Entscheidungen getroffen, die Ab-
laufe verschlanken sollen. Diese “Okonomisierung der Medizin” findet oft ohne Wissen und auf dem Riicken der
betroffenen Fachkrafte statt. Diese Priorisierung von finanziellen Aspekten vor denjenigen einer qualitativ hoch-
stehenden Patient:innenversorgung flihren zur Frustration in den betroffenen Teams und letztlich zur Kiindigung
ihrer Mitglieder, wodurch sich die Situation in den betroffenen Institutionen nochmals verscharft.

Die Planung von Zusammenlegungen von Einzelstationen zu Grossabteilungen im Stadtspital und der starke
Widerstand des betroffenen Pflegepersonals lassen den Schluss zu, dass sich am Stadtspital aktuell eine der-
artige Negativspirale entwickelt. Im Zusammenhang mit dieser angekiindeten Zusammenlegung von zwei Ab-
teilungen im Triemli (L Ost und West) wandten sich Pflege-Mitarbeitende des betroffenen Teams in einem Brief
an Mitglieder des Gemeinderats und erhoben diverse Vorwurfe gegenuber der Leitung des Stadtspitals.

Bezugnehmend auf die erhobenen Vorwiirfe in Bezug auf die geplante Zusammenlegung bitten wir den Stadtrat
um die Beantwortung der folgenden Fragen:

1. Welche Uberlegungen fliessen bei der Planung der Zusammenlegung der Abteilungen L Ost und West
ein? Inwiefern macht die Zusammenlegung von derart unterschiedlichen Fachbereichen wie Kardiologie,
Onkologie und Viszeralchirurgie aus pflegerischer, medizinischer und aus betriebswirtschaftlicher Sicht
Sinn?

2. Wiekann eine spezialisierte und individualisierte Pflege in einer “gemischten Abteilung” garantiert werden?
Erachtet es der Stadtrat als opportun, dass onkologische Patient: innen sich dasselbe Stockwerk wie die
Neugeborenen teilen missen? Wurden dazu Meinungen bei den betroffenen Personen (Patient: innen,
Pflege, Arzt:innenschaft, etc.) eingeholt?

3. Wie werden Change-Prozesse wie die der Abteilungszusammenlegungen begleitet? Welche Instrumente
werden zur Evaluation und Qualitatssicherung eingesetzt? Wie werden betroffene Fihrungspersonen in
solche Change-Prozesse einbezogen? Wie wird das Pflege- und Betreuungspersonal einbezogen? Wie
werden personelle Veranderungen im Zuge von Abteilungs-Fusionierungen angegangen und wie kommu-
niziert? Welche Mitsprache- und Mitentscheidungsmdglichkeiten werden den erwahnten Mitarbeitenden
zugesprochen?

4.  Wurden im Stadtspital bereits in der Vergangenheit schon Stationszusammenlegungen nach diesem Kon-
zept umgesetzt? Wenn ja, wie haben sich diese medizinisch, pflegerisch und betriebswirtschaftlich aus-
gewirkt?

5. Im Vorfeld der geplanten Zusammenlegung der zwei genannten Stationen hat sich Widerstand in den
Pflegeteams formiert. Folglich wurde das Gesprach mit Fihrungspersonen gesucht. Welche Instanzen der
Fuhrungskette waren mit den Betroffenen in Kontakt? Welche Resultate ergaben diese Gesprache? In-
wiefern haben diese Gesprache die anstehenden Entscheidungen beeinflusst? Welche Mdglichkeiten /
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Alternativen wurden dem Team aufgezeigt? Wie erklart es sich der Stadtrat, dass trotz mehrfacher Ge-
sprache die Vorbehalte und Widerstande auf Seiten des Teams nicht aufgeldst werden konnten?

6. Wie viele Pflege-Mitarbeitende der betroffenen Abteilungen haben im Zusammenhang mit der geplanten
Zusammenlegung resp. im Zeitraum seit der Anktndigung ihre Kiindigung eingereicht? Welche Schritte
wurden unternommen, um solche Kiindigungen zu verhindern?

7. Welche Auswirkungen hatte es fiir den Betrieb des Stadtspitals, falls aus dem betroffenen Team die Dip-
lomierten Pflegefachpersonen geschlossen kiindigen? Wie wiirden die entstehenden Wissensliicken ge-
schlossen? Wie wirde das Stadtspital auf die negative Publicity reagieren?

8.  Sindim Stadtspital weitere Stationszusammenlegungen nach diesem Konzept geplant? Wenn ja, wie viele
und in welchem Zeitplan? Inwiefern fliessen die negativen Reaktionen aus der aktuellen Stationszusam-
menlegung in die weiteren Umsetzungen ein? Sind Anpassungen am Konzept und/oder am Vorgehen zur
Umsetzung geplant?

9.  Neben den Vorwiirfen in Bezug auf die geplante Zusammenlegung kritisieren die Mitarbeitenden weitere
Missstande, wie das Fehlen basale pflegerische Instrumente (z. B. Blutdruckmessgerate) oder elemen-
tarste Hilfsmittel (z. B. Rollstihle). Wie stellt sich der Stadtrat zu den erhobenen Vorwiirfen? Falls der
Stadtrat diese Einschatzung der Problematik nicht teilen sollte, wie erklart er sich diese Wahrnehmung auf
Seiten der Mitarbeitenden? Wie sieht das weitere Vorgehen aus?

Der Stadtrat beantwortet die Anfrage wie folgt:

Frage 1

Welche Uberlegungen fliessen bei der Planung der Zusammenlegung der Abteilungen L Ost
und West ein? Inwiefern macht die Zusammenlegung von derart unterschiedlichen Fach-
bereichen wie Kardiologie, Onkologie und Viszeralchirurgie aus pflegerischer, medizini-
scher und aus betriebswirtschaftlicher Sicht Sinn?

Das Stadtspital Zirich plant am Triemli auf der Etage L eine Etagenleitung einzusetzen.
Gemass aktuellen Uberlegungen bleiben die Teams L West und L Ost weiterhin bestehen.
Sie werden lediglich einer Gesamtleitung unterstellt. Es ist somit kein Stationszusammen-
schluss bzw. eine «Grossstation» geplant.

Die Etagenleitung hat aus Sicht Stadtspital verschiedene Vorteile und kommt sowohl den
Patientinnen und Patienten als auch den Mitarbeitenden zugute. Das Stadtspital Zirich ent-
wickelt die Fuhrung standig weiter. Die beiden Etagen E (hauptsachlich Herzchirurgie)
und F (hauptsachlich Viszeralchirurgie) haben bereits seit 2020 bzw. seit Anfang 2022 eine
Etagenleitung implementiert.

Eine betriebswirtschaftliche Optimierung ist nicht das primare Ziel bei der Einfihrung einer
Etagenleitung. Sie soll vielmehr der Sicherung der Pflegequalitat, der Flexibilisierung der
Dienstplanung und der Optimierung von Prozessen zur Entlastung der Mitarbeitenden die-
nen. Daraus kdnnen als sekundarer Effekt allenfalls betriebswirtschaftliche Vorteile und
Verbesserungen resultieren. Eine Station mit Etagenleitung bietet dienstplanerisch mehr
Mdglichkeiten fur die Pflegemitarbeitenden. Individuelle Dienstplanwiinsche kénnen besser
bertcksichtigt werden, weil mit mehreren Personen mehr Moglichkeiten bestehen.

Anhand der Aufwandkategorien der Patientinnen und Patienten kann zudem die Auslastung
auf der Etage sowie die Belastung der Pflegekrafte besser verteilt und eine einseitige Mehr-
belastung durch aufwandigere Patientinnen oder Patienten verhindert werden. Auch den
Patientinnen und Patienten kommt das zugute, weil durch eine bessere Auslastungsvertei-
lung die Pflegemitarbeitenden fir alle Patientinnen und Patienten gentigend Zeit haben. So
kann auch die Pflegequalitat besser erbracht werden, da Patientinnen und Patienten hin-
sichtlich der pflegerischen Aufwandkategorien auf der Etage besser verteilt werden kénnen.
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Sie ermdglicht zudem die verstarkte Standardisierung von Prozessen wie Visite, Tagesab-
lauf, Dokumentation — was die Pflegefachpersonen entlasten wird. Eine weitere Entlastung
resultiert dadurch, dass es nur noch eine Ansprechperson fir den arztlichen Dienst, die
Bereichsleitungen und alle anderen Schnittstellen gibt. Sie koordiniert und triagiert Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten und kann so auf die spezifische Situation und Arbeitsbelas-
tung der einzelnen Pflegefachpersonen besser Riicksicht nehmen. Zudem kénnen Zugang-
lichkeit und Austausch von Know-how, Fachwissen und Erfahrung besser sichergestellt
werden. Ein weiterer Vorteil ist, dass bei personellen Engpassen die gegenseitige Unter-
stlitzung einfacher und schneller erfolgen kann.

Wie vorstehend erwahnt, sind am Triemli bereits zwei Stockwerke mit einer Etagenleitung
organisiert. Sie bestatigen iberwiegend den Mehrwert der Etagenleitung und berichten von
positiven Effekten und Zufriedenheit der Mitarbeitenden.

Weil die Etage L eine Privatstation ist, war sie schon immer mit Patientinnen oder Patienten
aus verschiedenen medizinischen Fachgebieten belegt. Dieses Jahr sind die Patientinnen
und Patienten aus dem Fachgebiet Chirurgie dazu gekommen. Dieser Entscheid erfolgte
aufgrund der Bettenknappheit. Diese entsteht wiederum aus dem Personalnotstand in der
Branche. Zurzeit haben alle Spitaler ahnliche Herausforderungen zu meistern. Auch das
Stadtspital erachtet den Fachkraftemangel als Herausforderung. Gemeinsam mit dem &arzt-
lichen und pflegerischen Dienst wird die anspruchsvolle Situation analysiert und laufend
verbessert.

Frage 2

Wie kann eine spezialisierte und individualisierte Pflege in einer «gemischten Abteilung»
garantiert werden? Erachtet es der Stadtrat als opportun, dass onkologische Patientinnen
oder Patienten sich dasselbe Stockwerk wie die Neugeborenen teilen miissen? Wurden
dazu Meinungen bei den betroffenen Personen (Patient: innen, Pflege, Arzt:innenschaft,
etc.) eingeholt?

In etwa einem Jahr wird die Frauenklinik ins Hauptbettenhaus ziehen. Die Onkologie und
die Gynakologie werden auf derselben Etage sein; in einem hinteren Teil wird sich, etwas
abgetrennt, die Mutter-Kind Abteilung befinden. Das Vorhaben wird bereits seit mehreren
Jahren bearbeitet, und es sind zahlreiche Lésungsansatze intensiv geprift worden. Die bei-
den Fachbereiche sind dabei aktiv einbezogen worden — sowohl betreffend arztlichen wie
auch pflegerischen Aspekten. Im Juni 2022 fand hierzu eine grosse Informations- und Aus-
tauschveranstaltung in der Frauenklinik statt, bei der die Departementsleitungen «Fach-
pflege und Soziales» und die Bereichsleitung Pflege «Frau-Mutter-Kind» sowie weitere Mit-
glieder der Spitalleitung das Vorhaben prasentierten und mit den Mitarbeitenden ausgiebig
diskutierten. Das medizinische Personal erachtet es mit geeigneten Prozessen als prakti-
kabel, dass die Abteilungen Gynakologie und Onkologie auf derselben Etage sein wer-
den — das ist ein Ergebnis der Veranstaltungen und Vorgesprache. Eine Vielzahl der Pati-
entinnen der Gynakologie sind in onkologischer Behandlung und profitieren genau von die-
ser raumlichen Nahe der beiden Fachgebiete.

Anzumerken ist, dass dieses Vorhaben keinen Zusammenhang mit der geplanten Etagen-
leitung flir die Etage L aufweist.
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Frage 3

Wie werden Change-Prozesse wie die der Abteilungszusammenlegungen begleitet? Wel-
che Instrumente werden zur Evaluation und Qualitiatssicherung eingesetzt? Wie werden
betroffene Fiihrungspersonen in solche Change-Prozesse einbezogen? Wie wird das
Pflege- und Betreuungspersonal einbezogen? Wie werden personelle Veranderungen im
Zuge von Abteilungs-Fusionierungen angegangen und wie kommuniziert? Welche Mitspra-
che- und Mitentscheidungsmoglichkeiten werden den erwdhnten Mitarbeitenden zuge-
sprochen?

Die Begleitung in Change-Prozessen erfolgt durch die Departementsleitung «Fachpflege
und Soziales», gemeinsam mit dem spitalinternen Bereich Organisationsentwicklung
(HR OE) und der HR-Beratung (HRB). Verschiedene Instrumente dienen der Evaluation
der Qualitatssicherung. Sie umfassen beispielsweise Kennzahlen zur Bettenbelegung, in-
terne Qualitatsindikatoren, medizinische Qualitatsdaten der schweizweiten Erhebungen
durch den Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ), Aus-
trittsbefragungen der Mitarbeitenden sowie Zufriedenheitsbefragungen der Patientinnen
und Patienten.

Die Flhrungspersonen wurden und werden im Change-Prozess rechtzeitig und aktiv mit-
einbezogen. In verschiedenen Meetings ist das Vorhaben einer Etagenleitung kommuni-
ziert und diskutiert und ein Austausch wie auch eine Mitwirkung im Gestaltungsprozess
vereinbart worden. So werden die Rahmenbedingungen und die konkrete Umsetzung einer
Etagenleitung ab Oktober 2022 in Workshops gemeinsam erarbeitet. Auch der Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (SBK) und der VPOD sind in
den Prozess involviert. Zudem sind Vertreterinnen und Vertreter der Etagen E und F einge-
laden. Sie kénnen ihren Kolleginnen und Kollegen direkt von ihren Erfahrungen mit einer
Etagenleitung berichten.

Frage 4

Wurden im Stadtspital bereits in der Vergangenheit schon Stationszusammenlegungen
nach diesem Konzept umgesetzt? Wenn ja, wie haben sich diese medizinisch, pflegerisch
und betriebswirtschaftlich ausgewirkt?

Wie vorstehend erwahnt, wurde bereits auf den zwei Etagen E und F mit Schwerpunkten in
der Herz- und Viszeralchirurgie eine Etagenleitung eingefiihrt. Die Etage E wird von einer
Co-Leitung und die Etage F von einer Person gefuhrt. Die Auswertungen zeigen auf beiden
Stockwerken positive Entwicklungen betreffend Zufriedenheit der Mitarbeitenden und die
bereits gute Pflegequalitat konnte beibehalten werden. Positive Effekte haben sich auch
durch eine medizinische Standardisierung ergeben. Das Konzept der Etagenleitung ist re-
lativ offen und der Mitbestimmungsgrad ist hoch. Bei der Einfihrung einer Etagenleitung
werden keine Stellen eingespart. Sie werden vielmehr in zielfihrende andere Funktionen
auf den betreffenden Stationen umgewandelt, wie beispielsweise in Gruppenleitungen.

Frage 5

Im Vorfeld der geplanten Zusammenlegung der zwei genannten Stationen hat sich Wider-
stand in den Pflegeteams formiert. Folglich wurde das Gespriach mit Fithrungspersonen
gesucht. Welche Instanzen der Fithrungskette waren mit den Betroffenen in Kontakt? Wel-
che Resultate ergaben diese Gespriache? Inwiefern haben diese Gespriache die anstehen-
den Entscheidungen beeinflusst? Welche Moglichkeiten / Alternativen wurden dem Team
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aufgezeigt? Wie erklart es sich der Stadtrat, dass trotz mehrfacher Gespriache die Vorbe-
halte und Widerstande auf Seiten des Teams nicht aufgelést werden konnten?

Der Departementsleiter «Fachpflege und Soziales» sowie die interimistisch eingesetzte Be-
reichsleitung Medizin haben Ende Mai 2022 die drei Stationsleitungen der Etage L tGber das
Vorhaben einer Gesamtleitung informiert. Bis Ende Juni wurden mit allen drei Stationslei-
terinnen (Co-Leitung auf L Ost) mehrere Gesprache gefihrt, einzeln und zu dritt. Dabei
wurden mdgliche Vorgehensweisen besprochen. Es konnte jedoch kein gemeinsam getra-
genes Vorgehen gefunden werden. Bedauerlicherweise haben Ende Juni die beiden Co-
Leitungen der Station L Ost ihre Kiindigungen eingereicht. Mit beiden Co-Leiterinnen fan-
den darauffolgend Gesprache statt. Dabei wurden alle Fliihrungsstufen bis hinauf zum Spi-
taldirektor involviert. Der Spitaldirektor hat sich dabei auch mit den beiden Stationsleitungen
von L Ost personlich besprochen. Waren die beiden Co-Leitungen geblieben, hatten sie
den Change-Prozess aktiv mitgestalten konnen.

Anfang Juli 2022 wurden die beiden Teams L West und L Ost informiert und in den Change-
Prozess involviert. Zu den weiteren Gesprachen mit den Teams L West und Ost wurden
auch die beiden Verbande SBK und VPOD einbezogen, ebenso die spitalinterne HRB. Dem
Stadtspital ist es sehr wichtig, die Anliegen der beiden Teams aufzunehmen und eine Be-
ruhigung der Situation herbeizufihren. Deshalb wurde auch eine Moderation der Gespra-
che durch eine weitere Mitarbeiterin von HR OE vorgenommen. Den Betroffenen ist zudem
angeboten worden, dass auf ihren Wunsch hin auch eine externe Mediation beigezogen
werden kann.

Zur Einordnung der Situation ist anzumerken, dass die Station L Ost 26 Pflegemitarbeitende
hat. Davon haben 16 das Schreiben an den Vorsteher des Gesundheits- und Umweltde-
partements (VGU) und an den Gemeinderat unterschrieben. Von der Station L West, die
auch von dieser Etagenleitung betroffen ist, hat niemand das Schreiben unterzeichnet. Die
Situation im Team L Ost entspricht einer Momentaufnahme. Das Stadtspital nimmt die Si-
tuation sehr ernst, hat seine Bemuhungen um einen konstruktiven Dialog engagiert wahr-
genommen und wird diese auch weiterhin wahrnehmen. In der aktuellen, sehr prekaren
Fachkraftemangel-Lage ist es indes auch eminent wichtig und gewunscht, dass sich die
betroffenen Mitarbeitenden aktiv an der Transformation beteiligen und ihre Ideen und Win-
sche einbringen.

Frage 6

Wie viele Pflege-Mitarbeitende der betroffenen Abteilungen haben im Zusammenhang mit
der geplanten Zusammenlegung resp. im Zeitraum seit der Ankiindigung ihre Kiindigung
eingereicht? Welche Schritte wurden unternommen, um solche Kiindigungen zu verhin-
dern?

Neben den beiden Co-Leitungen (am 30. Juni 2022) hat am 31. August 2022 noch eine
weitere Person aus dem Team L Ost gekiindigt. Das Austrittsgesprach ist noch ausstehend.
Deshalb kann nicht gesagt werden, ob die Kindigung im Zusammenhang mit dem Vorha-
ben einer Etagenleitung steht.

Das Stadtspital hat verschiedene Massnahmen ergriffen, um Kindigungen zu verhindern.
Die Departementsleitung und Bereichsleitung gehen mit den Betroffenen ins Gesprach, es
werden verschiedene Angebote unterbreitet wie beispielsweise der Beizug einer externen
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Moderation oder Mediation, und es sind verschiedene Workshops geplant. Auf expliziten
Wunsch kénnen die Betroffenen auch auf eine andere Etage und andere Station wechseln.

Frage 7

Welche Auswirkungen hatte es fiir den Betrieb des Stadtspitals, falls aus dem betroffenen
Team die Diplomierten Pflegefachpersonen geschlossen kiindigen? Wie wiirden die ent-
stehenden Wissensliicken geschlossen? Wie wiirde das Stadtspital auf die negative Pub-
licity reagieren?

Sollten die diplomierten Pflegefachpersonen der betroffenen Teams geschlossen ihre Kiin-
digung einreichen, ware das selbstverstandlich ausserst bedauerlich. Das Stadtspital wird
alle Massnahmen der Kommunikation und des Change-Managements weiterhin anbieten
und ausschopfen, damit mdéglichst keine Kiindigungen erfolgen. Wie bereits erwahnt, kon-
nen auf expliziten Wunsch die Pflegemitarbeitenden auch intern auf andere Stationen
wechseln.

Die entsprechenden Abgéange von 17 diplomierten Pflegefachpersonen missten auf dem
knappen Pflege-Personalmarkt ersetzt werden. Eine solche Situation ware aktuell fur alle
Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen eine grosse Herausforderung, da aber das Stadtspital
mit dem Programm Starkung Pflege bereits viele Massnahmen ergriffen hat, wird es in der
Aussenwahrnehmung gerade in der Pflege als attraktiver Arbeitsplatz angesehen.

Eine negative Publicity wiirde die Attraktivitat des Stadtspitals gefahrden. Das wirde sich
nachteilig auf die Rekrutierungssituation auswirken und somit die Aussichten auf Stellen-
besetzungen beeintrachtigen. Das wiederum wirde die Belastung fur die bestehenden Pfle-
gemitarbeitenden verscharfen. Das Stadtspital bleibt deshalb auch weiterhin im Dialog mit
den betroffenen Mitarbeitenden und setzt darauf, die Situation auf der Etage L im konstruk-
tiven Dialog zu beruhigen.

Frage 8

Sind im Stadtspital weitere Stationszusammenlegungen nach diesem Konzept geplant?
Wenn ja, wie viele und in welchem Zeitplan? Inwiefern fliessen die negativen Reaktionen
aus der aktuellen Stationszusammenlegung in die weitere Umsetzung ein? Sind Anpas-
sungen am Konzept und/oder am Vorgehen zur Umsetzung geplant?

Wie bereits beschrieben, hat das Stadtspital Gberwiegend gute Erfahrungen mit den Eta-
genleitungen auf den Stockwerken E und F gemacht. Die Vorteile werden auch von den
Mitarbeitenden bestatigt. Das bestarkt das Stadtspital darin, auch auf der Etage L eine Ge-
samtleitung zu implementieren. Bis anhin sind keine weiteren Gesamtleitungen auf anderen
Etagen vorgesehen. Der Fokus liegt derzeit auf der Etagenleitung fir das Stockwerk L. Das
Konzept der Etagenleitung hat sich im Grundsatz bewahrt und wird beibehalten. In der De-
tailbearbeitung und Umsetzung wird auf Besonderheiten und Bedlrfnisse auf der Etage L
eingegangen. Bei der Umsetzung der Etagenleitung werden verschiedene Austauschge-
fasse und Workshops stattfinden und der Zeitplan entsprechend angepasst, so dass genu-
gend Zeit fir das Einbinden der Mitarbeitenden zur Verfligung steht.

Far die Weiterentwicklung der Pflegeversorgung finden ab dem vierten Quartal 2022 nebst
dem umfangreichen Programm Starkung Pflege ausserdem Roundtables mit verschiede-
nen Vertreterinnen und Vertretern der Pflege sowie mit den Verbanden SBK und VPOD
statt. Das Stadtspital ist sehr interessiert daran, weitere Impulse und Inputs fiir die laufende
Verbesserung der Situation der Pflegefachpersonen zu erhalten.
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Frage 9

Neben den Vorwiirfen in Bezug auf die geplante Zusammenlegung kritisieren die Mitarbei-
tenden weitere Missstande, wie das Fehlen basaler pflegerischer Instrumente (z. B. Blut-
druckmessgerate) oder elementarste Hilfsmittel (z. B. Rollstiihle). Wie stellt sich der
Stadtrat zu den erhobenen Vorwiirfen? Falls der Stadtrat diese Einschatzung der Proble-
matik nicht teilen sollte, wie erklart er sich diese Wahrnehmung auf Seiten der Mitarbei-
tenden? Wie sieht das weitere Vorgehen aus?

Ende Q1/2022 wurde eine sehr umfassende Materialbestellung von den Stationsleitungen
der Etage L eingegeben. Sie wurde im Q2/2022 inhaltlich und beziiglich der Mengen von
verschiedenen Stellen geprift und angepasst. Daraufhin wurde es dem entsprechenden
Departement zum Genehmigungsprozess vorgelegt. Dieser fiel bedauerlicherweise in die
Sommerferien und deshalb wurden die Materialbestellungen erst im August 2022 geneh-
migt und ausgeldst.

Ausserdem wird der interne Materialbestellungsprozess, der Anfang 2022 uberarbeitet und
neu umgesetzt wurde, nochmals Gberpruft und bei Bedarf verbessert.

Im Namen des Stadtrats
Die Stadtschreiberin
Dr. Claudia Cuche-Curti



