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Durchschnittliche Verweildauer
der stationdren Patienten
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Die wichtigsten
Kennzahlen auf einen Blick

Das UniversitatsSpital Zirich blickt auf ein erfolgreiches Jahr 2014 zurtick.
Die angestiegene Nachfrage in der stationdren und in der ambulanten
Versorgung, neu geschaffene Angebote, Anstrengungen auf der Kostenseite
und Anpassungen bei internen Ablaufen flihrten zu einem Gewinn von

28.5 MCHF. Der Casemix-Index ist leicht zuriickgegangen. Die durchschnitt-
liche Verweildauer blieb nahezu stabil. Der Eigenfinanzierungsgrad kann
dank des Gewinns deutlich gesteigert werden, ist aber mit 17.6 % immer
noch zu tief.
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Bericht des Spitalrats und der Spitaldirektion

Erfolgreiches 2014
fur das Universitatsspital

Das Universitatsspital blickt auf ein
erfolgreiches 2014 zurtick. Es
erwirtschaftete Ertrdge von 1233 Mio.
CHF und einen Gewinn von 28.5 Mio.
CHF. Das stationdre Patientenauf-
kommen konnte gesteigert werden,
ebenso der Ertrag aus ambulanten
Leistungen. Erreicht wurde dieses gute
Ergebnis mit gezielten Investitionen

in die Infrastruktur und dank einer
straffen Bewirtschaftung der Kapazi-
téaten.

Wieder behandelte das Universititsspital
mehr Patientinnen und Patienten als im
Vorjahr: Die stationdren Austritte nahmen
um 5.3 % auf fast 39°000 zu. Das Volumen
der ambulanten Taxpunkte stieg um 6.4 %
auf rund 230 Mio. CHF. Erzielt wurde dieses
Wachstum unter anderem dank der Inves-
titionen, die in den vergangenen Jahren in
die Infrastruktur geflossen sind. Besonders
erfreulich entwickelte sich das Universitdre
Herzzentrum, das seit 2013 interdisziplinére
Spezialleistungen der Herzchirurgie und der
Kardiologie anbietet. Auch die Stroke Unit
mit ihrem umfassenden Behandlungskon-
zept flir Patienten mit Schlaganfall trug zur
positiven Entwicklung im Berichtsjahr bei.

Gewinne sind in Zukunft von
zentraler Bedeutung

Der Betriebsertrag erhohte sich um 6.3 % auf
1'233 Mio. CHF, wéhrend der Aufwand dank
eines disziplinierten Kostenwachstums le-
diglich um 3.7 % auf 1’144 Mio. CHF zu-
nahm. Nach Abschreibungen und Zinsen
resultiert daraus ein Jahresgewinn von
28.5 Mio. CHF. Der Gewinn wird dem Eigen-
kapital zugeschrieben, um die Eigenkapital-
basis des USZ zu stérken. Dies im Hinblick
auf die zahlreichen Vorhaben, die das USZ
in Zukunft aus eigener Kraft wird finanzie-
ren miissen.

2015 werden Sondereffekte wegfallen,
die zum guten Ergebnis 2014 beigetragen
haben. Zusatzlich werden sich auch einige
Rahmenbedingungen unserer Geschafts-
tatigkeit verschlechtern. So wird das USZ
beispielsweise keinen allgemeinen Eigentii-
merbeitrag vom Kanton mehr erhalten und
die Reduktion von Teilen der ambulanten
Tarife wird wirksam. Spitalrat und Spital-
direktion haben deshalb entschieden, vor-
sichtig in das neue Jahr einzusteigen. Sie
haben bereits Massnahmen ergriffen, die
der Ergebnissicherung dienen sollen.
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Ein ereignisreiches Berichtsjahr
2014 war gepréagt von einer dynamischen
Entwicklung in verschiedenen Bereichen.
So wurden neu das Klinische Neurozentrum
und das Interdisziplindre Zentrum fiir Hoch-
prézisions-Radiotherapie eroffnet. Wichtige
Schritte wurden auch bei der Erneuerung
der baulichen Infrastruktur gemacht und
die Zusammenarbeit mit externen Partnern
konnte weiter verstérkt werden. Beson-
ders stolz sind wir auf zahlreiche medizi-
nische Innovationen, die an unserem Spital
entwickelt worden sind. An der Spitze des
USZ (ibernahm Martin Waser von Dr. Peter
Hasler das Prasidium des Spitalrats. Sie-
ben neue Klinikdirektorinnen und -direkto-
ren nahmen ihre Tatigkeit auf. Auch in der
Spitaldirektion haben zwei neue Mitglieder
Einsitz genommen: Martin Matter als neuer
Direktor ICT, und mit Katja Bruni erhielt die
Direktion Pflege und MTTB eine Co-Direk-
torin. Das USZ realisierte diverse Projekte
zur Verbesserung der Produktivitat und er-
reichte weitere Meilensteine auf dem Weg
zur Gesamterneuerung der Infrastruktur.
Grosser Dank gebiihrt allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die mit inrem tag-
taglichen Einsatz zu diesem erfolgreichen
Jahr beigetragen haben.

Wir wiinschen lhnen eine anregende
Lektiire.

Der Spitalrat
Die Spitaldirektion
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Bericht des Spitalrats und der Spitaldirektion

Mit einem erweiterten Angebot

mehr Wachstum erzielt

Wieder kann das USZ auf ein erfolg-
reiches Jahr zurlickblicken: mehr
Ertrdge, mehr Gewinn, mehr Patien-
tinnen und Patienten und mehr
medizinische Innovationen. In einem
zunehmend hart umkampften

Markt sind diese Leistungen be-
sonders erfreulich. Der neue Spital-
ratsprasident Martin Waser und

die Vorsitzende der Spitaldirektion
Rita Ziegler fassen im Gesprach

die wichtigen Ereignisse des vergan-
genen Jahres zusammen und
erklaren, wo sie zukiinftige Schwer-
punkte sehen.

Herr Waser, das USZ verspricht auf
Plakaten: «Wo die Besten arbeiten, kann
man am meisten lernen.» Was haben

Sie in den Monaten, in denen Sie nun am
USZ sind, gelernt?

Martin Waser: Das Gesundheitswesen ist
ein neues Feld fiir mich. Bisher kannte ich
es nur als Patient und aus dem Stadtrat, wo
auch Spitalpolitik definiert wurde. Ich habe
mich in den letzten Monaten intensiv einge-
arbeitet. Vor allem aber habe ich mich mit
den Menschen im Spital unterhalten und
ihren Alltag kennengelernt. Das hilft mir,
meine Verantwortung wahrzunehmen. Die
letzten Monate waren eine intensive Wei-
terbildung und ich habe sehr viel gelernt.

Wie zufrieden sind Sie mit dem Geschafts-
ergebnis 2014?

Rita Ziegler: Alle Mitarbeitenden am USZ
konnen stolz darauf sein. Fiir ihr Engage-
ment gebihrt ihnen ein grosser Dank. Wir
ernten jetzt die Friichte langjahriger Arbeit
und der Bemiihungen, uns sténdig zu ver-
bessern. Die Zahlen sind der Spiegel unse-
rer Tatigkeit. Wir miissen aber diese guten
Zahlen halten kénnen. Das ist Anspruch und
Ansporn zugleich. Denn in Zukunft miissen
wir alle unsere Vorhaben selber finanzieren
und dabei kreditfahig bleiben. Es ist des-
halb wichtig, dass wir auch kiinftig Gewinn
ausweisen.

Ist denn eine Ergebnissicherung fiir
2015 wirklich n6tig, obwohl wir 2014 einen

erheblichen Ausmass erbringen, kann man
nicht einfach kiirzen. Wir leisten einen mas-
siven Beitrag an die Weiterbildung im Ge-
sundheitswesen, und das kénnen wir durch
DRG so nicht finanzieren. Wir bendtigen
also dieses Geld.

Die Bautétigkeit auf dem Gelande des USZ
war auch im Berichtsjahr rege. Wie viel
Geld ist in Erhaltung und Erneuerung der
baulichen Infrastruktur geflossen?

RZ: Insgesamt waren es etwa 90 Millio-
nen. Der Investitionsstau der vergangenen
Jahrzehnte zwingt uns in eine regelrechte
Aufholjagd, um das Spital funktionsfahig zu
erhalten. Bald schon kommt der Modulbau
hinzu und im Anschluss daran der Ersatz fiir
die Trakte NUK 1 bis 3. Dann haben wir eine
Basis erreicht, um den Neubau in Angriff
zu nehmen.

«Es ist wichtig, dass
wir auch kinftig

Gewinn ausweisen.»
Rita Ziegler

Die Arbeiten an der Technikzentrale
haben sehr augenfallig einen grossen Teil
des Parks zur Baustelle gemacht.

Gewinn ausgewiesen haben?

MW: Die Zukunft bleibt ungewiss. Wir ha-
ben Risiken im Bereich von DRG oder den
Tarmed-Tarifen. Entscheidend ist aber auch
der Goodwill des Kantonsrats. Aufgrund
des guten Ergebnisses zu schliessen, wir
hatten die verbliebenen Kantonsbeitriage
nicht mehr nétig, ist falsch. Die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen, die wir in einem

MW: Wir brauchen den Park als Installa-

tionsflache. Das ist zwar unvermeidlich,
aber zeitlich begrenzt. Es geht ja darum, wie
viele Jahre der Park «visuell» fremdbesetzt
sein wird. Wir sind deshalb sehr gliicklich,
dass wir gleich im Anschluss an die Tech-
nikzentrale den Modulbau bauen kénnen.
Wir haben im letzten Jahr auf eine >
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Einigung mit dem Heimatschutz hingearbei-
tet und sind froh, diese erreicht zu haben.

Einen Investitionsrekord gab es gemass
Buchfiihrung auch beziiglich der medizin-
technischen Infrastruktur. Warum braucht
es diese hohen Investitionen?

RZ: Wir haben viele Ersatzbeschaffungen
getatigt. Wenn wir schon mit der Bau-
substanz kdmpfen, miissen wir beziiglich
medizinischer Ausriistung a jour sein. Nur
so konnen wir uns auf hohem medizini-
schem Niveau entwickeln und medizinische
Topleistungen anbieten. Ausserdem war der
technische Fortschritt in den letzten Jahren
gewaltig und da wollen wir mithalten. Das
ist uns bisher gelungen.

Neu ist die Klinik fiir Geriatrie, wo seit
Sommer 2014 Patienten stationdr behan-
delt werden. Im Laufe von 2014 fanden
zudem die Verhandlungen zur Griindung

des Universitaren Geriatrie-Verbunds

statt. Anfang 2015 nahm der Verbund

seine Tétigkeit auf. Was versprechen Sie
sich von dieser Zusammenarbeit?

MW: Menschen werden &lter und sie sollen
gesund alter werden. Dafiir wollen wir (iber
unsere eigenen Grenzen hinausdenken. Wir
suchen also Kooperationen und im Univer-
sitdren Geriatrie-Verbund haben wir sehr
kompetente Partner mit einer langjahrigen
hervorragenden Erfahrung gefunden. Durch
diese Zusammenarbeit werden die geriat-
rische Versorgung in der Stadt sowie die
geriatrische Lehre und Forschung am Me-
dizinstandort Ziirich gestérkt. Mit Frau Prof.
Bischoff-Ferrari haben wir eine Idealbeset-
zung fiir diese Aufgabe gefunden.

RZ: Geriatrie ist ein typisches Beispiel fiir
eine Medizin, die in die Breite geht — im
Gegensatz zum Zusammenzug bei der
hochspezialisierten Medizin. Wir versu-
chen deshalb, entsprechende Netzwerke

zu schaffen. Am USZ sorgen wir dafiir, dass
ein dlterer Mensch mit einem akutmedizi-
nischen Problem altersgerecht behandelt
wird. Bei der langfristigen Rehabilitation
hingegen sind wir auf leistungsstarke Part-
ner angewiesen. Kooperationen sind des-
halb grundsétzlich erwiinscht. Sie dienen
schliesslich der Verbesserung der Versor-
gung und sind auch eine wichtige Basis flir
Forschung und Lehre. Kooperationen gehen
wir ein, wenn alle Partner davon profitieren.

«Wir haben in den
kommenden Jahren
die Chance, die Stadt
mitzugestalten.»

Martin Waser

Kooperationen funktionieren auch intern,
wie das Beispiel des Universitéren Herz-
zentrums am USZ zeigt, wo Kardiologie und
Herzchirurgie ganz eng zusammenarbei-
ten. Wie hat sich das Zentrum entwickelt?
MW: Das Herzzentrum hat sich sehr gut ent-
wickelt, was fiir die ausgezeichnete Arbeit
seiner Mitarbeitenden spricht. Wir stellen
zudem fest, dass die Zusammenarbeit nach
aussen bereits Vorbildcharakter entfaltet.
Am USZ gibt es ja nicht nur das Herzzentrum.
2014 haben wir beispielsweise das Klinische
Neurozentrum erdffnet, das nach einem &hn-
lichen Muster funktioniert. Die Zentren brau-
chen Reglemente, damit die Zusammenar-
beit nicht beliebig ist, sondern eine formelle
Giiltigkeit hat und sich auf dieser Basis ent-
wickeln kann. Weil sich die Medizin laufend
andert, ist man organisatorisch nie fertig da-
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mit. An dieser Entwicklung miissen wir uns
orientieren und sie zu einer Kraft biindeln.

Was bringt denn so ein Zentrum den
Patientinnen und Patienten?

RZ: Der Patient landet nicht beim Arzt, bei
dem er zur Tiire hereinkommt, sondern bei
dem, der sein Gesundheitsproblem am bes-
ten lost. Die Indikationen fiir verschiedene
mdgliche Vorgehen werden gemeinsam
diskutiert, bevor man dem Patienten einen
Vorschlag macht, um die bestmdgliche Be-
handlung zu erbringen. Die Zukunft liegt in
der integralen Versorgung des Patienten.
Die verbesserte Diagnostik flihrt vermehrt
zu einem interdisziplindren Arbeiten.

Kommen wir zuriick auf die Bauvorhaben.
Wo steht das USZ beziiglich der baulichen
Erneuerung im Zentrum von Ziirich?

MW: Wir sind 2014 ein grosses Stiick wei-
tergekommen. Es wurde auf Herz und Nie-
ren getestet, was stadtebaulich maglich
ist. Nun missen Fragen nach Verkehr, Mo-
bilitat, Logistik usw. beantwortet werden.
2015 kommt die Vorlage in die beratenden
Kommissionen im Parlament. Aktuell ist
auch die politische Diskussion (iber die Rah-
menbedingungen im Gang. Wichtig dabei ist
ein intensiver Austausch mit der Universitat
und der ETH. Wir miissen zeigen, warum es
s0 wichtig ist, dass wir uns alle am gleichen
Standort weiterentwickeln. Es gibt weltweit
wenige &hnliche Konstellationen. Wir haben
in den kommenden Jahren die Chance, die
Stadt mitzugestalten. Dabei geht es nicht
nur um das Gesundheitswesen, sondern
um den Standort im Grossraum Ziirich. Hier
werden Arbeitsplatze entstehen und damit
ein grosser volkswirtschaftlicher Nutzen.
RZ: Parallel dazu miissen wir uns wei-
ter iiberlegen, was zuerst gebaut werden
soll, wer zuerst davon profitieren muss und
welche Standards nétig sind. Entscheidend




ist, die grosstmdgliche Flexibilitat in die
zukiinftigen Gebdude zu bringen. Wir bear-
beiten diese Fragen heute, weil wir davon
ausgehen, dass wir 2016 den Wettbewerb
ausschreiben werden. Dann miissen wir
wissen, was wir wollen.

Sie haben 2014 mit USZ — The Circle

im Flughafen ein weiteres grosses Projekt
angestossen.

RZ: Ja, wir haben den unternehmerischen
Grundsatzentscheid gefallt. Wir werden ei-
nen Teil des ambulanten Angebots an den
Flughafen verlagern. Dieser Entscheid be-
ruht auf verschiedenen Aspekten. Zum ei-
nen entwickelt sich die ambulante Medizin
sehr schnell. Wir werden in den néchsten

—% |

zehn bis zwanzig Jahren am USZ nicht die
Maglichkeit haben, uns entsprechend an-
zupassen. Ausserdem werden wir aufgrund
der Erneuerung der Gebéude beziiglich der
Fldchen eine Durststrecke durchmachen
miissen. Der Entscheid fiir The Circle ist
zwar angetrieben von der Raumfrage, aber
er kommt uns auch fiir die Entwicklung des
ambulanten Angebots entgegen. Dabei lo-
ten wir Mdglichkeiten fiir Kooperationen mit
anderen, auch regionalen Anbietern aus.

Was hat Sie im Berichtsjahr besonders
gefreut?

RZ: Dass wir mit The Circle im Flughafen
Néagel mit Kopfen gemacht haben und dass
die Vertiefungsstudie positiv aufgenommen

Bericht des Spitalrats und der Spitaldirektion

Martin Waser, Prasident des Spitalrats,
und Rita Ziegler, Vorsitzende der
Spitaldirektion, fassen im Gespréch
die wichtigen Ereignisse des ver-
gangenen Jahres zusammen.

wurde. Das waren wichtige Meilensteine
flir 2014. Diese erreicht zu haben, ist nicht
selbstverstéandlich. Insgesamt liegt der Er-
folg dieses Jahres aber sicher auch in der
Summe vieler kleiner und grosser positiver
Ereignisse.

MW: Ich pflichte Frau Ziegler bei. Ich bin ja
noch relativ neu am USZ und mir ist vielleicht
gerade deshalb die wirklich gute Stimmung
im Haus aufgefallen. Dazu kommt jeden Tag
von neuem die grosse Motivation, mit der
sich die Arztinnen, Pflegefachpersonen und
Forschenden ihren Aufgaben widmen. Das
ist ein guter Boden, um bei all unseren ehr-
geizigen Vorhaben voranzukommen.
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Fokus

Bildgebende Verfahren sind un-
erldsslich fur Diagnose und
Therapie von Krankheiten. Das
Universitatsspital setzt dabei
neben bewahrten Methoden auf
die Weiterentwicklung und
Kombination von bekannten Ver-
fahren sowie auf neue Tech-
niken. In der Forschung profitiert
das Spital von langjahrigen
Kooperationen.

Zum Bild

Moderne Computertomografie (CT) ist schnell und
schonend. Neuste CT-Gerate kdnnen auch kleinste, sich
stéandig bewegende Strukturen wie Herzkranzgeféasse
prézise, scharf und rasch abbilden. In der Klinik fur
Nuklearmedizin steht einer der allerneusten Computer-
tomografen weltweit. Er hat eine besonders tiefe Strahlen-
belastung fir die Patienten. Das USZ legt Wert darauf,
neue Techniken schnell einzusetzen, wissenschaftlich zu
evaluieren und weiter zu verbessern.




Fokus

Mit der Bildgebung fruhzeitig
die richtige Therapie finden

Am UniversitatsSpital Ziirich dreht
sich alles um die Patientinnen

und Patienten, auch in der Bildge-
bung. Sie soll friih erfolgen, auf-
grund einer wohliiberlegten Frage-
stellung, und so aufwéndig wie
notig, um schnell einen Entscheid
tiber die beste Behandlung zu
féllen. Das Spital setzt auf bewahr-
te und auf neue Techniken. Mit
Partnern aus Industrie und Univer-
sitdten werden laufend neue
Methoden erforscht und in der
Klinik erprobt.

£
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Prof. Dr. Jiirg Hodler,

der Autor dieses Beitrags,
ist seit 2011 Arztlicher Direktor
des Universitatsspitals.

Die Medizin ist auf Bilder angewiesen,
um Befunde beurteilen und iiber Therapi-
en entscheiden zu konnen. Als bildgeben-
de Verfahren bezeichnet man Techniken,
mit deren Hilfe Bilddaten erstellt und aus-
gewertet werden. Das UniversitdtsSpital
Ziirich (USZ) hat in der Bildgebung seine Inf-
rastruktur stetig ausgebaut. Es verfiigt tiber
neueste Gerate zur Diagnose und bietet in-
novative bildgebungsgesteuerte Therapien
an. Die Bilder sind dank digitaler Speicher-
und Ubermittlungstechniken jederzeit und
im ganzen USZ verfligbar. Vermehrt finden
auch elektronische Bildtransfers zu und von
Partnerinstitutionen oder konsiliarische Be-
ratungen mit teleradiologischen Methoden
statt. Immer héufiger ist zudem der Einbe-
zug von bildgebenden Methoden in Opera-
tionssdlen und Endoskopierdaumen, aber
auch die Digitalisierung von Pathologie-
praparaten, die bisher physisch auf Glas-
objekttragern aufbewahrt wurden. Das USZ
war immer ein Spitzenreiter in Bezug auf die
elektronische Patientenakte, die mit diesen
Entwicklungen noch einmal einen Sprung
nach vorne machen wird. Eine wesentliche
Rolle spielen zudem die Bildverarbeitung
und -darstellung. Das USZ arbeitet inten-
siv daran, vollstandige Informationen zum
richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort und
dem richtigen Behandlungsteam zur Ver-
fligung zu stellen, und begleitet die Ent-
wicklung von bildgebenden Methoden auch
systematisch wissenschaftlich. Sei dies zur
Optimierung von Bildqualitdt, Strahlenbe-
lastung, diagnostischer Aussagekraft oder
auch um die Auswirkung auf die Therapie
und deren Wirkung zu berpriifen.

Moderne Computertomografie (CT):
schnell und schonend

Die CT-Technologie wird von der Industrie
laufend weiterentwickelt. Das USZ kann
dank enger Kooperationen optimierte und

12 Geschaftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Ziirich

neue Techniken schnell einsetzen, wis-
senschaftlich evaluieren und weiter ver-
bessern. Moderne CT-Gerate kdnnen auf-
grund der sehr hohen zeitlichen Auflosung
auch kleinste, sich standig bewegende
Strukturen wie Herzkranzgefasse prazise,
scharf und rasch abbilden. Die eigentliche
Bildakquisition dauert nur noch Sekunden.
Das vermindert nicht nur die Belastung des
Patienten, sondern reduziert Artefakte in-
folge Patientenbewegung oder die erfor-
derliche Kontrastmitteldosis. Die Strahlen-
dosis ist iiber die Jahre konstant gesunken
und liegt teilweise unterhalb derjenigen
fiir eine konventionelle Rontgenaufnahme.
Intelligente Rekonstruktionsalgorithmen
reduzieren die Strahlendosis fiir die Pa-
tienten weiter, weil mit viel weniger Strah-
lenbelastung Bilder von hoher Qualitat
entstehen. Aufgrund solcher Fortschritte
konnen auch neue Anwendungen in Be-
tracht gezogen werden. Maglich werden
Projekte wie das vom USZ initiierte und
von den vier anderen Schweizer Uniklini-
ken mitgetragene Lungentumorscreening.
Ziel dieses Projektes ist es, eine solide
wissenschaftliche Basis fiir ein Scree-
ning von Rauchern auf nationaler Ebene
zu schaffen, das sich an klare Standards,
einheitliche Qualitat und Richtlinien hélt.

Bereits seit einigen Jahren werden
am USZ systematisch Dual-Energy-CT-
Untersuchungen angewandt, bei denen
gleichzeitig zwei Aufnahmen mit zwei un-
terschiedlichen Rontgenenergien erstellt
werden. Weil man dadurch Kontraste be-
kommt, die vorher mit CT nicht moglich
waren, kénnen die Kontrastmittelmenge
oder die Anzahl der CT-Serien und damit
die Strahlenbelastung reduziert werden.
Das USZ baut zurzeit die CT-Physik-Unter-
stiitzung aus, um einen eigenen Beitrag zur
weiteren Reduktion der Strahlenbelastung
leisten zu konnen.



Optimierte konventionelle
Rontgenuntersuchung: ohne
stérende Knochen

Die im Allitag weiterhin sehr wichtige kon-
ventionelle Rontgenuntersuchung macht
zurzeit wesentliche Fortschritte. Fiir das
konventionelle Rontgen ist am USZ seit
kurzem ebenfalls eine Dual-Energy-Technik
verfiigbar, fiir die Untersuchungsprotokolle
entwickelt werden. Die Technik macht es
sich zum Vorteil, dass unterschiedliche Ge-
webe die Strahlung mit unterschiedlicher
Energie verschieden stark absorbieren. So
entstehen drei Bilder: ein «normales» Ront-
genbild, ein Knochenbild und ein Weich-
teilbild. Subtrahiert man die iiberlagern-
den Knochen, lassen sich im Thorax die
Lungenstrukturen besser beurteilen. Auch
Gichtablagerungen lassen sich so gut dar-
stellen, weil man Kalk und Weichteile unter-
scheiden kann.

Bilder sind dank
neuer digitaler
Techniken jederzeit
und im ganzen USZ
verfiigbar.

Die Tomosynthese, ebenfalls ein neueres
Rontgenverfahren, entspricht im Prinzip ei-
ner Weiterentwicklung der bekannten kon-
ventionellen Tomografie, dem Vorlaufer der
heutigen CT. Damit wird nur eine bestimmte
Schicht im Objekt scharf abgebildet, wah-
rend die Strukturen ober- und unterhalb der
Schichtebene unscharf dargestellt bleiben.
Die Methode wird primér bei Untersuchun-
gen der Brust (Mammadiagnostik) einge-

setzt. Neu soll sie auch fiir die Thorax- und
Skeletthildgebung genutzt werden. Das
USZ ist dafiir eingerichtet.

Noch nicht reif fiir die Klinik, jedoch
bereits wissenschaftlich evaluiert, ist die
sogenannte Phasenkontrastradiografie, in
der das Paul Scherrer Institut (PSI) fiihrend
ist. USZ-Forschungsgruppen sind an der
vorklinischen Erforschung beteiligt. Diese
Methode liefert wesentlich mehr Kontras-
te als die konventionelle Technik, was in
der Zukunft bei der Brustbildgebung oder
der Weichteilbildgebung von rheumatologi-
schen Erkrankungen eine wesentliche Rolle
spielen konnte.

Magnetresonanztomografie (MRT):
neue Kontraste

Weiterentwickelt wird auch die Magnet-
resonanztomografie. Dieses bildgebende
Verfahren verwendet nicht Rontgenstrah-
len, sondern Magnetfelder und Radiowel-
len, um Bilder herzustellen. Diese Methode
ist liber lange Zeit massgebend vom Institut
fiir Biomedizinische Technik (IBT) der Uni-
versitdt Zirich und der ETH Ziirich gepragt
worden. Mit dem USZ bestehen gemeinsa-
me Infrastrukturen, personelle Verkniipfun-
gen und eine Reihe von wissenschaftlichen
Aktivitdten. Wahrend die technologische
Entwicklung von CT und konventionellem
Réntgen weitgehend von der Industrie ge-
trieben wird, finden immer wieder Entwick-
lungen der MR-Technik in Forschungslabors
von Universitaten und Universitatsspitalern
statt. Bei der MR-Elastografie beispielswei-
se wird genutzt, dass sich krankhaft verén-
dertes Gewebe anders komprimieren lasst
als gesundes. Das zu untersuchende Ge-
webe wird zyklisch mit Druckwellen kom-
primiert und wieder entlastet, ahnlich einer
Druckuntersuchung mit der Hand. Synchron
dazu werden MR-Aufnahmen gemacht. Mit
dem so entstehenden MR-Elastogramm

Fokus

werden am USZ Lebererkrankungen in ei-
nem friihen Stadium diagnostiziert (z. B.
Zirrhose, Verfettung) und die Qualitdt des
Lebergewebes bestimmt. Die Methode ist
im Gegensatz zu einer Biopsie fiir den Pa-
tienten schmerzfrei und risikolos und dau-
ert nur 30 bis 35 Sekunden. An zahlreichen
weiteren Anwendungen wie der Brustkrebs-
diagnostik wird noch geforscht.

Im Rahmen Klinischer Forschung am
USZ mitentwickelt wurde die MR-Neuro-
grafie, die Darstellung von Nerven. Nerven
sind der Bildgebung nicht einfach zugéng-
lich, da sie in konventionellen Rontgenauf-
nahmen und CT wegen ihrer vergleichbaren
Dichte kaum von umgebendem Muskel zu
unterscheiden und auch in Ultraschall und
MRT nicht ohne weiteres darzustellen sind.
Um Nerven mit MRT darzustellen, braucht
es ein sehr gutes Gerat, aber auch die sorg-
féltige und langwierige Entwicklung von ge-
eigneten Bildgebungssequenzen. In diesem
kleinen, aber wichtigen Gebiet hat sich das
USZ durch konsistente Arbeit eine besonde-
re Stellung geschaffen.

MR-Geréte konnen Ganzkérperaufnah-
men liefern. Diese sinnvoll einzusetzen,
braucht klare diagnostische und therapeu-
tische Konzepte und eine interdisziplindre
wissenschaftliche Evaluation der Ergebnis-
se. Das USZ ist auch auf diesem Gebiet sehr
aktiv, wie beispielsweise in der Diagnostik
von ausgedehnten entziindlichen Erkran-
kungen aus dem rheumatologischen For-
menkreis.

Nuklearmedizinische Methoden:
meist als Hybridbildgebung

Erganzt wird das Spektrum der Bildgebung
durch nukleardiagnostische Verfahren wie
SPECT (Einzelphotonen-Emissionscompu-
tertomografie), PET (Positronen-Emissions-
Tomografie) und Szintigrafie. Hier beruht
die Bildgebung auf Emissionen von >
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radioaktiven Substanzen (Tracer), die zuvor
in eine Vene injiziert wurden. Diese Methode
erlaubt, mit kleinsten Tracer-Mengen spe-
zifische Aussagen (iber Stoffwechselpfa-
de zu machen und auch kleine krankhafte
Herde darzustellen. Besonders wichtig sind
solche Methoden in der Tumordiagnostik,
wo Kkleine Tumorableger und deren Verlauf
unter Therapie dargestellt werden. Das
USZ ist seit Jahren Weltspitze in der PET-
Technologie und gemeinsam mit dem Paul
Scherrer Institut auch in der Entwicklung
neuer Tracer, die immer gezieltere Informa-
tion liefern.

Schon seit langem wird PET mit CT
kombiniert, neu auch PET mit MRT. Beim
PET werden radioaktiv markierte Subs-
tanzen verwendet, um Stoffwechselaktivi-
taten in bestimmten Geweben sichtbar zu
machen, etwa bei Tumoren der Hals- und
Bauchregion sowie bei Hirnerkrankungen.
PET-MRT hat den Vorteil, dass die Strah-
lendosis gegentiber der Ianger verfligbaren
PET-CT um bis zu 75 % reduziert ist. Nach
Jahren der klinischen Forschung findet das
kombinierte Verfahren dank eines neuen in-
tegrierten PET-MR-Scanners 2015 Eingang
in den Klinikbetrieb.

Fusion von Bilddaten: mehr Information
Die Fusion von Bilddaten bleibt aber nicht
auf die Kombination von nuklearmedizini-
schen und radiologischen Methoden be-
schrankt. Exemplarisch hervorgehoben
sei hier die Fusion von Ultraschallbildern,
die wahrend eines Eingriffs erworben wer-
den, mit den friiher akquirierten, hochauf-
lI6senden CT-, MR- oder PET-Aufnahmen.
So kann die Person, die den Eingriff vor-
nimmt, den am besten geeigneten Pfad fiir
die Biopsienadel planen und den effektiven
Biopsieweg in Echtzeit tiberpriifen. Solche
Methoden werden zunehmend durch Infor-
matikmittel unterstiitzt.

Die kombinierten Bilddaten kdnnen aber
auch alle durch die gleiche bildgebende Me-
thode geliefert werden, wie beispielsweise
Durchblutungsdarstellung wahrend oder
nach Kontrastmittelinjektion mit morpho-
logischen Aufnahmen. Dazu tragt das USZ
durch ein eigenes 3-D-Labor und auch dank
einer langjéhrigen, erfolgreichen Koopera-
tion mit der ETH Ziirich bei.

Tumoroperation: mit Ultraschall

und Robotern

Ebenfalls auf einer Kombination von bild-
gebenden Methoden basiert das HIFU-
Verfahren, mit dem am USZ bereits erste
Patienten mit Prostatatumoren behandelt
wurden. Dabei fiihrt der Arzt aufgrund von
spezifisch auf diese Behandlung ausgerich-
teten MR-Aufnahmen eine Ultraschallson-
de in den Enddarm des Patienten ein. Das
Gerét biindelt die Schallwellen durch eine
Art Hohlspiegel, wobei Temperaturen bis zu
90 Grad Celsius entstehen, die die Krebs-
zellen punktgenau zerstoren. Ein Kiihlsys-
tem verhindert, dass das Darmgewebe ge-
schédigt wird. Die minimalinvasive Methode
reduziert die Nebenwirkungen wie Impotenz
oder Urininkontinenz deutlich im Vergleich
zur operativen Prostataentfernung.

Das USZ verfligt
uber neueste
Gerate zur Diagnose
und Therapie.

Die robotergestiitzte Chirurgie in der Schweiz
wurde 2002 von der Klinik fiir Urologie ein-
gefiihrt. Die Bildgebung erfolgt dabei iiber
eine Mini-3-D-Kamera, die auf einem der
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vier beweglichen Arbeitsarme eines Opera-
tionsroboters angebracht ist. Die anderen
drei Arme sind mit kleinsten Operationsge-
raten bestiickt, die der Operateur millimet-
ergenau steuern kann. Auch die Thorax-
chirurgen arbeiten roboterassistiert, etwa
bei Tumorentfernungen im Mediastinum.
Die Gynakologen operieren videoassistiert
im sogenannten kleinen Becken, wo meh-
rere Organe lokalisiert sind, in denen sich
relativ haufig Tumoren bilden, etwa in der
Gebarmutter oder in den Eierstocken. Fiir
die Indikation zu solchen Operationen ist
die préoperative Bildgebung entscheidend.
Gleichzeitig ist die Roboterchirurgie auch
ein Beispiel dafiir, dass Bildgebung nicht
mehr auf die klassischen Methoden der Ra-
diologie und der Nuklearmedizin beschrankt
ist, sondern zunehmend auch Bilder eine
Rolle spielen, die durch Videotechnologie
entstehen.

Hybrid-0P: exakte Bilder
fiir Operationen
In Hybrid-OPs werden verschiedene bild-
gebende Verfahren von CT (iber MRT bis
Rontgendurchleuchtung direkt am Opera-
tionstisch verfligbar gemacht. So kann prazi-
se und minimalinvasiv operiert werden. Die
Herzchirurgen und Kardiologen des USZ
nutzen dies fiir Eingriffe am Herzen und
an Gefdssen. Bildgebungsgesteuerte Ope-
rationstechniken werden in Zusammen-
arbeit mit der ETH weiterentwickelt. Der
zukiinftige Operationssaal wird denn auch
wesentlich digitaler sein. Aufgrund der pra-
operativen Bildgebung werden spezifisch
fir den Patienten produzierte Implantate
eingesetzt. Dies geschieht videoassistiert
und maglicherweise robotergesteuert. So
soll die Komplikationsrate bei herzchirur-
gischen Eingriffen weiter reduziert werden.
Zur Diagnose von Herzrhythmusstérun-
gen wird im Herzzentrum ein sogenannter



Mappingkatheter ins Herz eingeflihrt, mit
dem elektrophysiologische Signale gemes-
sen werden. Die erhobenen Funktionsda-
ten konnen in vorher angefertigte CT- oder
MR-Aufnahmen integriert werden. Dadurch
entstehen dreidimensionale Landkarten
des Herzens und seines Reizleitungssys-
tems. Die Methode liefert die Information,
wo genau im Herzen elektrische Kreisldufe
unterbrochen werden miissen, um Herz-
rhythmusstorungen zu behandeln.

Bestehende
Verfahren werden
laufend weiter-
entwickelt, und so
wird am Wissen
von morgen mitge-
arbeitet.

Die Neurochirurgen des USZ nutzen intra-
operativ ein hochauflésendes MRT-Gerat,
dessen Bilder wéahrend des Eingriffs im
Neuronavigationssystem zur Verfiigung
stehen und einerseits eine vollstandige Tu-
morentfernung, andererseits die maximal
mdgliche Schonung von gesundem Gewe-
be erlauben. Mit der detaillierten Ablauf-
planung dieser sehr aufwandigen, mehrere
Réaume, Apparate und Teams kombinieren-
den Methode haben die Neuroradiologen
und Neurochirurgen des USZ gemeinsam
einen wesentlichen Beitrag fiir Operationen
im Gehirn geliefert. Unfall- oder Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen nutzen intraoperativ
rontgenbasierte, CT-dhnliche Techniken zur
prézisen Positionierung von Knochenfrag-
menten oder Implantaten. >

Fokus

Das Bild zeigt eine auf MRT-Bildern basierende, dreidimensionale
Rekonstruktion der wichtigsten Nervenfasersysteme im Gehirn. Die rot
markierten Fasern verbinden linke und rechte Hirnhélfte. Die blauen
dienen der Verarbeitung von motorischen und sensorischen Sinnesein-
driicken und die griinen sind fiir Denken und Gedéchtnis von Bedeutung.
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Oben: 3-D-Computertomografie eines Herzens nach komplexer Bypass-
chirurgie. Abgebildet ist ein vendser Bypass auf die rechte Herzkranzarterie.
Unten: 3-D-Computertomografie einer Hand eines Patienten mit Gicht.

Die griin geférbten Areale entsprechen den Gichtablagerungen.
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Tumorbestrahlung: millimetergenau
und von innen

Die Radio-Onkologie hat in den letzten Jah-
ren erheblich vom technologischen Fort-
schritt profitiert. Fiir eine moglichst préazi-
se Bestrahlung kommen neben speziellen
Lagerungssystemen auch fortgeschrittene
Technologien zur Therapieplanung zum
Einsatz, wie das 4-D-CT. In einem 4-D-CT
erkennt man nicht nur die Lage der Kno-
chen und inneren Organe, sondern auch
deren Bewegung. Auf diese Weise kon-
nen beispielsweise wéhrend der Bestrah-
lung Atembewegungen kompensiert wer-
den. Dank solcher Technologien kénnen
am USZ kleinere Tumoren in Kopf, Lunge,
Leber oder Prostata mit Submillimeter-
genauigkeit bestrahlt werden.

Auch die «innere Bestrahlung» oder
«selektive interne Radiotherapie» (SIRT) zur
Behandlung von inoperablem Leberkrebs
und Lebermetastasen erfolgt bildgesteuert
und wird am USZ von einem interdiszipli-
néren Team aus Onkologen, Nuklearme-
dizinern und interventionellen Radiologen
vorgenommen. Bei der SIRT wird unter
Bildgebung mittels Angiografie iiber einen
Katheter das radioaktive Isotop Yttrium-90
in Form von winzigen Kiigelchen direkt in
die Arterienaste gespritzt, die den Leber-
tumor versorgen. Die Kiigelchen bleiben in
den Tumorgefassen stecken und bestrahlen
von dort aus die Tumorzellen. Ultraschall,
Réntgen oder CT leiten den Radiologen bei
der «Radiofrequenz-Ablation». Das risiko-
arme Verfahren hat sich fiir die Zerstorung
von Tumoren in der Leber, der Niere oder
der Lunge etabliert.

Bildgebung der Zukunft: ein
Schwerpunkt der USZ-Forschung

Am USZ werden bestehende Verfahren
laufend weiterentwickelt und dank Grund-
lagenforschung wird auch am Wissen von



morgen mitgearbeitet. Dafiir gibt es zahl-
reiche Kooperationen innerhalb des USZ,
mit der Universitat Zirich, der ETH, dem
Paul Scherrer Institut und weiteren Part-
nern. Nuklei solcher Kooperationen sind oft
einzelne Kliniken und Institute, aber immer
héufiger auch institutionalisierte Koopera-
tionen, wie die Hochschulmedizin Ziirich
(HSM), das Zurich Center for Experimental
and Clinical Imaging Technologies (EXCITE
Zurich) und das Molecular Imaging Net-
work (MINZ). Letzteres besteht aus insge-
samt elf sogenannten Forschungstandems

Gemeinsam
mit seinen Partnern
bringt das USZ
die Bildgebung auf
dem Hochschul-
platz Ziirich wesent-
lich voran.

mit Grundlagen- und klinischen Forschern,
die den zelluléren und molekularen Mecha-
nismen von Erkrankungen nachgehen. For-
schungsthemen sind Alzheimer, Multiple
Sklerose, Arteriosklerose und kardiovas-
kuldre Erkrankungen sowie Tumorerkran-
kungen. Die molekulare Bildgebung nutzt
neben PET auch MRT, CT, Optical Imaging
sowie Hybridtechnologien und kombiniert
diese mit Verfahren aus anderen Diszipli-
nen wie der Pathologie oder der Moleku-
larbiologie.

Bildgebung und Molekulargenetik wer-
den im Rahmen des Ambizione-Fdrderpro-
gramms des Schweizerischen National-

fonds unter dem Titel «Radiogenomics»
kombiniert. CT- und MR-Daten werden da-
hingehend untersucht, ob sich damit gene-
tisch Arten von Nierenkrebs unterscheiden
lassen. Falls solche Projekte erfolgreich
verlaufen, kann in Zukunft praziser und
rationaler entschieden werden, welche Pa-
tienten von welchem Behandlungstyp pro-
fitieren.

Bildung: ein USZ-Schwerpunkt

Um die laufenden und neuen Aufgaben zu
erflllen, braucht es aktive Aus-, Weiter-
und Fortbildung. Von strukturierten arztli-
chen Weiterbildungsprogrammen liber die
aktive Unterstiitzung der MTRA-Ausbildung
bis hin zur «Summer School» fiir Grundla-
genforscher und wissenschaftlich aktive
Kliniker sowie der Unterstiitzung von Wis-
senschaftlern in ihrem MD/PhD-Programm
gibt es kaum eine Aktivitit, an der das USZ
nicht beteiligt wire. Gemeinsam mit unse-
ren Partnern werden entsprechende Aktivi-
taten verstarkt, fokussiert und strukturiert,
um langfristig geriistet zu sein, die Bildge-
bung auf dem Hochschulplatz Ziirich we-
sentlich voranzubringen.

Bildgebung: kein Selbstzweck

Bildgebung muss am USZ immer dem Pa-
tientenwohl dienen. Eingesetzt wird sie
nicht um jeden Preis, sondern dann, wenn
sie sinnvoll ist und eine korrekte Fragestel-
lung hat. Um sie beantworten zu kénnen,
wird das Verfahren gewahlt, das moglichst
friih hilft, die flir den Patienten richtige Ent-
scheidung beziiglich einer Therapie zu tref-
fen. Benotigt der Patient, die Patientin eine
Behandlung am USZ, soll diese von Anfang
an am richtigen Ort erfolgen. Der Einsatz
der Bildgebung muss auch permanent hin-
terfragt, verbessert und in Workflows inte-
griert werden. Die Zukunft der Bildgebung
entsteht jetzt, in den Forschungslabors, und

Fokus

die aktuelle Bildgebung profitiert vom ra-
schen Uberfiihren neuen Wissens ans Pa-
tientenbett. Fiir alle diese Aspekte der Bild-
gebung steht das USZ.
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Neues aus
den Medizin-
bereichen

In den Medizinbereichen des
Universitatsspitals sind 43 Kliniken
und Institute zusammengefasst.
Diese berichten auf den nachsten
Seiten Uber personelle und
organisatorische Verédnderungen,
medizinische Innovationen oder
Forschungsprojekte. Ausserdem
gewahren sie Einblick in die
Entwicklung des medizinischen
Angebots.

Zum Bild

Bei Operationen, wie etwa bei dieser Herzoperation am
USZ, arbeiten verschiedene Berufsgruppen zusam-

men — von der OP-Pflege Uber die Anasthesistin bis zum
Chirurgen. Speziell fur das USZ adaptierte Checklisten
unterstiitzen die Kommunikation und Koordination

der interdisziplindren Teams. In allen Operationssélen wer-
den die Checklisten bei jedem Eingriff standardmassig
eingesetzt.




Medizinbereich | Neuro-Kopf

Neuro-Kopf

Der Medizinbereich Neuro-Kopf (NKO) blickt auf die Be-
rufung von Prof. Martin Riicker als neuem Direktor

der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie so-
wie auf den Abschluss der mehrjahrigen, umfang-
reichen Umbaumassnahmen im Haldenbachtrakt zu-
riick. Im November 2014 wurde das Klinische Neu-
rozentrum als Verbundzentrum der Kliniken fiir Neuro-
chirurgie, Neuroradiologie und Neurologie gegriindet.
Im Rahmen der zweiten Ausschreibung zur hoch-
spezialisierten Medizin des Kantons Zirich wurden zwei
Projekte des Bereichs — innovative immunologische
Therapieverfahren in der Neuro-Onkologie und neue Kon-
zepte der Neuromodulation zur Forderung fiir die Jahre
2015-2018 empfohlen. Die Verantwortlichen der Pflege
des Medizinbereichs NKO etablierten ein Netzwerk fiir
Stroke-Pflege und gemeinsam mit der Fachhochschule
Kalaidos einen Certificate in Advanced Studies (CAS)

in Neuro/Stroke. Im Rahmen der Verkiirzung der Liege-
zeiten in den Kopfkliniken wurde eine Tagesklinik
aufgebaut, im Mai wurde die Post Stroke Unit in Betrieb
genommen. Mit der Einflihrung des Projekts Hotelle-

rie wurden die Serviceleistungen fiir Patientinnen und
Patienten erhoht.

Casemix-Punkte: 10’676

+10.8%

Verweildauer in Tagen (0): 5.3

+5.7%

Ambulante Patienten: 47°716
(in TTXP): 51’318

+7.9% +3.1%
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Spitalaustritte (Félle): 7’726

+4.5%

Casemix-Index (CMI): 1.389

Abrechenbare Taxpunkte

Prof. Michael Weller
Leiter Medizinbereich,
Direktor Klinik fiir
Neurologie

Prof. Antonios Valavanis

Leiter Medizin, Direktor

Klinik fiir Neuroradiologie

Prof. Luca Regli
Direktor Klinik
fiir Neurochirurgie

=
El

fe"

Prof. Dominik Straumann

Leitender Arzt
Klinik fiir Neurologie

Karsten Boden
Leiter Pflegedienst

Prof. Klara Landau
Direktorin Augenklinik

Prof. Martin Riicker
Direktor Klinik fir
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Cornelia Eickhoff

Leiterin Betriebswirtschaft

Prof. Rudolf Probst
Direktor Klinik fir

Ohren-, Nasen-, Hals-
und Gesichtschirurgie

Prof. Ulrich Schnyder
Direktor Klinik

fiir Psychiatrie und
Psychotherapie



Augenklinik

2014 war fir die Augenklinik ein erfolgreiches Jahr, in dem die An-
zahl der behandelten Patienten erneut anstieg — stationar wurde die
Zahl von 1°500 und ambulant die Zahl von 50’000 erstmals (iber-
schritten. Die starkste Zunahme verzeichnete erneut die Injektions-
sprechstunde, ein Sektor, in dem wir an die Grenzen der raumlichen
und personellen Ressourcen stossen. Neben klinischen Aufgaben
wurden die studentische Lehre, die Weiterbildung zum Facharzt in
Ophthalmologie und Ophthalmochirurgie sowie die &drztliche Fort-
bildung mit viel Engagement weiter gepflegt. Ein Hohepunkt fiir die
arztlichen Mitarbeitenden war eine Veranstaltung, an der alle Be-
teiligten, von den jiingsten bis zu den erfahrensten, ein Coaching
in Vortragstechnik absolvieren durften. Drei Mitarbeitende der Au-
genklinik erhielten im Berichtsjahr die Venia legendi der Universitat
Ziirich. Bereichernd fiir die Klinik war der halbjahrige Aufenthalt von
Prof. Kathleen Digre, Neuro-Ophthalmologin der Universitat Utah,
USA. Sie war die erste Hedi-Fritz-Niggli-Gastprofessorin an der Uni-
versitat Zirich.

Veranderung
2014 2013/2014
Total aller Operationen 3271 0.5%
Spitalaustritte (Félle) 1'524 55%
Ambulante Besuche 50'478 4.2%
Katarakt-, Glaukom- und Hornhautoperationen 1430 1.5%
Operationen der Netzhaut 820 -1.8%
Operationen der Orbita, Lider, Trdnenwege 966 0.1%
und Augenmuskeln
Intravitreale Injektionen bei Erkrankungen 5339 11.2%
der Netzhaut
Laserbehandlungen 782 2.4%
Spezialuntersuchungen 23'604 7%
Fotografische Dokumentationen 7040 0.6%

Klinik flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Seit Februar 2014 steht die Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (MKG) unter der Direktion von Prof. Martin Riicker. Inzwi-
schen wurden innovative Behandlungsmethoden etabliert, wie etwa
die computerassistierte Chirurgie fiir die Rekonstruktion mit patien-
tenspezifischen Implantaten. Die Prézision dieser Verfahren erlaubt
postoperativ eine millimetergenaue Ergebnisevaluation und dient so
der Qualitatssicherung im chirurgischen Behandlungsablauf. Erst-
mals konnten auch orthognathe Umstellungsosteotomien splint-
und positionierungsfrei volldigital geplant und klinisch umgesetzt
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werden. Die MKG-Chirurgie ist Teil des Kopf-Hals-Tumorboards,
dessen Interdisziplinaritat zunehmend die Umsetzung personali-
sierter Behandlungskonzepte ermaglicht. Im Aufbau befindet sich
derzeit das «Interdisziplindre Craniofaziale Centrum (ICFC)», das in
Ziirich institutionsiibergreifend am USZ, am Zentrum fiir Zahnmedi-
zin und am Kinderspital die fachliche Kompetenz in der Behandlung
craniofazialer Fehlbildungen biindelt.

Veranderung
2014 2013/2014
Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Falle) 800 5.7%
davon Notfélle 21.8 24.7%
Pflegetage (abgeleitet von SwissDRG) 4443 20.9%
Verweildauer in Tagen (0) 5.6 13.3%
Casemix-Index (CMI) 1.288 -0.6%
Casemix-Punkte 1030 9.4%
Ambulante Leistungen
Ambulante Besuche im USZ, Notfall u. Konsilien 974 -43%
Ambulante Besuche im Zentrum 16’087 -7.3%

flir Zahnmedizin

Klinik fir Neurochirurgie

Die Er6ffnung des Klinischen Neurozentrums hat die Zusammen-
arbeit zwischen den Kliniken fiir Neurochirurgie, Neurologie und
Neuroradiologie intensiviert. Dadurch wird ein massgeblicher
Strukturwandel innerhalb dieser drei Kliniken ermaglicht, wobei der
Fokus auf den internen Prozessen sowie auf der Optimierung der
Patientenpfade liegt, insbesondere bei den Schwerpunkten neuro-
vaskuldre Neurochirurgie, Neuro-Onkologie und funktionelle Neu-
rochirurgie. Die Weiterbildungskommission der FMH hat die Klinik
fiir Neurochirurgie fiir drei Jahre als A-Klinik eingeteilt. Die spinale
Neurochirurgie verzeichnete einen Anstieg der Falle. Ebenfalls an-
gestiegen sind die stationdren und die ambulanten Besuche. Der
Casemix-Index ist im Vergleich zum Vorjahr leicht zurlickgegangen.
Unter der Leitung von PD Dr. Niklaus Krayenbiihl und PD Dr. Oliver
Bozinov wurden erneut die Kurse «Microsurgical Dissection of the
Human White Matter» und «Microsurgical Approaches to the Skull
Base and Vascular Anatomy» durchgefiihrt.
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Veranderung
2014 2013/2014
Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Félle) 1022 4.2%
davon Notfélle (in %) 45.6 -1.3%
Casemix-Punkte 3’306 7.6%
Casemix-Index 3.235 -31%
Verweildauer in Tagen (@) 10.5 0.8%
Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 374 16.1%
Ambulante Besuche 5148 11.0%

Klinik fiir Neurologie

Die Klinik fiir Neurologie feierte im Mérz 2014 den Abschluss der
mehrjahrigen Renovierungsarbeiten im Haldenbachtrakt. Die Pa-
tientenzahlen im stationédren Bereich stiegen an, auch die Schwe-
re der Erkrankungen der stationar behandelten Patienten nahm
zu. Im ambulanten Bereich stiegen die Fallzahlen ebenfalls an.
Das Schlaganfallzentrum des USZ wurde im Januar 2014 von der
Schweizerischen Vereinigung der Klinischen Neurowissenschaften
auditiert und zertifiziert. Das vom USZ gefiihrte Schlaganfalinetz-
werk Zirich wurde durch Kooperationsvertrdge mit zahlreichen um-
liegenden Spitdlern weiter ausgebaut (Limmattal, Triemli, Winter-
thur, Uster, Glarus, Wetzikon, KinderSpital Zirich, Horgen). In der
zweiten Forderphase der hochspezialisierten Medizin Ziirich werden
Projekte zur Neuro-Onkologie und zur funktionellen Neurochirurgie
und tiefen Hirnstimulation geférdert. Im November erfolgte nach
mehrjahriger Planung die Griindung des Klinischen Neurozentrums
als Forschungsverbund der Kliniken fiir Neurochirurgie, Neuro-
radiologie und Neurologie.

Veranderung
2014 2013/2014
Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Félle) 1’724 3.5%
davon Notfélle (in %) 57.3 -151%
Casemix-Punkte 2'734 26.8%
Casemix-Index 1.587 16.0%
Verweildauer in Tagen (0) 8.0 10.9%
Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 11’709 12.5%
Ambulante Besuche 18’071 8.0%
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Klinik fiir Neuroradiologie

Die Klinik blickt erneut auf ein erfolgreiches Jahr zuriick. Hervorzu-
heben ist die markante Zunahme der Neuro-MR-Untersuchungen,
der komplexen neurointerventionellen Eingriffe und der Konsulta-
tionen. Zugenommen haben auch die ambulanten Dienstleistungen.
Unter Federfiihrung der Klinik fiir Neurologie und Mitwirkung der
Kliniken fiir Neuroradiologie und Neurochirurgie wurde das USZ als
Stroke Center im Rahmen der interkantonalen Vereinbarung zur
hochspezialisierten Medizin zertifiziert. Die Klinik fiihrte 72 not-
fallméssige endovaskuldre Schlaganfallbehandlungen im Rahmen
des Stroke Centers durch. Mit 51 Peer-reviewed-Publikationen,
103 externen Vortragen, 114 angebotenen Forthildungsstunden und
der Ausrichtung des 22. «Zurich Course on Diagnostic and Inter-
ventional Neuroradiology» war die Klinik auch in der Lehre und For-
schung dusserst erfolgreich. Prof. Antonios Valavanis wurde zum
Leiter des neu gegriindeten Klinischen Neurozentrums des USZ
gewdhlt.

Veranderung

2014 2013/2014

Neuro-MR 14°250 9.7%
Neuro-CT 14°028 2.8%
Neuro-Sonografie 545 -9.9%
Konventionelle Rontgenuntersuchungen 5’879 0.8%
Befundung auswértiger Untersuchungen 684 165.1%
Neuroangiografie 1614 12.6%
Neurovaskuldre Interventionen 357 8.8%
Neurointerventionen an den Trdnenwegen 502 39.4%
Neurovaskuldre Spezialsprechstunden 668 9.5%
Total der Leistungen 38’527 6.7%

Klinik fiir Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie

Nach einem leichten Riickgang der stationdren Patienten im Vor-
jahr stieg die Zahl 2014 wieder an, was dem langjahrigen Trend
entspricht. Auch der ambulante Sektor wéachst stetig. Die Statistik
der Operationen wurde auf eine neue, den DRG angepasste Basis
gestellt; damit sind die Zahlen nicht ohne Weiteres vergleichbar. Ein
Vergleich aufgrund der alten Basis zeigt eine dem Patientenaufkom-
men entsprechende Zunahme der Operationen. Die Klinik griindete
2014 mit den ORL-Kliniken von Luzern, St. Gallen und Chur einen
Verbund fiir die Fortbildung der ORL-Arzte, fiir die Weiterbildung
der Assistenten sowie fiir Lehre und Forschung. Am 8. Februar
2014 fand im USZ die erste gemeinsame Fortbildungsveranstaltung



Medizinbereich | Neuro-Kopf

des «ORL-Netzes-ZH-SG-LU-GR» zum Thema «Einseitige Taubheit» »014 Ve;g;‘ggg;‘g
statt. Personell sind 2014 besonders die Ernennung von Dr. Tobias
Kleinjung, Leiter der Poliklinik und der Notfallversorgung, zum Titu- | Stationare Leistungen
larprofessor und die Habilitation von Dr. Christof R66sli zu nennen. | Spitalaustritte (Félle) 288 10.8%
davon Notfélle (in %) 84.0 9.2%
Verdnderung davon Anzahl Spitalaustritte (Félle) 47 -4.0%
2014 2013/2014 im Zentrum fir Essstorungen
Aufenthaltsdauer in Tagen (g) im 75.1 26.0%
Stationére Patienten 2'192 3.9% | Zentrum fiir Essstérungen
Casemix-Punkte 2190 8.6% | Anzahl Mitarbeitende (FTE) 49.9 0.0%
Casemix-Index 0.999 -0.2% .
Verwolldaver o 3% Ambulante Leistungen
Ambulants Besuche s 08% Ambulante Patienten 2’361 51%
- Anzahl Konsultationen insgesamt 10’847 2.6%
davon Notfdlle e 28% Anzahl Konsultationen im Ambulatorium 5978 9.1%
Operationen Total 879 kA Anzahl Konsilien am USZ 5’885 -25%
Cochlea-Implantate ; 87 9:0% 1 Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 3297 5.4%
Ultraschalluntersuchungen Hals/Schilddriise 2'373 28.0%

* Zahl aufgrund verénderter Berechnungsgrundlagen nicht vergleichbar mit Vorjahr.

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

In der ersten Jahreshalfte war der Klinikdirektor im Rahmen eines
Sabbaticals mehrheitlich im Ausland; stellvertretend (ibernahm Prof.
Michael Rufer die Klinikleitung. Die Nachfrage anderer USZ-Klini-
ken zu Themen wie beispielweise Tumortherapie, Transplantation,
Schwindel, Schmerz, Schiaf, Tinnitus ist hoch, was die Wichtigkeit
und Qualitdt unseres Angebots belegt, die personellen Ressourcen
aber teilweise (ibersteigt. Die Psychotherapiestation des Zentrums
fiir Essstorungen wurde komplett renoviert, weshalb wir raumlich
ausweichen mussten. Trotz dieser erschwerten Bedingungen blieb
die Bettenbelegung hoch. Weitergefiihrt wurden die in den letzten
Jahren erfolgreich umgesetzten Massnahmen zur Verbesserung der
Kostendeckung, wie etwa Leistungsvorgaben fiir alle akademischen
Mitarbeitenden. Dadurch hat die Klinik erneut wesentliche Schrit-
te in Richtung einer ausgeglichenen Rechnung auf Erfolgstufe 4
gemacht. Monique Pfaltz, Leitende Psychologin der Klinik, erhielt
einen Ruf als Assistenzprofessorin fiir klinische und experimentelle
Psychophysiologie an der UZH.
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Innere Medizin-Onkologie

Im Medizinbereich Innere Medizin-Onkologie wur-
den Leitungsfunktionen neu besetzt: Nach der Emeri-
tierung von Prof. Reinhard Saller hat Prof. Claudia
Witt den Lehrstuhl fiir komplementare und integrative
Medizin besetzt. Nach der Emeritierung von Prof.

Urs Liitolf und der interimistischen Leitung durch Prof.
Gabriela Studer hat Prof. Matthias Guckenberger

die Klinikdirektion der Radio-Onkologie (ibernommen.
Prof. Philipp Kaufmann hat die Leitung der Nukle-
armedizin von Prof. Gustav von Schulthess (ibernom-
men. Prof. Onur Boyman hat die Direktion der Kli-
nischen Immunologie angetreten. Per Anfang 2014
wurde die neue Tagesklinik des Tumorzentrums in der
Station West C in Betrieb genommen. Das Hamato-
Onkologische Zentrum wurde DKD- und ISO-akkre-
ditiert; die Akkreditierung (JACIE) des Stammzell-
transplantationszentrums wurde erneuert. Prof. Heike
Bischoff-Ferrari baute die Klinik fiir Geriatrie weiter
aus und der Universitare Geriatrie-Verbund wurde ge-
griindet. Das Kompetenzzentrum Palliative Care des
USZ wurde durch eine Kooperation mit dem Ziircher
Lighthouse gestérkt. Betriebswirtschaftlich hat

der Bereich sehr erfolgreich gearbeitet.

Casemix-Punkte: 7’392
| o

6 0 5 A)
Verweildauer in Tagen (0): 10.5

-6.7%

Ambulante Patienten: 17’573
(in TTXP): 44’272

+10.6% -0.1%
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Spitalaustritte (Félle): 3'974

+6.7%

Casemix-Index (CMI): 1.862

Abrechenbare Taxpunkte
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Klinik fiir Radio-Onkologie

2014 war ein intensives Jahr fiir die Klinik fiir Radio-Onkologie. Im
Februar trat Prof. Matthias Guckenberger die Nachfolge von Prof.
Urs Liitolf als Klinikdirektor an. Im Friihjahr erfolgte der Umzug der
radio-onkologischen Poliklinik sowie der Direktion in den Trakt
Rami D. Die ISO-Zertifizierung der Klinik (Infrastrukturteil) wurde
erfolgreich abgeschlossen. Die klinischen und wissenschaftlichen
Aktivitdten auf dem Gebiet der Hochprazisionsstrahlentherapie,
einschliesslich der Protonentherapie, wurden im neu gegriindeten
Interdisziplindren Zentrum fiir Hochprézisions-Radiotherapie ge-
blindelt, das im Tumorzentrum des USZ angesiedelt ist. Die Inbe-
triebnahme eines neuen Linearbeschleunigers sowie die Griindung
des Zentrums wurden im Rahmen eines Symposiums im Novem-
ber gefeiert. Im &rztlichen Bereich wurden Spezialsprechstunden
etabliert. Seit Herbst unterstiitzt ein digitales Workflow-Manage-
ment-System die komplexen Prozesse der Bestrahlungsplanung
und der fraktionierten Radiotherapie. In der Palliative Care begann
die Kooperation mit dem Lighthouse und eine palliativmedizinische
Sprechstunde wurde initiiert.

Verdnderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte (Félle) 419 24.3%
davon Notfélle (in %) 36.8 7.7%
Casemix-Punkte 1171 29.3%
Casemix-Index (CMI) 2.795 1.2%
Verweildauer in Tagen (@) 18.7 -6.4%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 18’237 15.6 %
Ambulante Patienten 1879 -1.9%

Klinik fiir Infektionskrankheiten und Spitalhygiene

Die Infektiologie betreut Patientinnen und Patienten mit komple-
xen Infektionskrankheiten. Sie ist konsiliarisch in allen Kliniken des
USZ tatig und flhrt Projekte zum rationalen Einsatz von Antibio-
tika durch. Schwerpunkte der Spitalhygiene waren die Erfassung
postoperativer Wundinfektionen (Swissnoso-Surveillance), Mass-
nahmen zur Verhinderung der Ausbreitung multiresistenter Bakte-
rien sowie Interventionen zur Verbesserung einer infektpraventiven
Arbeitsweise und des Bewusstseins infektidser Risiken. Der Auf-
bau einer Ebola-Isolationseinheit hatte in der zweiten Jahreshilfte
Prioritét. In den Forschungslabors wurden Fragen zur Pathogenese
der HIV-Infektion und von bakteriellen Infektionen bearbeitet. Der
Schweizerische Nationalfonds unterstiitzt mehrere interdisziplinare
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Projekte wie die Schweizerische HIV-Kohortenstudie, die Schwei-
zerische Transplantationskohorte, die Kohortenstudie zu vaskula-
ren Graftinfektionen und zwei Projekte zu infektidsen Risiken im
Akutspital.

Veranderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte (Félle) 196 25.6%
davon zusatzversichert 24 50.0%
Pflegetage 2'240 -42%
Verweildauer in Tagen (0) 11.5 -33.3%
Casemix-Index (CMI) 1.771 -29.0%
Infektiologische Konsilien, stationar 7031 0.1%
Ambulante Besuche 12618 1.3%
Abrechenbare Taxpunkte (TTXP) 3'899 4.2%
Anonyme HIV-Test-/Beratungsstelle, Anzahl Tests 1’828 -35%
Auftrage Spitalhygienelabor 3’661 2.6%

Klinik fiir Himatologie

Die Klinik fiir Himatologie arbeitete weiter an der Starkung der
Grundlagen- und klinischen Forschung im Bereich der Himato-On-
kologie. So wurde die Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Onkologie
intensiviert und das gemeinsame Hamato-Onkologische Zentrum
DKD- und I1SO-akkreditiert. Erneuert wurde die Akkreditierung
des Stammzelltransplantationszentrums (JACIE), die Swissmedic
reinspizierte die Blutbank. Die klinische Zusammenarbeit mit der
Stammzelltransplantationsabteilung des Kinderspitals Ziirich hat
mit gemeinsamen, regelméssigen Konferenzen nun einen forma-
len Rahmen. Als grosstes Hamophiliezentrum der Schweiz wurde
die Klinik als European Haemophilia Comprehensive Care Center
(EHCC) anerkannt. Das unter Fiihrung der Klinik gegriindete und
in der Schweiz einzigartige Amyloidosenetzwerk wurde mit einem
internationalen Symposium eingeweiht. Ausgebaut wurden der kli-
nische Forschungsschwerpunkt «<humane hdmato-lymphatische
Erkrankungen» und das Schwerpunktprogramm Translationale
Krebsforschung. Ein neuer Forschungsverbund zu Stammzellen und
Leukamie initiierenden Zellen wurde im Rahmen der Systembiologie
etabliert. Es wurden 32 Forschungsarbeiten publiziert, Klinik- und
Forschungsmitarbeitende wurden mit mehreren Kongress- und per-
sonlichen Preisen ausgezeichnet.
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Verdnderung Verdnderung
2014 2013/2014 2014 2013/2014
Stationére Leistungen Stationdre Leistungen
Spitalaustritte total 525 0.8% Austritte 937 -8.2%
Pflegetage total 8'212 -25% davon zusatzversicherte Patienten 229 9.5%
Verweildauer in Tagen (0) 15.8 -4.7% Pflegetage 8’302 -8.9%
Blutstammzelltransplantationen Verweildauer in Tagen (2) 85 —4.9%
Allogen 53 12.8% Casemix-Index (CMI) 1.402 -15.5%
Autolog 17 30.8% | Ambulante Leistungen
Ambulante Lelstungen Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 9016 11.6%
Hamatologie/Hamato-Onkologie 6'460 g4y, | Ambulante Besuche 20372 1.3%
Blutstammzelltransplantation 4776 -5.3%
Hamostase 1426 -0.6% L. o L.
Therapeutische Plasmapheresen 360 08% Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin
Die Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin hat sich zunehmend als
Labor Referenzzentrum fiir das Fiihren von Patienten — vom Symptom zur
Laboranalysen total 709'690 -1.6% | Diagnose und zur integrativen Betreuung komplexer, multimorbider
Spezialuntersuchungen Patienten im Rahmen der hochspezialisierten Medizin etabliert. Die
Knochenmarkmorphologie 1643 11% KIiniIf fiihrt zudem Sp.ezialspr(?chstunden in_ Hypert(?nie, Adipositas,
Immunphénotypisierungen 1986 Z03% FntZl_Jndungs.krankhenen, Spe|cherkrank.he|t(?n SOWI? de.n p?rsqnal-
Molekularbiologische Analysen 3407 Z167% arz’.r'llche.n Dlepgt am USZ..AusserdenJ |st. sie zu§tand|9 fur einen
Spezielle Gerinnung 19074 97% geféangnismedizinischen Dienst und fir die Abteilung fiir Arbeits-

Klinik fiir Onkologie

Fiir die Klinik fiir Onkologie war das vergangene Jahr ein Jahr des
Aufbruchs und Umbruchs. Wir konnten die Tagesklinik eroéffnen und
kénnen nun Patienten vermehrt ambulant betreuen. In der moder-
nen Krebsmedizin steht der Patient im Mittelpunkt; wir haben die
Abldufe und Prozesse entsprechend strukturiert und organisiert.
Ende 2013 wurde die Klinik fiir Onkologie zusammen mit den an-
deren Kliniken und Instituten des USZ als erstes Tumorzentrum der
Schweiz fiir die Gesamtheit der Tumorkrankheiten nach strengen
Kriterien zertifiziert. Damit neueste Forschungsresultate und Thera-
piemethoden ohne Verzdgerung in den Klinischen Alltag einfliessen
konnen, noch bevor sie auf dem Markt sind, verfiigen wir (iber ein
aktives Programm klinischer Forschung. Fiir internationale Vernet-
zung sorgen Prof. Rolf Stahel als Préasident der ESMO (European
Society for Medical Oncology) und Prof. Roger Stupp als Président
der EORTC (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer).

26 Geschaftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Ziirich

und Umweltmedizin. Die klinischen Kernaufgaben wurden im letzten
Jahr erfolgreich in die Forschungsschwerpunkte Multimorbiditét,
Entziindung und Blutgeféasse integriert und bilden so Plattformen fiir
die akademische Nachwuchsférderung. Durch spezifische Curricula
fiir Studierende und Arzte soll der grosse Bedarf danach seitens
des internistischen akademischen Nachwuchses und Fiihrungsper-
sonen Rechnung getragen werden. Die Klinik ist eine angesehene
Weiterbildungsstatte in integrierender Allgemeiner Innerer Medizin.

Veranderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte (Falle) 1'868 10.7%
davon zusatzversicherte Patienten 309 -6.1%
Pflegetage 15345 -4.7%
Verweildauer in Tagen (@) 7.8 -10.5%
Casemix-Index (CMI) 1.241 -15.5%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 5803 2.0%
Ambulante Besuche 27°216 1.8%




Institut fiir komplementére und integrative Medizin
Seit dem 1. Januar 2014 hat das Institut mit Prof. Claudia Witt eine
neue Leitung. Dr. Matthias Rostock als Leiter Poliklinik und PD Dr.
Jiirgen Barth als Leiter Forschung verstarken das Team. Die Re-
novierung der Raumlichkeiten an der Sonneggstrasse 6 wurde im
Oktober abgeschlossen. Die Wartezeiten fiir die Patientinnen und
Patienten konnten verkiirzt und die Anzahl der ambulanten Besuche
ausgeweitet werden. Zusétzlich zur Phytotherapie und zur Natur-
heilkunde wurden die Akupunktur und die Mind Body Medicine in
die multidisziplinaren Behandlungskonzepte integriert. Unterstiitzt
durch ein internationales Advisory Board wurden eine Forschungs-
strategie entwickelt und erste Forschungsprojekte begonnen. Die
Mitarbeitenden des Instituts engagierten sich in der Ausbildung der
Studierenden und in der Fortbildung von Kolleginnen und Kollegen.
Das Institut war an der Organisation von nationalen und internatio-
nalen Weiterbildungs- und Kongressveranstaltungen beteiligt und
hat im Dezember 2014 am USZ ein internationales Symposium zur
Zukunft der komplementarmedizinischen Forschung veranstaltet.

Veranderung

2014 2013/2014

Ambulante Taxpunkte (in TTXP) 433 k. A*
Ambulante Besuche 819 k. A*

* Zahlen aufgrund verénderter Berechnungsgrundlagen nicht mit Vorjahr vergleichbar.

Institut fiir Hausarztmedizin

Mit 112 Publikationen erreichte das Institut flir Hausarztmedizin
erneut das selbst gesteckte Ziel einer fiihrenden Position unter den
europdischen Instituten. Im Jahr 2014 wurden zwei Habilitationen
eingereicht. Die Assistenzprofessur fiir «Versorgungsforschung in
der Hausarztmedizin» konnte mit PD Dr. Oliver Senn besetzt werden.
Erstmals fand in Ziirich der vom Institut ausgerichtete «Swiss Fami-
ly Docs Kongress» mit (iber 500 Teilnehmern statt. Das gemeinsam
mit der SAMW beantragte Nationale Forschungsprogramm «Versor-
gungsforschung» hat weitere Hiirden genommen und wird voraus-
sichtlich auf den 1. Januar 2016 lanciert. Ungebrochen gross ist die
Nachfrage nach dem Curriculum fiir Hausarztmedizin und dem Pra-
xisassistenzprogramm. Damit werden zusammen jahrlich 30 Haus-
arztinnen und Hausérzte weitergebildet. Die Zusammenarbeit mit
den lokalen Hausarzten gestaltet sich hier ebenso erfolgreich wie in
der Forschung. Fiir 2015 stellt die Erhohung der Studierendenzahlen
an der Universitat Ziirich eine Herausforderung dar.
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Klinik fiir Geriatrie

Das USZ hat im Mai 2013 die Klinik fiir Geriatrie gegriindet. Ab Juli
2014 wurden vier Betten betrieben, ab Oktober sechs Betten und
ab Januar 2015 acht. Die Klinik fiir Geriatrie verfolgt einen interdis-
ziplindren Ansatz und arbeitet in innovativen, patientenzentrierten
Schwerpunktkonzepten mit anderen Fachdisziplinen zusammen. Ein
erster Schwerpunkt ist die Alterstraumatologie, in der die Klinik fiir
Geriatrie seit 2014 eng mit der Klinik fiir Unfallchirurgie zusammen-
arbeitet; die umfangreiche Umsetzung der Kollaboration startete im
Januar 2015. Neben einem Assessment-Zentrum hat die Klinik vier
Spezialsprechstunden etabliert: Sprechstunden fiir Alterstrauma-
tologie, fiir Geriatrie, fiir Sarkpenie/Frailty und flir Healthy Aging.
Umgesetzt wurde 2014 die Sprechstunde fiir Alterstraumatologie.
Auf der geriatrischen Bettenstation West F verfolgt die Klinik fiir
Geriatrie tiberlappend zur akutmedizinischen Betreuung einen friih-
rehabilitativen Therapieansatz.

Verdnderung

2014 2013/2014

Patientenaustritte (Félle) 29 k.A*
davon zusatzversichert 14 k.A*
Verweildauer () in Tagen 28 k.A*
Pflegetage 665 k.A*
Casemix-Index (CMI) 2.801 k.A*
Konsilien stationar 300 k.A*

* Keine Vergleichszahlen, da die Klinik fiir Geriatrie 2013 gegriindet wurde.

— Der Jahresbericht der Klinik fiir Immunologie ist integriert in
den Bericht des Medizinbereichs Diagnostik.

— Der Jahresbericht der Klinik fiir Nuklearmedizin ist integriert
in den Bericht des Medizinbereichs Bildgebende Verfahren.
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Herz-Gefass-Thorax

Nach dem Aufbau des Herzzentrums im Vorjahr war
das Jahr 2014 fiir den Medizinbereich Herz-
Gefass-Thorax (HGT) vor allem ein Jahr der Konso-
lidierung. Es ging primér darum, die Strukturen

in Anbetracht zusatzlicher Ressourcen und nach dem
Wechsel des Klinikdirektors der Herz- und Geféss-
chirurgie im Herbst zu festigen. Mit Blick auf die
Effizienz, die neuen Prozesse und die Bettenbelegung
kann von einem sehr erfolgreichen Jahr gespro-
chen werden. Der letzte grosse Schritt im Herzzent-
rum erfolgte in diesem Friihjahr mit dem Bezug

des Ambulatoriums der Kardiologie. Die Planung des
Lungenzentrums und des Gefésszentrums gehen
voran, aktuell Iauft die vollstandige Inbetriebnahme
der nun grossten Intermediate-Care-Station (IMC)

in der Schweiz mit insgesamt 22 Betten. 2014
erfolgte die USGG-Zertifizierung des interdisziplindren
Gefasszentrums, an dem die Angiologie, die Ge-
fasschirurgie und die interventionelle Radiologie be-
teiligt sind. Ebenfalls erfreulich ist die Etablierung
eines Simulationstrainings, bei dem kritische Situati-
onen geiibt werden. Die positiven Riickmeldungen
von Pflegenden und Arzten zeigen, dass wir mit
dieser Massnahme die Patientensicherheit weiter
positiv beeinflussen.

Spitalaustritte (Félle): 6’453
+13.2%

Casemix-Index (CMI): 2.748

+0.7%

Abrechenbare Taxpunkte

Casemix-Punkte: 17°715

+15.9%

Verweildauer in Tagen (9): 7.7

+3.1%

Ambulante Patienten: 15’717
(in TTXP): 22’005

+7.3% +6.5%
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Klinik fiir Angiologie

Vor 40 Jahren, im Februar 1974, fiihrte Dr. Andreas Griintzig am
USZ die weltweit erste Dilatation einer Femoralarterie mit einem
doppellumigen Ballonkatheter durch. Das Jubildum wurde mit ei-
nem Symposium mit tiber 200 Teilnehmenden gefeiert. Heute fiih-
ren wir rund 1’600 Katheterinterventionen pro Jahr an peripheren,
mesenterialen und supraaortalen Gefdssen durch. In der Forschung
publizierten wir interessante Daten zur kognitiven Funktion bei Pa-
tienten mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit und zur Zu-
sammensetzung des LDL-Cholesterins bei PAVK- Patienten. Das
Projekt «Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) of carotid plaque
after intensity-modulated head and neck radiotherapy» von PD Dr.
Christoph Thalhammer wurde 2014 von der Schweizerischen Herz-
stiftung unterstitzt. Prof. Beatrice Amann-Vesti erhielt 2014 eine
Gastprofessur der Medizinischen Fakultét Belgrad.

Verdnderung
2014 2013/2014
Ambulante Patienten 3’485 45%
Ambulante Patienten Uster 465 37.5%
Spitalaustritte (Félle) 803 12.2%
Venensprechstunde, Total Interventionen 264 17%
Duplexsonografien
Duplexuntersuchungen 11’515 10.5%
Duplexuntersuchungen Uster 492 28.5%
Klinische Mikrozirkulation
TcP02 235 19%
Mikrolymphografien, Kapillarmikroskopien 248 6.5%
Perkutane Katheterinterventionen
Interventionen total 1’686 4%
davon Becken-Bein-Arterien 1’600 4%
Patienten Total 1104 1.6%

Klinik fiir Herz- und Gefasschirurgie

Bis Ende September 2014 stand die Klinik fiir Herz- und Gefass-
chirurgie unter der Leitung von Prof. Volkmar Falk, der anschlies-
send seine neue Tatigkeit als Klinikdirektor im Deutschen Herz-
zentrum Berlin antrat. Im Oktober ging die Klinikleitung nahtlos
an Prof. Francesco Maisano iber. Trotz des Wechsels konnten die
Fallzahlen gehalten und die medizinischen Ergebnisse verbessert
werden. Die Kunstherzunterstiitzungssysteme waren wiederum ein
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wichtiger Bestandteil in der Therapie von Patienten mit fortgeschrit-
tener Herzinsuffizienz. Der Einsatz der extrakorporalen Membran-
oxygenierung (ECMO) bei akutem Herz-oder Lungenversagen nahm
erneut zu. Die Gefdsschirurgie baute die ambulante Aortenchirurgie
weiter aus. In der Forschung gab es einen Rekord in der Zahl der
Publikationen.

Veranderung

2014 2013/2014

Herzchirurgie (mit und ohne HLM) 1469 0.8%
ACBP isoliert 301 31%
ACBP und Klappe 90 0.0%
Klappe isoliert und Aortenchirurgie 342 -172%
Transkatheterklappen und MitraClip* 245 94.4%
Herztransplantationen 16 60.0%
Assist Device (ECMO und VAD) 100 -2.0%
Rhythmuschirurgie isoliert (PM/ICD) 174 -8.4%
Andere Herzoperationen 199 -16.7%
Gefasschirurgie (OP Entries) 568 44.5%
Gefésschirurgie thorakal und abdominal 210 0.5%
Gefésse peripher 105 -8.7%
Venen/Amp./Kleineingriffe 253 266.7 %

* Diese Leistung wurde in Kooperation mit der Klinik fiir Kardiologie erbracht.

Klinik fiir Kardiologie

Die Klinik fiir Kardiologie hat ein sehr erfolgreiches Jahr hinter sich,
mit einem Wachstum in allen Bereichen. Das é&rztliche Team wur-
de weiter verstérkt. Im Spital Lachen wurde eine interventionelle
Aussenstation er6ffnet, was das Netzwerk der Klinik weiter ver-
grossert. Zusammen mit der Herzchirurgie wurde das Universitare
Herzzentrum ausgebaut und gefestigt. In der Forschung konnten
grosse Register wie das nationale SPUM-Register fiir Akute Ko-
ronarsyndrome, das Tako-Tsubo-Register und das ARVC-Register
(Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy) ausgebaut und
bedeutende Arbeiten im Bereich Arteriosklerose verdffentlicht wer-
den. Publiziert wurden die zweite Auflage des Moduls HerzKreislauf
und die erste Auflage des Moduls MagenDarmtrakt, Lunge sowie
Niere und ableitende Harnwege fiir Medizinstudenten. Der Europé-
ische Postgraduatekurs «Heart Failure» fand internationale Beach-
tung, Prof. UIf Landmesser ist seit Oktober Ordinarius und Direktor
der Klinik fiir Kardiologie an der Charité Berlin.

Geschéftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Zirich 29



Medizinbereich | Herz-Gefass-Thorax

Veranderung

2014 2013/2014
Konsultationen Herzsprechstunde 6’761 9.9%
EKG 11°554 0.7%
Belastungstests 3’806 43.2%
Holter 2'336 6.4%
Spiroergometrien 951 21.1%
Echokardiografie 11’336 12.0%
SPECT 1'342 -11.2%
PET 212 29.3%
CT-Koro (mit Nuklearmedizin) 1'086 31.2%
Herz-MRT 1’007 43.0%
Sprechstunde kongenitale Vitien 1160 18.7%
Konsultationen 884 25.6%
Rhythmussprechstunde
Schrittmacher/ICD-Kontrollen 1'515/1'539 13.4%/-1.5%
Pacer, ICD-Implantationen 355 0%
und -Wechsel*
Elektrophysiologische Stimulationen 441 20.2%
Radiofrequenzablationen 362 20.3%
Koronarangiografien/ STGAG/ LA 2'677/492/98 4.2%/43.9%/100.0%
Rechtsherzkatheter USZ 601 -9%
Perkutane koronare 1'230/223/32 4.3%/95.6%/100%
Interventionen/STGAG/LA
Perkutaner/Transapikaler 189 85.3%
Aortenklappenersatz *
MitraClip * 56 133.3%
Spitalaustritte 2796 11.2%

* Diese Leistung wurde in Kooperation mit der Klinik fiir Herz- und Gefésschirurgie erbracht.

Klinik fiir Pneumologie

Insbesondere die Bronchoskopien und die interdisziplindren pneu-
mologischen Interventionen stiegen im Berichtsjahr deutlich an, was
auch an der personellen Verstarkung durch Prof. Lutz Freitag liegt.
Erneut zugenommen haben sowohl die Spitalaustritte wie die am-
bulanten Konsultationen. Die Klinik organisierte 2014 vielbeachtete
Symposien mit international bekannten Referenten zu den Themen
COPD, Zystische Fibrose, Lungenembolien und pulmonale Hypertonie.
Im Bereich der Grundlagenforschung entstanden aus der erfolgrei-
chen Zusammenarbeit mit der ETH mehrere Publikationen zur mas-
senspektrometrischen Analyse der Ausatmungsluft. In der translatio-
nalen und klinischen Forschung wurden zu den Themen Schlafapnoe,
pulmonale Hypertonie und Hohenmedizin verschiedene Arbeiten in
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hochrangigen Journalen publiziert. Dr. Christian Clarenbach hat sich
habilitiert, Dr. Tsogyal Latshang wurde zur Leiterin der Abteilung fiir
Pneumologie am Kantonsspital Graubiinden in Chur gewéhlt.

Verdnderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte 783 74%
Ambulante Konsultationen 10’038 0.3%
Bronchoskopien 909 68 %
Lungenfunktionsmessungen 13’295 1.1%
Schlafdiagnostik 982 -4.3%

Klinik fiir Thoraxchirurgie

Das Lungen-Thoraxonkologiezentrum wurde 2014 erfolgreich re-
zertifiziert. Sowohl die chirurgische Behandlung des Lungenkrebses
wie auch des malignen Pleuramesothelioms verzeichnete erneut
einen Anstieg. Die Phase-1-Studie Influence Meso wurde Ende Jahr
erfolgreich abgeschlossen. Dabei wurde weltweit erstmals ein mit
dem Chemotherapeutikum Cisplatin beladener Fibrinfilm nach radi-
kal operiertem Pleuramesotheliom lokal angewendet. Prof. Isabelle
Schmitt-Opitz wurde aufgrund ihrer Leistungen in der Mesotheliom-
forschung mit dem Wissensch aftspreis der Siegenthaler-Stiftung
der Universitat Zlirich ausgezeichnet. 2014 wurden mehr Lungen
transplantiert als im Vorjahr. Es gelang, Lungen erfolgreich zu
transplantieren, nachdem sie in einem System mit extrakorpora-
ler Zirkulation getestet wurden. Auf diesem Gebiet forscht Prof.
llhan Inci, dem die Titularprofessur verliehen wurde. Gemeinsam
haben die Kliniken fiir Thoraxchirurgie und fiir Pneumologie Prof.
Lutz Freitag verpflichtet, einen international bekannten Spezialis-
ten fiir Interventionelle Bronchologie. Ziel ist, im Lauf des nachsten
Jahres ein gemeinsam gefiihrtes Interventionelles Lungenzentrum
aufzubauen.
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Verdnderung
2014 2013/2014

Ambulante Konsultationen 2’574 91%
Stationdre Patienten 657 0.8%
Operationen 1146 0.5%
Transplantation Lunge 32 14.3%
Lungenresektionen 470 7.8%
Portimplantation/-explantation 182 -76%
Diagnostische Thorakoskopie 105 1.9%
Thoraxwand, Pleura, Mediastinum, Zwerchfell 560 0.7%
Herz, Gefésse, Perikard, Sympathektomie 41 2.5%
Interventionelle Bronchoskopie 72 -32.7%
Tracheo-bronchiale Eingriffe 50 6.4%
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Trauma-Derma-Rheuma-
Plastische Chirurgie

Das vergangene Jahr war aus Sicht des Medizin-
bereiches sehr erfreulich; zum ersten Mal wurde die
Marke von 8’000 Casemix-Punkten erreicht. Bei
praktisch konstanter Anzahl behandelter Patienten
stieg der Komplexitdtsgrad der Erkrankungen
deutlich an. Einen Anstieg gab es bei den ambulan-
ten Behandlungen, auch die interdisziplinére Notfall-
station verzeichnete einen Zuwachs an Patienten.
Doch nicht nur die Leistungs- und Finanzergebnisse
sind positiv. Wie eine im Dezember bei den Mitar-
beitenden durchgefiihrte Befragung ergab, sind von
denjenigen, die sich beteiligten, 82 % zufrieden

bis sehr zufrieden mit ihrer Tatigkeit im USZ. Die
ebenfalls klar gedusserte hohe Arbeitslast nehmen
wir seitens der Bereichsleitung zum Anlass, Auf-
gaben, Prozesse, aber auch Ressourcenzuteilungen
im Medizinbereich weiter zu priifen. Mit der
gleichfalls im vergangenen Jahr durchgefiihrten
Angebots-, Entwicklungs- und Finanzplanung
wurden konkrete Massnahmen seitens der Kliniken
und Institute definiert. Damit kommen wir dem

Ziel einer sorgfaltigen Balance zwischen medizini-
scher und dkonomischer Orientierung einen
wesentlichen Schritt naher.

Spitalaustritte (Félle): 6’015 Casemix-Punkte: 8’055

Casemix-Index (CMI): 1.340

+3.0%

Abrechenbare Taxpunkte
(in TTXP): 49’385

+2.1%

+5.8%

Verweildauer in Tagen (@): 7.0

+4.4%

Ambulante Patienten: 56’914

+3.9%
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Klinik fiir Unfallchirurgie

Die Anzahl stationdrer Félle ging 2014 insgesamt leicht zurlick. An-
gestiegen ist der Casemix-Index, was unter anderem auf die gros-
se Zahl Schwerstverletzte zurlickzufiihren ist. Die Zusammenar-
beit mit der Klinik fiir Geriatrie wurde im Bereich der geriatrischen
frithrehabilitativen Komplexbehandlung intensiviert. Im ambulanten
Bereich stieg die Anzahl Konsultationen im Vergleich zum Vorjahr
auf iiber 8’000 Konsultationen deutlich. Im Dezember organisierte
die Klinik zum vierten Mal den Kurs «Polytraumaversorgung — das
Ziircher Paradigma». Die Fortbildung wurde von 20 Teilnehmern
besucht und hat sich als einer der wichtigsten Praxiskurse zur Ver-
sorgung Schwerstverletzter etabliert. Dr. Daniel Rittirsch wurde fiir
sein Projekt «lmmunantwort nach Polytrauma» in das Laufbahn-
forderungsprogramm der Medizinischen Fakultdt der Universitét
Ziirich aufgenommen. Dr. Valentin Neuhaus und Dr. Ladislav Mica
haben habilitiert.

Verdnderung
2014 2013/2014
Spitalaustritte 2'750 -3%
Klinikaustritte 2'947 -15%
Pflegetage 18’008 -0.6%
Verweildauer in Tagen durchschnittlich 6.2 2.2%
Casemix-Index 1.427 0.3%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 2’926 3%
Unfallchirurgie
Ambulante Besuche Unfallchirurgie 8’065 2.4%
Anzahl Schwerstverletzte 313 0%

Dermatologische Klinik

Die Dermatologische Klinik blickt auf ein erfolgreiches 2014 zuriick.
Wir verzeichneten wie in den vergangenen Jahren eine Zunahme
sowohl der stationéren als auch der ambulanten Leistungskennzah-
len. Die Abteilung fiir Lichttherapie wurde modernisiert, und unsere
Tagesklinik wurde in die Poliklinik integriert — beides garantiert ef-
fizientere Patientenprozesse. Neben dem Hauttumorzentrum griin-
dete die Klinik einen weiteren Schwerpunkt «Entziindliche Haut-
krankheiten» und stellte ihn mittels zwei Publikumsveranstaltungen
und Workshops zuweisenden Arzten vor. Nach der Zertifikation der
ganzen Klinik wurden neu auch alle Routinelabors akkreditiert. Un-
sere in den letzten Jahren stark gewachsene Forschungsabteilung
konnte in Schlieren neue Laborfléchen beziehen. Dr. Katrin Kerl und
Dr. Wolfram Hétzenecker erhielten die Venia legendi. Dank hoch-
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karétiger Publikationstétigkeit gelang es, unseren Platz unter den
flihrenden Hautkliniken weltweit zu festigen.

Verédnderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte (Félle) 1346 1%
Pflegetage 9'070 3.5%
Verweildauer in Tagen (@) 6.5 3.3%
Casemix-Punkte (CMI) 1216 1%
Casemix-Index (CMI) 0.904 -01%
Ambulante Patienten 21955 1.3%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 16’577 1.8%
Biopsien Dermatopathologie-Labor 30°469 4%

Klinik fiir Rheumatologie

Die rasanten Fortschritte in der klinischen Rheumatologie setzten
sich auch 2014 fort: Die Behandlungen mit Biologika nahmen zu,
ebenso die Zahl der ambulanten Patienten und der Bedarf nach Ab-
klarung mittels Ultraschalluntersuchung. Im Rahmen der Bauplanung
erfolgte die Auslagerung der Grundlagenforschung mit Prof. Steffen
Gay und Prof. Oliver Distler ins Wagi-Areal nach Schlieren. Am von der
EULAR als Center of Excellence ausgezeichneten Standort fanden die
Forscher hervorragende Bedingungen vor. Auch dieses Jahr erfolgten
mehrere Auszeichnungen, unter anderem die Forderung von Dr. Britta
Maurer im Rahmen des universitiren Laufbahnférderungsprogramms
«Filling the Gap» sowie die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie an Prof. Steffen Gay und
Prof. Renate Gay. Neu bildet die Notfall-Rheumatologie einen zuséatz-
lichen Schwerpunkt der Klinik, nachdem die Zahl der Notfélle dieses
Jahr einen neuen Hichstwert erreicht hat.

Verénderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte (Félle) 627 -2.5%
Casemix-Index (CMI) 1.217 3.8%
Casemix-Punkte 763 7.7%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 8'787 -25%
Ambulante Besuche 24’599 2.6%
Osteodensitometrie 3’700 2.8%
Ultraschalluntersuchungen 4’200 20%
Infiltrationen/Punktate (auch unter BV) 5440 -7%
Biologika-Behandlungen ambulant 4810 12%
Kapillarmikroskopie 434 —4%
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Klinik fiir Plastische Chirurgie und Handchirurgie

Um ambulante Prozesse aus Patientensicht steuern zu kdnnen, wur-
de Ende 2013 die Position einer prozessverantwortlichen Person
geschaffen und mit Barbara Bichsel als Mitglied der Klinikleitung
besetzt. 2014 wurden ein Prozesszirkel und ein Prozesscontrolling
eingefiihrt, die helfen sollen, die Nachhaltigkeit und Wirksamkeit
der umgesetzten Massnahmen zu verbessern. Leistungszuteilun-
gen in der hochspezialisierten Medizin ergingen an die Klinik in
der Verbrennungsbehandlung, in der Sarkomchirurgie und in der
Behandlung von Transgenderpersonen. Ein Schwerpunkt der kli-
nischen Tétigkeit liegt in der mikrochirurgischen Rekonstruktion
von Gesichtslahmungen. PD Dr. Nicole Lindenblatt wurde mit dem
Preis der Georg-Friedrich-Gotz-Stiftung ausgezeichnet und per
1. Juli 2014 zur Leitenden Arztin beférdert. PD Dr. Jan Plock ist
Gewinner des gemeinsamen Academic Scholarship 2014/2016 der
American Association of Plastic Surgeons (AAPS) und der European
Association of Plastic Surgeons (EURAPS).

Verdnderung

2014 2013/2014
Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Félle) 1'292 4.8%
Casemix-Index 1.670 8.7%
Verweildauer in Tagen (@) 6.6 1.3%
Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 3’839 16.3%
Konsultationen Handchirurgie 7473 14%
Konsultationen Plastische Chirurgie , o
inkl. Asthetische Chirurgie 6136 6.2%
Konsultationen Verbrennungschirurgie 879 11.3%
Operationen
Handchirurgie 1405 6.4%
Plastische Chirurgie inkl. Asthetische Chirurgie 1'864 0.6%
Verbrennungschirurgie 370 50.4%

Abteilung Physiotherapie und Ergotherapie

Das Jahr 2014 war fiir die Abteilung Physiotherapie Ergotherapie
(PEU) gepragt von Entwicklungen in verschiedenen Kliniken des
USZ. So sind seit der Einfiihrung der DRG bei komplexen Patienten-
situationen vermehrt therapeutische Behandlungen gefordert, bei-
spielweise Physio- und Ergotherapie bei neurologischen Patienten
auf der Stroke und Post Stroke Unit. Im vergangenen Jahr wurde die
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neue, ICF-basierte Patientendokumentation im KISIM aufgebaut.
Zusammen mit der ebenfalls liberarbeiteten Leistungserfassung
bildet sie eine innovative Neuerung fiir die Physio- und Ergothera-
pie. Beide werden 2015 eingefiihrt. In der Leitung der PEU kam es
zu einem Wechsel. Franc Morshuis hat das USZ per Ende Oktober
verlassen. Die neue Leiterin Physiotherapie Ergotherapie USZ ist
Christine Meier Ziircher. Sie ist langjahrige Mitarbeiterin des USZ
und hatte zuvor das PEU interimistisch geleitet.

Interdisziplindre Notfallstation

Seit 1. April 2014 ist die interdisziplindre Notfallstation (NFS) eine
eigenstandige Organisationseinheit unter der drztlichen Leitung von
Prof. Dagmar Keller Lang. Sie verfiigt iber die Facharzttitel Innere
Medizin und Kardiologie, den Fahigkeitsausweis Klinische Notfall-
medizin (SGNOR) und den Féhigkeitsausweis Sportmedizin. Mit der
Schaffung einer eigenstindigen interdisziplindren Notfallstation
unter zentraler arztlicher Fiihrung wird diese als wichtiger Teil des
Spitalbetriebs anerkannt und als Eintrittspforte zur universitaren
Spitzenmedizin gestarkt. Gleichzeitig wurde die Zusammenarbeit
zwischen den Spezialkliniken optimiert. Mit verschiedenen USZ-
Kliniken wurden Behandlungspfade fiir Patienten neu definiert und
die Behandlungsabldufe optimiert. 2014 wurden in der NFS iber
39’000 Patienten in einer 7x24-stiindigen Notfallversorgung aus
dem gesamten Spektrum der Notfallmedizin behandelt. Zum ersten
Mal wurden mehr als 20’000 Patienten im Bereich Notfallmedizin
behandelt und die NFS wurde als Weiterbildungsstatte Kategorie 1
fiir klinische Notfallmedizin SGNOR anerkannt.

Veranderung

2014 2013/2014

Patientenanzahl Gesamt 39’223 7.8%
Ambulante Besuche 27619 10.2%
Abrechenbare Taxpunkte 14’680 2.0%
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Abdomen-Stoffwechsel

Wahrend die Spitalaustritte im Medizinbereich
Abdomen-Stoffwechsel (AST) gegeniiber dem Vor-
jahr nur leicht zunahmen, war die erste Jahres-
halfte gepragt von Féllen mit einem hohen CMI.

Die mittlere Fallschwere lag bis zu 14 % (ber dem
Vorjahreswert. Bei den ambulanten Patienten

war eine starke Zunahme zu verzeichnen. Dies lag
daran, dass die Sprechstundentatigkeit in den
Kliniken erneut anstieg und ein zusétzlicher Dialyse-
platz in der Nephrologie zur Verfligung steht.
Angetrieben wurde die Leistungssteigerung auch
durch Innovationen wie die neue Therapie des
Prostatakarzinoms mit hochfokussiertem Ultraschall
(HIFU), die Behandlung von Leberkrebsgewebe
mittels Elektroporation (NanoKnife) sowie die Er-
o0ffnung eines Schluckzentrums. Im Berichtsjahr
feierte der Medizinbereich das 50-Jahr-Jubilé-

um der Nierentransplantation und die 100. Inselzell-
transplantation. Die Klinik flir Pharmakologie
entwickelte ein innovatives Instrument zur Arznei-
mittel-Therapiesicherheit. Im Pflegedienst wurden
neue Arbeitszeitmodelle umgesetzt und auf die
Bediirfnisse der jeweiligen Abteilung ausgerichtete
Einfihrungs- und Forderungskonzepte eingefiihrt.

Spitalaustritte (Félle): 4’975
+ 0 " 4 A)

Casemix-Index (CMI): 1.680

+2.0%

Abrechenbare Taxpunkte
(in TTXP): 28’828

+8.3%

Casemix-Punkte: 8’320

+3.2%

Verweildauer in Tagen (0): 8.1

+3.8%

Ambulante Patienten: 24’427

+5.6%
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Medizinbereich | Abdomen-Stoffwechsel

Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie

und Klinische Erndhrung

Die Klinik fiihrte im Jahr 2014 (iber 8’800 Konsultationen bei Pa-
tienten mit Diabetes, Hormon- und Stoffwechselkrankheiten durch.
Die technische Verbesserung der Messgenauigkeit und der subku-
tanen Anwendbarkeit der Glukosesensoren hat zu einer markanten
Zunahme der sensorassistierten Insulinpumpentherapie beim Typ-
1-Diabetes gefiihrt. Im Berichtsjahr wurde die 100. Inseltransplan-
tation durchgefiihrt und es konnte ein Patent fiir die Normierung
der Inselgrosse in der Forschung angemeldet werden. Die Sprech-
stunde fiir Patienten mit angeborenen Stoffwechselerkrankungen,
die iiberregional als Kompetenzzentrum anerkannt ist, verzeichnete
eine deutliche Zunahme an Zuweisungen. Damit erbringt die Klinik
hochspezialisierte medizinische Leistungen und kann am neu ge-
schaffenen klinischen Forschungsschwerpunkt fiir seltene Krank-
heiten (RADIZ) der Universitét Ziirich partizipieren. Eine Arztin hat
die Facharztpriifung fiir Endokrinologie/Diabetologie bestanden;
abgeschlossen wurden eine Dissertation in Biologie sowie zwei
Masterarbeiten in Medizin.

Verédnderung
2014 2013/2014
Ambulante Konsultationen
Bei Diabetes mellitus 4247 -09%
Bei endokrinologischen Erkrankungen 3'496 1.9%
Behandlungen und Beratungen
Instruktionen fiir Insulinpumpe 146 12.3%
Glukosesensor-Installationen 364 230.9%
Diabetesberatungen 5’389 11.4%
Erndhrungsberatungen 10399 -1.7%
Apparative Tests (Sono, Korperfett) 199 -7%
Laborbestimmungen (Blut, Urin) 5’595 -58%
Stationdre Behandlungen
Spitalaustritte (Félle) 97 3.2%
davon Notfélle (in %) 43.3 35.7%
Verweildauer in Tagen (@) 5.5 -23.9%
Casemix-Punkte 78 -15.6%
Casemix-Index 0.806 -18.3%
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Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie

Die Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie verzeichnete im
Berichtsjahr eine weitere Zunahme der stationaren Patienten, der
Fallschwere wie auch der ambulant erbrachten Zeit- und Hand-
lungsleistungen. Die Finanzziele wurden dadurch deutlich tibertrof-
fen. Das Jahr stand im Zeichen der erfolgreichen Umsetzung zuvor
eingeleiteter organisatorischer Verbesserungen wie der Implemen-
tierung eines KISIM-basierten Dispositionstools, der Sanierung der
Untersuchungsraume, der Einrichtung eines zusétzlichen Interven-
tionsraumes und der Inbetriebnahme eines Aufwachraumes mit fiinf
Platzen. Hinzu kam der Aufbau des ersten Schweizer Schluckzent-
rums. In der Forschung konnte die Klinik grosse Erfolge aufweisen:
Der Schweizerische Nationalfonds forderte zehn Projekte, darun-
ter die IBD-Kohortenstudie mit einer Férdersumme von 4.2 Mio.
Franken. Im Berichtsjahr wurden 59 Originalarbeiten publiziert, der
mittlere Impfaktfaktor lag bei 5.7. Habilitiert wurden Dr. Thomas
Kuntzen und Dr. Daniel Pohl.

Veranderung
2014 2013/2014
Gastroskopien 4’315 10.1%
Koloskopien 2’116 14.7%
ERCP 486 -32%
Endosonografien 761 9%
Ultraschalluntersuchungen 5’547 11.2%
Leberbiopsien 242 12%
Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Félle) 802 9%
davon Notfélle (in %) 53.0 10.8%
Casemix-Punkte 1294 16.8%
Casemix-Index 1.613 6.6 %
Verweildauer in Tagen (0) 9.1 75%
Ambulante Leistungen
Ambulante Taxpunkte (in TTXP) 9’565 13.6%
Ambulante Patienten 7’767 9.9%

Klinik fiir Klinische Pharmakologie und Toxikologie

Schwerpunkt der Klinik ist die sichere Anwendung von Arzneimit-
teln an Patienten. Circa ein Drittel der komplexen Fragestellungen
zur Arzneitherapie erreichten den Medikamenteninformationsdienst
von externen Arzten oder Spitalern. Im Rahmen des PharmaSer-
vice USZ wurden pharmakologische und toxikologische Konsilien



durchgefiihrt und bei Visiten mehr als 4’800 Pharmakotherapien in
verschiedenen Kliniken mitbeurteilt. Die Klinik ist fiir den Medika-
mentenstamm des USZ verantwortlich und kontrolliert die Abrech-
nung der Zusatzentgelte bei teuren Medikamenten. Elektronische
Systeme zur Priifung von Arzneimittelinteraktionen und zur Arz-
neimittelverordnung wurden weiterentwickelt und die elektroni-
sche Verordnung am USZ vielféltig unterstiitzt. Wissenschaftliche
Schwerpunkte der Klinik sind arzneimittelinduzierte Leberschéadi-
gung, transmembranarer Arzneistofftransport, Pharmakogenetik
und personalisierte Medizin, Pharmakokinetik, Pharmakoepidemio-
logie und Arzneimittelsicherheit. Zwei Assistenzérzte bestanden die
FMH-Priifung fir Klinische Pharmakologie und Toxikologie.

Veranderung
2014 2013/2014
Félle des Medikamenten-Informationsdienstes 637 0.3%
davon Fragestellungen aus dem USZ 416 -9.8%
Meldungen unerwiinschter Arzneimittel- 631 23.5%
wirkungen (UAW) an Swissmedic
davon UAW-Meldungen aus dem USZ 143 88.2%
Konsultationen bei stationdren Patienten 4812 -42%
Genetische Diagnostik cholestatischer 2 0%
Leberkrankheiten
Therapeutisches Drug Monitoring 130 19.3%
Azathioprin/6-Mercaptopurin
Toxikologische Anfragen USZ/ 294 16.2%

Vergiftungspatienten (Tox Info Suisse)

Klinik fiir Nephrologie

Die medizinischen Dienstleistungen der Klinik fiir Nephrologie stie-
gen im stationdren Bereich und bei den Himodialysebehandlungen
an; die Budgetvorgaben wurden dadurch iibertroffen. In der Dialy-
sestation wurde auf ein preisgiinstiges «Pay-per-Use-System» ge-
wechselt. Die Klinik organisierte zahlreiche drztliche Fortbildungen
und wirkte an mehreren Symposien mit. Die Forschungsergebnisse
der Klinik wurden in rund 30 wissenschaftlichen Arbeiten mit inter-
nationaler Kollaboration in namhaften Fachzeitschriften publiziert.
Die Leitende Arztstelle im Ambulatorium konnte mit Prof. Thomas
Miiller aus Edmonton, Kanada, ab Januar 2014 kompetent besetzt
werden.

Medizinbereich | Abdomen-Stoffwechsel

Veranderung

2014 2013/2014

Spitalaustritte (Félle) 356 31.9%
davon Notfélle (in %) 73.3 -3.9%
Casemix-Punkte 621 27.4%
Casemix-Index 1.745 -6.3%
Verweildauer in Tagen (@) 10.8 -32%
Stationére Konsultationen 7020 21.5%
Ambulante Konsultationen 8’226 1.3%
Hamodialysebehandlungen 8’636 5.3%
Peritonealdialysekonsultationen 596 -455%
Apheresen und Adsorptionen 72 -108.3%
Nierenultraschalluntersuchungen 1’500 -151%
Nierenbiopsien 143 -15.4%

Klinik fiir Urologie

Erfreulicherweise konnten trotz zunehmender Konkurrenz und ne-
gativem DRG-Katalogeffekt die Casemix-Punkte gesteigert werden.
Das neue Dispositions- und Einsatzplanungstool wurde implemen-
tiert, die Auslastung im Ambulatorium erhoht. Dadurch wurden
die Finanzziele deutlich bertroffen. Im Mai wurde erstmals in der
Schweiz die fokale Therapie mittels hochfokussiertem Ultraschall
(HIFU) zur Therapie des lokalisierten Prostatakarzinoms angewen-
det; bis Ende Jahr wurden insgesamt 18 Patienten mit dieser scho-
nenden Methode behandelt. Das sechste Uro-Onkologische Sym-
posium zum Thema «Hot Topics in Prostate Cancer» fand ebenso
erfolgreich statt wie die dritte Fortbildungsveranstaltung «Brenn-
punkt Urologie». Forschungsergebnisse wurden in (iber 30 Publika-
tionen verdffentlicht und in mehr als 50 Prasentationen an Kongres-
sen vorgestellt. PD Dr. Dr. Daniel Eberli wurde mit dem SIWF-Award
2014 fiir besonderes Engagement in der drztlichen Weiterbildung
geehrt, Dr. Ashkan Mortezavi wurde in das Laufbahnférderpro-
gramm «Filling the Gap» der Medizinischen Fakultit aufgenommen.
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Verdnderung Verdnderung
2014 2013/2014 2014 2013/2014
Stationére Leistungen Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Falle) 1777 -1.7% | Spitalaustritte (Falle) 1'943 -51%
davon Notfélle (in %) 11.8 -25% Casemix-Punkte 4614 -3.4%
Casemix-Punkte 1713 7.3% | Casemix-Index 2.404 21%
Casemix-Index 0.964 7.4% | Verweildauer in Tagen () 10.0 1.4%
Verweildauer in Tagen () 5.1 8.7% Ambulante Leistungen
Ambulante Leistungen Ambulante Taxpunkte (in TTXP) 3'181 -21%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 7’236 8.3% | Ambulante Patienten 4254 5.9%
Ambulante Besuche 20'788 6.4% o
Ambulante Patienten 8’618 3.3% Elngriffe
Leberresektion 131 12%
Pankreas 45 22%
Gallengang 44 2%
Klinik fiir Viszeral- und Transplantationschirurgie Leber TPL (incl. kombinierte TPL) 40 3%
Gegeniiber dem Vorjahr haben trotz insgesamt riicklaufiger Fall- | Lebendleber TPL 3 50%
zahlen die viszeralchirurgischen Eingriffe um 4 % zugenommen; | pankreas TPL (alle TPL kombiniert mit Nieren) 7 -53%
besonders ausgeprdgt war die Zunahme bei Eingriffen in der hoch- | Nieren TPL (incl. kombinierte TPL) 62 -5%
spezialisierten Medizin (+12 %). Im Jahr 2014 wurden 28 % der Le- | Lebendnieren TPL 22 0%
bertransplantationen erfolgreich von DCD-Spendern (Donation af- | magen 66 18%
ter Cardiac Death) durchgefiihrt. Das in der Schweiz bisher einzige | gesophagus 112 6%
DCD-Lebertransplantationsprogramm erhoht den Gesamtpool an | orbide Adipositas 142 8%
verfiigbaren Organen. Die Nieren- und Pankreastransplantationen | gngokrine Chirurgie 61 17%
stehen neu unter der Leitung von Dr. Olivier de Rougemont, der | ppec 20 59
nach einem Fellowship in London nach Ziirich zuriickkehrte. Nach | Gaienblase 235 33%
der Berufung von PD Dr. Antonio Nocito zum Chefarzt Chirurgie des | jormien 297 39,
Kantonsspitals Baden wird das Team fiir Kolorektalchirurgie neu | n,oqqqix 190 15%
von PD Dr. Matthias Turina geleitet. Dank einer starken strategi- Kolon 202 7%
schen Ausrichtung auf die Spitzenmedizin konnte die Klinik erneut Diinndarm 286 29,
zahlreiche Innovationen verzeichnen, unter anderem die Behand- Rektum 75 39%
lung von nicht-resektablen Leber- und Pankreastumoren mittels Proktologie 373 7%

Irreversibler Elektroporation (NanoKnife). Diese Methode ermdéglicht
erstmals eine gewebeschonende Tumordestruktion mit Praservie-
rung nahe gelegener Gallengange und grosser Gefésse.
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Frau-Kind

Fiir den Medizinbereich Frau-Kind (FKI) war das Be-
richtsjahr arbeitsintensiv und erfolgreich. Die Leis-
tungen im stationdren und im ambulanten Bereich
stiegen erneut deutlich an. Dies zeugt von gros-

sem Vertrauen der Patientinnen in die Behandlungs-
und Pflegequalitat. Per Februar 2014 hat Prof.

Dirk Bassler die Leitung der Klinik fiir Neonatologie
tibernommen. Die Bereichsleitung hat sich mit

dem neuen Mitglied weiter konsolidiert; die Zusam-
menarbeit funktioniert sehr gut. Aufgrund der
starken Leistungsentwicklung der letzten Jahre konn-
ten wir vier neue Stellen flir Assistenzérzte schaf-
fen. Dadurch wurde es maglich, die Arbeitszeiten
besser einzuhalten und Uberzeiten zu kompensieren.
Diese Massnahme hat sehr zur Zufriedenheit der
Mitarbeitenden beigetragen. Im Pflegedienst wurde
das Projekt Skill-Grade-Mix weitergefiihrt, auf den
Bettenstationen wurde die Patienten-Hotellerie ein-
gefiihrt. Sorge bereitet nach wie vor die Rekrutierung
von Intensivpflegepersonal fiir die Neonatologie.
Sehr erfreulich sind die positiven Riickmeldungen von
Studierenden und Lernenden Pflege, Hebamme

und Fachangestellte Gesundheit.

Spitalaustritte (Félle): 9°'562

Casemix-Index (CMI): 0.802

Abrechenbare Taxpunkte
(in TTXP): 16’090

+2.2%

Casemix-Punkte: 7°643

+6.7%

Verweildauer in Tagen (@

Ambulante Patienten: 20’171

-1.2%
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Medizinbereich | Frau-Kind
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Medizinbereich | Frau-Kind

Klinik fiir Geburtshilfe

Die Geburtenzahl stieg im Jahr 2014 kontinuierlich an. Der damit
verbundene Engpass in der Gebérabteilung fiihrte dazu, dass nun
eine Vergrosserung und Teilrenovation geplant wird. Zu Sorgen An-
lass gab eine bemerkenswert grosse Zahl von Wundheilungssto-
rungen bei vaginalen und abdominalen Entbindungen, die magli-
cherweise mit dem verwendeten Nahtmaterial zusammenhéngen.
Jedenfalls sind diese Komplikationen nach dem Wechsel auf das
alte Nahtmaterial wieder auf das Ausgangsniveau zuriickgegangen.
Das Klinikeigene Informationssystem Perinat wurde komplett neu
konzipiert und wird Anfang 2015 eingefiihrt. In der klinischen For-
schung wurden mehrere wichtige Projekte geplant, so dass dieser
friinere Schwachpunkt etwas korrigiert werden konnte. Die zusétz-
lich bewilligte Stelle fiir einen Leitenden Arzt konnte hingegen noch
nicht besetzt werden. Ein Oberarzt der Klinik wurde im Berichtsjahr
zum Chefarzt Geburtshilfe des Kantonsspitals Baden gewahlt.

Verénderung

2014 2013/2014

Geborene Kinder 2’911 3.4%
Entbundene Frauen (Geburten) 2'739 2.6%
Abrechenbare Klinikaustritte (ohne NG) 4’166 2.9%
Zusatzversicherte (ohne NG) 659 4.4%
Abrechenbare Pflegetage (inkl. NG) 36’551 5.7%
Anzahl Frihgeburten (<37 SSW) 478 -14.0%
Anteil Friihgeburten 17.5% -16.1%
Anzahl Sectiones 1265 7.4%
Sectio-Rate 46.2% 4.7%
Ambulante Besuche 18’183 0.2%
Ambulante Patientinnen 5’555 -1.9%
Ambulante Taxpunkte (in Mio.) 5.47 0.6%
Ultraschalluntersuchungen 25’501 4.8%
Invasive Eingriffe 320 -21.6%
Casemix (SwissDRG 3.0) 3'528 5.0%
Casemix-Index (SwissDRG 3.0) 0.596 -1.1%
Anteil Inlier < ALOS (alle Félle) 52.3% -11.7%

Klinik fiir Gynékologie

Medizinische Schwerpunkte der Klinik fiir Gynékologie sind die gy-
nakologische Onkologie (inklusive laparoskopische Tumoreingriffe),
die Senologie mit dem Brustzentrum, die minimalinvasive Chirurgie
(inklusive Therapie der Endometriose) und die Urogynakologie. Auch

40 Geschaftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Ziirich

im Jahr 2014 haben alle Mitarbeitenden der Klinik einen grossen
Einsatz geleistet, um die hohe Qualitét in der Patientenversorgung,
in der Forschung und in der Lehre zu garantieren. Das Brustzen-
trum und das gynéakologische Tumorzentrum konnten sich weiter
als Kompetenzzentren fiir komplexe Félle und schwierige operative
Eingriffe etablieren. Im ambulanten Bereich konnten die Leistungen
vom Vorjahr gehalten und im stationaren Bereich gesteigert werden.
Der Anteil laparoskopischer Operationen wurde weiter ausgebaut.
Die Behandlungen in der ambulanten Urodynamik-Sprechstunde
nahmen um 7 % zu. Erfolgreich umgesetzt wurde ein interprofes-
sionelles Projekt zur Begleitung von Frauen mit Friihaborten.

Verédnderung
2014 2013/2014
Stationdre Leistungen
Spitalaustritte (Félle) 3’038 11.2%
davon Notfalle in % 10.0 -5.7%
Casemix-Punkte 2’439 9.0%
Casemix-Index 0.803 -21%
Verweildauer in Tagen () 3.5 -9.0%
Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 7488 0.2%
Ambulante Besuche 24’416 0.3%
Ambulante Patienten 10’364 2.6%

Klinik fiir Neonatologie

Im Jahr 2014 kam es zu einem Wechsel des Klinikdirektors. Prof.
Hans Ulrich Bucher ist nach vielen Jahren umsichtiger Fiihrung in
den Ruhestand getreten. Ihm sei an dieser Stelle herzlich gedanki.
Prof. Dirk Bassler wurde als neuer Direktor willkommen geheissen.
Der Wechsel verlief harmonisch und es konnten bereits erste neue
Akzente im Klinikalltag gesetzt werden. Leider konnten wir die Auf-
nahmekapazitat unserer neu gebauten Klinik nicht weiter erhohen,
da es trotz intensiver Suche nicht gelang, ausreichend Neonatolo-
gie-Pflegekrafte zu gewinnen. Dennoch mussten kaum Extremfriih-
geborene abgewiesen werden, was internen Neustrukturierungen
zu verdanken ist. Wissenschaftlich konnten wir 2014 unter ande-
rem die Ergebnisse von gleich zwei internationalen randomisierten
Studien auf Kongressen in Europa und den USA présentieren. Das
«Biomedical Optics Research Laboratory» konnte unter der Leitung
von Prof. Martin Wolf im Jahr 2014 seine Rolle als international viel
beachtete Forschungseinrichtung eindrucksvoll belegen.



Medizinbereich | Frau-Kind

Veranderung
2014 2013/2014

Spitalaustritte (Félle) 565 9.9%
Pflegetage 8'995 4.3%
Casemix-Punkte 1676 7.3%
Casemix-Index (CMI) 2.972 -5.0%
Verlegungsabschlage 156 20.9%
Mehrlinge 197 20.1%
Extreme Friihgeborene (24—31 6/7 SSW) 141 2.9%

davon verstorben 23 9.5%
Neugeborene mit Fehlbildungen 137 21.2%
Invasive Beatmung (d) 613 -71%
Nasen-CPAP (d) 1’865 15.9%
Beatmungstage (total) 2'478 9.2%

Klinik fiir Reproduktions-Endokrinologie

Das Berichtsjahr 2014 war gekennzeichnet durch die Einfiihrung ei-
ner vollwertigen elektronischen Krankengeschichte in weiten Teilen
der Klinik. Da die Klinik fiir Reproduktions-Endokrinologie vollstan-
dig ambulant tétig ist, bedurfte es einiger innovativer Schritte, bis
dieses Projekt in Zusammenarbeit mit der Direktion ICT des USZ
und der Firma Cistec zu einem erfolgreichen Abschluss gebracht
werden konnte. Die Erleichterungen im Arbeitsalltag werden zuneh-
mend spirbar. Die Qualitit unseres Kinderwunschzentrums zeigt
sich darin, dass unser Zentrum gemass den jiingsten Daten, die
2014 von FIVNAT-CH, dem nationalen IVF-Register der Schweiz,
publiziert wurden, erneut die hdchsten Schwangerschaftsraten al-
ler Schweizer Kinderwunschzentren erzielte. Die Nachfrage nach
den Dienstleistungen der Klinik war auch im Berichtsjahr hoch. Die
Konsultations- und Ertragszahlen stiegen weiter an. Da die Anmel-
dungen vor allem im Kinderwunschbereich erfreulicherweise nach
wie vor sehr hoch sind, mussten den Patientinnen und Paaren leider
wiederum langere Wartezeiten zugemutet werden.

Veranderung
2014 2013/2014

Ambulante Konsultationen 14’987 1.6%
Abrechenbare Taxpunkte (in TTXP) 2'972 9.2%
Ambulante Patienten 5621 -6.8%
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Anasthesiologie-Intensivmedizin-
OP-Management

Im Jahr 2014 konnte der Medizinbereich Anasthesio-
logie-Intensivmedizin-OP-Management (AlO) seine

Strukturen festigen und wichtige Meilensteine in den 'ﬂl
wegweisenden Projekten erreichen. So konnten

M,
eine neue Fihrungsstruktur im Bereich der Pflege eta- L “ ‘

bliert und die offenen Stellen in diesem Gebiet, aber Andreas Greulich Jacqueline Bender Alexander Herter

’ Leiter Medizinbereich Leiterin Pflegedienst Leiter Betriebswirtschaft
auch in der Betriebswirtschaft besetzt werden.
Ein besonderes Highlight war der Abschluss der Aus-
schreibung zum Patientendatenmanagementsys-
tem (PDMS); die Anpassungen auf das neue System
hin laufen bereits auf Hochtouren. Fir die kiinfti-
gen Anwender wird das PDMS viel zusatzlichen Auf- : )
wand bedeuten; dieser ist aber angesichts des i ‘ _ . .
Nutzens eines einheitlichen Datensystems zwischen |
Anasthesie. OP und Intensivstation eindeutig ge- Prof. Donat Spahn Gabriele Breusch Prof. Marco Maggiorini

i : Leiter Medizin Leiteriln Pflgge Leiter Intensivmedizin
rechtfertigt. In diesem Jahr konnte auch das Angebot Intensivstation

der Same Day Surgery im Nordtrakt des USZ ein-
gefiihrt werden, so dass es nun allen operierenden
Fachern des Hauses zur Verfligung steht. Das OP-
Management fiihrte zu einer sichtbaren organisatori-

schen Verbesserung mit hoherer Auslastung der &

Ressourcen. Es zeigt sich, dass diese Funktion, die _ X

Ende 2013 eingerichtet wurde, einen wichtigen - -
Mirsada Misirlic Dr. Christoph B. Nothiger

Beitrag filr ein hocheffizientes Spital leisten kann.

Leiterin Pflege Anésthesie Leitender Arzt Andsthesie
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Institut fiir Anasthesiologie

Patientenbetreuung, Forschung und Lehre sind die wichtigsten Pfei-
ler unserer Tétigkeit. Die Zahl der Anasthesien ist gegeniiber 2013
leicht gestiegen. Die Anzahl Patienten, die in einem der Aufwach-
rdaume (AWR) betreut wurden, war in etwa stabil. Abgenommen
hat die Zahl der auf der Intensivstation (IPS) betreuten Patienten.
Aufgrund einer sehr deutlichen Zunahme der Andsthesien in der
Gynékologie und der Geburtshilfe hat sich der Prozentsatz der Pa-
tienten mit hoher ASA-Klasse verringert. Die ambulante Anasthe-
siesprechstunde hat weiter an Bedeutung gewonnen. Die Einsétze
mit Schutz & Rettung nahmen erneut deutlich ab, weil die Notérzte
des Instituts flir Andsthesiologie «nur» noch 7 von 14 wéchentlichen
Schichten abdecken. Die Einsdtze mit der Rega nahmen dagegen
zu. Die Schmerzbehandlungen von stationédren Patienten sind un-
bedeutend gesunken, diejenige der ambulanten Patienten dagegen
erneut deutlich gestiegen. Die wissenschaftliche Tatigkeit unserer
Mitarbeitenden war mit 49 Verdffentlichungen in hochrangigen wis-
senschaftlichen Journalen ausserordentlich erfolgreich.

Verénderung
2014 2013/2014
Anésthesien 27°648 1.5%
Anasthesiezeit (h) 78'573 0.4%
ASA 3-5 (%) 32.2 -59%
Transplantationen 182 11%
Ambulante Anésthesiesprechstunde 5080 8.1%
Patienten AWR 17°670 -0.5%
Betreuungszeit AWR (h) 62'495 -31%
Behandlungen Geburtsschmerzen 924 -6.7%
Patienten F-HOER IPS 1068 -9.1%
Schmerzbehandlung
Stationére Patienten 1’300 -3.3%
Ambulante Patienten 713 39.3%
Notarzteinsatze Schutz & Rettung Ziirich 1°007 30.4%
Notarzteinsdtze Rega 942 12%

Intensivmedizin

Auf den Intensivstationen des USZ wurden im Berichtsjahr 4’711
Patienten betreut, was einem leichten Zuwachs entspricht. Damit
konnte die Auslastung der Betten leicht gesteigert werden. Die Ver-
teilung der Patienten in den vier medizinisch-pflegerischen Auf-
wandskategorien (Kat. 1a—3) der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Intensivmedizin (SGI) zeigt, dass das Krankengut der Intensivsta-
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tionen aus vorwiegend schwerstkranken Patienten (SGI-Kat. 1a und
1) besteht. In der zweiten Jahreshélfte arbeiteten &rztliche und pfle-
gerische Kader massgeblich am Aufbau einer Isolationseinheit im
Rahmen der Ebola-Epidemie mit.

Verénderung

2014 2013/2014

Anzahl betriebener Betten 54 -3.6%
Bettenbelegung in % 93 1.1%
Anzahl Patienten 4711 2.9%
Schweregrad-Einteilung nach SGI Kat. 1a in % 40.6 -2.4%
Schweregrad-Einteilung nach SGI Kat. 1 in % 27.7 -2.8%
Schweregrad-Einteilung nach SGI Kat. 2 in % 30.5 7.8%
Schweregrad-Einteilung nach SGI Kat. 3 in % 1.1 -31.3%
IPS-Aufenthalt (Durchschnitt in Tagen) 3.7 -51%
Durchschnittlicher SAPS II 33.3 -3.2%
Mortalitat (in %) 6.9 0.0%
Nichtgeplante Wiedereintritte (in %) 2.2 22.2%

0P-Management

In der OP-Pflege war die Rekrutierung von Fachpersonal erneut
eine grosse Herausforderung. Damit wird es umso wichtiger, den
vorhandenen Personalstamm zu erhalten. Daneben galt es viele
Projekte, die den Bereich betreffen, zu unterstiitzen — etwa zu den
Themen elektronische Versorgungslogistik und ambulantes Ope-
rieren. Erfreulich war, dass das Meldesystem fiir intraoperative La-
gerungsschéden nachhaltig etabliert werden konnte. Auch wurden
Massnahmen zur Verbesserung der Patientenbetreuung implemen-
tiert, indem etwa Personal spezifisch geschult und sterile Abldaufe
angepasst wurden.
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Bildgebende Verfahren

das Berichtsjahr von personellen Veranderungen

in der Bereichsleitung gepragt. Nach vierjahriger Amts- \ :}) &,
zeit als Bereichsleiter ist Prof. Gustav von Schulthess ‘ : m
infolge seiner Emeritierung zurtickgetreten. Auf ! T

Im Medizinbereich Bildgebende Verfahren (BGV) war q

Vorschlag der Bereichsleitung wéhlten der Spitalrat Prof. Dr. Anton Valavanis Christopher Ballmer PD Dr. Thomas
K . K i i i Leiter Medizinbereich, Leiter Betriebswirtschaft Frauenfelder
und die Spitaldirektion Prof. Antonios Valavanis, Direktor Klinik Leiter Medizin

fur Neuroradiologie

Direktor der Klinik fiir Neuroradiologie, per 1. August
2014 zum neuen Bereichsleiter. Christopher Ballmer
trat per 1. Dezember 2014 die Nachfolge der Leit- 7\
erin Betriebswirtschaft, Gerlinde Spitzl, an. Planmas- B ﬂ")\.
sig erfolgten die Inbetriebnahme des Hybrid-PET/ &
MR-Systems sowie der Ersatz der ersten von zwei

an |
veralteten MR-Anlagen durch ein 3-Tesla-MR-System g

im MR-Zentrum Stid. Eine deutliche Verbesserung Beat Hiimbelin Prof. Jiirg Hodler Prof. Philipp Kaufmann

%‘D

. ) ) ] . Leiter MTTB Direktor Institut fir D"irektor Klinik
wurde bereichsweit bei der Disposition der Untersu- Diagnostische und fiir Nuklearmedizin

Interventionelle Radiologie

chungen sowie bei der weiteren Reduktion der
Wartefristen erzielt. In der Patientenversorgung konn-
ten die Leistungen erneut gesteigert werden,

was sich in einer Ertragssteigerung von 11.9 % bei
einer Aufwandssteigerung von 7.8 % gegeniiber

der Budgetvorgabe widerspiegelt. Die Bereichsziele
2014 flir die Dienstleistung wie auch fiir die For-
schung und Lehre wurden erfiillt.

Abrechenbare Taxpunkte Ambulante Patienten: 9’956
(in TTXP): 17°087

+3.4% +4.0%
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Institut fir Diagnostische

und Interventionelle Radiologie

Das Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (DIR)
ist 2014 weiter gewachsen, und zwar in allen Bereichen, ausser der
Mammografie. Diese hat unter der 6ffentlichen Debatte zum Mam-
ma-Screening in der Schweiz gelitten. Trotz eines Geréteersatzes
Ende Jahr mit entsprechenden Ausfallzeiten wurde die Zahl der MR-
Untersuchungen weiter gesteigert. Ebenfalls deutlich zugenommen
hat die Zahl der CT- und der Ultraschalluntersuchungen, insbeson-
dere bei Notféllen. Der Trend zu aufwéndigeren Untersuchungen
hat sich 2014 fortgesetzt. Die Interventionelle Radiologie weist eine
Zunahme von 9 % auf. Das DIR bleibt der grosste radiologische Wei-
terbildner in der Deutschschweiz. 2014 hat es mehrere Kurse, ein
MTRA-Symposium und zwolf Gastvorlesungen organisiert. Sieben
Arzte bestanden die Facharztpriifung. Im Berichtsjahr erschienen
114 wissenschaftliche Publikationen, was die hohe wissenschaft-
liche Aktivitat des Instituts belegt. Zusétzlich zur klinischen For-
schung baut das DIR mit dem Schwerpunkt molekulare Bildgebung
ein Standbein in der Grundlagenforschung auf.

Verdnderung

2014 2013/2014

Interventionelle Radiologie 4446 9%
MRT 8'387 6%
CT 27°235 4%
Konventionelle Rontgenaufnahmen 61’309 1%
Mammografie 3435 -8%
Ultraschall 13’591 5%
Taxpunkte pro Untersuchung 301 3%
Untersuchungen pro Mitarbeitende 1447 1%

Klinik fir Nuklearmedizin

Die Klinik fiir Nuklearmedizin (NUK) hat 2014 zahlreiche Neuerun-
gen und Weiterentwicklungen erlebt. Personell ist der altershe-
dingte Riicktritt des langjahrigen Klinikdirektors Prof. Gustav von
Schulthess per 31. Juli zu erwéhnen, der wéhrend seiner Amtszeit
die NUK am USZ klinisch und wissenschaftlich auf einen internati-
onalen Spitzenplatz gefiihrt hat. Seine Nachfolge trat Prof. Philipp
Kaufmann per 1. August an. Im Zentrum der technischen Neuerun-
gen stand 2014 die Inbetriebnahme des Hybrid-PET/MR-Systems
im Herbst, nachdem die Vorbereitungsarbeiten am USZ massgeb-
lich zur erfolgreichen Zulassung bei der FDA (USA) und zur CE-
Markierung (EU) beigetragen hatten. Der schrittweisen Einfiihrung
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in die klinische Routine steht nun nichts mehr im Wege. Anfang
des Jahres wurde mit der Ernennung von Prof. Niklaus Schéfer
zum Assistenzprofessor fiir bildgestiitzte molekulare Bildgebung
ein Fundament gelegt, auf dem sich neue Radionuklid-Therapien
etablieren sollen. Dazu zahlt beispielsweise das neu KLV-pflichtig
gewordene Alpharadin fiir die Therapie von Prostatakrebspatienten
mit Knochenmetastasen.

Die PET/CT-Untersuchungszahlen konnten erfreulicherweise
auf hohem Niveau gehalten werden, obwohl weitere private PET/
CT-Anbieter im Einzugsgebiet dazugekommen sind. Neu erhielt
die NUK-Radiopharmazie die Zulassung fiir F-18-Ethyltyrosin. Von
den bereits zugelassenen Standardprodukten wurde F-18-Cholin
krankenkassenpflichtig, was in der zweiten Jahreshélfte zu einem
starken Anstieg des kommerziellen Vertriebs und der eigenen Un-
tersuchungszahlen fiihrte. Erneute Zuwachsraten wurden auch bei
der Schilddriisensprechstunde in Diagnostik und Therapie verzeich-
net. Das hohe Niveau der wissenschaftlichen Tatigkeit auf der NUK
konnte vor allem in der neurologischen Grundlagenforschung, der
Herzbildgebung sowie der Tumorbildgebung mit Publikationen und
Kongressbeitragen untermauert werden. Der Standort Wagi spielt
nicht nur fiir diese drei akademischen Schwerpunkte eine wichti-
ge Rolle, sondern ist mittlerweile ein fester Bestandteil der tégli-
chen Routine. Der Klinische Einsatz der PET/MR wird nun mit den
wichtigsten klinischen Partnern evaluiert und schrittweise etabliert.
Als internationales Ausbildungszentrum fiir PET/CT-Diagnostik und
Herzbildgebung hat die NUK im Jahr 2014 erneut Fellows aus al-
ler Welt betreut. Zum Thema PET/MR wurde ein international gut
besuchtes und viel beachtetes Symposium am USZ und im Wagi
durchgefiihrt.

Verdnderung

2014 2013/2014

Konventionelle NUK 1181 -1.83%
Schilddriise 3797 11.38%
Herzbildgebung 5283 -4.19%
PET (und andere F-18-Tracer) 4'827 -191%
Therapien (Schilddriise und Theragnostik) 336 20%
Total Leistungen 15’424 0.63%

— Der Jahresbericht der Klinik fiir Neuroradiologie ist integriert
in den Bericht des Medizinbereichs Neuro-Kopf.

— Der Jahresbericht der Klinik fiir Radio-Onkologie ist integriert
in den Bericht des Medizinbereichs Innere Medizin-Onkologie.
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Diagnhostik

Der Medizinbereich Diagnostik (DIA) erbringt Dienst-
leistungen im Bereich der Labormedizin und der
Pathologie fiir das USZ sowie fiir auswértige Zuwei-
ser und Spitéler. Die verschiedenen Institute und
Kliniken koordinieren ihre Diagnostikangebote und
nutzen gemeinsame Technologieplattformen. Eine
zunehmend prazise und personalisierte Therapie er-
fordert vermehrt molekulare Testangebote; die
Methoden der molekularen Diagnostik werden des-
halb permanent ausgebaut. Der Medizinbereich
Diagnostik koordiniert Angebote fiir die Point-of-
Care-Testung sowie die Qualitatssicherung der La-
bormedizin und der Pathologie. Er fiihrt patienten-
nahe Forschung durch, aber auch Forschung im
medizinischen Grundlagenbereich. Schwerpunkte
sind die Krebsforschung, die Prionen- und Demenz-
forschung, die Immunmodulation durch Zytokine
sowie die Arterioskleroseforschung und die hdmato-
logische Stammzellforschung. Strategische Ziele
des Bereichs sind die Effizienzsteigerung bei der
Laboranalytik und der Aufbau von Synergien in der
Forschung. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der
gemeinsamen Aus- und Weiterbildung Biomedi-
zinischer Analytikerinnen und Analytiker (BMA). Im
Jahr 2014 wurde Prof. Onur Boyman neuer Direk-
tor der Klinik fiir Immunologie.
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Institut fir Klinische Pathologie

Das Institut fiir Klinische Pathologie ist verantwortlich fiir die pra-
zise Krankheitsdiagnostik iber Gewebe und Zellen. Dabei kommen
konventionelle, immunhistochemische und molekulare Methoden
zum Einsatz. Zunehmend werden die Angebote des «Next Genera-
tion Sequencing» nachgefragt; das Institut organisiert dazu einen
grossen Ringversuch fiir die gesamte Schweiz. Einen wachsenden
Stellenwert nimmt die Pathologie im Rahmen der interdisziplina-
ren Tumorboards ein. Dabei ist die Expertise von Pathologen und
Molekularbiologen gefragt, aber auch die Unterstiitzung durch Bio-
informatiker. Forschungsschwerpunkte des Instituts umfassen die
Untersuchung der genomischen Verdnderungen in Tumoren und
die Etablierung neuer molekularer Methoden in der Krankheits-
diagnostik. Im Jahr 2014 wurde der Umbau des Instituts fiir Klini-
sche Pathologie abgeschlossen. Dies wurde gemeinsam mit dem
150-Jahr-Jublidum des Lehrstuhls fiir Pathologie festlich gefeiert.
Im Berichtsjahr wurde Prof. Zsuzsanna Varga Titularprofessorin und
PD Dr. Matthias Rossle wurde habilitiert. Letzterer wurde zum Chef-
arzt Pathologie in Chur gewdhlt.

Verédnderung
2014 2013/2014

Anzahl Proben
Histopathologie 68’473 2.7%
Autopsie 387 75%
Zytopathologie 16’998 -1.9%
Gynakozytopathologie 12’802 0.6%
Diagnostische Molekularpathologie 2'210 12.0%
In-situ-Techniken 26°230 24%
Total Proben Klinische Pathologie 127’100 2.0%

Institut fir Neuropathologie

Das Institut fiir Neuropathologie beschaftigt sich — in Zusammenar-
beit mit den Kollegen der neurologischen, neurochirurgischen und
neuropédiatrischen Disziplinen — mit der Diagnostik von Krankheiten
des zentralen und peripheren Nervensystems und der Skelettmus-
kulatur. Dariiber hinaus fiihren wir als nationales Bestatigungslabor
flir humane Prionosen schweizweit die Diagnostik und Statistik der
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankungen durch. Wir verzahnen konventio-
nelle und immunhistochemische Methoden mit Techniken der mo-
lekularen Pathologie. Dazu zahlen In-situ-Hybridisierung, quanti-
tative Analyse von RNA-Expression, Western-Blot-Untersuchung,
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Durchfluss-Zellanalyse, vergleichende genomische Analyse sowie
molekulargenetische Untersuchungen zur Diagnostik von Hirntu-
moren und neurovirologischen, neuromuskuldren oder demenziel-
len Erkrankungen. Der Forschungsschwerpunkt des Instituts ist die
Erforschung neurodegenerativer Erkrankungen. Dabei widmen wir
uns vor allem den Prionenerkrankungen, die als Paradigma fiir wei-
tere neurodegenerative Erkrankungen angesehen werden konnen.

Institut fr Klinische Chemie

Das Institut fiir Klinische Chemie berichtete im Jahr 2014 mehr als
2.9 Mio. Resultate. Viele der 500 angebotenen Parameter werden
24h/7d als Notfallparameter analysiert oder in der Schweiz als ein-
zigartige Spezialanalytik angeboten. Die Wissenschaftler publizier-
ten 27 Artikel und warben fiir rund 1.5 Mio. Franken kompetitive
Drittmittel ein, unter anderem von SystemsX und vom Schweizeri-
schen Nationalfonds. Sie erteilten rund 400 Stunden Lehre in Klini-
scher Chemie oder in den wissenschaftlichen Spezialkompetenzen
an Studierende der Medizin oder Naturwissenschaften. Ausgebildet
wurden acht biomedizinische Analytikerinnen und Analytiker, davon
vier mit Diplomarbeiten, vier besuchten eine Weiterbildung zum La-
borleiter FAMH. 16 Mediziner oder Naturwissenschaftler arbeite-
ten an ihren Dissertationen; zwei schlossen mit Master, einer mit
Promotion ab. Dr. Thorsten Hornemann wurde auf eine Assistenz-
professur flir Klinische Chemie der UZH berufen. Dr. Daniel Miiller
schloss seine FAMH-Weiterbildung ab und wurde Leiter des Labors
fiir Medikamente und Toxikologie.

Verénderung

2014 2013/2014

Auftrdge 439’300 3.7%
Berichtete Resultate 2'916°000 4.6%

Klinik fiir Immunologie

Die Klinik fiir Immunologie betreut ambulante und stationére Patien-
ten mit komplexen immunologischen Fragestellungen. Dazu zahlen
etwa systemische Autoimmunkrankheiten, autoinflammatorische
Erkrankungen und Immundefekte. Im wéchentlichen Immunoboard,
das 2014 etabliert wurde, diskutieren Vertreter verschiedener Dis-
ziplinen komplexe immunologische Falle und definieren interdiszip-
lindre Behandlungspfade. Das Diagnostiklabor wurde 2014 erfolg-
reich nach den neuesten Normen reakkreditiert; insgesamt bietet
es tiber 380 verschiedene Analysen an. Im Berichtsjahr kam es zu
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einer Zunahme von spitalinternen und externen Auftragen um 9 %.
Auch bildete das Labor zwei angehende Laborspezialisten FAMH
und zwei biomedizinische Analytikerinnen aus. In der Forschung
und Lehre liegen die Schwerpunkte der Klinik bei neuartigen Be-
handlungen und diagnostischen Verfahren fiir Inmunpathologien,
wie zum Beispiel Zytokintherapien und -messungen und biolo-
gikaassoziierten Behandlungen und Nebenwirkungen. Organisa-
torisch tibernahm per 1. Februar 2014 Prof. Onur Boyman die
Klinikleitung.

— Der Jahresbericht der Klinik fiir Himatologie
(Diagnostik) ist integriert in den Bericht
des Medizinbereichs Innere Medizin-Onkologie
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Direktion Forschung und Lehre

Im Berichtsjahr gingen in der Direktion Forschung und
Lehre (DFL) die Projektarbeiten flir das Zentrum fiir
Versorgungsforschung weiter. Aktuell geht es darum,
die Finanzierung des Zentrums zu sichern. Das
Dekanat der Medizinischen Fakultét erhielt den ent-
sprechenden Strukturbericht und wurde gebeten,

das weitere Prozedere fiir eine Stiftungsprofessur ein-
zuleiten. Bereits auf dem Weg ist eine Professur
Medizininformatik mit der ETH und der Universitat
Ziirich (UZH). Im Bereich der Hochspezialisierten
Medizin (HSM) Zirich ist die erste Umsetzungsphase
der Forschungsfinanzierung abgeschlossen. Die
Bildungs- und die Gesundheitsdirektion sind bereit,
eine zweite HSM-Projektserie fiir den Zeitraum 2015
bis 2018 zu priifen. Unterstiitzt werden Projekte,

die einen Bezug zur klinischen Versorgung haben und
wenn maglich in Kooperation von mehreren Insti-
tutionen der universitdren Medizin Ziirich durchge-
flhrt werden. Die Kommission Innovationen wurde
von der Spitaldirektion beauftragt, die vom USZ
eingereichten Projekte zu beurteilen. Mit der Wahl von
Prof. Onur Boymann als Direktor der Klinik fiir
Immunologie konnte die interimistische Leitung der
Klinik durch die Direktion Forschung und Lehre
abgegeben werden. Die Einflihrung des Innovations-
pools hat sich bewahrt. Insgesamt konnten 15 Antrige
mit einer Gesamtsumme von rund 1.4 Mio. Franken
bewilligt werden.

4
- -
(& =

am '

Prof. Gregor Ziind Prof. Beatrice

Direktor Forschung und Beck Schimmer

Lehre Leiterin Zentrum fiir
Karriereentwicklung

Prof. Jiirg Blaser
Leiter Zentrum
fiir Medizininformatik

Dr. Maria Schubert
Leiterin Klinische
Pflegewissenschaft

Dr. Lorenzo Késer Dr. Adrian Marty
Leiter Direktionsbereich Arztlicher Leiter
Lehre Simulationszentrum

Walter Sigrist
MAE, Leiter Stab Direktion
Forschung und Lehre
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Zentrum Klinische Pflegewissenschaft

Die im Rahmen des Projekts «Delir-Path USZ» als Hauptstudie ge-
plante Evaluierung von Effizienz, Effektivitat, Kosten und Nutzen des
im USZ implementierten standardisierten Delirmanagements wurde
auf das erste Halbjahr 2015 verschoben. Drei von zehn Substudien
wurden 2014 abgeschlossen. In der parallel laufenden multizen-
trischen Studie im Intensivpflegebereich wurde die Datensamm-
lung abgeschlossen und mit der Analyse begonnen. Fiir das Projekt
«Prioritatensetzung in der Pflege» wurde im 4. Quartal 2014 ein
zweiter Pilottest gestartet. In der Studie «Auswirkung eines Advan-
ced-Nursing-Practice-Programms auf das Gesundheitsverhalten
bei Patienten im ersten Jahr nach Nierentransplantation» besta-
tigte die anhand der Pilotdaten durchgefiihrte Fallzahlberechnung
die notwendige Probandenzahl von 120. Um diese Zahl zu errei-
chen, soll die Studie bis 2018 weitergefiihrt werden. Im Projekt «CF
Nursing» wurde im November eine schriftliche Patientenbefragung
zur Pramessung gestartet. Fiir die Studie «DRG-Begleitforschung
Pflege» wurden die 2011/2012 gewonnenen qualitativen und quan-
titativen Daten aus der ersten Querschnittserhebung ausgewertet.
Basierend darauf wurden die Fragebdgen zur Erfassung von mora-
lischem Stress und der patientenbezogenen Komplexitat der Pflege
weiterentwickelt und das Monitoring-Modell verfeinert. Die Vorbe-
reitungsarbeiten fiir die fir November 2015 vorgesehene nachs-
te Querschnittserhebung sind angelaufen. In Zusammenarbeit mit
dem Kompetenzzentrum Palliative Care ist eine Erhebung der Be-
treuungsqualitdt am Lebensende in mehreren Bereichen des USZ
geplant. Dazu wurden erste Vorbereitungen getroffen und beispiels-
weise das Instrument zur Erhebung der «<End of Life Care Quality»
ins Deutsche ibersetzt.

Simulationszentrum

Im Jahr 2014 konnte eine deutliche Zunahme an Trainings verzeich-
net werden; insgesamt haben nun 16 Kliniken des USZ regelmas-
sige Simulationstrainings implementiert. An 37 Halbtages- und 42
Ganztagestrainings nahmen insgesamt 535 USZ-Mitarbeiter an den
CRM (Crisis-Resource-Management)-basierten Teamtrainings teil.
Erstmals wurde an drei Halbtagen auch ein Simulationstraining fiir
das Team der Notfallstation eines externen Spitals durchgefiihrt. In
zwei Kliniken wurden In-situ-Trainings auf den jeweiligen Abteilun-
gen pilotiert. Fiir 2015 sind Trainings fiir weitere sechs Kliniken des
USZ geplant. In den vier Simulationsinstruktorenkursen wurden 43
interne sowie 12 externe Instruktoren ausgebildet; um sie kontinu-
ierlich weiterzubilden, ist fiir 2015 ein entsprechendes Programm
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geplant. Das Simulationszentrum wurde auch flir interne Weiter-
bildungsveranstaltungen rege genutzt: Einfiihrung von Checklisten
fiir die Pneumologie, Hirntodseminare fiir Arzte der Intensivmedizin,
Simulationstrainings fiir Studierende der Nachdiplomstudiengénge
Intensiv-, Notfall- und Anédsthesiepflege, Simulationstraining im
Rahmen des interdisziplinaren Polytraumakurses.

Zentrum flr Versorgungsforschung

Ziel einer systematischen Versorgungsforschung ist es, Erkennt-
nisse zu gewinnen, wie sich die Strukturen der Kranken- und Ge-
sundheitsversorgung optimieren und die Versorgungsqualitat und
die Effizienz steigern lassen. Im Juni 2014 wurde der entspre-
chende Strukturbericht an das Dekanat der Medizinischen Fakultét
tibermittelt mit der Bitte, das weitere Prozedere fiir eine Stiftungs-
professur einzuleiten. Die Wahl der Mitglieder der vorberatenden
Kommission, die sich um den Aufbau der Versorgungsforschung
kiimmert, wurde durch die Universitatsleitung genehmigt. Aktuell
geht es darum, die Finanzierung des Zentrums zu sichern.

Forschungszentrum Medizininformatik

Das Forschungszentrum fir Medizininformatik entwickelt compu-
terbasierte klinische Entscheidungshilfen zur Verbesserung der
Qualitat und Effizienz der Patientenbetreuung. 2014 wurde eine
neue Funktion evaluiert, um Antibiotikabehandlungen zu optimie-
ren. Hintergrund ist, dass empfohlen wird, die intravendse Verab-
reichung bei stationdren Patienten friihzeitig zu iiberpriifen. Wie
eine am USZ durchgefiihrte Studie zeigt, konnen mit neu entwi-
ckelten, computerbasierten Hinweisen Antibiotikabehandlungen im
Mittel einen Tag friiher auf orale Verabreichung umgestellt werden.
In einer anderen, USZ-weiten Studie wird gepriift, ob Hyperkalia-
mien reduziert werden kdnnen, wenn auf fehlende Messungen oder
erhohte Serumwerte hingewiesen wird. An der Qualititstagung des
USZ wurden das Projekt «Verbesserte Arzneimittelsicherheit durch
spezifische Warnmeldungen: Randomisierte Studie bei Kalium er-
hohenden Interaktionen» und die Initiative «<Methotrexat — morgens
oder montags?» mit je einem Award ausgezeichnet. Auf nationaler
Ebene setzt sich das Forschungszentrum fiir die vermehrte Forde-
rung der Medizininformatik ein. Prof. Jiirg Blaser, Leiter des For-
schungszentrums, wurde zum Prasidenten der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Medizinische Informatik gewéhlt.



Medizinbereich | Direktion Forschung und Lehre

Mentoring/Laufbahnplanung

Fiir das Mentoringprogramm der Universitat und des USZ wurden
neu flir zehn Mentees, darunter auch Studierende im letzten Studi-
enjahr Humanmedizin, Mentorinnen und Mentoren gefunden. Dies
ist umso erfreulicher, als die zukiinftigen Arztinnen und Arzte so
friih fir die Forschung sensibilisiert werden. Eine zusatzliche Ver-
ankerung hat das Mentoring am UniversitatsSpital gefunden, in-
dem es als wichtiger Baustein der akademischen Karriere ins neue
Fordergefass «Filling the Gap» der Medizinischen Fakultét der Uni-
versitét Zlrich eingebaut wurde. Mit den beiden weiteren Saulen
«langfristige Planung mit dem Klinikdirektor» sowie «Gew&hren von
protected research time» sollen junge Arztinnen und Arzte in ihrer
Karriere unterstiitzt werden. Die Laufbahnplanung war auch Thema
zahlreicher Einzelgesprache.

Lehre

Die spitalinternen Massnahmen fiir die zusétzlichen Humanmedizin-
studierenden ab Herbstsemester 2015 (Projekt «plus 60») wurden
vorangetrieben, in enger Kooperation mit dem federfiihrenden Stu-
diendekanat der Medizinischen Fakultat und der Direktion Betrieb
USZ. Die Reform des 6. Studienjahrs (3. Studienjahr Master Human-
medizin) wurde ab Herbstsemester 2014 umgesetzt; die Leitung
Ressort Lehre wirkte in der Planungsphase wie in der Umsetzung
der sogenannten Themenblockvorlesungen prégend mit. Die Unter-
assistenzadministrationen aller Kliniken und Institute wurden mit
dem neuen USZ-Intranet unterstiitzt, vereinfacht und vereinheit-
licht. Getestet wurden neue technische Moglichkeiten fiir Video-
konferenzschaltungen von drztlichen Weiterbildungen zu Partner-
spitdlern.
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Leistungs-
bericht

Die zunehmende Zahl an Patien-
tinnen und Patienten ist eine grosse
Herausforderung fur eine komplexe
Organisation. Um auf universitarem
Niveau die erwarteten Leistungen
zu erbringen, muss mehr geleistet
werden, als unmittelbar nétig
erscheint.

Zum Bild

In der interdisziplindren Notfallstation am USZ wurden
2014 Uber 39’000 Patienten aus dem gesamten Spektrum
der Notfallmedizin versorgt. Auf Monitoren — den so-
genannten Dashboards - kénnen die Verantwortlichen
jederzeit nachverfolgen, wo sich ein Patient gerade
befindet, von der Anmeldung bis zum Austritt. Ersichtlich
ist zudem, welche Diagnose und Behandlung der Pa-
tient erhalt, ob und wohin er verlegt wurde oder ob und
wann er das Spital wieder verlassen hat.




Leistungsbericht

Das Universitatsspital -

immer um einen Schritt voraus

Erweiterte und verbesserte An-
gebote sorgten im Berichtsjahr fiir
wachsende Patientenzahlen.

Dazu beigetragen haben auch der
grosse Einsatz der Mitarbeiten-
den auf allen Stufen und in allen Be-
reichen sowie eine konsequente
Investition in die benotigten Gerate
und Instrumente. Damit wurden
Innovationen umgesetzt mit einem
direkten Nutzen fiir unsere Patien-
tinnen und Patienten.

Prof. Dr. Jiirg Hodler,

der Autor dieses Beitrags,
ist seit 2011 Arztlicher Direktor
des Universitatsspitals.

Zahlreiche Spitéler, Kliniken oder Praxen
bieten medizinische Leistungen von hoher
Qualitat an. Was unterscheidet heute eine
universitdre Klinik von diesen Anbietern?
Es sind Aspekte wie der rasche Zugang zu
Forschungsergebnissen und zu medizini-
schen Innovationen sowie das damit ein-
hergehende permanente Hinterfragen von
Handlungen durch Arzte, Wissenschaftler
und andere Berufsgruppen. Der Austausch
mit jungen und gutausgebildeten Menschen
im Rahmen der Lehrtétigkeit, das dichte
Spezialwissen der Fachpersonen und die
Infrastruktur sowie die Geradteausstattung,
die fiir Spitzenmedizin notwendig ist, sind
weitere Unterscheidungsmerkmale.

Prézision als Voraussetzung
fiir moderne Medizin
Prézision ist einer der wichtigsten Aspekte
der modernen Medizin und ein unverzicht-
barer Faktor im universitiren Bereich. In der
Tumorchirurgie beispielsweise strebt man
an, das befallene Gewebe vollstandig zu
entfernen. Gleichzeitig muss gesundes Ge-
webe erhalten bleiben, weil es oft lebens-
wichtige Funktionen wahrnimmt, etwa im
Gehirn, oder weil das verbleibende Gewe-
be die volle Leistung eines normalerweise
viel grosseren Organs iibernehmen muss.
Prézision ist aber nicht nur in der Chirurgie
eine Voraussetzung, sondern auch bei zahl-
reichen anderen Behandlungsmethoden.
Am USZ wurden im Jahr 2014 neue
Technologien in der Strahlentherapie ein-
gefiihrt, die im Rahmen eines Hochprézi-
sionszentrums facheriibergreifend gefor-
dert werden. Immer héufiger eingesetzt
werden auch intraoperative MR-Bildge-
bungsverfahren fiir prazise Eingriffe am
Hirn oder Operationsroboter in der Urologie
und der Thoraxchirurgie. Die Bildgebung mit
ihrer immer besseren raumlichen Auflosung
und gleichzeitigen Erhebung von verschie-
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denen Daten in einem einzigen Arbeits-
gang hilft, Behandlungen immer préziser
zu machen (s. auch Fokus S. 12 ff.). Dies
gilt auch fiir die molekulare Pathologie, die
schon lange nicht mehr nur Zellverbande
oder einzelne Zellen, sondern immer klei-
nere Strukturen bis auf Stufe des einzelnen
Molekiils darstellt.

Fiir den Ernstfall gut aufgestellt

Ganz andere Herausforderungen haben die
Aufgaben gebracht, die das USZ im Zusam-
menhang mit Ebola und den Fragestellun-
gen in der Infektiologie ibernommen hat.
Uber mehrere Monate hinweg bereitete sich
das Spital intensiv auf die Aufnahme eines
Ebolapatienten vor. Auch fiir ein grosses
Spital wie das USZ bedeutet dies einen im-
mensen Aufwand. Dieser erstreckt sich von
der Aufriistung der Infrastruktur (iber das
Anlegen von Materialvorraten bis hin zur Re-
krutierung und Ausbildung von geeignetem
Personal und entsprechenden Ubungen. Die
Bewaltigung dieser Aufgaben ist nur mog-
lich, weil das nétige Fachwissen vorhanden
ist und weil die entsprechenden Fiihrungs-
personen in den involvierten Bereichen den
zusatzlichen Aufwand mittragen. Die Leh-
ren aus der Auseinandersetzung mit Ebola
haben das USZ im Hinblick auf die infek-
tiologischen Herausforderungen gestéarki.
Bewahrt hat sich auch die enge und ausge-
zeichnete Zusammenarbeit mit Schutz und
Rettung Ziirich und der REGA.

Wéhrend Ebola neue Aufgaben flr das
USZ brachte, feierten andere medizinische
Spitzenleistungen bereits ein Jubildum. Im
Berichtsjahr schaute das USZ auf 50 Jah-
re Transplantationsmedizin zuriick. Fiir die
betroffenen Patienten, aber auch fiir die
zahlreichen beteiligten Experten ist jede
einzelne Transplantation eine schwierige
Aufgabe, die nur in einem Gesamtsystem
gelést werden kann. Die Transplantation



USZ-Mitarbeitende
erklaren Transplan-
tationen

Auf einer Website zu 50 Jahren Trans-
plantationen am USZ kommen Mitarbei-
tende aus iiber 20 Berufen in Filmen,
Tondokumenten und Texten zu Wort.

Sie erzahlen, was sie vor, wahrend und
nach einer Transplantation zum Wohl der
Patienten beisteuern. Sie erzahlen auch,
wie viel Fingerspitzengefiihl man als
Donor Care Manager braucht, wenn man
mit den Angehdorigen von Sterbenden
liber die Maglichkeit einer Organspende
spricht. Sie erklaren, welche Labortests
im Vorfeld einer Transplantation notwen-
dig sind und warum Transplantationen
nur von erfahrenen Chirurgen durchge-
fiihrt werden. Und sie schildern, wie eng
Transplantierte (iber Jahre hinweg von
Mitarbeitenden des USZ begleitet werden
— und welchen Fortschritt die Forscher
in den letzten 50 Jahren auf dem Gebiet
erzielt haben. Daneben berichten auch
die betroffenen Patienten, was ihnen die
Transplantation bedeutet.

www.50jahretransplantation.usz.ch

von Herz, Niere, Leber, Lunge, Inselzellen
und Pankreas sind fester Bestandteil des
Leistungsangebots am USZ.

Innovativ auf verschiedenen Ebenen
Im Jahr 2014 wurden sieben Lehrstiihle neu
besetzt: Radioonkologie, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, Komplementére und Integ-
rative Medizin, Neonatologie, Immunologie,
Nuklearmedizin und Herzchirurgie. Die In-
haber der Lehrstiihle werden nicht nur nach
medizinischem Kénnen und Flihrungserfah-
rung, sondern ausdriicklich auch nach ihren
Fahigkeiten ausgewahlt, Forschung und da-
mit Innovation zu betreiben und akademisch
aktiven Nachwuchs zu fordern. Innovatio-
nen werden aber nicht ausschliesslich von
Personen getragen. Voraussetzung ist auch
eine konsequente Investition in die dafiir be-
notigten Geréte und Instrumente.

Um noch nicht krankenkassenpflichtige
Innovationen zum Nutzen von Patientinnen
und Patienten zu finanzieren, verfligt das
USZ (iber einen Innovationspool. Der Ein-
satz der Mittel untersteht einer strengen
Peer Review. Durch den Innovationspool
wurden beispielsweise gewebeschonende
Implantate wie Gefdss-Stents oder neue
Tracer in der Nuklearmedizin ermdglicht.

Doppelt so viele Patienten im Notfall

Die Notfallstation am USZ wurde im Be-
richtsjahr unter eine eigenstandige Fiihrung
gestellt. Diese organisatorische Anderung
basiert zunehmend auch auf konkreten
Messungen wie Wartezeiten und auf Richt-
linien. Neu am USZ ist beispielsweise der
Einsatz eines sogenannten Dashboard, auf
dem jederzeit Wartezeiten und Stand der
Abklarung und Behandlung der einzelnen
Patienten erkennbar sind. In der Notfallsta-
tion finden eine Triage der Patienten sowie
die Erstbehandlung statt. Eine straffe Fiih-
rung und Strukturierung der Notfallstation

Leistungsbericht

ist unbedingt notwendig, weil doppelt so
viele Patienten behandelt werden, wie in
der urspriinglichen Bauplanung vorgesehen
war. Eine rasche, gezielte Triage, Diagnose
und Therapie sind deshalb entscheidend.
Fir weiterfiihrende Behandlungen wird auf
die Expertise der Kliniken zuriickgegriffen.
Die wichtigsten internen Partner der Not-
fallstation sind die Innere Medizin und die
Unfallchirurgie.

Am USZ wird
immer etwas mehr
geleistet, als
unmittelbar notig
erscheint.

Wie alle Kliniken und Institute am USZ
ist auch die Notfallstation eine wichtige
Weiterbildungsstatte. Die Fachgesellschaft
SGNOR hat die Notfallstation im Berichts-
jahr zertifiziert und es wurde ein struktu-
riertes Einfiihrungs- und Weiterbildungs-
programm erstellt.

Zahlreiche Kooperationen
angestossen

Erweiterte und verbesserte Angebote sor-
gen flir wachsende Patientenzahlen. So
nimmt das Herzzentrum zunehmend Fahrt
auf. Seit Herbst 2013 sind Kardiologie und
Herzchirurgie darin integriert, die inter-
disziplindre Spezialleistungen anbieten. Die
neue Klinik fiir Geriatrie hat im Berichts-
jahr ihre ambulante Téatigkeit gestartet
und behandelt zudem seit Juni 2014 Patien-
tinnen und Patienten auf einer geriatrischen
Bettenstation. 5
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Organisatorisch gab es Neuerungen in Be-
zug auf die Zusammenarbeit mit externen
Partnern wie beispielsweise im Spital La-
chen, wo Experten aus dem USZ kardio-
logische Interventionen durchfiihren. Auch
in der verstarkten Kooperation mit dem Ziir-
cher Lighthouse im Bereich der palliativen
Medizin profitieren beide Institutionen von
der jeweiligen Stérke der anderen.

Fiir ein sich erstaunlich rasch wandeln-
des Umfeld braucht es neue Zusammenar-
beitsformen. Das USZ ist vorbereitet und
willens, verschiedene Formen der Koope-
ration zu priifen und rasch umzusetzen, wie
das Beispiel von Lachen zeigt. Dieses Mo-
dell kombiniert wohnortsnahe Versorgung
fiir Grundleistungen und nahtlose Ubergén-
ge ans USZ fiir komplexe Félle.

Nicht nur in der Gesundheitsversorgung
laufen zahlreiche Kooperationsprojekte,
sondern auch in der drztlichen Weiterbil-
dung. Das SIWF (Schweizerisches Insti-
tut fir arztliche Weiter- und Fortbildung)
schreibt vor, dass in allen Weiterbildungs-
programmen ein Ortswechsel eingebaut
werden muss. Es ist aber nicht primér dus-
serer Zwang, der zu Rotationen zwischen
USZ und Partnerspitélern fiihrt. Denn Assis-
tenzérzte lernen in kleineren Spitalern hau-
fige Erkrankungen kennen, die am USZ an-
gesichts des hohen Spezialisierungsgrads
weniger gesehen werden. Umgekehrt kon-
nen die Arzte der Partnerspitdler am USZ
die notwendigen Jahre an einer Zentrums-
klinik absolvieren und eher ungewdhnliche
Erkrankungen oder Verletzungen sowie
neue Diagnose- und Behandlungsmetho-
den kennenlernen.

Gemeinsam medizinische

Leistungen erbringen

Am USZ arbeitet die Arzteschaft interdis-
ziplindr. Unabdingbar, um die anstehenden
Themen bewdltigen zu kénnen, ist aber

auch die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zwischen den vielen verschiedenen
Berufsgruppen (Arzte, Pflege, MTT-Berufe,
Labor, Physio- und Ergotherapie, Bildge-
bung, Pathologie usw.). 2014 konnten am
USZ an dieser Schnittstelle insbesonde-
re die patientenbezogenen Prozesse ver-
bessert werden. Dazu gehort das zentrale
Bettenmanagement, das fiir eine bedarfs-
gerechte Bettenzuteilung und die optimale
Nutzung bestehender Kapazitaten verant-
wortlich ist. Damit wird zunehmend verhin-
dert, dass Erkrankte mangels verfligbarer
Betten abgewiesen werden miissen.

In einem sich
rasch wandelnden
Umfeld braucht
es neue Formen der
Zusammenarbeit.

Ein effizientes Bettenmanagement ist eine
schwierige Aufgabe. Pflege und Infrastruk-
tur sind oftmals sehr spezialisiert. Ein Bett
ist deshalb nicht einfach ein Bett. Die Bet-
tenstation der Dermatologie konnte bei-
spielsweise nicht fiir frischoperierte Pa-
tientinnen und Patienten der Neurochirurgie
sorgen, wie die Neurochirurgiestation nicht
fir schwerkranke Patienten mit generali-
sierten entziindlichen Leiden sorgen konn-
te. Eine Herausforderung ist zudem der
Transport auf dem weitldufigen Geldnde des
USZ, wo alleine der Fussweg vom Halden-
bachtrakt zur Rheumatologie im Osttrakt
fast zehn Minuten dauert.
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Moderne Medizin ist
auf Informatik angewiesen
Das Bettenmanagement zeigt es exempla-
risch: Ohne Informatik ist der Betrieb eines
Spitals, aber auch die moderne Medizin und
die drztliche Tatigkeit nicht denkbar. Ent-
sprechend wichtig ist die Direktion Infor-
matik fiir das USZ. Nach und nach werden
die Resultate gemeinsamer Anstrengungen
sichtbar. Dazu gehort beispielsweise das
bereits erwéhnte Dashboard fiir die Not-
fallstation. Aber auch die elektronische
Medikamentenverordnung, ein vollsténdig
elektronisch ablaufender Konsiliarprozess
und Dashboards fiir OP-Management oder
Radiologie sind Beispiele einer erfolgrei-
chen interprofessionellen Aktivitat.
Wesentlich zur Leistungsfahigkeit am
USZ tragt auch die Direktion Betrieb bei,
ohne die das im medizinischen Umfeld be-
notigte «Hightech» weder beschafft noch
installiert noch betrieben werden konnte.
Die oftmals herausfordernde Infrastruktur
in der aktuellen Geb&udestruktur am USZ
verlangt nach speziellem Fachwissen und
innovativen Losungen.

Unabhéngiges Lernen

mit elektronischen Hilfsmitteln

In der arztlichen Weiterbildung ist die Direk-
tion Forschung und Lehre ein enger Partner.
Sie zeichnet verantwortlich fiir das Simula-
tionszentrum (siehe auch Qualititsbericht
2014). Das Zentrum zahlt zu den modernen
Bildungsinstrumenten, die wie beispiels-
weise auch e-learning-Module zunehmend
eine wichtige Rolle spielen. Dank der immer
realitdtsndheren Simulatoren kommen die
Assistenzarzte wesentlich besser vorberei-
tet ans Patientenbett.

Elektronische Hilfsmittel machen das
Lernen zudem unabhéngig von Ort und Zeit.
Man muss nicht mehr fiir jeden Kurs zu ei-
nem spezifischen Zeitpunkt am USZ sein.



Klinisches Neuro-
zentrum gegrindet

Das Klinische Neurozentrum wird von
den drei Kliniken Neurologie, Neuro-
radiologie und Neurochirurgie getragen.
Es basiert auf der grossen Tradition

des Universitatsspitals, der Universitat
und der ETH auf den Gebieten der
klinischen und Grundlagen-Neurowissen-
schaften. Gemeinsam mit dem Zentrum
fiir Neurowissenschaften Ziirich ver-
folgt es als Hauptziele, die translationale
Forschung auf Exzellenzniveau weiter-
zufiihren, die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit komplexen neu-
rologischen Erkrankungen auf hochs-
tem Kompetenzniveau anzubieten und die
Nachwuchsférderung auszubauen.

Damit will es die universitar veranker-
ten Ziircher Neurowissenschaften im
Rahmen der hochspezialisierten Medizin
in der Schweiz und im internationalen
Umfeld fiihrend positionieren.

Die Weiterbildung kann so auch wahrend
der Rotation in ein Partnerspital nahtlos
weitergefiihrt werden. Diese Unabhéangig-
keit erleichtert auch Mitarbeitenden mit
jungen Familien das berufliche Weiterkom-
men, denn viele Weiterbildungsaufgaben
konnen von zu Hause aus erledigt werden.

Hinzu kommt, dass fiir die aktuelle Ge-
neration von Assistenzarztinnen und As-
sistenzérzten elektronische Hilfsmittel und
Lehrmaterialien dem Alltag entsprechen
und von diesen auch erwartet werden. Das
USZ fiihrt deshalb auch zunehmend Tele-
konferenzen durch fiir die Ubermittlung von
Tumorboards, Kursen und Vorlesungen an
angeschlossene Partnerinstitutionen.

All die in diesem Beitrag erwéhnten
Beispiele zeigen, dass im USZ immer etwas
mehr geleistet wird, als unmittelbar notig
erscheint. Nicht das finanzielle Ergebnis do-
miniert, sondern die Zusatzleistung, die uns
als Vertreter einer universitdren Medizin
profiliert. Das USZ sieht diese Haltung als
Teil seiner Betriebskultur. In diesem Sinn
werden wir in den erwahnten, aber auch in
zahlreichen weiteren Bereichen systema-
tisch voranschreiten.

Leistungsbericht
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i Personal-
' ) - bericht

Ein differenzierter Auftritt als
Arbeitgeber wird immer wichtiger.
Unerlasslich ist dabei der Ein-
satz neuer Kommunikationskanale,
um Mitarbeitende zu rekrutieren.
Entscheidend sind zudem ge-
eignete Rahmenbedingungen, um
die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie zu ermdglichen, sowie
die Aussicht auf eine individuelle
Laufbahnentwicklung.

Zum Bild

In der Klinik fiir Neonatologie am USZ sorgen zahlreiche
Mitarbeitende unterschiedlicher Berufsgruppen rund

um die Uhr fiir das Wohl der schwéchsten Neugeborenen.
Auf zwei Intensivstationen mit je neun Platzen und

einem Intermediate-Care-Bereich mit 14 Platzen haben
die frihgeborenen Kinder Zeit, ihren Weg ins Leben

zu finden.




Personalbericht

Attraktiver Arbeitgeber mit
Perspektiven fur Mitarbeitende

Ein profilierter und attraktiver Auf-
tritt auf dem Arbeitsmarkt, vielfaltige
Perspektiven in der Laufbahnent-
wicklung von Mitarbeitenden sowie
die Schaffung optimierter Rahmenbe-
dingungen waren im Berichtsjahr

die Schwerpunkte der Tatigkeit des
Human Resources Management.

Michael Tschopp,

der Autor dieses Beitrags, war
bis 31. Januar 2015 Leiter
Human Resources Management.

Der Arbeitsmarkt im Gesundheitswesen
ist stark umkampft. Immer wichtiger ist
deshalb ein differenzierter und konsisten-
ter Auftritt als Arbeitgeber. Fiir die Gewin-
nung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter nutzt das Universitatsspital zahlreiche
Kommunikationsmittel. Ein neu gestaltetes
Inserat etwa vermittelt Zuganglichkeit und
Teamorientierung und Iasst sich auch auf
verschiedene neue Medien adaptieren. Als
Rekrutierungskanal intensiv genutzt wer-
den auch Social-Media-Plattformen. So
sind Job-Videos oder Parallelausschrei-
bungen via Facebook und Xing mittlerweile
feste Bestandteile eines Mediaplans fiir die
Rekrutierung.

Neue Informationsbroschiiren geben In-
teressierten zusatzliche Informationen iber
das USZ als potenziellen Arbeitgeber und
vermitteln ein aktuelles Bild der Unterneh-
menskultur. An Kongressen und Tagungen
werden speziell fiir die Hauptberufsgrup-
pen Pflege und Arzte erarbeitete Broschii-
ren abgegeben. Mit attraktiv gestalteten
Messestanden werden zudem die Marken-
botschaften des USZ auf dem Arbeitsmarkt
vermittelt.

Mit Statements wie «Wir hatten schon
eine Kinderkrippe, bevor Frauen in der
Schweiz abstimmen durften.» soll bei-
spielsweise betont werden, dass das USZ
von jeher auf die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie Wert legte. Im Berichtsjahr
wurden denn auch zwei grosse Projekte
zum Ausbau der bestehenden Kindertages-
statte realisiert. Ab 2015 wird das USZ mit
170 Pléatzen und 250 Kindern iiber eine der
grossten betrieblichen Kindertagesstatten
der Schweiz verfiigen.

Berufliche Perspektiven werden mit den
Vorgesetzten besprochen und in verbindli-
chen Laufbahnplanungen festgehalten. Sie
sind ein wichtiges Element, um Mitarbei-
tende langerfristig an ein Unternehmen zu
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binden. In der Personalpolitik implementiert
ist bereits eine systematische Laufbahnent-
wicklung fiir Arztinnen und Arzte. Eine Po-
tenzialanalyse, ein Development Center, ein
individueller Entwicklungsplan (IEP) sowie
zahlreiche Weiterbildungskurse und per-
sonliche Entwicklungsmassnahmen sind
die Hauptelemente in diesem neuen Fiih-
rungsprozess. Dadurch konnen erfahrene
Assistenzérzte oder junge Oberdrztinnen
gezielter ihre Karrieren innerhalb der vor-
handenen Laufbahnmodelle vorantreiben.
In der Berufsgruppe Pflege wurde in den
Laufbahnmodellen Fach, Bildung und Fiih-
rung ein Prozess entwickelt, der 2015 mit
angehenden Abteilungsleiterinnen Pflege
pilotiert werden wird.

Um diesen neuen, fachspezifischen
Anforderungen gerecht zu werden, hat sich
auch der Supportbereich Human Resources
Management neu ausgerichtet. Neben den
bereits existierenden Rekrutierungs- und
HR-Services-Centern wurde die Abteilung
HR Personalbetreuung neu aufgestellt.
Den jeweiligen Kliniken und Instituten zu-
gewiesene HR-Beraterinnen und -Berater
unterstiitzen die Fiihrungskréfte vor Ort
in ihrer Personalarbeit und verhelfen den
Mitarbeitenden zu moglichst optimalen
Rahmenbedingungen fir ihre tigliche Ar-
beit. Die vorgesetzten Team- und Perso-
nalleiter fungieren als HR-Businesspartner
der Verantwortlichen. Sie bieten ihnen den
notwendigen Support bei ihrer langfristigen
Personalplanung und stellen die Vernetzung
mit den Fachstellen im HRM sicher.

Allgemeine Personalstatistik

Anzahl Anstellungen und FTEs

Die Anzahl der Vollzeitbeschaftigten hat im
Vergleich zum Vorjahr um 243.1 FTEs zu-
genommen, was einer Erhohung um >



Abb. 1a
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Personalstatistik 2013-2014

Anzahl FTE (Summe Beschiftigungsgrad) per 31.12.2014

Entwicklung  Entwicklung
Berufsgruppe 2014 2013 in Anzahl in %
Arzte/Naturwissenschaftler 1'182.3 1'113.5 68.8 6.2%
Pflege 2’008.0 2'028.4 -20.4 -1.0%
MTTB 648.5 621.6 26.9 4.3%
Facility Management 785.1 713.3 71.8 10.1%
Administration Medizinbereiche 476.9 477.6 -0.7 -01%
Administration Direktionen 553.8 524.2 29.6 5.6%
Total FTE ohne Lernpersonal 5'654.6 5'478.6 176.0 3.2%
Lernpersonal 542.8 475.7 67.1 141%
Total FTE 6’197.4 5'954.3 2431 41%
Abb. 1b
Personalstatistik 2014
Ubersicht der Mitarbeitenden, Anzahl Anstellungen per 31.12.2014
Frauen CH

Davon in % von Davon in % von Davon Davon
Berufsgruppe Beschaftigte In% Frauen Berufsgruppe CH Berufsgruppe EU Nicht-EU
Arzte/Naturwissenschaftler 1’356 19.8% 635 46.8% 720 53.1% 602 34
Pflege 2'442 35.7% 2'012 82.4% 1'436 58.8% 896 110
MTTB 815 11.9% 664 81.5% 578 70.9% 213 24
Facility Management 886 13.0% 449 50.7 % 509 57.4% 220 157
Administration Medizinbereiche 675 9.9% 593 87.9% 566 83.9% 95 14
Administration Direktionen 661 9.7% 398 60.2% 547 82.8% 103 1
Total ohne Lernpersonal 6’835 100.0% 4751 69.5% 4’356 63.7% 2'129 350
Lernpersonal 547 434 79.3% 450 82.3% 78 19
Total 7’382 5185 70.2% 4’806 65.1% 2’207 369
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4.1 % entspricht. Diese Zunahme erfolg-
te vor allem bei den Arzten/Naturwissen-
schaftlern, deren Anteil am Gesamtperso-
nalbestand um 0.8 % auf 19.8 % gestiegen
ist. Auch der Ausbau der Angebote und
Dienstleistungen im Kerngeschéaft, der
Aufbau der neuen Klinik fiir Geriatrie und
jener medizinischer Zentren wie des Herz-
zentrums haben zu einer Zunahme an Voll-
zeitbeschiftigten gefiihrt. Um 67.1 FTEs ist
die Anzahl der Lernenden gestiegen. Dies
entspricht einer Erhéhung um 14.1% ge-
geniiber dem Vorjahr. Die Anstrengungen,
die in der Ausbildung von Pflegeberufen
unternommen wurden, in denen ein Man-
gel an Fachpersonal herrscht, tragen hier
Friichte. Aber auch der Ausbau des Lehr-
stellenangebots in der beruflichen Grund-
bildung hat zu diesem Erfolg beigetragen.
Damit hat das USZ einen Anteil Lernende
am Gesamtpersonalbestand von rund 10 %
(Abb. 1a und 1b).

In der Pflege, der grossten Berufsgrup-
pe, kam es zu einer leichten Abnahme der
FTEs (—1%). Verursacht wurde diese durch
verschiedene Prozessoptimierungen und
wie bereits im Vorjahr durch neue Aufga-
ben in der Hotellerie und der Versorgungs-
logistik, die von der Pflege in das Facility
Management verschoben wurden.

Die Anzahl der administrativ tatigen
Mitarbeitenden in den Direktionen ist um
29.6 FTEs angestiegen. Zuriickzufiihren
ist dieser Anstieg auf die bendtigte Auf-
stockung in der Patientenadministration,
die Ubernahme weiterer Aufgaben im Bau-
bereich sowie auf den Ausbau der betriebs-
eigenen Kindertagesstatten.

Geschlecht, Herkunft und Nationalitat
Der Frauenanteil am Gesamtpersonal-
bestand ist mit 70 % konstant geblieben.
Bei der Berufsgruppe Arzte ist der Frau-
enanteil von 45 auf 47 % gestiegen. Dies
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Abb. 2

Belegschaft nach Berufsgruppen
Grafische Darstellung des Personals ohne Lernpersonal, FTE per 31.12.2014.

553.8 Administration
in den Direktionen

1'182.3 Arzte/

476.9 Administration Naturwissenschaftier

in den Medizinbereichen

785.1 Facility
Management

648.5 MTTB \ 2’008 Pflege

Abb. 3

Anstellungen nach Geschlecht und Berufsgruppen
Ubersicht der Anzahl Anstellungen pro Geschlecht
und Berufsgruppe per 31.12.2014.
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Abb. 4

Nationalitaten
Entwicklung des Personals ohne Lehrpersonal in Bezug auf die Nationalitat
zwischen 2013 und 2014 (Anzahl Anstellungen per 31.12.2014).

Entw. Entw.

2014 in % 2013 in % in Anzahl

Schweiz 4’356 63.7% 4253 2.4% 103
EU 2'129 311% 2’070 2.9% 59
Nicht-EU 350 51% 348 0.6% 2
Total 6’835 100% 6’671 25% 164




zeigt erstmals die Auswirkungen der zuneh-
menden Feminisierung des Medizinberufs.
Aufgrund der Aufgaben, die in den Klinik-
sekretariaten und in den Sprechstunden an-
fallen, ist der Frauenanteil der administrativ
tatigen Mitarbeitenden mit 88 % im Kernge-
schift deutlich hoher als in den Direktionen,
wo die Aufgabenpalette und damit auch die
Anforderungen und entsprechende Mitar-
beiterprofile differenzierter sind.

Der Anteil Schweizer ist in den Berufs-
gruppen im medizinischen Kerngeschaft
mit 53 % bei den Arzten und 59 % bei der
Pflege unverdndert zum Vorjahr. Dagegen
lasst der sinkende Anteil Schweizer in den
MTT-Berufen (von 73 auf 71%) auf ein
mangelndes Angebot an spezialisierten
Fachkréften im Inland schliessen. Die Zu-
nahme der Schweizer im Facility Manage-
ment erklart sich mit der Zusammenlegung
der beiden Berufsgruppen Okonomie und
Technik.

Das Angebot
an Lehrstellen wurde
erfolgreich ausgebaut.

Die Mehrheit der auslandischen Mitarbei-
tenden stammt auch im Berichtsjahr aus
dem EU-Raum (rund 30 %). Der Anteil an
Beschaftigten aus den sogenannten Dritt-
staaten ist mit 5% gegeniiber dem Vorjahr
konstant geblieben. Aufgrund des nach wie
vor hohen Bedarfs an Fachkréften ist der
Auslinderanteil bei den Berufsgruppen Arz-
te (47 %) und Pflege am hachsten (41 %).
Traditionellerweise hoch ist der Auslander-
anteil in den Bereichen Reinigung und Gas-
tronomie (42 %). >
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Abb. 5

Nationalitdten Top 5
Prozentualer Anteil des Personals ohne Lernpersonal nach Nationalitat
(Anzahl Anstellungen per 31.12.2014).
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Abb. 6

Durchschnittliches Alter
Vergleich des durchschnittlichen Alters nach Berufsgruppen per 31.12.2014.
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Abb. 7

Demografie

Demografische Darstellung der Belegschaft nach Geschlecht und Alter
(Anzahl Anstellungen per 31.12.2014).
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Im Berichtsjahr stammten 64 % der Mit-
arbeitenden aus der Schweiz, 31% aus
dem EU-Raum und 5% aus anderen Lén-
dern. Am USZ arbeiten Mitarbeitende aus
87 Nationen. Bei den Landern, aus denen
mehr als 100 Mitarbeitende stammen, gibt
es keine nennenswerte Verdnderung zum
Vorjahr. Neben der Schweiz sind Deutsch-
land, Osterreich, Italien und Portugal die
haufigsten Herkunftslénder der USZ-Mitar-
beitenden. Der Anteil an Mitarbeitenden aus
Deutschland ist mit 21% gegeniiber dem
Vorjahr konstant geblieben (siehe Abb. 5).

Demografie

Das Durchschnittsalter aller Mitarbeitenden
betragt 41 Jahre. Insgesamt und auch nach
Berufsgruppen dndert sich die Altersstruk-
tur im Jahresvergleich nur unwesentlich.
Dadurch, dass ein grosser Teil der Arzte als
Assistenzarzte und Assistenzérztinnen ihre
Weiterbildung zum Facharzt am USZ ab-
solvieren und anschliessend ihre Laufbahn
ausserhalb des Spitals fortsetzen, ist das
Durchschnittsalter in dieser Berufsgruppe
mit 38 Jahren am tiefsten (siehe Abb. 6).

25% der
Mitarbeitenden
arbeiten langer

als zehn Jahre am
USZ.

Uber die Halfte der Belegschaft liegt in der
Altersgruppe zwischen 25 und 44 Jahren.
Ein Viertel der Mitarbeitenden sind zwi-
schen 45 und 54 Jahre alt. Der Anteil Frau-
en ist im Alterssegment bis 24 Jahre mit
82.5% am hochsten. Dies hangt mit dem
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Abb. 8

Nettofluktuation
Ubersicht der Nettofluktuation (ohne Beriicksichtigung des Ablaufs befristeter
Anstellungen) pro Berufsgruppe in den Jahren 2013 und 2014.

¢ Dienstjahre
2014 2013 Entwicklung  per 31.12.14

Arzte/

Naturwissenschaftler 14.0% 151% -11% 3.7
Pflege 171% 145% 2.6% 7.5
MTTB 83% 10.9% -2.6% 7.7
Facility Management 5.8% 3.2% 2.6% 10.3
Administration 14.6% 11.2% 3.4% 6.2
usz 135% 12.3% 1.2% 6.9
Abb. 9

Dienstalter

Dauer der Anstellung nach Berufsgruppen per 31.12.2014.
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grossen Frauenanteil in der Ausbildung fiir
Pflegeberufe zusammen. Zwischen 35 und
54 Jahren ist der Frauenanteil am tiefsten.
Ab 55 Jahren nimmt der Frauenanteil wie-
der zu und erreicht den statistischen Ge-
samtwert von 70 % (siehe Abb. 7).

Veranderung und Entwicklung
in der Personalstruktur

Fluktuation und Dienstalter
Die Gesamtfluktuation ist mit 13.5% im
Vergleich zum Vorjahr um rund 1% gestie-
gen. Dies ist inshesondere auf die héhere
Fluktuation in der Berufsgruppe Pflege zu-
riickzufiihren (17.1 %). Die durchschnittli-
che Betriebszugehdrigkeit in dieser Berufs-
gruppe ist allerdings gestiegen und liegt bei
7.5 Jahren. Das lasst darauf schliessen,
dass die erhohte Fluktuation in den ersten
Berufsjahren stattfindet. Bei den beiden an-
deren Berufsgruppen im Kernbereich — Arz-
te und MTTB - ist dagegen eine tiefere Fluk-
tuation gegeniiber dem Vorjahr feststellbar.
Ebenfalls angestiegen ist die Fluktuation der
Mitarbeitenden in der Administration sowohl
bei den Direktionen wie auch in den Medi-
zinbereichen. Neben den Auswirkungen ei-
nes umstrittenen Arbeitsmarktes in diesem
Bereich hédngt dieser Anstieg auch mit zahl-
reichen kleineren Restrukturierungen in ver-
schiedenen Organisationseinheiten zusam-
men. Aufgrund veranderter Anforderungen
und neuer Prozesse kam es auch zu Kiindi-
gungen durch Mitarbeitende (siehe Abb. 8).
Bei den iibrigen Berufsgruppen lassen
sich beziiglich Dienstalter keine signifikan-
ten Verdnderungen zum Vorjahr feststellen.
Mit durchschnittlich 3.7 Jahren bei den
Arzten sind auch hier die befristeten Wei-
terbildungsanstellungen sowie die betriebs-
libergreifenden arztlichen Laufbahnen aus-
schlaggebend. >
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Abb. 10

Ein- und Austritte nach Berufsgruppen
Vergleich der Anzahl Ein- und Austritte inklusive Ablauf befristeter Anstellungen
pro Berufsgruppe 2014.
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Abb. 11

Ein- und Austritte nach Nationalitat
Darstellung der Ein- und Austritte inklusive Ablauf befristeter und temporérer
Anstellungen 2014 nach Nationalitét.

Nationalitat Austritt Eintritt Netto
Schweiz 1479 1619 140
Deutschland 634 685 51
(sterreich 113 114 1
[talien 53 63 10
Portugal 17 26 9
Ubrige EU 105 123 18
Nicht-EU 113 116 3
Total 2’514 2’746 232
Abb. 12

Neu geschaffene Stellen 2014
Ubersicht der 2014 neu geschaffenen Stellen in FTE pro Bereich.

18 Stébe

30 Direktionen

76 Medizinbereiche
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Fast die Hélfte aller Mitarbeitenden (43 %)
bleibt weniger als drei Jahre am USZ ange-
stellt. Dies liegt im Lehrauftrag des USZ be-
griindet. Kompensiert wird dieser Anteil an
kurzfristiger Betriebszugeharigkeit mit dem
Anteil von 25 % an Mitarbeitenden, die tiber
zehn Jahre am USZ tétig sind. Viele langjah-
rige Mitarbeitende arbeiten in der Pflege, im
MTT-Bereich sowie im Facility Management
(siehe Abb. 9).

Eintritte, Austritte und neue Stellen

2014 haben sowohl die Ein- als auch die
Austritte zugenommen. Erhoht hat sich
inshesondere die Zahl der Eintritte. Mehr
Einstellungen gab es bei den Arzten und
in den MTT-Berufen. Im Pflegebereich ist

Es wurden mehr Arzte
und Mitarbeitende
in den MTT-Berufen

eingestellt.

der Personalbestand zwar leicht gesunken,
dennoch wurden mehr Mitarbeitende einge-
stellt. Dies liegt daran, dass es mehr Teil-
zeitbeschaftigte gibt und vakante Stellen
besetzt werden konnten. Beim Lernperso-
nal korrespondieren die erhohten Eintritts-
zahlen mit den gestiegenen Ausbildungs-
verpflichtungen (siehe Abb. 10 und 11).

2014 wurden 124 neue Stellen ge-
schaffen, die meisten davon im Kernge-
schéft. Sichtbar werden auch Aufbau und
Verlegung von Aufgaben der Hotellerie in
die Direktion Betrieb sowie der Ausbau der
betriebsinternen Kinderbetreuung fiir Mit-
arbeitende, die dem Bereich Stébe zugeord-
net sind (siehe Abb. 12).
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Abb. 13

Absenzenquote
Entwicklung der Absenzenquote von 2011 bis 2014 und Aufteilung
nach Art der Abwesenheit.
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Abb. 14

Interne Weiterbildungskurse
Kursbesuche nach Berufsgruppen
Ubersicht der Anzahl Besuche pro Berufsgruppe 2013 und 2014.
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Qualitative Kennzahlen

Absenzenquote

und Wiedereingliederung

Die Absenzenquote ist mit 3.78 % im Ver-
gleich zum Vorjahr leicht gestiegen. Verur-
sacht wurde dieser leichte Anstieg durch
eine Zunahme der Absenzen durch Krank-
heit. Durch Betriebs- und Nichtbetriebs-
unfélle erfolgte Absenzen hingegen blieben
stabil auf dem Vorjahresniveau. Betriebsun-
falle sind insgesamt zuriickgegangen und
betragen heute die Halfte des Wertes von
2010 (s. Abb. 13).

Interne Weiterbildung

Es haben {iber 10 % mehr Mitarbeitende an
internen Weiterbildungskursen teilgenom-
men als im Vorjahr. Bemerkenswert ist die
hohe Zunahme von Teilnehmenden aus dem
Bereich Pflege. Aber auch aus den Kernbe-
reichen Arzte und MTTB haben im Berichts-
jahr mehr Mitarbeitende von den vielfalti-
gen internen Weiterbildungsmdglichkeiten
profitiert. Aufgrund des attraktiven Ange-
bots hat auch die Anzahl externer Teilneh-
merinnen und Teilnehmer klar zugenommen
(siehe Abb. 14).

Gruppiert nach Ausbildungsthemen ist
insbesondere ein weiterer Anstieg beim
Besuch der Fiihrungskurse zu vermelden,
die ein fester Bestandteil der Laufbahn-
entwicklungen am USZ sind. Im Bereich
der obligatorischen Reanimationskurse ist
ebenfalls ein Zuwachs feststellbar, was auf
ein entsprechendes Monitoring zuriickzu-
fiihren ist (siehe Abb. 15).
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Abb. 15

Interne Weiterbildungskurse

Kursbesuche nach Themenbereichen
Darstellung der Anzahl Besuche 2014.

663 Kurse fiir
Facility Management

|
918 Kurse fiir ‘

Pflege/MTTB

2’391 Reanimationskurse

445 Fiihrungskurse

2'193 Kurse fiir alle
Berufsgruppen
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Finanzbericht

Das UniversitatsSpital Zurich darf auf
ein erfolgreiches Geschéftsjahr 2014
zurlickblicken: Der Betriebsertrag
erhdhte sich um 6.3 % auf 1’233 MCHF
und die Rechnung konnte mit einem
Gewinn abgeschlossen werden. Der
Finanzbericht liefert die detaillierten
Zahlen und Fakten.

Zum Bild

Das Universitatsspital verflgt Uber sechs Intensivstationen
mit insgesamt 54 Betten. Ein interdisziplindres Team aus
Pflege, MTTB und Arzten kiimmert sich um die Patienten
mit schwerwiegenden Erkrankungen. Das USZ hat zu-
dem zahlreiche Abteilungen flir Intermediate Care, die den
Ubergang von der Intensivstation zur normalen
Bettenstation erleichtern.




Betrdge in MCHF



Rechnung 2014

Das Geschaftsjahr 2014 war gepragt
von einer stark gestiegenen Nach-
frage in der stationdren und ambulan-
ten Versorgung. Entsprechend dyna-
misch entwickelte sich auch der
Ertrag. Das Leistungs- und Ertrags-
wachstum trug massgeblich zum er-
freulichen Gesamtergebnis von

28.5 MCHF bei. Die fiir diese erhéhte
Nachfrage neu geschaffenen Kapa-
zitaten konnten rasch ausgelastet
werden. Dazu trugen auch Anpassun
gen bei internen Abldufen und
unterstiitzenden IT-Instrumenten bei.
Besonders erfreulich entwickelten
sich das Universitare Herzzentrum
und die Stroke Unit. Der Betriebsauf-
wand stieg ebenfalls erheblich, je-
doch weniger stark als der Ertrag.
Der Casemix-Index blieb auf hohem
Niveau stabil. Dies trotz der Tatsache,
dass die stationdren Leistungen des
UniversitatsSpitals Zirich als End-
versorgerspital im System SwissDRG
nicht adaquat abgebildet und damit

nicht ausreichend abgegolten werden.

Hugo Keune,

der Autor dieses Beitrags,
ist Direktor Finanzen.

Leistungen und Ertrag

Die Zahl der erbrachten stationéren Leis-
tungen nahm mit 38’896 Austritten ge-
geniiber dem Jahr 2013 stark zu (+5.3 %).
Das Wachstum hat nicht nur bei den
allgemeinversicherten Patienten (+5.8 %)
stattgefunden, sondern auch bei halbprivat
(+ 3.6 %) und privat (+2.8 %) Versicherten.
Entscheidend fiir das finanzielle Ergeb-
nis ist jedoch das Volumen der Casemix-
Punkte. Diese entsprechen der Summe der
Schweregrade (Casemix Indices, CMI) aller
Falle. Das Casemix-Volumen betrug 2014
59’861 (Vorjahr 57°021). Der durchschnitt-
liche CMI sank leicht um 0.007 auf 1.544
(Vorjahr: 1.551). Dieser riicklaufige CMI
konnte durch die Zunahme der Anzahl Félle
finanziell wettgemacht werden. Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer erhohte sich
erstmals seit Jahren leicht um 0.04 Tage
auf 6.83 Tage. Die 10% der Patienten mit
dem hdchsten Schweregrad wiesen einen
durchschnittlichen CMI von 7.105 auf. Die-
ser hohe Wert ist zuriickzufiihren auf den
hohen Spezialisierungsgrad am USZ. Ent-
tduschend und schwerwiegend ist fiir das
USZ die Tatsache, dass gerade komplexe
Behandlungen im Pauschalsystem Swiss-
DRG 3.0 noch immer nicht hinreichend ab-
gebildet werden. Die mit der Version 3.0
zusatzlich  eingefiinrten  Zusatzentgelte
haben hier nur teilweise Verbesserungen
gebracht. Dies fiihrt zu einer im Vergleich
mit anderen Spitélern deutlich hoheren An-
zahl von Hochdefizitfallen und ungedeck-
ten Vorhalteleistungen. Dieser strukturelle
Nachteil wird teilweise durch eine hohere
Baserate ausgeglichen, was jedoch einen
Nachteil bei den ausserkantonalen Zuwei-
sungen mit sich bringt. Die aktive Mitarbeit
bei der Verbesserung des DRG-Sys-
tems gehort darum zu den Priorititen des
UniversitatsSpitals Ziirich. Zusatzlich zum
starken Wachstum im stationdren Bereich
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verzeichnete das USZ eine weiterhin stei-
gende Nachfrage nach ambulanten Be-
handlungen. 2014 nahm das Volumen der
ambulanten Taxpunkte um 6.4% zu und
erreichte damit einen Wert von 229.8 Mio.
Taxpunkten (Vorjahr: 215.9). Der Eingriff
des Bundesrats in den Tarmed-Katalog zu-
lasten der Spitéler wurde per Oktober 2014
umgesetzt und hatte am UniversitatsSpital
Ziirich alleine in den letzten drei Monaten
des Jahres Ertragsausfélle von rund 2.5
MCHF zur Folge.

Der Betriebsertrag erhohte sich um
73.0 MCHF (+6.3 %) auf 1’233 MCHF. Der
stationére Ertrag stieg aufgrund der star-
ken Zunahme der behandelten Falle auf
770.8 MCHF (+5.9 %) an. Zu diesem star-
ken Wachstum beigetragen hat auch die
verbesserte Abgrenzung des Ertrags bei
Langliegerpatienten. Beim ambulanten Er-
trag ist trotz des Eingriffs des Bundesrats
in den Tarmed-Katalog zulasten der Spi-
taler ein Ertragswachstum von 24.2 MCHF
(+9.4 %) zu verzeichnen. Dies entspricht
einem Anteil von 23 % am Gesamtertrag.

Die Einkiinfte aus Forschungs- und
Lehrleistungen, aus medizinischen Dritt-
leistungen, aus Leistungen an Mitarbei-
tende und Besucher und aus gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen beliefen sich auf
insgesamt 180.7 MCHF und konnten somit
um 5.3 MCHF gesteigert werden.

Aufwand

Der Betriebsaufwand Uberstieg mit 1'144.3
MCHF das Vorjahr um 40.8 MCHF (+3.7 %).
Der Anstieg beim Betriebsaufwand blieb
damit 2.6 Prozentpunkte unter der Ent-
wicklung des Betriebsertrags. Den gross-
ten absoluten Anstieg verzeichnete der
Personalaufwand mit 26.4 MCHF (+4.0 %).
Darin enthalten sind weiterhin die Arbeit-
geber-Sparbeitrdge der Pensionskasse
BVK im Umfang von rund 6.5 MCHF. >
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Stérker zugenommen als in den Vorjahren
haben der Honoraraufwand und der medi-
zinische Aufwand. Beim Honoraraufwand
ist neben der Zunahme zusatzversicher-
ter Patienten ein Systemwechsel bei der
buchhalterischen Abgrenzung fiir den An-
stieg verantwortlich. Das Wachstum beim
medizinischen Aufwand ist hauptsachlich
auf die hohere Nachfrage im ambulanten
Bereich zuriickzufiihren. Hier sind der Ver-
brauch und die Kosten von neuen, innovati-
ven und teuren Therapien stark gewachsen.
Auch der nichtmedizinische Aufwand ist
gegeniiber dem Vorjahr deutlich angestie-
gen (+5.6 %). Hier schlagen inshesondere
hohere Lebensmittelkosten, zusétzliche
Miet- und Leasingkosten sowie der Aufbau
der Ebola-Isolierstation zu Buche. Die Kapi-
talkosten (Abschreibungen und Zinsen) fiir
die Nutzung der Immobilien und der Mobi-
lien sind gegeniiber dem Vorjahr aufgrund
der tieferen Zinsen zuriickgegangen. Hin-
gegen haben Sonderabschreibungen fir die
Bereinigung von Sammelaktivierungen bei
den Mobilien zu hoheren Abschreibungen
gefiihrt. Der Finanzaufwand konnte auch
2014 &usserst tief gehalten werden. Haupt-
griinde dafiir sind tiefere Zinskosten, eine
Beschleunigung der Rechnungsstellung
sowie hohe Geldeingange aus 2012 und
2013 fakturierten Leistungen. Die Entwick-
lung von Aufwand und Ertrag wurde einem
engen Controlling unterzogen. Unterjahrig
trieb das USZ eine Reihe von Projekten vor-
an, die auf eine Erhéhung der Produktivitat
und eine verbesserte Auslastung der Infra-
struktur und der Ressourcen abzielen. Die-
se Anstrengungen gehen auch 2015 weiter.

Investitionen und Bilanz

Das Investitionsvolumen bei den Mobilien
bewegte sich mit 39.1 MCHF auf dem Ni-
veau der Vorjahre. Hinzu kamen Aktivierun-
gen aus Financial Leasing im Umfang von
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rund 6.7 MCHF. Auch in den kommenden
Jahren stehen bei den Mobilien grossere In-
vestitionsvorhaben im Bereich der IT-Syste-
me und der Kommunikationstechnologie an.
Die Bilanzsumme hat 2014 um 38.6 MCHF
abgenommen. Der Bestand an noch nicht
fakturierten Fallen und die Verschuldung
konnten deutlich reduziert werden. Ent-
sprechend hat sich auch die Situation beim
Cashflow verbessert.

Gewinnverwendung

Der Jahresgewinn von 28.5 MCHF soll dem
Eigenkapital gutgeschrieben werden. Die-
ses belduft sich nach Gewinnverwendung
auf 88.6 MCHF. Das entspricht einer Eigen-
kapitalquote von 17.6 %.
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Erfolgsrechnung 1. Januar bis 31. Dezember 2014
Betrage in TCHF

Erlauterungen 2014 2013
Ertrage stationére Patienten 1 770’837 727°354
Ertrdge ambulante Patienten 2 281'461 257'233
Externe Auftrédge und (ibrige medizinische Ertrage 3 28’572 25’334
Nichtmedizinische Ertréage 4 39’833 34’443
Ertrdge Forschung und Lehre 5 76’155 70’891
Beitrag Kanton Ziirich 6 36’141 44717
Betriebsertrag 1'232’999 1"159'971
Lohnaufwand 586°256 564'343
Sozialleistungen 100°487 96’809
Personalnebenkosten 7231 6°427
Personalaufwand 7 693975 667°579
Arzthonoraraufwand 8 51'960 49'802
Personalaufwand mit Arzthonoraren 745’934 717’381
Medizinischer Aufwand 9 232’095 222’825
Nichtmedizinischer Aufwand 10 115’638 109°490
Aufwand fir Nutzung Immobilien 1 50’584 53’740
Sachaufwand 398’317 386°055
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDA) 88’748 56’535
Abschreibungen 12 60’337 34’594
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 28’411 21941
Finanzergebnis 13 -56 347
Jahresergebnis 28’466 21’593
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Bilanz per 31. Dezember 2014

Betrage in TCHF

Erlauterungen 2014 2013

Aktiven
Flissige Mittel 14 17°781 8’168
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

gegendiber Dritten 15 214'597 207°001

gegenliber Kantonsgesellschaften 15 4’548 6°'779
Wertberichtigungen auf Forderungen 15 -14'997 -12'200
Ubrige Forderungen 15 581 646
Verzinsliche Anlagen 16 121 118
Aktive Rechnungsabgrenzungen 17 130’469 172’184
Vorréte 18 4022 3'827
Umlaufvermogen 357'122 386’522
Beteiligungen 19 3’400 3’400
Technische Anlagen und Mobilien 326’027 378913
Kumulierte Abschreibungen technische Anlagen und Mobilien —-182'808 —226'489
Anlagevermégen 20 143’219 152’424
Total Aktiven 503’741 542’346
Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

gegendiber Dritten 21 62’050 49’161

gegenliber Kantonsgesellschaften 21 16’666 17’507
Vorauszahlungen von Patienten/Kontokorrente 21 1847 2'653
Ubrige laufende Verpflichtungen 21 20’975 16’560
Kontokorrent Kanton 21 10’085 115’080
Passive Rechnungsabgrenzungen 22 30216 40’156
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 23 839 0
Kurzfristige Riickstellungen 24 47°462 46'920
Kurzfristige Darlehen 25 30’000 30’000
Kurzfristiges Fremdkapital 220’140 318’036
Langfristige Darlehen

vom Kanton 26 42’845 42’845

von Dritten 26 60’155 60°039
Anzahlung Forschungsguthaben 27 1'905 0
Passivierte Investitionsbeitrage 28 3’808 5'047
Derivative Finanzinstrumente 926 0
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 20 7028 2’142
Langfristige Riickstellungen 29 64'699 45930
Fonds im Fremdkapital 30 13’632 8’009
Langfristiges Fremdkapital 194’997 164’012
Dotationskapital 8’400 8’400
Marktreserve Finanzierungsinstrumente 0 159
Freie Reserven 51’738 30’144
Jahresergebnis 28’466 21’593
Eigenkapital 31 88’604 60'297
Total Passiven 503’741 542’346
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Geldflussrechnung 2014
Betrage in TCHF

2014 2013
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 28’411 21941
Abschreibungen 60’337 34’594
Verédnderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen —-2'569 -18'643
Verédnderung aktive Rechnungsabgrenzungen 41’715 116’076
Verénderung Vorrate -195 319
Verénderung (brige nichtverzinsliche Forderungen 64 844
Verédnderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 12’049 -327
Verédnderung brige Verpflichtungen 3’609 -57'885
Verdnderung passive Rechnungsabgrenzungen -9'940 -2'225
Veranderung kurzfristige und langfristige Riickstellungen 19'311 13307
Geldfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cashflow) 152’792 108’002
Investitionen Anlagen und Mobilien -51"132 -47°399
Verdnderung Leasingverbindlichkeiten 5'725 -
Investitionen/Devestition Finanzanlagen =& 156
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -45410 -47°244
Free Cashflow 107°382 60’758
Finanzergebnis 56 -347
Verdnderung Bewertung derivative Finanzinstrumente 926 -
Verénderung Kontokorrent Kanton -104'996 -67'284
Verédnderung Darlehen Kanton - -90’138
Verédnderung kurzfristige Darlehen - 30°000
Verédnderung langfristige Darlehen 116 60’039
Veranderung Anzahlung Forschungsbeitrage 1°905 -
Verédnderung passivierte Investitionsbeitrdge -1'239 648
Verédnderung Verbindlichkeiten gegeniiber Fonds 5623 6’600
Verénderung Eigenkapital / Korrektur —-159 -
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit -97’769 -60°482
Total Verdnderung flissige Mittel 9’613 276
Flissige Mittel 1.1.2014 8’168 7'892
Fliissige Mittel 31.12.2014 17’781 8’168
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Eigenkapitalnachweis 2014
Betrage in TCHF

Dotations- Freie Marktwertreserve Jahres- Total

kapital Reserven Finanzinstrumente ergebnis Eigenkapital

Eigenkapital am 1.1.2013 8'400 28’954 - 17190 38’544
Ergebnisverwendung - 1190 - -1190 -
Verdnderung Dotationskapital - - - - =
Andere Transaktionen - - 159 - 159
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital - 1190 159 -1"190 159
Jahresergebnis 2013 - - - 21’593 21’593
Eigenkapital am 31.12.2013 8’400 30'145 159 21’593 60°297
Eigenkapital am 1.1.2014 8’400 30’145 159 21’593 60’297
Ergebnisverwendung - 21’593 - -21'593 -
Verdnderung Dotationskapital - - - - =
Andere Transaktionen -159 —-159
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital - 21’593 -159 -21'593 -159
Jahresergebnis 2014 - - - 28’466 28’466
Eigenkapital am 31.12.2014 8’400 51738 - 28’466 88’604
Beantragte Gewinnverwendung * - 28’466 - —28’466 -
Eigenkapitalnachweis nach Ergebnisverwendung 2014 8’400 80’205 - - 88’604

Das Dotationskapital wird zu 100 % vom Kanton Ziirich gehalten.

*Vorbehaltlich der Bewilligung durch den Kantonsrat.
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1. Allgemeine Erlauterungen
zur Jahresrechnung

1.1 Angewandte Grundséitze

der Rechnungslegung
Die Rechnungslegung des Universitdts-
Spitals Ziirich erfolgt in Ubereinstimmung
mit dem Gesetz liber Controlling und
Rechnungslegung (CRG), der Rechnungs-
legungsverordnung des Kantons Ziirich
(RLV), dem Handbuch fiir Rechnungsle-
gung (HBR) sowie den Anforderungen des
Dachverbands der Spitédler «H+ Die Spita-
ler der Schweiz». Das Handbuch fiir Rech-
nungslegung des Kantons Ziirich orientiert
sich an den International Public Sector
Accounting Standards (IPSAS). Fiir dieje-
nigen spezifischen Rechnungslegungsthe-
men, fiir die IPSAS keine Vorgaben macht,
wird auf ergénzende Standards oder auf ei-
nen wéhlbaren, gleichwertigen anerkannten
nationalen oder internationalen Standard
verwiesen. Da die IPSAS aus der Grundlage
der IAS entwickelt wurden, sind dies in der
Regel die relevanten IAS/IFRS Standards.
Ausnahmen bilden die Bewertung und Bi-
lanzierung der Vorsorgeverpflichtungen,
welche nach dem Standard Swiss GAAP
FER 16 erfolgen, sowie die Aktivierungs-
grenze von Investitionen. Diese richten sich
nach den Branchenstandards von H+, die
ihrerseits im Bereich der Rechnungslegung
auf das Regelwerk von Swiss GAAP FER
verweisen.

Die Jahresrechnung basiert auf dem
gepriiften Abschluss per 31.Dezember
2014 und vermittelt ein den tatséchlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mdgens-, Finanz- und Ertragslage und folgt
somit dem Grundsatz der «fair presentation».

1.2 Angewandte Bilanzierungs- und
Bewertungsgrundséatze

Die Bilanz enthalt auf der Aktivseite die

Vermdgenswerte, auf der Passivseite die

Verpflichtungen und das Eigenkapital. Die

Vermogenswerte werden gegliedert in Um-

lauf- und Anlagevermdgen. Zweckgebun-
dene Zuwendungen wie Fonds werden dem
Eigen- oder Fremdkapital zugerechnet. Die
Bewertung erfolgt grundséatzlich zu Nomi-
nal- oder Anschaffungs- beziehungsweise
Herstellungswerten abziiglich der planmas-
sigen Wertberichtigungen beziehungsweise
ausserplanmassigen Wertbeeintrachtigun-
gen (Impairment). Ansonsten wird im Spe-
ziellen darauf hingewiesen.

1.3 Steuern

Das UniversitatsSpital Ziirich ist als selbst-
sténdige offentlich-rechtliche Anstalt von
Kapital- und Ertragssteuern befreit.

1.4 Personalvorsorge

Das Personal des UniversitdtsSpitals Zii-
rich ist bei der BVK Personalvorsorge des
Kantons Ziirich versichert. Fiir Assistenz-
und Oberérzte wurde ausserdem durch den
Kanton Ziirich mit der Vorsorgestiftung des
Verbands Schweizerischer Assistenz- und
Oberérztinnen und -arzte (VSAO) ein Ver-
trag abgeschlossen.

Die Statuten der BVK verpflichten den
Regierungsrat zu Sanierungsmassnahmen,
wenn deren Deckungsgrad unter 90 % liegt.
Der Regierungsrat hat aus diesem Grund im
Jahr 2011 und auch im Jahr 2012 ein Sa-
nierungsprogramm fiir die BVK beschlos-
sen. Dazu wurden eine Einmaleinlage von
2'000 MCHF sowie Sanierungsbeitrage an
die BVK in Form erhohter Arbeitgeberbeitra-
ge zu Lasten der konsolidierten Staatsrech-
nung fiir die Jahre 2013—-2019 im Gesamt-
betrag von 617 MCHF beschlossen. Fir
beide Betrdge hat die Finanzdirektion des
Kantons Ziirich zentral eine Riickstellung
gebildet. Trotz dieser zentral gebildeten
Riickstellung hat die Finanzdirektion des
Kantons Ziirich fiir die einzelnen Leistungs-
gruppen die jahrlichen Sanierungsbeitrage
an die BVK in den Jahren 2013-2015 ent-

78 Geschaftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Ziirich

sprechend ihrem Anteil an den Arbeitgeber-
beitrdgen ermittelt und im KEF 2013-2015
eingestellt. Per Ende 2012 wies die BVK
einen Deckungsgrad von knapp iiber 90 %
aus. Damit reduzieren sich gestiitzt auf
die BVK-Statuten die Sanierungsbeitrage
zulasten hoherer Sparbeitrdge. Die hohe-
ren Sparbeitrage sind ab 2013 angefallen
und werden nicht durch die Riickstellungen
des Kantons gedeckt, sondern belasten ab
2013 die Erfolgsrechnung des Universi-
tatsSpitals Zirich. Die Vorgaben aus CRG
und RLV verlangen eine korrekte und voll-
stindige Darstellung der Jahresrechnung.
Verpflichtungen miissen geméss CRG pas-
siviert werden, wenn deren Ursprung in ei-
nem Ereignis der Vergangenheit liegt und
ein Mittelabfluss sicher oder wahrscheinlich
ist. Fehlbetrage im Deckungskapital der be-
ruflichen Vorsorge miissen geméss RLV als
Riickstellungen bilanziert werden. Mit der
Bildung einer zentralen Riickstellung (iber-
nimmt der Kanton die Verantwortung fir die
Erflillung der im CRG verlangten Passivie-
rung dieser Verpflichtung vollstandig und
mit befreiender Wirkung fiir das Universi-
tatsSpital Zirich. Dies betrifft jedoch le-
diglich die Sanierungsbeitriage. Fiir hohere
Sparbeitrdge werden keine Riickstellungen
gebildet, da es sich um laufende und zu-
kiinftige Verpflichtungen handelt.

1.5 Finanzielle Risiken

Das UniversitatsSpital Ziirich identifiziert
und diskutiert Risiken periodisch. Die Quan-
tifizierung der Risiken erfolgt, sofern die
Voraussetzungen gemdass HBR erfiillt sind.

Zinsrisiko

Zu Zinsrisiken gehdren die potenziellen
negativen Auswirkungen einer Zinssatz-
verdnderung auf die Vermogenswerte und
Verpflichtungen in der Bilanz sowie auf das
Zinsergebnis in der Erfolgsrechnung. Zins-



satzschwankungen konnen im Universitéats-
Spital Ziirich zu einer wesentlichen Veran-
derung der Nutzungskosten der Immobilien
sowie der Zinsbelastung auf dem Fremd-
kapital fithren. Bei den Immobilien sowie
dem Kontokorrent und Darlehen gegeniiber
dem Kanton wird dieses Risiko durch die
stabile Zinsentwicklung des Kantons Ziirich
vermindert. Die 2013 am privaten Kapital-
markt aufgenommenen 90 MCHF sind fest
verzinslich und haben eine durchschnittli-
che Laufzeit von fiinf Jahren.

Kreditrisiko

Das Kreditrisiko ergibt sich aus der Gefahr,
dass eine Gegenpartei ihren Verpflichtun-
gen nicht mehr nachkommen kann und
dadurch beim anderen Partner finanzielle
Verluste verursacht. Mdgliche Kreditrisi-
ken aus der operativen Tatigkeit konnen
sich im UniversitatsSpital Zirich haupt-
sdchlich aus den Forderungen gegeniiber
Dritten und des Kantons Ziirich, die im Be-
richtsjahr 219.1 MCHF betragen, ergeben.
Aufgrund des neuen Spitalplanungs- und
Finanzierungsgesetzes (SPFG) werden im
stationdren Bereich 51 % des Rechnungs-
betrags an den Wohnkanton des Patienten
fakturiert. Der Hauptanteil der Lieferungen
und Leistungen werden im System Tiers
Payant (direkte Rechnungsstellung an die
Kantone und Versicherungen) fakturiert.
Zudem erfolgt eine aktive Bewirtschaftung
der Forderungen durch das Inkassowesen
des UniversitatsSpitals Ziirich sowie die
Bildung von Delkredere gestiitzt auf Erfah-
rungswerten. Insgesamt kann das Kreditri-
siko als gering eingestuft werden.
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2. Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

1 Ertrdge stationdre Patienten
Betrage in TCHF

2014 2013
Stationérer Ertrag DRG-Pauschalen und Zusatzentgelte 675520 628’419
Stationarer Ertrag Zusatzversicherte 89’631 91°422
Stationérer Ertrag Pauschalvertrége 5686 7'513
Ertrage stationar 770837 727’354

Mit dem per 1. Januar 2012 eingefiihrten neuen Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz werden die stationéren Falle mittels Fall-
pauschalen geméass SwissDRG abgerechnet. Der stationére Tarif (Baserate) betragt gemdass provisorischer Festsetzung des Ziircher
Regierungsrates 11°400 CHF. Darin enthalten ist auch die Entschédigung fiir die Anlagenutzungskosten. Der definitiv vom Regierungsrat
festgesetzte Preis betrdgt 11’300 CHF. Die Krankenversicherer haben gegen diese Festsetzung beim Bundesverwaltungsgericht Rekurs
eingelegt. Sie fordern eine rund 15 % tiefere Baserate fiir das USZ. Bis zur Beurteilung durch das Gericht kommt daher der provisori-
sche Tarif zur Anwendung. Der Zeitpunkt der Beurteilung durch das Bundesverwaltungsgericht ist nicht bekannt. Die Abrechnung mit-
tels Fallpauschalen geméass SwissDRG gilt auch fiir ausléndische Patienten, wobei sich hier die Preise (Baserate) nach der Taxordnung
des USZ richten. Bei zusatzversicherten Patienten wird ein Zuschlag fiir Hotellerieleistungen und fiir die Behandlung durch Kaderarzte
verrechnet. Bestimmte Einzelmedikamente und Implantate werden separat in Rechnung gestellt. Insgesamt wurden stationére und
ambulante Ertrage im Umfang von 113°004 TCHF fiir erbrachte aber noch nicht fakturierte Leistungen per 31. Dezember 2014 abge-
grenzt. In 2014 wurde gegeniiber dem Vorjahr die Systematik zur Abgrenzung von Langliegern (Aufenthaltsdauer > obere Grenzverweil-
dauer) verfeinert. Dies hat zu einmaligen Zusatzabgrenzungen in der Hohe von rund 6’000 TCHF gefiihrt, die im Gesamtbetrag von
113’004 TCHF enthalten sind.

2 Ertrdge ambulante Patienten
Betrage in TCHF

2014 2013
Ambulanter Ertrag Poliklinik 180'232 169’274
Ambulanter Ertrag private Sprechstunde 101°229 87959
Ertrdge ambulant 281’461 257°233

Im ambulanten Ertrag sind neben arztlichen, pflegerischen und medizintechnischen Leistungen auch ambulant verrechnete
Medikamente und Materialien im Umfang von 36’347 TCHF enthalten.
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3 Externe Auftrdge und (brige medizinische Ertrage
Betrage in TCHF

2014 2013
Externe Auftrége und (ibrige medizinische Ertrage 28’161 26’552
Abschreibungen von Patientenguthaben -3012 -2'602
Bildung Delkredere und wiedereingebrachte Guthaben -2'409 -6'689
Ubrige medizinische Ertrage 5'832 8'074
Total externe Auftrdge und iibrige medizinische Ertrage 28’572 25’334

Die externen Auftrdge umfassen medizinische Leistungen im Umfang von 28’572 TCHF, die fiir Dritte erbracht wurden. Der Aufwand fiir
das Delkredere ist aufgrund der Altersstruktur der Forderungen leicht angestiegen. Die durchschnittlichen Fakturierungsfristen konnten
2014 stark reduziert werden. Im Nachgang zur Umstellung auf die Abrechnung nach DRG bestehen jedoch weiterhin Verzogerungen bei
der Priifung von Rechnungsbeschwerden von Seiten der Kostentrdger. Die effektiven Abschreibungen sind gegeniiber dem Vorjahr um
410 TCHF leicht angestiegen. In den ibrigen medizinischen Ertrégen sind unter anderem Ertrége fiir transplantationsbezogene Dienst-
leistungen sowie Erldsminderungen fiir Vermittlerprovisionen enthalten.

4 Nichtmedizinische Ertrage
Betrage in TCHF

2014 2013

Nichtmedizinische Ertrage 39’833 34’443

Die nichtmedizinischen Ertrage setzen sich zusammen aus 19465 TCHF Ertrdgen aus nichtmedizinischen Dienstleistungen fiir
Patienten, Dritte und Mitarbeitende des USZ. In dieser Summe sind Beitrége fiir gesponserte klinische Auftragsstudien in Hohe von
1278 TCHF vereinnahmt worden. 8’019 TCHF resultieren aus Verkdufen der Cafeterias und der Kioske, 7'184 TCHF aus der Raum-,
Personalzimmer-, Parkplatzvermietung und KITA-Elternbeitrégen. Die Leistungen an die Mitarbeitenden werden verbilligt angeboten.
Beim (ibrigen nichtmedizinischen Ertrag von 5’165 TCHF handelt es sich um diverse Ertrdge wie zum Beispiel Riickvergiitungen des
Bundes, Beitrage und Zuschiisse sowie Provisionen.

Geschéftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Zirich 81



Finanzbericht | Anhang zur Jahresrechnung 2014

5 Ertrage Forschung und Lehre
Betrage in TCHF

2014 2013
Ertrag Universitat Ziirich fiir Forschung und Lehre 59’431 58’286
Ertrag Matching Funds 750 1'730
Ubriger Ertrag Forschung und Lehre 5'707 2'515
Entnahmen aus dem Fonds KFSP und Matching Funds 10267 8’360
Ertrdge Forschung und Lehre 76’155 70’891

Fiir Leistungen des USZ im Bereich der universitaren Forschung und Lehre werden von der Universitat Ziirich insgesamt 76'155 TCHF
riickerstattet. Beim grossten Anteil (59°431 TCHF) handelt sich um die Entschadigung der direkten und indirekten Kosten fiir die univer-
sitére drztliche Ausbildung und die universitare Forschung. Dieser Beitrag wird im Rahmen des sogenannten Allokationsmodells leis-
tungsbezogen durch die medizinische Fakultat der Universitat Zirich fiir alle Universitatsspitaler im Kanton Ziirich ermittelt. In dieser
Riickerstattung nicht enthalten sind Kosten im Zusammenhang mit der arztlichen Weiter- und Fortbildung sowie mit der nichtuniversi-
taren Lehre und Forschung. Die erteilte drztliche Weiterbildung wird als gemeinwirtschaftliche Leistung durch die Gesundheitsdirektion
des Kantons Zirich finanziert. Die Lohne der in Weiterbildung stehenden Assistenzarzte sowie nichtérztliche Weiter- und Fortbildung
ist durch die Tarife abzugelten.

Neben der universitdren Forschung und Lehre umfasst der Beitrag der Universitat Ziirich die Entschédigung fiir Projekte im Bereich
der hochspezialisierten Medizin (HSM) gemass Regierungsratsbeschluss vom 11. November 2009 (RRB1776-2009) im Umfang von
2’194 TCHF und Beitrage fiir die Kompensation fiir gewéhrte Forschungszeit im Rahmen der UZH-Programme «Filling the Gap» und
«Research Time» im Umfang von 750 TCHF. Die Forderprogramme klinische Forschungsschwerpunkte (KFSP) und Matching Funds
haben im Berichtsjahr Entnahmen aus den Fonds im Betrag von 7°979 TCHF respektive 2'289 TCHF erfordert.

Die Beitrdge der Universitat Ziirich werden periodengerecht entsprechend dem Zeitpunkt der anfallenden Kosten fiir die entspre-
chenden Projekte anteilsméssig abgegrenzt.

6 Beitrag Kanton Ziirich
Betrage in TCHF

2014 2013
Genereller Eigentiimerbeitrag UniversitatsSpital Ziirich 16’000 24’300
Ubrige projektbezogene Beitréige und Subventionen 201141 20417
Beitrag Kanton Ziirich 36’141 44717

Der Beitrag des Kantons Ziirich belduft sich im Jahr 2014 auf 36’141 TCHF. Davon sind 20’141 TCHF projektbezogene Beitrdge und
Subventionen gemass dem Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz und 16’000 TCHF allgemeiner Eigentiimerbeitrag. Bei den pro-
jektbezogenen Beitrdgen handelt es sich um Leistungen im Auftrag des Kantons, die durch das DRG-System nicht entschadigt werden
und deren Kosten nicht in die Tarife einfliessen diirfen. Dazu gehdren unter anderem die Leistungen der arztlichen Weiterbildung, der
Transplantationskoordination und der Hausarztmedizin. Der generelle Eigentiimerbeitrag spiegelt die besondere infrastrukturelle
Situation des USZ und die damit verbundenen hoheren Kosten wider. Dieser Beitrag wurde iiber die vergangenen drei Jahre sukzes-
sive reduziert und wird 2014 zum letzten Mal ausgerichtet. Unter Einbezug des KVG-Anteils des Kantons fiir die Behandlung statio-
narer Ziircher Patienten resultiert gesamthaft ein Beitrag des Kantons (exklusive Riickerstattung fiir Forschung und Lehre) von
262’076 TCHF.
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7 Personalaufwand
Betrége in TCHF

2014 2013
Besoldungen Arzte/Akademiker 150°971 144’504
Besoldungen Pflegepersonal/MT-Pflege 183'092 182’466
Besoldungen MTT-Bereich 33’555 40’511
Besoldungen medizintherapeutisches Fachpersonal 24’479 16’730
Besoldungen Verwaltungspersonal 101’501 95’014
Besoldungen Okonomie 42023 37’812
Besoldungen technisches Personal 12’890 12’640
Ubrige Besoldungen inkl. Lernpersonal und Dozenten 37'744 34665
Besoldungen 586’256 564’343
Sozialleistungen 100487 96'809
Personalnebenkosten 7'231 6°427
Personalaufwand (ohne Arzthonorare) 693’975 667’579

Der Personalbestand wird seit 2013 stichtagsbezogen dargestellt. Der stichtagsbezogene Personalbestand betrdgt per 31. Dezember
2014 5’654.6 (Vorjahr 5’478.6) Vollzeitstellen inklusive Fehlzeiten, Mutterschaftsurlaub, Krankheit und Unfall. Hinzu kommen 542.8
(Vorjahr 475.7) Vollzeitstellen fiir Lernpersonal, das am USZ ausgebildet wird.

Fiir die Jahre 2007 bis 2011 sind gestiitzt auf das Bundesgerichtsurteil vom 23. August 2012 Riickzahlungen von Uberstunden
(Besoldungen, Sozialleistungen und Zins) an Oberérzte geschuldet. Die entsprechenden Riickzahlungen wurden grésstenteils 2013
vorgenommen und gegen die Ende 2012 gebildete Riickstellung von 16'740 TCHF gebucht. Ein grosser Teil der Riickzahlungen erfolgte
2013 und 2014, jedoch sind noch nicht alle Riickzahlungen erfolgt. Die Forderung der Oberarzte wurde vom Bundesverwaltungsgericht
bestatigt, weil der Schutz der arbeitsrechtlichen Bestimmungen (iber das kantonale Honorargesetz gestellt wurde. Das USZ hat in
den Jahren seit der Unterstellung unter das Arbeitsgesetz im Jahr 2007 das kantonale Honorargesetz korrekt und in Abstimmung mit
dem Kanton angewendet und die geleisteten Uberstunden mit den bezahlten Honoraren der Oberérzte verrechnet.

Die Zunahme des Personalaufwandes ist hauptséchlich zuriickzufiihren auf neu geschaffene Stellen, mit welchen das Leistungs-
wachstum in der Versorgung und die Zunahme der projektbezogenen Mittel in der Forschung und Lehre abgedeckt wurden.

8 Arzthonorare
Betrdge in TCHF

2014 2013

Arzthonorare 51’960 49’802

Aus dem stationdren Ertrag bei zusatzversicherten Patienten fliesst die Hélfte der rztlichen Leistungen als Honorare an die honorar-
berechtigten Arzte zuriick und wird als Honoraraufwand verbucht. Bei ambulanten Patienten der privaten Sprechstunde werden die
gesamten drztlichen Leistungen als Honorare ausbezahlt. In der Erfolgsrechnung werden die erbrachten Honorarleistungen seit dem Jahr
2010 fallgenau als Aufwand zum Zeitpunkt der Leistungserfassung abgegrenzt. Die Auszahlung der Honorarleistungen an die honorar-
berechtigten Mitarbeitenden erfolgt nach Rechnungsstellung an die Patienten oder Krankenversicherungen.
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9 Medizinischer Aufwand
Betrage in TCHF

2014 2013
Medikamente 66'498 63'849
Medizinisches Material 165’597 158’976
Medizinischer Aufwand 232’095 222’825

Der Aufwand fiir Medikamente ist gegeniiber dem Vorjahr um 4.1 % gestiegen. Bei den Top 5 ATC Codes, wie auch ganz allgemein, ist die
Zunahme inshesondere auf das starke Wachstum bei der ambulanten Nachfrage zuriickzufiihren. Bei den Top 5 ATC Codes werden zwi-
schen 67 und 100 % im ambulanten Bereich verabreicht. Es handelt sich um Infliximab, Humane Immunglobuline, Ipilimumab, Rituximab
und Elektrolytlosungen. Beim medizinischen Material machen die fiinf grossten Warengruppen (gemessen in CHF) rund 16 % des gesamten
Aufwandes aus. Sie umfassen Diagnostika, Herzklappen, kardiologische Katheder, Stapler und Reagenzien.

10 Nichtmedizinischer Aufwand
Betrage in TCHF

2014 2013
Lebensmittel 8’889 8’378
Dienstkleider- und Haushaltsaufwand 10671 10'616
Informatikaufwand 11’696 12°063
Unterhalt und Reparaturen Bau 12’966 12’644
Unterhalt und Reparaturen Sonstiges 15227 15127
Aufwand fiir Kleinanschaffungen unter 10 TCHF 4053 2’936
Energie und Wasser 12491 11'931
Mieten, Biiro- und Verwaltungsaufwand 14217 12820
Externe Dienstleistungen 10’550 9’471
Versicherungspramien 4274 6’470
Ubriger Sachaufwand 10’604 7'035
Nichtmedizinischer Aufwand 115’638 109’490

Der nichtmedizinische Aufwand hat gegeniiber dem Vorjahr um 5.6 % zugenommen. Die Zunahme ist auf eine Reihe von Griinden zu-
rickzufiinren. Den hoheren Lebensmittelkosten stehen entsprechend hdohere Ertrdge beim Verkauf von Mahlzeiten gegeniiber. Daneben
fallen insbesondere die hoheren Energie- und Mietaufwénde ins Gewicht. Bei den Versicherungspramien konnte die jahrlich anfallende
Depotzahlung aufgrund des guten Schadenverlaufs der letzten Jahre reduziert werden.
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11 Aufwand fiir Nutzung Immobilien
Betrage in TCHF

2014 2013

Aufwand fiir Nutzung Immobilien 50’584 53’740

Die vom USZ genutzten Immobilien sind im Eigentum des Kantons Ziirich und werden vom USZ nicht bilanziert. Die dem USZ belaste-
ten Kosten fiir die Nutzung der Immobilien setzen sich zusammen aus dem Abschreibungsaufwand der Immobilien von 37’616 TCHF
und der Zinsbelastung von 12’968 TCHF (Zinssatz: 2.25 %). Grundlage fiir die Berechnung der Abschreibungen und Zinsen bilden die
Buchwerte der Immobilien. Die Immobilien wurden 2009 bei der Umstellung auf IPSAS gemass den Grundsétzen der «fair presenta-
tion» beziehungsweise gemdass «fair value» neu bewertet. Sie enthalten keine stillen Absichtsreserven.

12 Abschreibungen
Betrége in TCHF

2014 2013
Abschreibungen medizinal-technische Gerate, Fahrzeuge 22'276 20°905
Abschreibungen Geréte, Mobiliar und Einrichtungen, EDV 9028 8’268
Abschreibungen immaterielle Anlagen 6’080 5383
Abschreibungen Hochbauten (Mieterausbau) 636 39
Abschreibungen Anteil 2014 auf Abgéngen 22'317 0
Abschreibungen 60’337 34’594

Bilanzierung, Bewertung und Abschreibung des Anlagevermogens des USZ richten sich nach den Regelungen von H+, die ihrerseits fiir die
Rechnungslegung auf Swiss GAAP FER verweisen. Das Anlagevermdgen wird linear iiber die definierte Nutzungsdauer geméass H+
abgeschrieben. Allfallige dauernde Wertminderungen des Anlagevermégens werden mittels ausserordentlicher Abschreibungen bei ent-
sprechenden Hinweisen oder im Rahmen der jahrlichen Inventur beriicksichtigt. Im Hinblick auf die geplante Testierung der Jahresrech-
nung nach Swiss GAAP FER wurde eine Bereinigung bei den Sammelaktivierungen vorgenommen. Unter Sammelaktivierungen wurden
bisher Aktivierungen von Giitern mit einem Einzelstlickwert von unter 10 TCHF verstanden, die jedoch im Rahmen eines Beschaffungs-
volumens von zusammengenommen iber 10 TCHF aktiviert wurden. Fiir die Jahresrechnung 2014 wurde diese Grenze auf 100 TCHF erhoht.
Darunter liegende Sammelaktivierungen mit einem Einzelwert von unter 10 TCHF wurden als Abgange zulasten der Erfolgsrechnung auf
den 31. Dezember 2014 ausgebucht. Zusammen mit (ibrigen Abgéngen (Verkauf, Verschrottung) ergaben sich daraus Abschreibungen von
22°317 TCHF.

Fiir die ordentlichen Abschreibungen werden folgende wirtschaftlichen Nutzungsdauern verwendet:

Nutzungsdauer in Jahren

Anlagen

Medizinal-technische Gerate, sonstige Geréte und Fahrzeuge 8 Jahre
Mobiliar und Einrichtungen 10 Jahre
Kommunikations- und Biiromaschinen 3 Jahre
Informatikanlagen (EDV Hardware) 4 Jahre
Immaterielle Informatikanlagen (EDV Software) 4 Jahre
Immaterielle Anlagen (EDV Upgrades) 3 Jahre
Hochbauten (Mieterausbauten) 20 Jahre
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13 Finanzergebnis
Betrage in TCHF

2014 2013
Finanzaufwand 1815 347
Finanzertrag -1'871 0
Finanzerfolg -56 347

Die Zinshelastung bemisst sich auf Basis des effektiv beanspruchten Fremdkapitals. Fremdkapitalgeber ist zum einen der Kanton
Ziirich. In 2013 erfolgte eine teilweise Umschichtung des Fremdkapitals auf externe Kapitalgeber. Der Zinssatz beim Kanton betrug
2014 2.25% und durchschnittlich rund 1 % fiir die am privaten Kapitalmarkt direkt aufgenommenen Gelder. Die Berechnung der Zinslast
erfolgt tagesgenau. Zusétzlich sind 926 TCHF aufgrund der Bewertungsanpassung der derivativen Finanzinstrumente angefallen. Das
glinstigere private Kapital sowie der hohere Zahlungseingang bei den offenen stationdren Rechnungen haben zu diesem Finanzerfolg
beigetragen.
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14 Fliissige Mittel
Betrage in TCHF

2014 2013
Kassen 99 107
Post 15’605 3'784
Bank 2’035 4'236
Debit- und Kreditkartenerlés 42 42
Fliissige Mittel 17’781 8’168

Die Post- und Bankguthaben sind zu Nominalwerten bilanziert. Es bestehen keine Fremdwahrungskonti. Die Verdnderung der fliissigen

Mittel ist in der Geldflussrechnung nachgewiesen.

15 Forderungen
Betrage in TCHF

2014 2013

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
gegendiber Dritten 214°597 207°001
gegenliber Kantonsgesellschaften 4’548 6'779
./. Wertberichtigungen auf Forderungen -14'997 -12'200
Ubrige Forderungen 581 646
Forderungen 204’729 202’225

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben gegeniiber Patienten und Versicherungs-
gesellschaften und Kantonen. Der Anteil des Kantons Ziirich geméss Kostenteiler wird mittels Sammelbeleg periodisch zulasten einer

Anzahlung beglichen.
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Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegeniber Dritten setzen sich wie folgt zusammen:

Betrage in TCHF

2014 2013
Krankenversicherer und Kantone 188’453 187°011
Privatversicherer 10’031 9'726
Unfallversicherer 279 571
Gemeinden 6 116
Ubrige (Behorden, Selbstzahler etc.) 15828 9’577
Total Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegeniiber Dritten 214’597 207°001
Die Forderungen werden zum Nominalwert, abziiglich der geschéatzten betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen
(Delkredere) bewertet. Die Berechnung des Delkrederes erfolgt nach Falligkeit. Nicht mehr einbringbare Forderungen werden als
Forderungsverluste ausgebucht. Das Delkredere beléduft sich auf rund 7.0 % (Vorjahr 5.8 %) der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen gegeniiber Dritten und Kantonsgesellschaften.
16 Verzinsliche Anlagen
Betrage in TCHF

2014 2013
Verzinsliche Anlagen 121 118
Die verzinslichen Anlagen enthalten das Wertschriftendepot von 101 TCHF, das zum Marktwert bewertet wird, und ein
Mietkautionskonto von 20 TCHF.
17 Aktive Rechnungsabgrenzungen
Betrdge in TCHF

2014 2013
Abgrenzungen stationdre und ambulante Ertrége 113’004 168’574
Abgrenzungen (ibrige betriebliche Ertrage 17°465 3’610
Aktive Rechnungsabgrenzungen 130°469 172’184

Der Riickgang der aktiven Rechnungsabgrenzungsposition ist hauptséchlich auf die Aufholung der Fakturierung zuriickzufiihren und
enthélt die Anzahl erbrachter, aber noch nicht fakturierter Leistungen im Umfang von insgesamt 113’004 TCHF (Vorjahr 168’574 TCHF),
dies als Folge der DRG-Umstellung. Die Dauer der Fakturierung konnte 2014 erneut stark reduziert werden; somit auch die Abgrenzun-
gen. Die Abgrenzung der per Bilanzstichtag erbrachten, aber noch nicht fakturierten Leistungen erfolgt je Fall nach denselben Regeln,

wie die Rechnungsstellung erfolgen wird.
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18 Vorrate
Betrage in TCHF

2014 2013
Roh- und Hilfsmaterialien 4022 3'827
Vorrite 4022 3’827

Die Position umfasst Warenlager fiir medizinische und nichtmedizinische Giiter. Die Vorrate werden zum niedrigeren Wert aus
Anschaffungs- oder Herstellungskosten und Nettoverdusserungswert bewertet. In die Anschaffungs- oder Herstellungskosten von
Vorrdten werden alle Kosten des Erwerbs und der Herstellung sowie sonstige Kosten einbezogen, die angefallen sind, um die
Vorrédte zum Standort zu bringen. Nicht mehr verwertbare Vorrdte werden vollumfénglich abgeschrieben.

19 Beteiligungen
Betrdge in TCHF

2014 2013

ZWZ AG, 8005 Ziirich, Kapitalanteil 40 % (Aktienkapital 2°000 TCHF) 3’400 3’400

Per 1. Juli 2010 hat das USZ 40 .% der Aktien (800’000 Stk.) der Zentralwéscherei Ziirich, ZWZ AG, erworben. Die ZWZ AG wurde per
17. Juni 2010 von der unselbststdndigen Anstalt des Kantons «Zentralwascherei Ziirich» in die ZWZ AG umgewandelt. Der Hauptzweck
der ZWZ AG liegt im Betrieb eines Dienstleistungsunternehmens mit Wéscherei, Vermietung/Leasing sowie Verkauf von Wascheartikeln.
Die Erstbewertung der Beteiligung erfolgte zum Anschaffungswert. Auf eine Marktwertbewertung per 31. Dezember 2014

wurde verzichtet.

Geschéftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Zirich 89



Finanzbericht | Anhang zur Jahresrechnung 2014

20 Sachanlagenspiegel technische Anlagen, Mobilien und Hochbauten
Betrage in TCHF

Medizinaltechnische Geréate, Mobiliar und Immaterielle Hochbauten
Gerate Einrichtungen, EDV Anlagen (Mieterausbau) Total
Anschaffungswerte
Bruttowerte 1.1.2014 225’482 17775 33’683 1’972 378’913
Zugénge 26'307 12'791 6’638 6’096 51'833
davon Anlagen im Bau 813 266 1419 614 3112
davon Leasing 1201 - - 5482 6’683
Abgénge -37'124 -63'659 -3'935 - -104'718
davon Anlagen im Bau - - -15 - -15
davon Leasing - - - - —
Umbuchungen - - - - -
Bruttowerte 31.12.2014 214’665 66’907 36’386 8’069 326’027
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 1.1.2014 —-126'752 —-81'852 -17'660 —224 —226°488
Abschreibungen des Jahres —22'276 -9'028 -6’080 -636 -38'021
davon Anlagen im Bau - - - - -
davon Leasing -643 - - -548 -1"191
Abschreibungen Abgénge 31’606 47°308 2'786 - 81’700
davon Anlagen im Bau - - - - -
davon Anlagen im Bau - - - - =
Stand 31.12.2014 -117°423 -43’572 -20’954 -860 -182’808
Nettobuchwerte 31.12.2014 97°234 23’335 15’432 7209 143'219
Nettobuchwerte 31.12.2014 Leasing 2'700 - - 4934 7634
Anschaffungswert 31.12.2013 225’482 17775 33’683 1972 378’913
Kumulierte Wertberichtigungen 31.12.2013 —126'752 —-81'852 —-17'660 -224 —226’488
Nettobuchwerte 31.12.2013 98'730 35922 16°024 1'748 152'424

Fiir die Bilanzierung, Bewertung und Abschreibung des Anlagevermdgens des USZ gelten die Regelungen des Branchenverbandes H+.
Die Mindestgrenze flir die Bilanzierung betrégt 10 TCHF je Einzelobjekt. Die Werte entsprechen dem Grundsatz der «fair presentation»
und beinhalten keine stillen Reserven.

Die Immobilien sind im Eigentum des Kantons Ziirich und werden nicht in der Bilanz des USZ gefiihrt. Per 31. Dezember 2014 wei-
sen sie einen Anschaffungswert von 1°764°698 TCHF (Vorjahr 1683°399 TCHF) und einen Restbuchwert von 705’890 TCHF (Vorjahr
690’709 TCHF) aus. Die Investitionen des Kantons fiir die vom USZ genutzten Immobilien belaufen sich im Jahr 2014 auf 81’300 TCHF
(Vorjahr 65’412 TCHF). Die Bautatigkeit belief sich im Vergleich zum Vorjahr auf &hnlich hohem Niveau und die Investitionen liegen wie
auch im Vorjahr iiber dem Wert der Abschreibungen und Zinsen. Es besteht nach wie vor ein grosser Nachholbedarf.
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21 Kurzfristige Verbindlichkeiten
Betrage in TCHF

2014 2013

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
gegeniiber Dritten 62’050 49'161
gegeniiber Kantonsgesellschaften 16’666 17’507
Vorauszahlungen von Patienten/Kontokorrente 1847 2’653
Depotgelder und Kautionen 559 286
Poolkonti 16°477 11’890
Verbindlichkeiten gegeniiber Sozialversicherungen und Pensionskassen 3939 4’384
Kontokorrent Kanton 10’085 115’080
Total kurzfristige Verbindlichkeiten 111’622 200’961

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegeniiber Dritten haben 2014 um 12'889 TCHF zugenommen, da durch die Lage
der Feiertage kein Zahlungslauf fiir Rechnungseingdnge zwischen Weihnachten und Neujahr ausgefiihrt wurde.

Das Kontokorrent Kanton hat gegeniiber dem Vorjahr um 104'995 TCHF abgenommen, da eingegangene Gelder aus Zahlungen fiir
Lieferung und Leistung zur Riickfiinrung des kantonalen Kontokorrents verwendet wurden.

22 Passive Rechnungsabgrenzungen
Betrage in TCHF

2014 2013
Abgrenzungen stationdre und ambulante Honoraraufwendungen 11'258 23'855
Abgrenzungen Personalaufwand 1746 1'776
Abgrenzungen Sach-, Diensteistungs- und iibrige Betriebsaufwendungen 17212 14526
Passive Rechnungsabgrenzungen 30’216 40’156

Bei den passiven Rechnungsabgrenzungen handelt es sich um Abgrenzungen von im Geschaftsjahr 2014 angefallenen Aufwendungen,
fiir die noch keine Rechnungsstellung erfolgt ist.

23 Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten
Betrége in TCHF

2014 2013

Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 839 0

Bei den kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten handelt es sich um den Anteil der Leasingverbindlichkeiten fiir Mobilien und
Mieterausbau, der in den nachsten zw6lf Monaten getilgt wird.
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24 Kurzfristige Riickstellungen
Betrage in TCHF

Mehrleistungen Vorsorge-  Ubrige Personal- Matching A

Personal verpflichtungen verpflichtungen Funds Ubrige Total
Buchwert am 1.1.2014 25’590 585 3'126 2'749 14°871 46'920
Verwendung - 7°489 -419 -18 -82 6'970
Bildung 1’558 -7'490 416 - 31’547 26’031
Aufldsung -6359 - -95 -2'754 -23'410 -32'618
Umgliederungen - 23 138 161
Buchwert 31.12. 2014 20°789 585 3’028 0 23'064 47’463

Die Riickstellungen werden aufgrund der Schatzung des Eintrittszeitpunkts in kurz- und langfristig aufgeteilt. Mit 20’789 TCHF bilden
die bewerteten Mehrleistungen des Personals (Uberzeit, Ferien und Dienstaltersgeschenke inklusive 23 % Sozialversicherungsanteil)
den grossten Teil der Riickstellungen. In den Riickstellungen iibrige Personalverpflichtungen sind noch offene Uberzeitentschidigun-
gen der Oberérzte aus den Jahren 2007 bis 2011 geméass Bundesgerichtsentscheid enthalten.

Die Riickstellung fiir Matching Funds fiir noch nicht verwendete Beitrdge der Universitét Ziirich zur Unterstiitzung akademischer
Studien wurde aufgeldst und in einen Fonds im Fremdkapital Giberfiihrt. Bei den iibrigen Riickstellungen handelt es sich um magli-
che Geldabfliisse, die aufgrund bestehender oder vergangener Ereignisse, wie zum Beispiel hangiger Rechtsverfahren, zukiinftig féllig
werden konnten.

25 Kurzfristiges Darlehen
Betrage in TCHF

2014 2013

Kurzfristiges Darlehen 30’000 30’000

Beim kurzfristigen Darlehen handelt es sich um ein Darlehen von Dritten, das urspriinglich per 30. September 2013 aufgenommen wur-
de. Der Darlehensgeber hat im Berichtsjahr gewechselt, die Darlehenskonditionen blieben jedoch unverandert. Die Laufzeit betrédgt drei
beziehungsweise neu vier Monate und kann um die gleiche Laufzeit wiederholt verldngert werden.

26 Langfristige Darlehen
Betrdge in TCHF

2014 2013
vom Kanton 42’845 42’845
von Dritten 60’155 60°039
Langfristige Darlehen 103’000 102’884

Das Darlehen des Kantons Ziirich wurde 2013 teilweise durch langfristige Geldaufnahmen am privaten Kapitalmarkt abgeldst. Beim
langfristigen Darlehen handelt es sich um eine Privatplatzierung einer Anleihe iiber 40’000 TCHF sowie um ein Schuldscheindarlehen
von 20’000 TCHF. Die Laufzeiten betragen jeweils fiinf Jahre (Riickzahlung 2018).
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27 Anzahlung Forschungsguthaben
Betrage in TCHF

2014 2013

Anzahlung Forschungsguthaben 1°905 0

Die Anzahlung Forschungsguthaben in Hohe von 1’905 TCHF reflektiert die kiinftige Nutzung vorhandener Medizintechnik fiir
Forschungszwecke. Der Verbrauch berechnet sich nach den tatséchlich durchgefiihrten Forschungsauftragszeiten, die zu einem
festgelegten Preis an die Forscher verrechnet werden.

28 Passivierte Investitionsbeitrage
Betrage in TCHF

2014 2013
Passivierte Investitionsheitrage 8'074 6'837
./. Wertberichtigung -4'266 -1'790
Passivierte Investitionsbeitrage 3’808 5047

Bei den passivierten Investitionsbeitrdgen handelt es sich um Anlagen, die durch Sponsoringbeitrage, Drittmittel oder die Universitat
Ziirich teilweise oder ganz finanziert wurden. Der fremdfinanzierte Anteil der Anlage wird passiviert und iiber die Nutzungsdauer der
Anlage abgeschrieben. Fiir die Forschung stehen im Umfang dieser Beitrdge Forschungszeiten auf den Geréten zur Verfiigung.

29 Langfristige Riickstellungen
Betrage in TCHF

Vorsorge- Prozess- Matching Restruktu-

verpflichtungen risiken Funds  rierung/Ubrige Total
Buchwert am 1.1.2014 866 41°700 2’364 1°000 45'930
Verwendung - - - -297 -297
Bildung 660 21’300 - 1’038 22'998
Auflésung —866 - —-2'364 —-565 -3'795
Umgliederungen - - - -138 -138
Buchwert 31.12.2014 660 63’000 0 1°038 64’698

Bei den langfristigen Riickstellungen handelt es sich um magliche Geldabfliisse, die aufgrund bestehender oder vergangener Ereignisse
zukiinftig (2016 oder spater) fillig werden konnten. Ende 2014 wurde eine Beurteilung verschiedener moglicher Risiken vorgenommen.
Dazu zahlten neben moglichen Anspriichen aus Verpflichtungen gegeniiber Arbeitnehmern auch Prozessrisiken und allféllige Forderun-
gen aus juristischen Verfahren und Restrukturierungen.

Eine Riickstellung ist zu bilanzieren, wenn (kumulativ):

a) es sich um eine gegenwartige Verpflichtung handelt, deren Ursprung in einem Ereignis der Vergangenheit (vor dem Bilanzstichtag) liegt;
b) der Mittelabfluss zur Erfiillung der Verpflichtung wahrscheinlich ist (Wahrscheinlichkeit (iber 50 %);

c) die Hohe der Verpflichtung zuverldssig geschatzt werden kann.

Riickstellungen unter 100 TCHF je Sachverhalt konnen erfasst werden. Hohere Betrage sind zwingend zu erfassen.

Folgende Riickstellungen werden ungeachtet ihrer betragsméassigen Hohe gebildet:

a) Ferien-, Uberzeit- und Gleitzeitguthaben sowie Guthaben aus nichtbezogenen Dienstaltersgeschenken (DAG) und nicht
abgerechneten Inkonvenienzen;
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b) Lohnfortzahlungen ohne Arbeitsgegenleistung durch (ehemalige) Mitarbeitende;
c) personalrechtliche Streitfélle.

Die Riickstellung fiir Matching-Funds aus Beitrdgen der Universitét Ziirich wurde im Berichtsjahr aufgeldst und in einen Fonds im
Fremdkapital dberfiihrt.

30 Fonds im Fremdkapital
Betrdge in TCHF

Anfangsbestand Endbestand

per 1.1.2014 Einlage Entnahme per 31.12.2014

Schenkung MRT 93 - - 93
Fonds Ophthalmologie/Augenheilkunde 53 750 - 803
Fonds fiir die Krebsforschung des USZ 149 2 - 151
Personalhilfefonds USZ 1’548 1 50 1499
Erbschaft Alfred Jérg Kyburz 92 - 52 40
Erbschaft Elsa Anna Schnetz 51 - - 51
Fonds Forschung Nierentransplantation USZ 452 - 50 402
Fonds Beitrag Lotteriefonds Bhutan - 500 - 500
Fonds KTI Projekt - 245 86 159
Fonds Matching Funds - 5873 2'289 3'584
Fonds KFSP 2012 5275 8’697 7'979 5993
Fonds AlO — Weiterbildung Intensivmedizin - 55 - 55
Ubrige Fonds 296 278 271 304
Total Fonds im Fremdkapital 8’009 16’400 10777 13’632

Bei den Fonds im Fremdkapital handelt es sich um Mittel, die dem USZ von Dritten mit einer Zweckbindung (iberlassen wurden.

Im Jahr 2013 wurden die verbliebenen Mittel, die fiir klinische Forschungsschwerpunkte 2012 von der Universitét Ziirich gewéhrt
wurden, aus den Abgrenzungen in einen zweckgebundenen Fonds (berfiihrt. Im Jahr 2014 wurden die verbliebenen Mittel, die aus
Matching Funds von der Universitat Ziirich gewéahrt wurden, aus den gebildeten Riickstellungen ebenso in einen zweckgebundenen
Fonds uberflihrt. Neben diesen Fonds kann das USZ noch von drei Fonds profitieren, die beim Kanton Ziirich, Amt fiir Tresorerie, gefiihrt
werden und in der Summe per 31. Dezember 2014 einen Bestand von 6’908 TCHF ausweisen. Dies sind der Fonds fiir Kranke des USZ,
der Fonds fiir das Personal des USZ sowie der Dr. Max und Marie Alpiger-Fonds.

31 Eigenkapital
Betrage in TCHF

2014 2013
Dotationskapital 8’400 8’400
Reserve Finanzinstrumente — 159
Ubriges Eigenkapital 51'738 30’144
Jahresergebnis 28’466 21’593
Eigenkapital 88’604 60’297

Die Verdnderung des Eigenkapitals ist im Eigenkapitalnachweis dargelegt.
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4. Bilanzunwirksame Geschaftsvorfalle

4.1 Finanzielle Zusicherungen (Commitments)
Betrage in TCHF

Per 31.12.2014 bestehen folgende finanzielle Zusicherungen:

2014 2013
Zahlungsverpflichtungen
Zahlungsverpflichtungen fiir Investitionen >1 MCHF pro Gesamtvertrag 7’631 3'749
Zahlungsverpflichtungen fiir Nutzung >1 MCHF pro Gesamtverirag 182’389 41645
Total Zahlungsverpflichtungen 190’020 45’394
2014 2013
Langfristige Miet- und Leasingvertrdage
Félligkeit kiirzer als 1 Jahr 6’548 1’308
Félligkeit langer als 1 Jahr 175°841 3’448
Total langfristige Miet- und Leasingvertrage 182’389 4756

Die 182’389 TCHF beziehen sich im Wesentlichen auf Mietvertrage und operatives Leasing von Mobilien. Der Anstieg gegeniiber dem
Vorjahr ist im Wesentlichen durch den Abschluss des Mietvertrags flir das Projekt «The Circle» zu erkldren.

4.2 Eventualverbindlichkeiten und -forderungen

Zum Abschlusszeitpunkt besteht ein offenes Gerichtsverfahren betreffend stationére Tarife der Grundversicherung. Vom Regierungsrat
des Kantons Ziirich wurde mit Wirkung ab 1. Januar 2012 fiir das USZ eine Baserate von 11’300 CHF festgesetzt.
Gegen diese Festsetzung haben die Krankenversicherer Rekurs eingelegt. Das Verfahren ist am Bundesverwaltungsgericht hangig.

Zum Abschlusszeitpunkt wurden die offenen Haftpflichtfalle gepriift. Die Beurteilung dieser Félle hat ergeben, dass die Deckungsli-
miten der Haftpflichtversicherung nicht tiberschritten werden. Fiir Félle, die sich (iber den Selbstbehalt belaufen, wird eine entsprechen-
de Riickstellung gebildet.

Des Weiteren existieren personalrechtliche Riickforderungen. Die Wahrscheinlichkeit einer juristischen Durchsetzung dieser
Forderungen wird jedoch als unwahrscheinlich eingeschétzt.
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4.3 Nahestehende Personen und Einheiten

Per 1. Juli 2010 hat sich das USZ mit 40 % an der ZWZ AG beteiligt. Fiir weitere Ausfiihrungen wird auf die Erlduterung
zur Bilanz, Ziffer 19, verwiesen. Es bestehen keine weiteren finanziellen Verpflichtungen oder Forderungen gegeniiber nahestehenden
Personen und Einheiten.

4.4 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Bis zum Abschlusszeitpunkt sind keine Ereignisse eingetreten, die eine Anpassung des Vermogenswerts erforderlich machen wiirden.
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5. Corporate Governance

Rechtsform, Firma und Sitz

Das UniversitatsSpital Ziirich ist seit dem Inkrafttreten des «Gesetzes liber das UniversitatsSpital Ziirich» am 1. Januar 2007 eine
selbststéandige Anstalt des kantonalen 6ffentlichen Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit und Sitz in Ziirich.

Spitalrat

Aufgaben und Mitglieder

Der Spitalrat ist das oberste Fiihrungsorgan des Universitétsspitals. Die Mitglieder des Spitalrats werden vom Regierungsrat
des Kantons Ziirich gewahlt.

Martin Waser Prasident des Spitalrats (seit 1. August 2014)

Dr. iur. Peter Hasler Prasident des Spitalrats (bis 31. Juli 2014)

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann Vizeprasident des Spitalrats (seit 2007)

Rolf Schiilli Mitglied des Spitalrats (seit 2007)

Prof. Dr. med. Dieter Conen Mitglied des Spitalrats (seit 2007)

Prof. Dr. med. Otto Haller Mitglied des Spitalrats (seit 2007)

Monika Urfer Mitglied des Spitalrats (seit 2007)

Dr. sc. nat. Martina Weiss Mitglied des Spitalrats (seit 2013)

Dr. med. Ulrich Gabathuler (gest.) Vertreter der Gesundheitsdirektion (bis 30. September 2014)
Dr. Hansjorg Lehmann Vertreter der Gesundheitsdirektion (ab 1. Oktober 2014)
Prof. Dr. med. Hans-Rudolf Liischer Vertreter des Universitatsrats (seit 2011)

lic. iur. David Chaksad Generalsekretdr des Spitalrats

Finanzausschuss des Spitalrats

Der Finanzausschuss unterstiitzt und begleitet den Spitalrat in Bezug auf alle Geschéafte im Zusammenhang mit Finanzen und Controlling,
namentlich bei der Rechnungslegung, der externen und internen Revision, der Finanzstrategie und der Finanzplanung. Der Finanzausschuss
hat sich ein unabhéngiges Urteil (iber die finanzielle Verfassung des Universitatsspitals zu bilden, indem er die finanzielle Entwicklung mit
der Direktion Finanzen sowie der externen und internen Revision erortert.

Dem Finanzausschuss gehoren drei Mitglieder des Spitalrats, der Generalsekretar des Spitalrats sowie ein externes Mitglied an:

Rolf Schiilli Mitglied des Spitalrats und Leiter Finanzausschuss

Prof. Dr. med. Otto Haller Mitglied des Spitalrats

Dr.oec HSG Arnold Bachmann Vizeprasident des Spitalrats

lic. iur. David Chaksad Generalsekretdr des Spitalrats

Prof. Dr. Dieter Pfaff Externes Mitglied, Direktor des Instituts fiir Betriebswirtschaftslehre,

Lehrstuhl fiir Accounting und Controlling, Universitét Ziirich

Entschadigung

Die Entschiddigung der sieben ordentlichen Spitalratsmitglieder wird vom Regierungsrat festgelegt. Im Jahr 2014 wurden fiir die sechs
Mitglieder je 30 TCHF und fiir die Prasidenten insgesamt 80 TCHF ausbezahlt (exkl. Spesenpauschale). Es handelt sich um eine fixe Ent-
schadigung.

Geschéftsbericht 2014 | UniversitatsSpital Zirich 97



Finanzbericht | Anhang zur Jahresrechnung 2014

Spitaldirektion

Aufgaben und Mitglieder

Die Spitaldirektion ist das operative Fiihrungsorgan des UniversitdtsSpitals Ziirich und vertritt dieses gegen aussen.

Rita Ziegler, lic. oec. HSG
Prof. Dr. med. Jiirg Hodler
Prof. Dr. med. Walter Weder
Prof. Dr. med. Gregor Ziind
Prof. Dr. Rebecca Spirig
Katja Bruni

Hugo Keune

Renate Groger

Roman Barnert

Martin Matter

Prof. Dr. Dr. med. Klaus Wilhelm Gratz

Entschadigung

Der vom UniversitatsSpital Ziirich an die ne
ohne variable Beziige (ohne Ad-interim-Fu
Universitat Ziirich fiir die Lehrtatigkeit sind

Die Ausrichtung der variablen Beziige ist abhangig vom Grad der Erreichung der individuellen Ziele sowie der Gruppenziele der Spital-

Vorsitzende der Spitaldirektion (im Amt seit 2008)

Stellvertretender Vorsitzender der Spitaldirektion und Arztlicher Direktor (seit 2011)
Arztlicher Co-Direktor (seit 2011)

Direktor Forschung und Lehre (seit 2011)

Direktorin Pflege und MTTB (seit 2013)

Co-Direktorin Pflege und MTTB (seit 1. Marz 2014)

Direktor Finanzen (seit 2010)

Direktorin Betrieb (seit 2008)

Direktor ICT a.i. (bis 30. September 2014)

Direktor ICT (ab 1. Oktober 2014)

Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich (seit 2011),
Mitglied ohne Stimmrecht

un Mitglieder der Spitaldirektion ausbezahlte Bruttolohn belief sich insgesamt auf 2’103 TCHF
nktionen). Die Privathonorare der &rztlichen Direktionsmitglieder und die Entschddigung der

nicht darin enthalten.

direktion, die vom Spitalrat festgesetzt werden. Die Summe aller variablen Beziige der Spitaldirektion betrug 2014 172 TCHF.

Revisionsstelle
Das UniversitatsSpital Ziirich unterliegt als
(Finanzkontrollgesetz des Kantons Ziirich).

offentlich-rechtliche Anstalt der Finanzaufsicht der Finanzkontrolle des Kantons Ziirich

Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit des Kantons Ziirich (ABG)

Neben der Aufsichtspflicht der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich iibt der Kantonsrat geméss Kantonsratsgesetz und Gesetz (iber

das UniversitatsSpital Ziirich (USZG) die Oberaufsicht liber das Universitatsspital aus.
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Risikomanagement und interne Kontrolle

Allgemein
Das UniversitatsSpital Ziirich hat im Geschéftsjahr das Risikomanagement formalisiert und dabei das Modell der drei Linien herangezogen.
Das Modell der drei Linien unterstiitzt die Spitaldirektion und den Spitalrat bei der Identifikation und Bewirtschaftung von Risiken. Die
erste Linie sieht eine Risikosteuerung in den Geschaftsbhereichen und -prozessen vor, die zweite Linie wird durch interne Risiko-, Quali-
tatsmanagement- und Compliancefunktionen wahrgenommen und die dritte Linie stellen die unabhingigen externen Uberwachungsor-
gane sicher. Dieser Ansatz zeigt systematisch auf, mit welchen Instrumenten welche Risiken abgefangen werden sollen und wo allenfalls
Liicken bestehen.

Der Finanzausschuss des Spitalrats wird je Trimester summarisch und mindestens einmal jahrlich detailliert iiber den Stand des
Risikomanagements USZ informiert.

Revisionen

Die Finanzkontrolle des Kantons Ziirich fiihrt geméss Finanzkontrollgesetz des Kantons Ziirich die Priifung der Jahresrechnung des Uni-
versitatsSpitals Ziirich sowie risikoorientierte Vertiefungspriifungen durch. Die Priifmethode richtet sich nach den Priifungsstandards der
Schweizer Treuhandkammer und den Standards des Institute of Internal Auditors (lIA).

Das Revisionsmandat Operational Audit ist seit 2011 ausgelagert und wird bis Ende 2014 von KPMG AG durchgefiihrt. Die Priifmethode
richtet sich nach den Standards des Institute of Internal Auditors (IIA).

Zusétzlich zur Priifung der Jahresrechnung sowie den risikoorientierten Vertiefungspriifungen der Kantonalen Finanzkontrolle und den
Operational Audits durch KPMG finden weitere Spezialrevisionen durch Dritte statt. Dazu gehoren die Kodierrevision der Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Ziirich, die Revision des Staatsbeitrags durch die Gesundheitsdirektion sowie externe Leistungserfassungsrevisionen.
Das Priifprogramm wird jahrlich mit der Kantonalen Finanzkontrolle und den ubrigen Priifern abgestimmt. Die Priifthemen werden auf
Antrag des Finanzausschusses durch den Spitalrat festgelegt. Dieser nimmt auch die Priifberichte ab. Die Berichte umfassen die Umschrei-
bung des Priifgegenstands und des Vorgehens, die Priffeststellungen, deren Bewertung, die Umsetzungsempfehlungen der Priffirmen
und die Stellungnahmen der fiir die Umsetzung verantwortlichen internen Stellen.

Internes Kontrollsystem

Das UniversitatsSpital Ziirich betreibt ein Internes Kontrollsystem (IKS), das sich an das international anerkannte COSO-I-Rahmenwerk fiir
die interne Kontrolle anlehnt. Beim Umfang sowie bei der Qualitat werden die Mindestanforderungen des Schweizer Gesetzgebers gemass
Obligationenrecht und des Kantons Ziirich gemass Gesetz iiber Controlling und Rechnungslegung (CRG) beziehungsweise Rechnungs-
legungsverordnung (RLV) beriicksichtigt. Das UniversitatsSpital Ziirich versteht das interne Kontrollsystem als Aufgabe zur kontinuierlichen
Verbesserung der finanzrelevanten Prozesse und zur Reduktion von finanziellen Risiken.

Berichterstattung

Der Spitalrat wird periodisch (iber den Stand des Riskomanagements, des IKS und der Revisionen am UniversitatsSpital Zrich informiert.
Darliber hinaus erstattet die Spitaldirektion dem Spitalrat drei Mal im Jahr ausflhrlich Bericht tiber die finanzielle Entwicklung und den
Umsetzungsgrad der Jahresziele. Der Finanzausschuss des Spitalrats sowie der Spitalrat erhalten zudem alle Berichte der Vertiefungs- und
Schlussrevision der Kantonalen Finanzkontrolle, die Priifberichte der Operational Audits sowie der weiteren Spezialrevisionen. Es wird ein
zentrales Inventar sdmtlicher im Rahmen der verschiedenen Revisionen vorgeschlagenen Massnahmen gefiihrt.
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6. Entwicklung Finanzen und Leistungen

Betrage in TCHF

2014 2013 2012 2011
Ertrage stationére Patienten 770.8 727.3 715.5 489.6
Ertrage ambulante Patienten 281.5 257.2 244.0 230.2
Externe Auftrédge und (ibrige medizinische Ertrage 28.6 25.3 27.6 21.8
Nichtmedizinische Ertrédge 39.8 34.4 29.6 29.4
Ertrdge Forschung und Lehre 76.2 70.9 63.1 68.1
Beitrag Kanton Ziirich 36.1 447 40.0 257.3
Betriebsertrag 1233.0 1159.9 1"119.8 1'096.5
Personalaufwand 694.0 667.6 642.6 623.6
Arzthonoraraufwand 52.0 49.8 45.8 447
Medizinischer Aufwand 2321 222.8 224.6 213.0
Nichtmedizinischer Aufwand 115.6 109.5 105.6 115.5
Aufwand fiir Nutzung Immobilien 50.6 53.7 57.3 575
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDA) 88.7 56.4 43.9 421
Abschreibungen 60.3 34.6 36.0 33.8
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 28.4 21.8 7.9 8.3
Finanzergebnis -0.1 0.3 6.7 3.5
Jahresergebnis 28.5 21.6 1.2 4.8
EBITDA-Marge 72% 4.9% 3.9% 3.8%
Stationére Leistungen (inkl. gesunder Neugeborener)
Allgemein 31123 29’411 28’975 29’676
Halbprivat 4284 4137 4031 4217
Privat 3'489 3’393 3'478 3627
Austritte Total 38’896 36’941 36’484 37’520
Anteil gesunde Neugeborene 2'245 2’096 1961 2’308
ZH 307121 29’034 28’697 29’802
CH (ohne ZH) 8'047 7171 7104 7018
Ausland 728 736 683 700
Austritte Total 38’896 36’941 36’484 37’520
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Betrage in TCHF

2014 2013 2012 2011
Anzahl stationédre Notfélle 11’620 11'387 12’775 17’794
Pflegetage 269°283 293’289 289’104 284’598
Durchschnittliche Verweildauer 6.8 6.8 6.8 7.0
CMI nach APDRG - - - 1.428
CMI nach SwissDRG 1.544 1.551 1.573 -
Casemix nach APDRG - - - 53’584
Casemix nach SwissDRG 59’861 57°021 57'269 -
Ambulante Leistungen
Ambulante Taxpunkte TXP (in 1000): Tarmed, Analyseliste, Ubrige 229’833 215’976 199'437 192°213
Ambulante Besuche 541'397 530386 510'782 503’358
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7. Bericht der Revisionsstelle

Finanzkontrolle

Bericht der Finanzkontrolle
zur Jahresrechnung des Universititsspitals Ziirich
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Als Revisiongstelle haben wir die im Jahreshericht des Universitatsspitals Z0rich auf Seite 68 bis 101
publizierte Jahresrechnung, bestehend aus Bilane, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapital-
nachweis und Anhang, fir das am 31. Dezember 2014 abgeschlossene Geschaftsjahr gepruft.

Verantwortung des Spitalrates .

Der Spitalrat ist for die Aufstellung der Jahresrechnung in Uberginstimmung mit dem Gesetz Uber Con-
trolling und Rechrungsleguny (CRG) sowie dem Finanzreglement des Universititsspitals Zarich ver-
antwartlich, Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechlerhatiung
eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesent-
lichen falschen Angabten als Folge von Verstdssen oder Irimern ist. DarGber hinaus ist der Spitalrat
fur die Anwendung der rechiméssigen Rechnungslegungsmethode sowie die Vurnahme angemessener
Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Finanzkontralle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil Uber die Jahresreshnung
abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem CRG, dem Finanzreglement des
Universittitsspitals 2arich und den Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Stan-
dards haben wir die Priffung o 20 planen und durchzufuhren, dass wir hinreichende Sicherheit gewin-
nen, ab die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Pritfung beinhaltet die Durchfahrung von Prifungshandiungen zur Erlangung von Prifungsnach-
weisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansitze und sonstigen Angaben. Die Auswahl
der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prufers. Dies schiiesst eine Beurtei-
lung der Risiker wasentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Vérstossen oder
Iretomeen ein. Bei dar Beurteilung dieser Rigiken berucksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem,
soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist. um die den Umstinden entspre-
chenden Prixfungshandlungen festzulegen, nicht aber um 2in Prifungsurteil Uber die Wirksamkeit des
internzn Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit
der angewendeten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitst der vorgenommenan Schatzungen
sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die
van uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fir unser Pri-
fungzurteil bilden.

Priiffungsurteil

Nach unserer Beurteilung entsprechen die Jahresrechnung fir das am 31, Dezember 2014 abge-
schlossene Rechrungsiahr sowie der Antrag an den Kantonsrat Ober die Verwendung des Gewinns
dem CRG sowie dem Finanzreglement des Universitatsspitals Zirich.

Berichtarstattung zum internen Kentrolsystem

Wir bestdtigen, dass ein gemass den Vorgaben der Finanzdirektion aufgrund van § 38 Rechnungsle-
gungsverordnung ausgestaltetes internes Kontrollsystem fir die Aufstellung der Jahresrechnung exis-
tiert.

Zarich, 11. Marz 2015

Finanzkontrolle des Kantons Zdrich

Iud,r ZEH

Martin Billeter Rager Rotmeier
zugelassener Revisionsexperte zugelassener Revisionsexperte
Leitender Revisor
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