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Vorwort

Das Geschiiftsjahr 2016

Bereit fur die Zukunft

2016 war fir das UniversitatsSpital Zirich (USZ) ein erfolgreiches Jahr. Zahlreiche medizini-
sche Fortschritte wurden erzielt. So haben Patientinnen und Patienten von einer neuen scho-
nenderen Kathetertechnik oder von einer praziseren Diagnostik bei Prostatakrebs profitiert.
Intensiviert haben wir den Austausch der Experten im klinischen Alltag mit dem Ziel, Therapie-
verfahren zu optimieren und dadurch die Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten zu
verbessern. Auch im nichtmedizinischen Bereich hat das USZ diverse Meilensteine erreicht. Ein
Beispiel dafir ist die Fertigstellung der Technikzentrale Sud, die die umliegenden Gebdude
mit Energie versorgt. Im Zeitplan ist das USZ auch in der Planung und Vorbereitung fur den
neuen Standort am Flughafen im Gebaudekomplex «The Circle».

Unseren Geschéftsbericht publizieren wir fir das Jahr 2016 erstmals online. Unter der URL
www.usz.ch/gb2016 berichten wir ausfiihrlich tGber die Entwicklung des USZ im vergangenen
Geschéftsjahr.

Mehr Patientinnen und Patienten

2016 wurden am USZ mehr Patientinnen und Patienten behandelt als in den vorangehenden
Jahren, sowohl ambulant wie auch stationar. Ein Blick auf das Finanzergebnis zeigt einen
Anstieg des Betriebsertrags von 5.4 % auf 1°326.2 Millionen Franken und einem ausgewiese-
nen Reingewinn von 86.2 Millionen Franken. Doch muss das Ergebnis differenziert betrachtet
werden: 33.9 Millionen Franken des ausgewiesenen Reingewinns sind auf einmalige Effekte
zurlickzuflhren. Ohne diese Sondereffekte betrdgt der Reingewinn 52.3 Millionen Franken.
Dieses gute Resultat griindet auf der anhaltend hohen Nachfrage bei sémtlichen Leistungen
und auf einem disziplinierten Kosten- und Investitionsmanagement. Dies ist massgeblich der
Leistung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des USZ zu verdanken.

Gewinne sind wichtig fiir kiinftige Investitionen

Im aktuellen regulatorischen Umfeld sind Gewinne fiir das USZ von grosser Bedeutung. Im
Rahmen des etablierten DRG Modells muss das USZ Investitionen in Infrastruktur, ICT und
Medizintechnik tatigen. Das USZ sieht sich vor einer baulichen Gesamterneuerung und be-
notigt dafiir ausreichend Eigenkapital.

Fur die Herausforderungen der kommenden Jahre steht das USZ finanziell auf einer soliden

Basis und ist dafiir gut gewappnet. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind der Erfolgs-
garant unseres Unternehmens. Fir ihr grosses Engagement méchten wir uns herzlich bedanken.

Martin Waser, Prasident des Spitalrats
Gregor Zind, Prof. Dr.med., Vorsitzender der Spitaldirektion/CEO
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Die Spitalleitung im Interview

| ——

Martin Waser, Préasident des Spitalrats, und Prof. Gregor Ziind, Vorsitzender der Spitaldirekton/CEO

Wir stehen im Dienst
der Patientinnen und Patienten

Spitalratsprasident Martin Waser und CEO Gregor Ziind Uber das
Geschéftsjahr 2016, die Medizin von morgen und die Vorbereitungen
auf das kinftige Spital.

Mit Gregor Ziind steht seit 2016 ein neuer CEO an der Spitze des USZ. Wird jetzt alles
anders?

Gregor Ziund: Ein Fihrungswechsel bringt immer gewisse Verdnderungen mit sich. Im Vorder-
grund steht jedoch in erster Linie, fur Kontinuitét zu sorgen und die angestrebten Veranderun-
gen schrittweise, in gegenseitiger Absprache und wohliberlegt zu implementieren. Wir wollen
auch weiterhin in gewohnt herausragender Qualitat die Versorgung optimal sicherstellen und
uns in Forschung, Lehre und Entwicklung engagieren. Darliber hinaus streben wir an, vermehrt
Kooperationen mit unseren Partnern in anderen universitaren Kliniken und auch mit anderen
Spitalern einzugehen.

Martin Waser: Es ist véllig normal, dass der «Kapitdn» die Richtung neu justiert. Mit Gregor
Zind hat jemand das Steuer Glbernommen, der das USZ in die Zukunft fiihren kann.
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Die Spitalleitung im Interview

Kooperationen sind ein Bestandteil der kiinftigen Ausrichtung, Sie haben es erwahnt.
Warum sind sie fiir das USZ wichtig?

GZ: Wir zielen in der spezialisierten und hochspezialisierten Medizin auf Exzellenz und eine
starke regionale, nationale sowie in ausgewahlten Fachrichtungen und Themen internationale
Positionierung. Um dieses Ziel zu erreichen, sind wir auf starke Partnerschaften angewiesen.
Aus diesem Grund arbeiten wir in Kooperationen eng mit anderen Institutionen zusammen und
suchen gemeinsam nach innovativen Lésungen.

MW: In vielen Spitalern wird sehr gut gearbeitet. Mit unserer Aus- und Weiterbildung leisten
wir einen wichtigen Beitrag, um diese Qualitat auch weiterhin zu gewahrleisten. Das ist eine
wichtige Grundlage fiir erfolgreiche Kooperationen und kommt auch unseren Patientinnen und
Patienten zugute.

«Das Resultat macht deutlich,
dass sich die Anstrengungen aller
unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gelohnt haben.»

Martin Waser, Spitalratsprasident

Das USZ hat 2016 einen markant h6heren Gewinn ausgewiesen. Was sind die Griinde
dafiir?

MW: Das gute Resultat ist differenziert zu betrachten. Es ist unter anderem in einem Einmal-
effekt im Berichtsjahr begriindet. Das USZ bildete aufgrund von Risikolberlegungen Riickstel-
lungen, die nun aufgeldst werden. Ohne diesen Effekt resultiert ein erwirtschafteter Gewinn in
der Héhe von 52.3 Millionen Franken. Diese Summe entspricht in etwa der Gréssenordnung,
die wir in Zukunft flr die Finanzierung der baulichen Vorhaben erwirtschaften missen. Das
Resultat macht deutlich, dass sich die Anstrengungen aller unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gelohnt haben. Ihnen gebuhrt unser Dank fir ihren herausragenden Einsatz im ver-
gangenen Jahr.

Am DRG-System wurde in den vergangenen Jahren auch aus dem USZ Kritik geiibt,
weil es die hochspezialisierten Leistungen nicht geniigend abbilde. Mit dem ausge-
wiesenen Gewinn scheint das kein Problem mehr zu sein.

GZ: Das Problem ist nicht behoben. Die Leistungen der universitéren Spitéler sind im DRG-Sys-
tem gesamthaft betrachtet weiterhin ungentigend abgebildet. Wir werden uns daflr einsetzen,
dass das System so optimiert wird, dass unsere Leistungen angemessen entschéadigt werden.
Der entscheidende Faktor ist und bleibt jedoch unser hervorragendes Personal. Ich méchte
mich dem Dank an unsere Mitarbeitenden anschliessen. Ohne ihr grosses Engagement fiir das
USZ ware dieses Ergebnis nicht mdglich gewesen.

Am USZ wurde 2016 ein neues Institut fiir Notfallmedizin gegriindet. Was ist seine
Aufgabe?

GZ: Die Notfallstation ist die wichtigste Eintrittspforte und die Visitenkarte des Universitéats-
spitals. Das neue Institut koordiniert und optimiert die Zusammenarbeit in der Notfallmedizin mit
den spezialisierten Kliniken. Das Betreiben einer patientenorientierten und auf die Notfallmedizin
fokussierten Organisation stellt eine grosse Herausforderung dar. Innert kiirzester Zeit missen
Prioritaten gesetzt, Diagnosen gestellt und Therapien durchgefiihrt werden. Optimierte Ablaufe
fuhren zu einer hdheren Patientenzufriedenheit und zu einem besseren medizinischen Outcome.
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Die Spitalleitung im Interview

Sie haben 2016 eine Praxis fiir Bildgebung in Wollishofen iibernommen. Wird das USZ in
Zukunft mehr Aussenstellen betreiben?

GZ: Ja, wir werden im Jahr 2020 die Hélfte unserer ambulanten Leistungen am Flughafen er-
bringen.

MW: Aussenstationen sind niederschwellige Anlaufstellen und verbessern die Versorgungs-
qualitat.

GZ: Wir sehen zudem vor, mit dem Spital Bllach am Flughafen Zirich eine Kooperation einzu-
gehen, und auch mit den niedergelassenen Arzten im Ziircher Unterland suchen wir nach inte-
ressanten Mdglichkeiten einer engen Zusammenarbeit.

Ist diese Trennung von stationdrer und ambulanter Versorgung die Zukunft der Medizin?

GZ: Das USZ hatte diese Trennung schon in den 70-er Jahren: Damals war die ambulante Me-
dizin im Trakt an der Rémistrasse untergebracht und die stationdre Medizin in den hinteren
Trakten. Heute sind neue Prozesse die Ausldser. Stationdre Medizin betreiben wir 365 Tage, 24
Stunden lang; ambulante Medizin von morgens sieben Uhr bis abends sieben Uhr, fiinf Tage in
der Woche. Das erfordert ganz andere Prozesse.

MW: Es braucht neue Prozesse und neue Zusammenarbeitsformen. Das verlangt zum Teil auch
kulturelle Veranderungen am USZ. Mit dem Entscheid flir das USZ Flughafen haben wir uns fir
diese Trennung entschieden. Und das wollen wir jetzt konsequent umsetzen.

«Wir werden die Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen
medizinischen Disziplinen noch
intensiver fordern.»

Prof. Dr. med. Gregor ZUnd, Vorsitzender der Spitaldirektion/CEO

Berthold, die Gesamterneuerung des USZ, ist ein Generationenprojekt. Woran hat das
USZ im Berichtsjahr gearbeitet?

MW: Die zentrale, stadtische Lage des Unispitals ist ein Vorteil und eine Verpflichtung, ein attrak-
tiver Teil von Zirich zu sein. Darum suchen wir den Dialog mit der Bevdlkerung von Quartier,
Stadt und Kanton. Hierfur entwickeln wir eine Dialogplattform im Haus der Alten Anatomie.

GZ: Berthold ist eine anspruchsvolle Herausforderung. Es verlangt von uns eine verlassliche,
vorausschauende Planung Uber die ndchsten Jahre. Wir planen derzeit beispielsweise die
Rochade des ersten Baufelds, damit dort gebaut werden kann. Wir haben entschieden, Biro-
flaichen zu stationdren Zimmern umzubauen, damit die Bettenstationen im heutigen Ost-Trakt
in den Nord-Trakt verlegt werden kénnen.

Was l6st die Planung an Berthold bei den Mitarbeitenden im USZ aus?

MW: Ich nehme eine positive Grundstimmung bei den Mitarbeitenden wahr. Man glaubt wieder
daran, dass die notwendige bauliche Entwicklung mdglich ist. Mit dem Bezug des Modulbaus in
zwei Jahren wird es konkret. Der Bezug des neuen Gebaudes veréndert auch die Zusammenar-
beit und erfordert die Entwicklung unserer Betriebskultur. Die ganze Organisation ist davon be-
troffen. Dabei stltzen wir uns auf die Erfahrung und das Wissen unserer Mitarbeitenden.

GZ: Auch ich spure eine Aufbruchstimmung. Ab 2019 werden wir Schritt flr Schritt grossere
Einheiten beziehen. Dazu bendtigen wir die Unterstlitzung von allen unseren Mitarbeitenden.
Die strikte Abgrenzung, die bisher zwischen den Kliniken bestand, wird durchlassiger, wir wer-
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Die Spitalleitung im Interview

den die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Féchern noch intensiver férdern. Die
angestrebten Verdnderungen verlangen Offenheit und Kooperationsbereitschaft. In diesen
Themen sind insbesondere die Flihrungsgremien innerhalb unserer Organisation gefordert.

Um diese Verdnderungen zu begleiten, haben Sie einen neuen Strategieprozess
gestartet.

MW: Die Mitarbeitenden sollen ein Bild davon haben, wie sich dieses Spital in den nachsten
20 Jahren entwickeln wird. Sie missen sich mit diesen Zielen identifizieren und sollen auch
ihre Vorstellungen einbringen kdnnen. lhre wichtigste Motivation ist es, dass die Patientinnen
und Patienten wieder gesund werden und eine bessere Lebensqualitat haben. Das und vieles
mehr wollen wir mit der Strategie unterstiitzen.

GZ: Wir wachsen im ambulanten Bereich doppelt so stark wie im stationaren. Dies bringt Ver-
anderungen mit sich — dafir bilden wir die strategische Basis. Die Strategie unterstitzt uns
dabei, dass bei der zukunftigen Entwicklung des USZ alle an einem Strick ziehen.

Ein Kernauftrag des USZ ist die Versorgung der Patienten. Gibt es diesbeziiglich
erwahnenswerte Entwicklungen?

GZ: Wir haben 2016 vermehrt sogenannte Boards eingesetzt. Das sind Gremien, in denen ver-
schiedene Spezialisten zusammen die flir einen Patienten optimale Diagnostik und Therapie
diskutieren und festlegen. Es kbnnen gemeinsam abgestiitzte Fachentscheide getroffen wer-
den, und dies fiihrt wiederum zu einer erhéhten Qualitat in der Diagnosefindung und in der Wahl
der geforderten Therapie.

MW: Wir beobachten eine zunehmende Spezialisierung in der Medizin. Wenn die Spezialisten
so zusammenarbeiten, gewinnen sie einen gesamtheitlichen Blick auf den Patienten.

Das Zentrum fiir Himatologie und Onkologie kann als Beispiel dienen?

GZ: Ja, das ist ein gutes Beispiel. Im Rahmen der Spezialisierung und der Aufsplitterung der
Gebiete intensiviert man die interprofessionelle Zusammenarbeit. Dafir sind Zentren sehr gut
geeignet. Wir haben das Herzzentrum, wir haben auch das Zentrum fir Hamatologie und On-
kologie, wir haben das Zentrum flr Klinische Neurologie. Wir glauben, die Tendenz hin zur Bil-
dung von Zentren ist der richtige Weg, um optimierte Versorgung anbieten zu kénnen.

Auch das Cancer Center Ziirich hat sich im vergangenen Jahr weiterentwickelt.

GZ: Ja, das Cancer Center ist zertifiziert worden. Wir lassen Zentren zertifizieren, weil das uns
zu hoher Qualitat verpflichtet. Es ist sehr wichtig, unseren Patienten gute Qualitét in der Ent-
scheidungsfindung und bei der Durchfiihrung der Therapie garantieren zu kénnen.

Die Forschung nimmt am USZ einen hohen Stellenwert ein. Uber welche Erfolge kdnnen
Sie fiir 2016 berichten?

GZ: Wir fihren am USZ pro Jahr rund 300 klinische Studien durch, eine Mehrheit davon in den
onkologischen Fachern. Am USZ entwickelt wurde beispielsweise auch das Cardioband. Damit
kénnen beschadigte Herzklappen repariert werden, und die Patienten sind durch den Eingriff
weniger belastet als bisher. Bereits haben 30 Patienten davon profitiert. Erfolgreich war auch
die Entwicklung einer Software, die automatisch Hirnstrommessungen wéhrend Gehirnopera-
tionen auswertet und damit Aussagen Uber den Erfolg einer Epilepsiebehandlung erlaubt. Mit
solchen Fortschritten tragen wir zur Weiterentwicklung der Medizin bei.
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Die Spitalleitung im Interview

Ende 2016 wurde die Stiftung des USZ auf den Weg gebracht. Wozu dient diese Stiftung?
GZ: Sie soll uns helfen, die Forschung und Entwicklung am USZ zusatzlich ideell und finanziell
zu unterstitzen. Damit verfliigen wir Uber ein weiteres Instrument, die Medizin von morgen zu
gestalten — zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten. Die Stiftung unterstiitzt uns auch
darin, die ausserordentlichen Leistungen des USZ gegentiiber der Offentlichkeit darzustellen.
MW: Mit der Stiftung schaffen wir einen Freiraum. Die Finanzierung der Forschung wird heute
durch den Kanton, den Bund und Stiftungen sichergestellt. Fir die Umsetzung von speziellen
Interessen des USZ fehlen uns die Mittel. Solche Projekte kénnen wir Uiber die Stiftung ermdg-
lichen. Sie hilft uns auch, zusammen mit unseren Partnern den Medizinstandort Zirich weiter-
zuentwickeln und zu férdern.

MARTIN WASER

ist seit 2014 Prasident des Spitalrats. Von 2002 bis 2014 war Martin Waser fiir die Sozialdemokratische Partei
Mitglied des Ziircher Stadtrats, zuletzt amtete er als Vorsteher des Sozialdepartements. Martin Waser ist
verheiratet und Vater von zwei erwachsenen Séhnen.

GREGOR ZUND, PROF.DR. MED.

ist seit April 2016 Vorsitzender der Spitaldirektion und CEO. Davor war er téatig als Direktor Forschung

und Lehre des USZ sowie als Managing Director des Zentrums fiir Klinische Forschung. Er hat einen Fach-
arzttitel fir Herzchirurgie und ist Professor ad personam an der Universitat Zirich. Gregor Ziind ab-

solvierte mehrjahrige Auslandsaufenthalte in Houston und Boston, ist verheiratet und Vater von zwei Kindern.

Geschéaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zurich



Lagebericht

1 Strategie und Umfeld

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen und strategische Projekte L2
1.2 Versorgung L4
1.3 Forschung und Lehre L6
1.4 Kooperationen L7
1.5 Organisation und Aufbau L8
1.6 Infrastruktur L8
1.7 Support-Dienstleistungen L9
1.8 ICT und Datensicherheit L10
2 Geschaftsentwicklung

2.1 Allgemeine Entwicklung L11
2.2 Leistungen und Ertrag L12
2.3 Ressourcen und Aufwand L14
2.4 Investitionen, Cashflow und Bilanz L15
2.5 Gewinnverwendung L15
3 Mitarbeitende

3.1 Schwerpunkte L16
3.2 Allgemeine Personalstatistik L17
3.3 Teilzeitarbeit (2
3.4 Demografie L23
3.5 Fluktuation und Dienstalter L24
3.6 Absenzenquote und Wiedereingliederung L26
4 Nachhaltigkeit L27
5 Ausblick L29



L2

Lagebericht

1 Strategie und Umfeld

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen und strategische Projekte

Das UniversitatsSpital Zirich wird seit dem 1. April 2016 von einem neuen CEO und Vorsitzen-
den der Spitaldirektion geleitet. Der Spitalrat wahlte den bisherigen Direktor Forschung und
Lehre des USZ, Prof. Dr. med. Gregor B. Ziind, zum Nachfolger von Rita Ziegler. Gregor Ziind
habilitierte im Fach Herzchirurgie und ist Professor ad personam an der Universitat Zirich. Zur
Nachfolgerin von Gregor Ziind als Direktorin Forschung und Lehre wurde Prof. Dr. med. Gab-
riela Senti ernannt. Stellvertreter des Vorsitzenden der Spitaldirektion ist neu Hugo Keune,
Direktor Finanzen.

Neue Direktionen geschaffen

Die Spitaldirektion wurde im Berichtsjahr um zwei Direktionen erweitert: Auf 1.Januar
wurde vom Spitalrat die neue Direktion Immobilien geschaffen, geleitet von Maria Astrom.
Darin zusammengefasst wurden alle Abteilungen, die sich mit dem Thema Bauen am USZ be-
fassen. Das Human Resources Management wurde auf Mitte 2016 von einer Abteilung zu einer
eigenen Direktion, womit der grossen Bedeutung der strategischen und operativen HRM-Funk-
tionen fur das USZ Rechnung getragen wurde. Der Spitalrat ernannte Rolf Curschellas zum Di-
rektor HRM.

Der Spitalrat hat 2016 beschlossen, ein Institut fir Notfallmedizin zu griinden. Er stérkte
damit den Notfall als wichtigen Teil des Spitalbetriebs. Zur Direktorin des neuen USZ-Instituts
ernannte der Spitalrat Prof. Dagmar Keller Lang, die bereits die medizinische Leitung der Inter-
disziplinaren Notfallstation innehatte. Die Notfallstation Gbernimmt am USZ eine wichtige Funk-
tion als Eintrittspforte und fiir die Triage von Patienten an die verschiedenen Kliniken des USZ.

Mit der Ernennung von Prof. Dr. med. Oliver Distler und derjenigen von Prof. Dr. med.
Hans-Christoph Pape konnte die reibungslose Nachfolge in der Direktion der Klinik fir Rheu-
matologie (O. Distler) und der Klinik fir Unfallchirurgie (H-Chr. Pape) sichergestellt werden (vgl.
auch Kapitel 1.5).

Wachsendes ambulantes Angebot

Gegen Ende 2016 hat das Universitatsspital die Praxis fir Bilddiagnostik in Wollishofen tber-
nommen. Bereits seit der Inbetriebnahme der Praxis durch private Eigentiimer im Jahr 2015 war
erfahrenes Personal des USZ mit der Versorgung der Patientinnen und Patienten betraut. Im
Herbst 2016 bot sich fiir das USZ eine giinstige Gelegenheit fiir die Ubernahme der Praxis. Die
Praxis wird unter dem Namen Bilddiagnostik Wollishofen vom Institut fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie des USZ gefiihrt (vgl. auch Kapitel 1.4).

Das UniversitatsSpital Zurich Flughafen, der neue, zusatzliche Standort des USZ im Circle
am Flughafen, wird mit 11’300 Quadratmeter Flache ab dem Jahr 2020 der wachsenden Bedeu-
tung der ambulanten Versorgung Rechnung tragen und gleichzeitig Platz im Spitalareal im
Hochschulgebiet schaffen, der fir die Rochaden wéhrend der anstehenden Gesamterneue-
rung benétigt wird. Am Standort Flughafen werden neue, standardisierte Betriebsablaufe und
Organisationsformen sowie Neuerungen in der Patientendisposition eingefiihrt. Der Schwer-
punkt der Planung im Berichtsjahr lag auf dem Abschluss der Bauprojektphase und der Fixie-
rung des medizinischen Leistungsangebots.
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Lagebericht

Verschiedene Bauvorhaben optimiert

Uber der neu erstellten Technikzentrale im Spitalpark begannen im Juni 2016 die Ausfiihrungs-
arbeiten zum Provisorium SUED2 mit Ziel Bezug 2019. Das Provisorium wurde als Rochade-
flache fir die erste Neubauetappe geplant. Vorgesehen ist eine Betriebsdauer von 20 Jahren,
danach soll der Modulbau riickgebaut und der Spitalpark wieder als Erholungsgebiet genutzt
werden.

Das Projekt BERTHOLD umfasst die Gesamterneuerung der medizinischen Infrastruktur im
Hochschulgebiet Zirich Zentrum, unter Einbezug der medizinbezogenen Bereiche der Univer-
sitdt und der ETH Zirich. Im Berichtsjahr hat die vorberatende Kommission des Kantonsrats
den Richtplan zum Hochschulgebiet Ziirich Zentrum mit geringfiigigen Anderungen zur Annah-
me durch den Rat empfohlen. Dieser wird das Geschéaft voraussichtlich im Friihjahr 2017 bera-
ten. Das USZ hat die Bauvorhaben optimiert und unter anderem den Erhalt der alten Anatomie,
des letzten bestehenden Gebdudes des alten Kantonsspitals, angekiindigt. Auch konnten die
Maximalhéhen reduziert werden. Diese Neuerungen wurden in gut besuchten Dialogveranstal-
tungen den interessierten Kreisen aus dem Quartier und der Stadt erlutert.

Im Frihjahr 2017 hat der Kantonsrat die Revision des USZ-Gesetzes (USZG) beraten. Mit ihr
sollen die Liegenschaften auf dem USZ-Gelédnde dem Spital im Baurecht Ubertragen werden.
Damit soll das USZ die dringend nétige Verantwortung Uber die Entscheidungsprozesse erhal-
ten. Heute sind zu viele Beteiligte involviert, es miissen viele Schnittstellen bewirtschaftet wer-
den und die Ablaufe sind langsam und fehleranfallig. Zudem finanziert das USZ seit der Einfih-
rung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 auch die Immobilien aus eigenen Ertrdgen. Die
Ubertragung der Immobilien in die Bilanz des USZ ist damit eine Anpassung an die veréanderten
rechtlichen Rahmenbedingungen. Die Mehrheit der Kantone hat diesen Schritt bereits vollzo-
gen. Mit dem revidierten USZG entfallt die Unterstellung unter das Controlling- und Rechnungs-
legungsgesetz des Kantons Zirich. Das USZ ware damit auch flr die Finanzierung im Bereich
Immobilien am Kapitalmarkt selber verantwortlich, so wie das bereits bei den Mobilien der Fall
ist. Damit diese Anderungen auch fiir die Mitarbeitenden des USZ méglichst reibungslos ablau-
fen, wurden bereits im Berichtsjahr Vorbereitungen fur ein umfangreiches Change-Management
getroffen.

Projekte und Kooperationen auf den Weg gebracht

Neben den Bauprojekten konnten am USZ 2016 wichtige Projekte in den Bereichen Pflege/
MTTB, Arztliche Direktion, Betrieb, ICT, Finanzen und HRM abgeschlossen oder vorangetrieben
werden. Dazu gehdren — um nur einige zu nennen — die Projekte Sitzwachenpool, ambulante
Disposition, Versorgungslogistik, Telefonie, Leistungserfassung und Insourcing HRM-System.
Um Abhé&ngigkeiten von externen Systemen und Einschrankungen in der Flexibilitdt zu been-
den, hat das USZ das bisher vom Kanton betriebene Personalmanagement-System in die eige-
nen IT-Strukturen Gberfiihrt. Dabei wurde unter anderem auf eine fakultative elektronische Zu-
stellung der Lohnabrechnungen gewechselt — mit Einsparungen im Ressourcenverbrauch
sowie bei den Portokosten — und eine Standard-SAP-L&sung zwecks Minimierung der Komple-
xitét eingefthrt. Die genannten Projekte haben dazu beigetragen, dass die betrieblichen Abldufe
qualitativ verbessert und die Auslastung und die Produktivitat erhdht werden konnten.

Im Bereich der Kooperationen konnte das USZ weitere Vertrdge mit anderen Leistungser-
bringern auf verschiedenen Versorgungsstufen abschliessen. Die Zusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich mit der Stadt Zurich wurde auch im Berichtsjahr intensiviert. So konnte die Zusam-
menarbeit mit der Universitdt Zurich und dem Stadtspital Waid im Rahmen des Universitaren
Geriatrie-Verbunds Zirich durch Veranstaltungen und die Publikation von Studien weiter gefes-
tigt werden (vgl. auch Kapitel 1.4).

Gegen Ende des Berichtsjahres wurde die Griindung der USZ Foundation, einer Stiftung des
USZ, vorangetrieben. Die Stiftung hat den Zweck, Lehre, Forschung und Versorgung am USZ
zu férdern. Sie soll unter anderem die Weiterentwicklung von Technologien und Innovation un-
terstiitzen und die Voraussetzungen schaffen, um den Patienten am USZ neue und verbesserte
Behandlungsmethoden anbieten zu kénnen.
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1.2. Versorgung

Strategische Ausrichtung und Ziele

Das USZ steht ohne Wenn und Aber zu seiner Rolle als universitare Institution. Es sieht sich als
Innovationstreiber und investiert in Entwicklung und Anwendung neuer Diagnosemethoden und
Therapien. Das USZ ist fiir alle Menschen da, unabhdngig von sozialem Status, Tageszeit oder
Schwierigkeitsgrad der Diagnose. Um Spitzenleistungen in schwierigen Situationen zu bieten,
stitzt sich das USZ sehr stark auf Spezialisierung und Subspezialisierung. Damit der Patient
bei diesen Bestrebungen im Mittelpunkt bleibt, setzt das USZ auf die Bildung von organ- oder
methodenbezogenen Zentren, neuen integrierenden Rollen und Softwareunterstiitzung. Das
USZ stellt hohe Anspriiche an die medizinische Qualitat, investiert in diesen Bereich und geht
aktiv mit den wichtigen Trends der Gesundheitsversorgung um. Dazu gehdéren die von der Politik
geforderten Verlagerung in die ambulante Versorgung, die Professionalisierung der Notfall-
versorgung und die Integration von Patientenpfaden vom Grundversorger Uiber die Akutklinik in
die Rehabilitation zuriick zum Grundversorger. Den in den medizinischen Kernaktivitaten tatigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist bewusst, dass zur Bewaltigung dieser Aufgaben eine nach-
haltige Finanzierung gegeniberstehen muss.

Geschiftsverlauf und erreichte Meilensteine

Das USZ ist 2016 deutlich gewachsen, und zwar ambulant starker als stationdr. 2016 wurden
572’622 ambulante Visiten durchgefihrt (Vorjahr 559’630, +2.3 %). Erstmals wurden tiber 40’000
Patientinnen und Patienten stationédr behandelt (Vorjahr: 39’665, +3.5%). Trotz der prekéren
rdumlichen Infrastruktur am USZ war diese Zunahme moglich dank der beachtlichen Leistung
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Berufsgruppen in den Kliniken, Medizinbereichen
und Direktionen.

Der Case Mix Index (CMI) betrug 2016 1.559 und war damit im Vergleich zum Vorjahr (1.540)
leicht zunehmend. Der CMI ist ein Wert, der die Komplexitat der Félle misst. Er liegt am USZ
hoher als in anderen Spitalern. Der CMI kann sich zwischen den verschiedenen Disziplinen
betrachtlich unterscheiden, auch innerhalb des USZ.

Die mittlere Verweildauer im Spital blieb mit 6.87 Tagen nahezu unverandert, was angesichts
des héheren CMI und damit der komplexeren Patientenprobleme positiv zu bewerten ist. Die
Anzahl zusatzversicherter Patientinnen und Patienten nahm um 8.4 % deutlich zu. Sie wider-
spiegelt damit auch die Qualitat der medizinischen Leistungen des USZ.

Umgesetzte Massnahmen

Das USZ féllt seine Entscheidungen rational und datenbasiert. Dafiir verfugt es seit 2016 neben
den Finanzzahlen auch Uber weitere relevante Daten aus verschiedenen Filhrungsdashboards.
Solche werden eingesetzt fir Bettenbelegung, Wartezeiten in der Notfallstation, Warte- und
Befundzeiten in der Radiologie, OP-Belegung oder Grossgeratenutzung. Zusatzliche Dash-
boards sind in Vorbereitung, insbesondere fir die Infektionskontrolle und als Fihrungsinstru-
ment fir die einzelne Bettenstation.

Das Bettenmanagement hat in seinem ersten Betriebsjahr wesentlich zur Verbesserung der
Uber das ganze Haus verteilten Auslastung von Betten beigetragen (Auslastung 2016 76.8 %
(Vorjahr 74.7 %).

Die Patienten sollen von ihrem Eintritt bis zu ihrem Austritt Gber Bereichs-, Sektor- und Fach-
grenzen hinweg optimal durch das USZ-System begleitet werden. Daflir wurde bei der Patien-
tengruppe Polytrauma unter der Leitung der Direktion Pflege und MTTB das Pilotprojekt Care
Management erfolgreich getestet. Care Management hat die durchschnittliche Verweildauer im
Blick und fokussiert dabei auf eine koordinierte Zusammenarbeit aller Professionen, ein geziel-
tes Schnittstellenmanagement unter Beriicksichtigung des Austrittsmanagements und auf die
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Anschlussversorgung fiir die Patientinnen und Patienten.
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Ergadnzend zum Bettenmanagement und zum Care Management wird von der Direktion Pflege
und MTTB ab Januar 2017 eine Reha-Managerin eingesetzt. Sie verfolgt das Ziel, die strategi-
schen Vertragsverhandlungen zu unterstitzen und auf operativer Ebene die Patientenprozesse
zwischen den Rehakliniken und dem USZ aufeinander abzustimmen.

Es wurden zudem in der Informatik die Voraussetzungen geschaffen, um einem fallfGhrenden
Arzt die Patientenbegleitung tber verschiedene Kliniken und Polikliniken zu ermdéglichen.

Wie von universitaren Institutionen erwartet werden darf, sind die Kliniken und Institute des
Universitatsspitals GUberdurchschnittlich innovativ. So verfligt das USZ (iber ein breites Angebot
an neuen diagnostischen und therapeutischen Methoden. Dieses reicht von neuen nuklear-
medizinischen Tracern und neuen CT- und MR-Protokollen Giber molekulare Diagnostik in der
Pathologie, neuen minimalinvasiven Therapiemethoden in den chirurgischen Kliniken bis hin
zum Einsatz von bekannten und neuen innovativen Medikamenten. Im Simulationszentrum kon-
nen einerseits zeitgemasse Lehrmethoden angewendet und trainiert werden, anderseits aber
auch neue medizinische Methoden eingefiihrt werden, ohne die Patienten damit zu belasten.

Die medizinische Qualitat ist fir das USZ ein Kernthema. Einer der Schwerpunkte ist die
spitalassoziierte Infektionsrate. Diese soll laufend weiter gesenkt werden. Daflr wurden ver-
schiedene Vorbereitungen getroffen, die in den n&chsten Jahren greifen sollen. In bestimmten
Bereichen sind bereits Erfolge erkennbar, insbesondere in der Herzchirurgie. Wir anerkennen
bewusst die Qualitatsinitiativen der einzelnen Kliniken und Direktionen und honorieren diese
mit einem alljghrlichen Q-Award. In den letzten Jahren wurden Uber 120 Projekte und Ideen
daflr eingegeben. Das Uber mehrere Jahre erfolgreiche Blutmanagement beispielsweise wurde
mit dem von Swiss Quality Awards erstmals verliehenen Nachhaltigkeitspreis geehrt.

Herausforderungen und Ausblick

Das Umfeld des Universitéatsspitals ist in einem raschen Wandel begriffen und gezeichnet von
steigendem Kostendruck, zunehmender Spezialisierung, akzentuiertem Fachkraftemangel, zu-
nehmender Digitalisierung und der Notwendigkeit, Kooperationen einzugehen. Eine besondere
Herausforderung ist zudem der geplante Neubau des USZ bei laufendem Betrieb. Die fir die
Bauphase erforderliche Auslagerung von Betriebsteilen nach Schlieren und an den Flughafen
Zirich stellen eine grosse organisatorische Herausforderung dar.

Beziiglich medizinischer Qualitat — mit der Patientensicherheit im Zentrum — kann das USZ
bereits viele erfolgreiche Massnahmen vorweisen. Wir werden weiter in diese Richtung inves-
tieren, insbesondere auch in die Reduktion von spitalassoziierten Infektionen und in die Ver-
besserung der medizinischen Kommunikation.

Um seine Herausforderungen zu meistern, engagiert sich das USZ konsequent in der
Bildung und entwickelt auch neue Lehrgénge. Wir werden weiterhin Innovation nicht nur in Be-
reichen der Medizin, sondern auch in der Organisation vorantreiben. Dazu gehdren vereinfachte
Ablaufe, Standardisierungen oder der Einsatz neuer Fihrungsinstrumente.

Das USZ ergreift zudem Massnahmen, um den BedUrfnissen der Zuweiser und der Patientin-
nen und Patienten gerecht zu werden. Dazu gehéren auch die Erweiterung von Offnungszeiten
in den Polikliniken oder Spezialleistungen ausserhalb des USZ, die meistens gemeinsam mit
lokalen Partnern erbracht werden.
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1.3 Forschung und Lehre

2016 hat die Direktion Forschung und Lehre (DFL) die Zusammenarbeit mit der Universitat
Zirich und der ETH Zirich im Hinblick auf die Swiss-Personalized-Health-Network-Initiative
vorangetrieben.

Die Kommission Innovationen wurde von der Spitaldirektion beauftragt, die vom USZ einge-
reichten Projekte zu beurteilen. Es wurden 43 Antrage mit einem Volumen von 5295258 Franken
eingereicht. Nach eingehender Priifung genehmigte die Kommission 21 Gesuche mit einem Ge-
samtbetrag von 1’864°536 Franken.

Mentoring
Innerhalb des Mentoring-Programms wurde neu fiur elf Mentees eine Mentorin gefunden.
Ausserdem fanden zahlreiche Laufbahnplanungen statt.

Im Rahmen des Fordergefasses «Filling the Gap» der Medizinischen Fakultat der Universitat
Zurich, das zum Ziel hat, die Anzahl von Professorinnen in der Fakultat zu erhéhen, starteten
16 neu Geférderte ihre «Filling the Gap»-Forschungstatigkeit am USZ.

Clinical Trials Center

Die 2016 im Clinical Trials Center (CTC) betreuten klinischen Studien waren Gberwiegend Inves-
tigator initiated Trials. Rund 10 % der klinischen Studien waren rein durch die Industrie gespon-
sert.

2016 wurden vom CTC 280 projektspezifische Beratungen fiir 250 verschiedene Forschungs-
projekte durchgefiihrt. Im Rahmen des Monitorings wurden 72 Studien, mehrheitlich Multizen-
terstudien, bearbeitet. Ebenso wurden zahlreiche externe und interne Audits durchgefiihrt.

Die internationale Vernetzung wurde im Rahmen des International Clinical Trial Center Net-
works ICN weiter geférdert: Das Netzwerk besteht aus zehn globalen Founding Members (Euro-
pa, Asien und USA) und vier assoziierten in Afrika, Europa und Asien.

Alle in Studien involvierte Mitarbeitenden des USZ sind verpflichtet, Good-Clinical-Practice-
(GCP)-Kurse zu besuchen. 2016 fanden 38 reguldre GCP-Kurse mit insgesamt 1493 Teilneh-
menden statt.

Research Data Service Center

2016 wurde das Research Data Service Center (RDSC) gegriindet und aufgebaut. Dieses un-
terstitzt die zunehmend stéarker Daten-getriebene, translationale klinische Forschung, indem
es demographische, klinische und OMICs-Daten aus den Quellsystemen des USZ in das neue
klinische Datawarehouse «Oracle Translational Research Center» integriert. Es bietet diese Da-
ten den berechtigten Personen aus Kliniken, Instituten und Direktionen des USZ sowie weiteren
Partnern im Zusammenhang mit Kooperationen zur Sekundérnutzung an. Die durchgefiihrten
Projekte resp. die daraus gewonnenen Erkenntnisse sollen zur Verbesserung von Therapiean-
séatzen und von Behandlungsprozessen fiihren und den Patienten und Patientinnen am USZ
zugutekommen.

Zentrum Klinische Pflegewissenschaft

2016 wurde die Einfihrung des Delir Path in der Klinik fir Anasthesie initiiert. Ebenso wurden
die Pflegepersonen im Bereich Patientenedukation USZ-weit geschult. Weiter wurde die Ein-
fuhrung Bezugspflege vorangetrieben und die Entwicklung einer konzeptionellen Grundlage flr
die Pflegepraxis USZ erarbeitet. Diese baut auf den Grundsatzen der Patienten- und familien-
zentrierten Versorgung auf. 2016 liefen u.a. die Forschungsprojekte Multizentrische Studie
PEINCA, SMP-NEP RCT (Wirksamkeit eines APN-Selbstmanagement-Programms fiir Patien-
ten im ersten Jahr nach einer Nierentransplantation), das Versorgungsforschungsprojekt
Delir-Path und DRG-Begleitforschung Pflege.
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Simulationszentrum

Im Simulationszentrum sind alle klinisch tatigen Personen zum Training einfacher Skills sowie
komplexer Teamsituationen eingeladen. 2016 fanden neben begleiteten Simulations- und Skills-
trainings diverse Instruktoren-Fort- und -Weiterbildungen statt. Weitere Tatigkeiten umfassten
u.a. die Entwicklung eines Konzepts zur Umsetzung von CIRS-Fallen in Simulationsszenarien,
die Weiterentwicklung von Teamtrainings auf Intensivstationen, die fortlaufende Entwicklung
von Simulationsmodulen fir Teamaspekte des «Heart Labs», die Zusammenarbeit mit dem
Kompetenzzentrum Palliative Care zwecks Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von Simu-
lationstrainings flr die Palliative Care sowie die Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Onkologie
zwecks Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von Simulationstrainings fiir die Onkologie.

Forschungszentrum Physiotherapie Ergotherapie

Schwerpunkte in der Arbeit des Forschungszentrums Physiotherapie Ergotherapie waren 2016
die Erforschung von konventionellen Trainingsprogrammen und Trainingsprogrammen mit
technischen Applikationen (z. B. virtuelle Realitdt und Telemedizin) fir Patienten mit akuten und
chronischen Erkrankungen. Zudem wurden Messinstrumente auf ihre Eigenschaften erforscht.

Lehre

Die Erhéhung der Studienanfangerpldtze Humanmedizin UZH wurde in enger Zusammenarbeit
mit dem Studiendekanat MeF UZH vorbereitet und curricular sowie organisatorisch erfolgreich
umgesetzt. Zudem wurde die Mdglichkeit der gemeinsamen Betreuung von Masterarbeiten mit
anderen Hochschulen institutionell vorbereitet. Ebenso wurde mit zahlreichen Fachkliniken und
dem Studiendekanat MeF UZH ein konzises Curriculum fir die klinisch-praktische Ausbildung
in Chirurgie fur das Zircher Humanmedizinstudium vorbereitet.

1.4 Kooperationen

Das USZ setzt auf Kooperationen, um alle Segmente der Gesundheitsversorgung abzudecken. Die
Partner bringen Spezialistenwissen (Orthopadie, Kinderheilkunde, Psychiatrie), sind in der Grund-
versorgung und in der Rehabilitation tatig oder ergénzen die geographische Abdeckung des USZ.

Universitéare Kliniken

Die engsten Partner des USZ sind die Ziircher Universitéatskliniken, die 2016 um wesentliche
Elemente ergénzt wurden. Mit den Universitétskliniken in Genf, Lausanne, Bern und Basel be-
steht ein enger Kontakt und Austausch, insbesondere Uber den Verein Universitdre Medizin
Schweiz. Dieser hat 2016 bei Vernehmlassungen, in Arbeitsgruppen und in Kommissionen einen
gewichtigen Beitrag an die Entwicklung des Gesundheitswesens geleistet.

Zahlreiche Kooperationen iiber das universitire System hinaus

Neben der sich entwickelnden Allianz Herzchirurgie wurde 2016 mit dem Stadtspital Triemli
auch eine Vereinbarung in der Radio-Onkologie abgeschlossen. Diese sieht eine Zusammenar-
beit bei der Beschaffung eines Linearbeschleunigers vor. Weiterentwickelt hat sich auch die
Zusammenarbeit mit dem Stadtspital Waid innerhalb des Universitaren Geriatrie-Verbunds. Mit
zahlreichen Kantons- und Regionalspitélern wurden Kooperationen vorangetrieben, vor allem
im Bereich der hochspezialisierten Medizin, der Weiterbildung, der Personalrotationen und der
Telemedizin. Optimiert werden konnte die Patientenverlegung mit verschiedenen Rehabilitations-
kliniken. Die Kooperation mit dem Zurcher Lighthouse im Bereich der Palliativmedizin hingegen
erhielt einen Dampfer, nachdem die Pléane des Lighthouses, in ein grésseres Gebdude umzuzie-
hen, aufgegeben werden mussten. Per 1. November 2016 hat das USZ die radiologische
Praxis «Bilddiagnostik Wollishofen» von Care Swiss Radiology Services tlbernommen. Zahl-
reiche Kooperationen mit Blaulicht-, Patienten- und Berufsorganisationen wurden gepflegt.
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Ausblick
Das USZ treibt seine Kooperationspolitik zum Nutzen von Patienten, Partnern und Bevdlkerung
systematisch voran und ist dabei auch offen fiir neue Formen der Zusammenarbeit.

1.5 Organisation und Aufbau

Per 1. April 2016 erfolgte der Wechsel im Vorsitz der Spitaldirektion von Rita Ziegler zu Prof. Dr.
med. Gregor Ziind. Er bergab die Leitung der Direktion Forschung und Lehre an Prof. Dr. med.
Gabriela Senti, die bisher das Clinical Trial Center geleitet hatte. Im Zusammenhang mit dem
Wechsel des Vorsitzes der Spitaldirektion wurde die Organisationsstruktur Gberprift und ange-
passt.

Neue Direktionen

Bereits am 1. Januar 2016 nahm die neue Direktion Immobilien unter der Leitung von Maria
Astrom ihre Arbeit auf. Per 1. Juni 2016 wurden das Generalsekretariat und der Direktionsstab
unter der Leitung von Dr. iur. David Chaksad zusammengefiihrt. Auf den gleichen Zeitpunkt
wurde Rolf Curschellas zum Direktor der neu geschaffenen Direktion Human Resources Ma-
nagement ernannt. Die Spitaldirektion besteht neu aus dem Vorsitz und acht Direktionen sowie
dem Direktionsstab. Aufgrund der organisatorischen Anpassungen wurden Aufgaben, Verant-
wortung und Kompetenzen (AVK) neu geregelt. Entsprechend wurde das Organisationsregle-
ment der Spitaldirektion angepasst.

Institut fir Notfallmedizin gegriindet
Um den Notfall als wichtigen Teil des Spitalbetriebs weiter zu stérken, griindete das USZ per
1. Juli 2016 ein Institut fur Notfallmedizin, das von Prof. Dagmar Keller Lang als Direktorin
geleitet wird. Per 1. August 2016 wurde Prof. Dr. med. Giatgen Spinas, Direktor der Klinik fir
Endokrinologie, Diabetologie und Klinische Erndhrung, emeritiert. Bis sein Nachfolger (Prof. Dr.
med. Felix Beuschlein) das Amt antritt, wird Prof. Spinas die Klinik ad interim weiterfihren.
Per 1. Mai 2016 wurde Prof. Dr. med. Oliver Distler zum Direktor der Klinik fiir Rheumatologie
ernannt. Prof. Distler trat die Nachfolge von Prof. Dr. med. Beat Michel an, der altershalber zu-
rickgetreten ist.

Neue Medizinbereichsleiter

Im Geschéftsjahr 2016 wurden zwei neue Medizinbereichsleiter ernannt. Per 1. Juli 2016 Uber-
nahm Prof. Dr. med. Donat R. Spahn, Direktor des Instituts fir An&dsthesiologie, die Leitung des
Medizinbereichs Anasthesiologie — Intensivmedizin - OP-Management (AlO). Zum selben Zeit-
punkt wurde Prof. Dr. med. Pietro Giovanoli, Direktor der Klinik fur Plastische Chirurgie und
Handchirurgie, zum Leiter des Medizinbereichs Trauma-Derma-Rheuma-Plastische Chirurgie
(TDR) ernannt. Er folgte auf Prof. Dr. med. Lars French, Direktor der Dermatologischen Klinik,
der den Medizinbereich viele Jahre erfolgreich fihrte.

1.6 Infrastruktur

Zum Jahresbeginn 2016 wurde der Bereich Bau der Direktion Betrieb in die neue Direktion Im-
mobilien tberfiihrt und der neuen Direktorin Maria Astrom unterstellt. Damit begegnet das USZ
den grossen baulichen Herausforderungen der nachsten Jahre. Die neue Organisationseinheit
blickt auf ein erfolgreiches erstes Jahr zurlick. Kommunikations- und Entscheidungsprozesse
konnten definiert und eingeflihrt werden, Verantwortungen zugewiesen, Rollen beschrieben und
die Transparenz im Hinblick auf die Immobiliendaten verbessert werden.
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Bereit sein, die Immobilien selbst zu managen

Im Jahr 2017 wird der Zircher Kantonsrat voraussichtlich (iber die Gesetzesénderung zur Uber-
nahme des Immobilienmanagements durch das USZ entscheiden (vgl. auch Kapitel 1.1). Im
Rahmen des Projektauftrags «Zukinftiges Immobilienmanagement USZ» erteilte die Gesund-
heitsdirektion dem USZ 2013 den Auftrag, ein Immobilienmanagement fiir die bevorstehende
Ubernahme der Immobilien aufzubauen. Vor diesem Hintergrund hat der Bereich Portfolioma-
nagement eine «<RoadMap Immobilienmanagement USZ» entwickelt. Seit Mitte 2014 werden
die insgesamt 15 Handlungsfelder in verschiedenen Schritten umgesetzt, damit die Immobilien
durch das USZ reibungslos Gibernommen werden kdnnen.

Bauliche Gesamterneuerung und neuer Standort USZ Flughafen

Die zwei strategisch bedeutsamen Vorhaben der baulichen Gesamterneuerung des USZ im
Rahmen des Projekts «Berthold» (Baustart voraussichtlich ab 2026) sowie der Aufbau des neuen
Standorts USZ Flughafen (Bezug im Jahr 2020) wurden 2016 zielstrebig weitergefihrt (vgl. Kapi-
tel 1.1).

140 Bauprojekte auf dem USZ-Areal

Daneben trieb das USZ zahlreiche Bauprojekte zum Umbau, zur Sanierung oder zur Instand-
setzung bestehender Gebdude im Immobilienbestand auf dem USZ-Areal voran. Rund 140
Bauprojekte waren Ende 2016 in den Phasen der Projektierung oder der Realisierung. Insge-
samt fanden im Berichtsjahr 88 Inbetriebnahmen statt und es wurden Investitionen in der Hohe
von 32.9 Millionen Franken getétigt. Die beiden bedeutsamsten Bauvorhaben sind die unter-
irdische Technikzentrale Stid und der darliber entstehende neue Trakt SUED2 (Provisorium im
Spitalpark). Die Technikzentrale wird 2017 fertig gestellt, der Bezug von SUED?2 ist flir 2019
vorgesehen (vgl. dazu Kapitel 1.1).

1.7 Support-Dienstleistungen

2016 entwickelte die Direktion Betrieb ihre internen Support-Dienstleistungen in Bezug auf das
Hospitality Management, das Supply-Chain-Management und den Betrieb der Immobilien weiter.

Innovative Facility-Management-Konzepte getestet

2016 wurde mit dem planungs- und baubegleitenden Facility-Management (pbFM) ein neues
Team geschaffen, das die Anforderungen des Betriebes in den Bauprojekten von Anfang an
einbringt und damit fir wirtschaftliche Lésungen und Prozesse in der Betriebsphase sorgt.
Zudem entwickelt es zukunftsorientierte Facility-Management-Konzepte. Das Team prift zum
Beispiel, wie Transporte automatisiert oder Abfélle besser entsorgt werden kénnen. Die neuen
Konzepte werden in Pilotprojekten erprobt und fliessen spéater in Bauprojekte ein. Im Berichts-
jahr wurden unter anderem zwei automatisierte Systeme flr die Ausgabe und Ricknahme
von unpersonlichen Dienstkleidern getestet.

Spezialisten fiir die Hotellerie

Anfang 2016 schloss das USZ das Projekt Hotellerie ab. Sdmtliche nichtmedizinischen Dienst-
leistungen werden seither von spezialisierten Mitarbeitenden der Patienten-Hotellerie durchge-
fuhrt. Diese heissen die Patientinnen und Patienten als Gastgeber willkommen und sorgen da-
fur, dass die Patienten am USZ einen mdglichst angenehmen Aufenthalt erleben kénnen. Die
Evaluationsphase des Projekts dauert bis Ende 2017.

Effizientere Versorgung mit Verbrauchsmaterial

Das Beschaffungsmanagement fihrte 2016 ein einheitliches Lieferanten-Management ein, das
einerseits die Einhaltung der Qualitédtsvorgaben sicherstellt und andererseits zu nachhaltigen
Kostenoptimierungen fiihrt. Darlber hinaus implementierte das Projekt «Versorgungslogistik»
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eine spitalweit standardisierte Versorgung der Abteilungen mit Verbrauchsmaterial. Modul-
schrankeinrichtungen und eine neue Bestellsystematik fihrten zu einer erheblichen Reduktion
der Lagerbestande, zu effizienteren Prozessen in der Versorgungskette sowie zu einer Entlas-
tung des medizinischen Personals.

Vorbereitungen fiir den Umzug der Kantonsapotheke und des USZ-Zentrallagers

In einem Pilotprojekt simulierte der Bereich Logistik und Services die Versorgung der USZ-
Patienten mit Arzneimitteln ab dem neuen Betriebsstandort der Kantonsapotheke Zrich in
Schlieren. Die Kantonsapotheke wird den neuen Standort 2017 beziehen. Im Jahr 2016 beschéf-
tigte sich das USZ zudem mit Vorbereitungsarbeiten fir den Umzug des USZ-Zentrallagers nach
Schlieren in der zweiten Jahreshalfte 2017.

Pravention schwerer Gewalt

Im Berichtsjahr bereitete das USZ die externe Zertifizierung seines 2014 eingefiihrten Bedro-
hungsmanagements vor. Das Bedrohungsmanagement zielt auf die Prévention von schwerer
Gewalt ab, wie zum Beispiel Amoklaufen. Es beruht auf der Erkenntnis, dass bei schweren Ge-
walttaten die Tater im Vorfeld der Tat oft Warnsignale im Verhalten und in der Kommunikation
aussenden. Diese gilt es friihzeitig zu erfassen, damit deeskalierend eingegriffen werden kann.

Auseinandersetzung mit dem Szenario «Blackout»

Am 20. Juni 2016 wurde am USZ ein Symposium fiir préklinische und klinische Notfallmedizin zum
Thema «Blackout — Strommangellage im Spital» durchgefiihrt. Dabei diskutierten rund 300 Fach-
leute mogliche Ideen fiir die Pravention und Bewaltigung eines langer andauernden Stromausfalls.

1.8 ICT und Datensicherheit

Die Direktion ICT fuihrte 2016 rund 30 Projekte in ihrem Projektportfolio. Das vorrangige Ziel der
meisten Vorhaben besteht darin, die Prozesse im medizinisch-pflegerischen Kerngeschéft zu
unterstitzen um die Qualitédt und die Effizienz der erbrachten Leistungen zu steigern. Zwei
wichtige ICT-Themen im Berichtsjahr waren die Starkung der Informationssicherheit sowie die
Vorbereitungsarbeiten fir die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers.

Cyber-Angriffe verhindern

Hacker stellen eine ernst zu nehmende Bedrohung fiir das Gesundheitswesen dar. Beispiele aus
dem Ausland haben dies anschaulich aufgezeigt: In den USA sperrten Cyber-Kriminelle den
Zugriff auf Patientendaten einer Klinik und forderten Lésegelder fir deren Freigabe. Die Sicher-
heit der Patienten und der Schutz der Patientendaten hat am USZ hohe Prioritat. Entsprechend
investiert der Bereich ICT in technische Mittel gegen diese Bedrohungen. Eine USZ-interne
Kampagne, die die Mitarbeitenden fir Risiken im Bereich Informationssicherheit und Daten-
schutz sensibilisiert und praktische Verhaltenstipps bereitstellt, wurde 2016 weitergefihrt.

Elektronisches Patientendossier (EPD) aufbauen

2017 tritt das Bundesgesetz Uiber das Elektronische Patientendossier in Kraft. Spatestens drei
Jahre nach dem Inkrafttreten des Gesetzes missen sich Spitdler einer Stammgemeinschaft
anschliessen. Das USZ bringt sich in das Thema E-Health ein und beteiligt sich aktivam Aufbau
einer einheitlichen Kommunikationsplattform. Diese wurde im Berichtsjahr in enger Zusam-
menarbeit mit der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich, der Betriebsgesellschaft axsana
AG und der Swisscom Health AG konzeptionell vorangetrieben. Das fir die Patientinnen und
Patienten freiwillige Patientendossier bietet die Mdglichkeit, medizinische Daten abzurufen und
sie Fachpersonen zugénglich zu machen.
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2 Geschaftsentwicklung

2.1 Allgemeine Entwicklung

Erfolgreiches Ergebnis

Das Geschéftsjahr 2016 war in vielerlei Hinsicht sehr erfolgreich. In besonderem Mass gilt dies
fur das Ergebnis: Mit 86.2 MCHF Reingewinn schliesst die Jahresrechnung 2016 deutlich tber
dem Vorjahr ab (+71.1 MCHF). Vom Reingewinn sind allerdings 33.9 MCHF auf einen einmaligen
und ausserordentlichen Effekt zurtickzufthren: In der Jahresrechnung 2016 wurde das Depot
bei der Zurich Versicherung zur Begleichung laufender und neuer Haftpflichtselbstbehalte so-
wie der dazugehdrigen Riickstellungen bilanziert. Ohne diesen einmaligen Effekt resultiert ein
Gewinn von 52.3 MCHF. Die EBITDAR-Marge bleibt mit 9.2 % weiterhin leicht unter dem ange-
strebten Zielwert von 10 %. Weiterhin als gut bezeichnet werden darf die Cashflow-Marge.
Diese ist von grosser Bedeutung, weil in den ndchsten Jahren die Erneuerung der Infrastruktur
einen hohen Mittelbedarf erfordern wird.

Vielfaltige Griinde fiir gutes 2016

Das gute Ergebnis griindet massgeblich auf der anhaltend hohen Nachfrage bei sémtlichen
Leistungen und auf dem disziplinierten Kosten- und Investitionsmanagement. Wichtige Beitra-
ge leisteten auch die erhdhte Transparenz bei den Fihrungskennzahlen und die tiefen Zinsen,
aber auch Fortschritte, welche das USZ in der Auslastung, in der Produktivitat, in der Qualitat,
in der Patientenorientierung und bei Kooperationen erzielen konnten.

USZ-Rechnung erstmals nach Swiss GAAP FER
Mit der Rechnung 2016 legt das USZ die Berichterstattung zum ersten Mal geméss den Vorga-
ben von Swiss GAAP FER vor. Damit erhdht sich die Transparenz und die Zahlen werden in
einem national bekannten Format présentiert. Flir das USZ ist dies aus drei Griinden von Be-
deutung:
a) Swiss GAAP FER hat sich als Branchenstandard fiir die Schweizer Spitaler durchgesetzt.
Insofern férdert seine Anwendung die Vergleichbarkeit unter den Spitalern.
b) Dank der weiten Verbreitung von Swiss GAAP FER unter den Spitdlern wird sich die Qua-
litat der Kostengewichtsermittlung bei SwissDRG erhdhen.
c) Die Aufnahme von Fremdkapital am Kapitalmarkt, zum Beispiel mittels Anleihen, verlangt
die Anwendung von Standards, die im Finanz- und Kapitalmarkt bekannt sind und von der
Borse akzeptiert werden. Swiss GAAP FER erfiillt diese Anforderungen.

Fir die Berichterstattung an den «Konzern Kanton Zirich» gelten nach wie vor die kantonalen
Vorgaben geméss Handbuch fir Rechnungslegung des Kantons Zirich HBR. Das USZ setzt
sich dafilr ein, dass die Werte nach Swiss GAAP FER in Zukunft auch fir die Kantonsrechnung
akzeptiert werden.

Die Jahresrechnung weist neben dem Ergebnis der Konzernrechnung USZ nach Swiss
GAAP FER auch das Ergebnis des USZ nach Swiss GAAP FER (Einzelabschluss) aus. Die nach-
folgenden Ausfuhrungen beziehen sich auf die Konzernrechnung USZ.
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2.2 Leistungen und Ertrag

Stationéare Leistungen nahmen zu

Die Zahl der stationdren Austritte nahm 2016 mit 3.5 % oder 1’391 Austritten gegenliber dem
Durchschnitt der vergangenen vier Jahre etwas starker zu. Auffallend war das starke Wachstum
bei den halbprivat und privat versicherten Patienten. Mit einem Zuwachs gegentiber dem Vor-
jahr von 8.4 % lag das Wachstum 600 Basispunkte Uber dem Wachstum bei den allgemein
versicherten Patienten. Auch die Anzahl der Félle mit Wohnsitz in anderen Kantonen nahm ge-
genliber dem Vorjahr zu, ndmlich um 7.6 %. Dies ist angesichts der hohen Dichte an Regional-,
Kantons- und Privatspitalern in allen Landesteilen keine Selbstverstandlichkeit und spricht fur
das spezialisierte Angebot am USZ. Die in den letzten Jahren durchgefihrten Geb&dudesanie-
rungen zugunsten eines verbesserten Patientenkomforts mag fur das Wachstum eine Rolle
gespielt haben. Patientenbefragungen des USZ zeigen jedoch, dass letztlich die medizinische
Kompetenz sowie der Einsatz neuster Methoden, Materialien und modernster Medizintechnik
entscheidende Faktoren sind flr die Wahl des USZ. In diesen Bereichen wird dem USZ von
Patienten und zuweisenden Arzten weit (iber die Kantonsgrenzen hinaus eine herausragende
Stellung eingerdumt. Das USZ investiert kontinuierlich in das Wissen der Mitarbeitenden, in
moderne Medizintechnik und in eine fortschrittliche Medizininformatik, um das Versprechen an
die Patienten «Wir wissen weiter» so gut wie mdglich einzulésen.

USZ wuchs mit dem Markt

2016 vermochte das USZ den Marktanteil bei den stationdren Fallzahlen bei knapp tber 17 %
zu halten. Oder anders gesagt: Das USZ wuchs etwa im gleichen Umfang wie die gesamte
Nachfrage der Ziurcher Listenspitéler. Die einzelnen Kliniken und Institute des USZ wuchsen
unterschiedlich stark. Verdnderungen beim Angebot der Ubrigen Leistungsanbieter wirken sich
jeweils auf die Patientenstrome aus. Das USZ steht kantonal und national in Konkurrenz zu
anderen Spitalern. Diese Konkurrenz bedeutet fir die Patienten und Zuweisenden, dass sie
eine echte Auswahl an Angeboten haben und sich die Leistungsanbieter entsprechend mit
Exzellenz und Qualitat profilieren missen. Das kommt letztlich den Patienten zugute.

Hoher Spezialisierungsgrad

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer blieb mit 6.87 Tagen nahezu auf dem Niveau des Vor-
jahres (6.88 Tage). Ausschlaggebend fiir das finanzielle Ergebnis ist neben der Anzahl Patienten
auch die Entwicklung des Schweregrads. Dieser spiegelt sich im Case Mix Index (CMI) wider.
Multipliziert man den CMI mit der Baserate bei CMI 1.0), ergibt sich dadurch der Ertrag pro
Fall. Hinzu kommen Zu- und Abschlége fir die Liegedauer, besonders teure Medikamente und
Materialien, Honorare sowie Hotellerie-Leistungen. Der durchschnittliche CMI der am USZ be-
handelten Patienten konnte gegentiber dem Vorjahr um 1.1 % auf 1.559 (Vorjahr: 1.540) gestei-
gert werden. Die Summe der Schweregrade, das Kostengewicht (Cost Weight oder CW), betrug
63’827 Punkte und lag damit 2’965 Punkte beziehungsweise 4.8 % (ber dem Vorjahr. Die 10 %
der Patienten mit dem héchsten Schweregrad wiesen einen durchschnittlichen CMI von 6.974
(Vorjahr: 6.833) aus. Sie machten 44.5% des gesamten Kostengewichts aus und zeigen den
hohen Spezialisierungsgrad am USZ.

Viele Hochdefizitfalle

Funf Jahre nach der EinfUhrung der neuen Spitalfinanzierung und des Tarifsystems SwissDRG
werden viele komplexe Behandlungen im System der Fallpauschalen nach SwissDRG nach wie
vor nicht hinreichend abgebildet. Am USZ treten Uberdurchschnittlich viele Falle mit grossem
Defizit auf. Von Hochdefizitfallen spricht man, wenn die Behandlungskosten den Ertrag um
mindestens das doppelte ibersteigen. Das USZ weist auf sémtlichen Versorgungsstufen einen
hohen Anteil von Fallen aus mit Merkmalen, die Uberdurchschnittlich hohe Verluste mit sich
bringen. Zu diesen Merkmalen gehdért zum Beispiel der Gesundheitsstatus eines Patienten bei
Eintritt. Insgesamt machen die Hochdefizitfélle nur etwa 6 % aller stationaren Félle am USZ aus.
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Die finanziellen Auswirkungen sind jedoch gravierend. Die Hochdefizitfélle verursachen bei ei-
ner angenommenen Baserate auf der Hohe der nichtuniversitdren Zircher Listenspitéler von
9’650 CHF einen Verlust von rund 50 Mio. CHF. Die bisher durch die SwissDRG AG getroffenen
Massnahmen vermdgen dieses Problem noch nicht zu 16sen. Der Bundesrat und der Verwal-
tungsrat der SwissDRG AG haben das Problem erkannt und bei der Verabschiedung des Tarif-
werkes fUr das Jahr 2017 darauf hingewiesen, dass das Problem nach wie vor besteht und
daher differenzierte Baserates fiir die verschiedenen Spitalkategorien notwendig sind.

Langwierige Tarifsetzung

Im laufenden Tariffestsetzungsverfahren mit den Krankenversicherern verlangt das USZ genau
diese differenzierten Baserates pro Spitalkategorie. Diese werden indes von den Versicherern
nach wie vor abgelehnt. Zur Erinnerung: Mit RRB Nr. 278/2013 hatte der Regierungsrat im Jahr
2013 die Tarife fur das USZ festgesetzt. Gegen diesen Entscheid legten die Einkaufsgemein-
schaften HSK und tarifsuisse Beschwerde ein. Das Bundesverwaltungsgericht wies die Sache
mit dem Urteil vom 24. April 2015 zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zuriick. Das Gericht
stltzte zahlreiche Elemente der Festsetzung durch den Kanton Zirich, wie zum Beispiel hdhe-
re Tarife fir Universitatsspitaler, ein separates Benchmarking flr Universitatsspitéler sowie die
Festlegung, das zweitglinstigste Spital als Referenz-Benchmark zu verwenden. Es verlangte
jedoch bei den gemeinwirtschaftlichen Leistungen einen detaillierteren Ausweis, insbesondere
bei den Kosten fiir Forschung und Lehre. Das USZ erbrachte in der Zwischenzeit diesen Nach-
weis und reichte ihn bei der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich ein. Der Regierungsrat
wird nun auf Antrag der Gesundheitsdirektion erneut die Baserate festsetzen mussen. Falls
dagegen wiederum Rekurs eingelegt wird, geht das Geschéft ein zweites Mal an das Bundes-
verwaltungsgericht zur Priifung. Fir das USZ bleibt damit das Risiko, riickwirkend Zahlungen
fur die Jahre ab 2012 leisten zu mussen.

Vertrag mit der CSS vereinbart

Ein wichtiger Erfolg war vor diesem Hintergrund, dass das USZ mit der gréssten Krankenversi-
cherung der Schweiz, der CSS Gruppe, eine vertragliche Einigung Uber die Baserate fur die
Jahre 2012 bis 2017 erzielen konnte. Die H6he der vereinbarten Baserate unterstreicht die An-
gemessenheit der Forderungen des USZ. Das USZ und die CSS haben die vertragliche Lésung
bei den stationdren Preisen zum Anlass genommen, um gemeinsam vertiefte Konzepte flir zu-
kunftsfahige, innovative L6sungen im Bereich der Vergiitung, der Behandlungskosten und der
administrativen Ablaufe zu entwickeln.

Trend hin zu ambulanten Leistungen

Im ambulanten Bereich setzte sich 2016 das Wachstum der letzten Jahre fort. Gegeniiber dem
Vorjahr nahm das Volumen der ambulanten Taxpunkte um 6.8 % zu und erreichte einen Wert von
260.0 Mio. Taxpunkten (Vorjahr: 243.3). Damit nahm der Anteil des ambulanten Ertrages am
Betriebsertrag um 130 Basispunkte zu und belauft sich 2016 auf 24.4 % (Vorjahr: 23.1 %). Dieses
Wachstum unterstreicht den Trend hin zu einer héheren Nachfrage nach ambulanten Leistun-
gen. Es zeigt auch die Verschiebung von ehemals stationdren Behandlungen in den ambulanten
Bereich. Kurz: Die Medizin wird ambulant und dies auch am USZ. Dabei hat die Einfihrung der
Fallpauschalen im stationdren Bereich das Wachstum im ambulanten Bereich nicht wesentlich
beschleunigt: Bereits vor 2012 war das ambulante Wachstum deutlich stérker als das stationéare.

Verbesserungen im ambulanten Bereich

Die Spitéler Ubernehmen im ambulanten Bereich eine unerlassliche Versorgungsaufgabe. Dazu
gehdren insbesondere die ambulante Notfallversorgung, die zunehmend spezialisierten ambu-
lanten Behandlungen sowie die teilweise langjdhrigen Behandlungen in Zusammenhang mit
komplexen stationdren Eingriffen, wie z.B. Transplantationen. Gleichzeitig sind die Preise im
ambulanten Bereich stark unter Druck. Die Entschadigung des ambulanten Taxpunktwertes
kennt seit vielen Jahren nur eine Richtung: nach unten. Leider bildet der TARMED-Katalog das
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ambulante Angebot der Spitéler in vielen Bereichen ungeniigend ab. Daher sind nur wenige
Spitéler in der Schweiz in der Lage, das ambulante Angebot kostendeckend zu betreiben. Aus
diesen Grunden unternahm das USZ in den letzten Jahren verschiedene Anstrengungen, um
einen Verlust im ambulanten Bereich zu minimieren:
— Gezielte Analyse der Kostendeckungsgrade je Klinik mittels Kostentrédgerrechnung
— Anpassung der Organisation und der Ablaufe in ausgewahlten Kliniken
— Befragung von Patienten zur Identifikation von gezielten Verbesserungsmassnahmen
— Review der Prozesse und Datenfliisse von der Leistungserfassung bis zur Fakturierung
- Intensivierung des Leistungscontrollings und der Schulungen zugunsten einer vollstandi-
gen und korrekten Leistungserfassung und Verrechnung
- Vereinfachung des Inkassos bei ambulanten Selbstzahler-Notféllen und Einflihrung von
Pauschalen

Diese Massnahmen erméglichten, die Effizienz zu verbessern und die Zunahme der Nachfrage
aufzufangen.

Betriebsertrag

Neben dem Ertrag aus der stationdren und der ambulanten Versorgung fallen am USZ weitere
bedeutende Ertrage an. Dazu gehdéren insbesondere die medizinischen Leistungen an externe
Leistungserbringer, Einklinfte aus Kooperationen sowie Ertrdge aus Leistungen an die Mitar-
beitenden. Einzig der Beitrag des Kantons fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen (21.6 MCHF
und damit -0.1 MCHF gegenuiber dem Vorjahr) und der Beitrag flir die Forschung und Lehre
(72.2 MCHF und damit —1.0 MCHF gegenuber dem Vorjahr) waren ricklaufig. 2016 betrug der
Allokationsbeitrag der Universitat Zurich fur Forschung und Lehre 57.9 MCHF und machte damit
noch 4.4 % des Gesamtertrages (Vorjahr: 4.8 %) aus. Insgesamt erhéhte sich der Betriebsertrag
um 68.6 MCHF (+5.4 %) auf 1°326.2 MCHF. Mit 60.3 % bildeten die stationaren Leistungen den
mit Abstand grdssten Anteil am Gesamtertrag.

2.3 Ressourcen und Aufwand

Produktivitat

Der Betriebsaufwand Uberstieg mit 1'246.1 MCHF das Vorjahr zwar deutlich, ndmlich um
43.8 MCHF (+3.6 %), blieb damit aber unter dem Wachstum beim Ertrag (+5.4 % gegeniber
Vorjahr). Diese Produktivitdtsverbesserung zeigt sich auch bei den operativen Kennzahlen. Das
USZ hat sowohl bei der Auslastung der Betten, der Operationsséle und der medizinischen Ge-
réte Verbesserungen erzielt und damit die Produktivitat erhoht. Der Gesamtertrag je Vollzeit-
stelle (ohne Auszubildende) stieg gegeniiber 2015 um 10°400 CHF auf 227°369 CHF.

Betriebsaufwand

Der grésste absolute Anstieg bei den Betriebskosten war auch 2016 beim Personalaufwand zu
verzeichnen. Dieser stieg um 22.0 MCHF auf 753.5 MCHF. Verglichen mit dem Stichtag
31.12.2015 waren am USZ per 31.12.2016 191.8 Vollzeitmitarbeitende (VZE = Vollzeiteinheiten)
mehr angestellt. Insgesamt ist der Anstieg an Vollzeiteinheiten im Wesentlichen auf die héhere
Nachfrage zurlickzufiihren, aber auch auf neue Aufgaben und Angebote in den Bereichen Inf-
rastruktur, Hotellerie und Digitalisierung. Immer noch stark zu Buche schlagen die héheren
Sparbeitrége an die Vorsorgeeinrichtung der Angestellten des Kantons Zirich BVK. Mit dem ab
1.1.2017 glltigen neuen Vorsorgereglement werden die Arbeitgeber-Sparbeitrdge nochmals
leicht ansteigen und sind ab diesem Datum fix geschuldet, unabh&ngig vom Deckungsgrad der
BVK. Dieser Effekt wird nur teilweise durch die wegfallenden Sanierungsbeitrdge kompensiert.
Das USZ begrisst jedoch die Entscheidungen der BVK zugunsten einer nachhaltigen Finanzie-
rung. Diese waren angesichts der tiefen Zinsen bei den Obligationen notwendig, um die Finan-
zierung der Renten langfristig zu sichern und die Umverteilung von Jung zu Alt zu stoppen.
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Das Wachstum beim medizinischen Aufwand war wie bereits in den Vorjahren zum grdssten
Teil auf die héhere Nachfrage im ambulanten Bereich zurtickzufiihren. Zudem fiel 2016 eine
Preiserh6hung der Kantonsapotheke Zirich ins Gewicht. Auch der nichtmedizinische Aufwand
stieg gegentber dem Vorjahr deutlich an (+7.9 %). Dies insbesondere aufgrund grosser azykli-
scher Anschaffungen im Bereich IT-Hardware. Dank konsequenter Verhandlungen von Einkaufs-
preisen auch bei den nichtmedizinischen Beschaffungen konnte ein héherer Kostenanstieg ver-
mieden werden.

EBITDAR-Marge

Das USZ weist mit 9.2 % eine um 30 Basispunkte héhere EBITDAR-Marge (Earnings before
Interest, Tax, Depreciation, Amortisation and Rent) als im Vorjahr aus (Vorjahr: 8.9 %). Das Ziel
von 10 % wurde damit knapp verfehlt.

Kapitalkosten

Die Kapitalkosten (Abschreibungen und Zinsen) fur die Nutzung der Immobilien und der Mobi-
lien lagen deutlich unter dem Vorjahreswert. Dies ist hauptséchlich zurtickzufihren auf die Be-
reinigung der Sammelaktivierungen und die Umstellung auf Einzelaktivierung sowie auf die
Aufwertung der Beteiligung an der Zentralwascherei Zirich ZWZ. Diese Faktoren fihrten im
Vorjahr zu hohen Sonderabschreibungen beziehungsweise zu einem hohen Ertrag aus Minder-
heitsbeteiligungen. Damit ist der Vergleich zum Vorjahr wenig aussagekréftig. Bei den Kosten
fur die Nutzung der Immobilien sowie bei den Finanzierungskosten profitierte das USZ von ei-
nem anhaltend tiefen Zinsumfeld und von einem immer noch hohen Cashflow.

Ausserordentlicher Erfolg von 33.9 MCHF

In der Rechnung 2016 bilanziert das USZ erstmalig die Riickstellungen fur Haftpflichtfalle. Gleich-
zeitig wurde das Uber die Jahre einbezahlte Depot zur Begleichung des Selbstbehaltes von 70 %
in der Bilanz aktiviert. Aufgrund des stark riicklaufigen Schadenverlaufs am USZ Ubersteigt der
Bestand im Depot die Rlckstellungen. Netto ergibt sich daraus eine erfolgswirksame einmalige
Ergebnisverbesserung von 33.9 MCHF.

2.4 Investitionen, Cashflow und Bilanz

Das Investitionsvolumen im Bereich der Mobilien (Medizintechnik, Informatik, Gerate) lag mit ins-
gesamt 35.1 MCHF 7.7 MCHF Uber dem Vorjahresniveau. Der Nachholbedarf an Ersatzbeschaf-
fungen ist auch in diesem Bereich hoch. Es stehen grosse Ersatzinvestitionsvorhaben an, zum
Beispiel in der Telefonie, in der Logistik und bei den Administrativsystemen. 2016 resultierte ein
Free Cashflow von 21.7 MCHF. Die Bilanzsumme nahm um 108.9 MCHF auf 649.8 MCHF zu.

2.5 Gewinnverwendung
Der Jahresgewinn im Einzelabschluss USZ 2016 SwissGAAP FER belauft sich auf 84’253'224 CHF
und soll den freien Reserven im Eigenkapital gutgeschrieben werden.

Die Konzernrechnung USZ 2016 Swiss GAAP FER weist einen Gewinn von 86’203’911 CHF
aus. Die Eigenkapitalquote belduft sich nach Zuwendung an die Reserven auf 31.1 %.
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3 Mitarbeitende

3.1 Schwerpunkte

Die stetigen Veranderungen im Gesundheitswesen und im USZ fiihren zu steigenden Anforderun-
gen an die FUhrungskrafte. Aus diesem Grund ist die Entwicklung und Férderung der Fihrungs-
kompetenzen ein wichtiges Anliegen der Spitaldirektion. Seit 2010 fihrt das USZ unternehmens-
spezifische Fiihrungsentwicklungskurse durch, die sich grosser Beliebtheit erfreuen. Zwecks
Anpassung an aktuelle Schwerpunkte des USZ und aufgrund von Teilnehmerriickmeldungen
wurden die Leadership-Kurse 2016 Uberarbeitet. Die Kurse fir angehende und erfahrene Fih-
rungskrafte sind neu modular aufgebaut. Dies erméglicht eine individuelle und flexible Pro-
grammgestaltung. Der Praxistransfer wird durch Begleitete kollegiale Beratung und Coachings
sichergestellt. Zudem steht den neu ernannten resp. neu eingetretenen Flhrungskraften seit die-
sem Jahr ein FUhrungsbasisseminar zur Verfligung, in dem sie die wichtigsten Flihrungsprozesse
im USZ in konzentrierter Form kennenlernen.

Unterstiitzendes Filihrungsinstrument
Der Zielvereinbarungs- und Leistungsbeurteilungsprozess (MBU) wurde im Geschéftsjahr 2016
ebenfalls Uberarbeitet. Mit dem zielgerichteten MBU-Prozess, einem zentralen Fihrungsinstru-
ment, werden Ubergeordnete Unternehmensziele auf Bereiche und Teams heruntergebrochen
und einzelnen Mitarbeitenden zugewiesen. So sind die Ziele und Rahmenbedingungen aller
Mitarbeitenden aufeinander abgestimmt. Das schafft Freirdume fir selbstverantwortliches
Handeln. Die MBU bietet nicht nur eine Gelegenheit, um die gegenseitigen Erwartungen zu
klaren, sondern auch fir gegenseitiges Feedback zu Leistung, Verhalten und Zusammenarbeit.
Im Dialog zwischen Fihrungskraften und Mitarbeitenden hat auch die Planung von Weiter-
bildung und Laufbahnentwicklung ihren festen Platz. Die neue MBU basiert auf einem USZ-spe-
zifischen Kompetenzmodell, das sich wiederum an den Werten und den Fihrungsgrundsatzen
des USZ orientiert.

Erfolgversprechender Talent-Pool

Nachdem im Vorjahr das Konzept und die Methodik der Laufbahnentwicklung «Fihrung» fur
die Berufsgruppe Pflege in zwei Medizinbereichen erfolgreich pilotiert wurde, erfolgte 2016 die
Umsetzung in sechs weiteren Medizinbereichen. Dadurch konnte die Grundlage fir einen
Talent-Pool fuir zukiinftige Fuhrungskréfte aufgebaut werden. Fir die Pflege als grésste Berufs-
gruppe am USZ ist die Laufbahnentwicklung ein wichtiger Prozess fir die Identifikation und
Forderung des Nachwuchses in der Flihrungs-, Bildungs- und Fachlaufbahn. Ziel ist es, den
interessierten, talentierten Pflegenden attraktive Laufbahn- und Entwicklungsmd&glichkeiten
am USZ bieten zu kénnen. Wahrend die Laufbahnentwicklung «Fihrung» bereits umgesetzt ist
und im Berichtsjahr die ersten Stellen aus dem Talent-Pool besetzt werden konnten, befinden
sich die Laufbahnentwicklungsprogramme fiir die «Bildungs- und Fachlaufbahn Pflege» noch
in der Pilot- resp. in der Entwicklungsphase.

Bei der Nomination der Talente und im Rahmen der Talentkonferenzen setzen sich die Flh-
rungskréfte intensiv mit dem Potenzial und den Kompetenzen ihrer Mitarbeitenden auseinan-
der. Daraus entstehen ein gemeinsames Fihrungsverstandnis und eine Starkung der Fih-
rungskompetenz.
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Systematisches Austrittsmonitoring

Im Bestreben, die Personalbindung zu erhéhen und die Fluktuation zu reduzieren, fuhrt das
USZ seit 2016 ein systematisches Probezeit- und Austrittsmonitoring durch. Kurz vor Ablauf
der Probezeit werden neu eingetretene Mitarbeitende gefragt, inwieweit ihre Erwartungen mit
der Realitdt am USZ lbereinstimmen. Austretende Mitarbeitende werden mit derselben Syste-
matik Uber ihre Austrittsgrinde befragt. Die Auswertung und Analyse der Riickmeldungen er-
maoglichen es, frihzeitig Korrekturmassnahmen zu ergreifen, um die Personalbindung zu erhé-
hen und Kindigungen zu vermeiden.

Eigene SAP-Systemumgebung

Ebenfalls 2016 wurde das bisherig durch den Kanton Zirich betriebene Personalinformations-
system (SAP HCM) in die USZ-eigene SAP-Systemumgebung tberfihrt. Durch die Integration
des «eigenen» SAP HCM wurden notwendige Voraussetzungen geschaffen, um in Zukunft die
HR-Prozesse am USZ effizienter und benutzerfreundlicher zu gestalten. Ein Team von mehr als
50 internen und externen Spezialistinnen und Beratern haben dieses Projekt in enger Zusam-
menarbeit umgesetzt. Das System konnte per 1. Januar 2017 in Betrieb genommen werden.
Nach erfolgreicher Produktivsetzung ist die Umsetzung von zusétzlichen Funktionalitdten vor-
gesehen wie beispielsweise elektronische Mitarbeiterdossiers und digitale Workflows.

3.2 Allgemeine Personalstatistik

Das USZ beschaftigt per 31.12.2016 insgesamt 7’854 Angestellte. Diese teilen sich total 6’651
Vollizeitstellen (FTE). Damit ist die Zahl der Vollzeitstellen gegenliber dem Vorjahr um 191.8 FTE
resp. um 3.0 % gestiegen. Ein betrachtlicher Teil des Stellenwachstums ist auf die Zunahme bei
den Mitarbeitenden in Ausbildung zurlck zu fihren. lhre Zahl hat sich im Geschéftsjahr 2016
gegenlber der Vorperiode um 45.3 Vollzeitpensen auf neu 647 FTE erhdht. Das entspricht einer
Zunahme um 7.5 %.

Ohne Beriicksichtigung der Mitarbeitenden in Ausbildung betrégt der Personalbestand zum
Jahresende 7°202 Anstellungen mit insgesamt 6’004 FTE. Das entspricht einer Zunahme um
146.5 FTE oder 2.5%. Die Zunahme des Personalbestands erfolgte mehrheitlich im Kernge-
schéft. Dies vor allem aufgrund des deutlichen Wachstums bei den ambulanten und stationdren
Patientinnen und Patienten. Zuséatzliche Pflegestellen wurden im Medizinbereich Innere Medi-
zin und Onkologie geschaffen durch die Eréffnung einer neuen IMC-Station. Im Jahresverlauf
konnten in der Pflege zudem zahlreiche, seit langerem vakante Stellen besetzt werden. Der
Personalbestand stieg in der Berufsgruppe Pflege um 4.6 % und betragt per Ende Jahr 2°112.6
FTE. Dies entspricht einem Anteil von 35.2 % am Personalbestand des USZ. Trotz dieser Zu-
nahme sind aktuell Gber 100 Pflegestellen vakant, insbesondere in der Intensiv- und OP-Pflege.
Die Berufsgruppe Arzte/Naturwissenschafter verzeichnete eine Zunahme des Personalbe-
stands um 48.7 FTE (+4.0 %). Er betrdgt neu 1°254.6 FTE, was einem Anteil von 20.9 % der
Beschéaftigten am USZ entspricht.
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Personalstatistik: Anzahl FTE (Summe Beschéftigungsgrad)

per 31.12.2016

Entwicklung

Anteil Berufs-

Berufsgruppe FTE 2016 FTE 2015 vs.VJ 2015 Verdnd.in % gruppenin %
Arzte/Naturwissenschafter 1'254.6 1'205.9 48.7 4.0 20.9
Pflege 2’112.6 2’019.6 93.0 4.6 35.2
MTTB 650.5 647.5 3.0 0.5 10.8
Facility-Management 861.9 877.0 -15.1 -1.7 14.4
Administration Medizin 493.9 514.7 -20.8 -4.0 8.2
Administration
Verwaltung 630.5 592.8 37.7 6.4 10.5
Total (ohne Auszubildende) 6’°004.0 5°857.5 146.5 25
Auszubildende
(UnterAss. + Lernende) 647 601.7 45.3 7.5 9.7
Total 6’651 6’°459.2 191.8 3.0
Personalstatistik: Ubersicht der Mitarbeitenden, Anzahl Anstellungen
per 31.12.2016
Frauen Davon CH

In % der in % von Davon in % von Davon Davon
Berufsgruppe Anstellungen Anstellungen Davon Frauen Berufsgruppe CH Berufsgruppe EU Nicht-EU
Arzte/Naturwissenschafter 1434 19.9 695 48.5 726 50.6 675 33
Pflege 2’553 35.4 2’116 82.9 1’524 59.7 943 86
MTTB 819 11.4 660 80.6 576 70.3 221 22
Facility-Management 972 13.5 522 53.7 597 61.4 246 129
Administration Medizin 672 9.3 591 87.9 543 80.8 113 16
Administration
Verwaltung 752 10.4 449 59.7 603 80.2 142 7
Total
(ohne Auszubildende) 7’202 100.0 5°033 69.9 4’569 63.4 2’340 293
Auszubildende
(UnterAss. + Lernende) 652 516 791 557 85.4 68 27
Total 7°854 5’549 70.7 5126 65.3  2'408 320
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Das Wachstum des Personalbestandes in den administrativen Berufen der Direktionen und
Stabe sowie die Abnahme der Beschéftigten im Facility-Management sind mehrheitlich auf
statistische Verschiebungen bei der Zuordnung der Mitarbeitenden zu den Berufsgruppen zu-
rickzufihren. Unter BerUcksichtigung dieser Verschiebungen gab es einen Aufbau des Perso-
nalbestands in der Berufsgruppe administrative Berufe der Direktionen und St&be von rund
3%. Dieser Stellenaufbau schafft die Voraussetzungen, dass die vielen, teils sehr komplexen
Vorhaben in den Direktionen Immobilien und ICT geplant und umgesetzt werden kénnen.

Der Frauenanteil am Gesamtpersonalbestand ist um 0.6 % angestiegen und betrégt neu
70.7 %. Die Berufsgruppen mit dem héchsten Frauenanteil sind die administrativen Funktionen
in den Medizinbereichen mit 87.9 % und die Pflege mit 82.9 %.

Bei den Arztinnen/Naturwissenschafter ist eine Zunahme des Frauenanteils um +2.2 % auf
neu 48.5% zu verzeichnen. Dazu haben Mitarbeiterinnen aus allen Kaderstufen beigetragen.
Der Frauenanteil betrdgt bei den Assistenzarztinnen mittlerweile 55.6 % (+2.9 %), bei den
Oberarztinnen 42.6% (+1.8%), bei den Leitenden Arztinnen 20.2% (+0.5%) und bei den
Klinik-/Institutsdirektorinnen 11.4 % (+2.1 %).

Belegschaft nach Berufsgruppen
Grafische Darstellung des Personals ohne Lernpersonal, FTE per 31.12.2016

.

W 20.9% 1°254.6 Arzte/Naturwissenschaftler
35.2% 2’112.6 Pflege

m 10.8% 650.5 MTTB
14.4% 861.9 Facility-Management

m 8.2% 493.9 Administration Medizin
10.5% 630.5 Administration Verwaltung
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Anstellungen nach Geschlecht und Berufsgruppen
Ubersicht der Anzahl Anstellungen pro Geschlecht und Berufsgruppe per 31.12.2016

Arzte/Naturwissenschaftler
Pflege

MTTB

Facility-Management
Administration Medizin
Administration Verwaltung

Auszubildende (UnterAss. und Lernende)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
davon Manner

B davon Frauen

Eintritte, Austritte und neue Stellen

Die Ein- und Austritte haben auch im Geschéftsjahr 2016 weiter zugenommen. Der Grund
daflr liegt einerseits bei der Zunahme der Stellen, insbesondere in den Berufsgruppen Pflege,
Arzte/Naturwissenschafter und Projektleiter. Andererseits stehen viele Ein- und Austritte in
einem direkten Zusammenhang mit der intensiven Ausbildungstéatigkeit des USZ (Lernpersonal
und Unterassistenten).

Nationalitat
Der Anteil Schweizer Mitarbeitender ist Gber alle Berufsgruppen hinweg um 0.5 % gesunken
und betragt neu 63.4%. Innerhalb der Berufsgruppen gab es leichte Verschiebungen. Der
héchste Inlanderanteil findet sich in den administrativen Berufen mit 80.8 % (Medizin) und
80.2 % (Verwaltung). Am geringsten ist der Anteil Schweizer bei den Arzten/Naturwissenschaf-
tern mit 50.6 %. Dieser sank gegentiber dem Vorjahr um 1.9 %. Bei der Pflege stieg dagegen
der Inlanderanteil um 0.3 % und betrégt neu 59.7 %. Rund 32.5 % der Beschéftigten stammen
aus dem EU-Raum und 4.1 % aus sogenannten Drittstaaten, d.h. von ausserhalb der EU. Im
Vorjahr betrug der Anteil aus Drittstaaten noch 4.9 %.

Am USZ arbeiten Mitarbeitende aus 87 Nationen. Die weitaus grosste Gruppe der auslandi-
schen Mitarbeitenden stammt aus Deutschland mit einem Anteil von 21.0 %, gefolgt von Portu-
gal (2.7 %), Osterreich (2.3 %) und ltalien (2.1 %).
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Nationalitaten
Entwicklung des Personals ohne Lehrpersonal in Bezug auf die Nationalitat
(Anzahl Anstellungen per 31.12.2016)

Entwicklung Entwicklung
vs. VJ 2015 vs. VJ 2015

Cluster Nationalitaten 2016 in% 2015 in% absolut
Schweiz 4’569 63.4 4’526 1.0 43
EU 2’340 32.5 2’205 6.1 135
Nicht-EU 293 41 348 -15.8 -55
Total 7202 100.0 7’079 1.7 123

Nationalitaten
Prozentualer Anteil des Personals ohne Lernpersonal nach Nationalitét (Anzahl Anstellungen per 31.12.2016)

B 63.44% Schweiz
21.01% Deutschland
B 2.68% Portugal
2.25% Osterreich
B 214% ltalien
4.42% Ubrige EU
4.07% Nicht-EU (ohne CH)

O

3.3 Teilzeitarbeit

Fur viele Arbeitnehmende ist Teilzeitarbeit ein wichtiges Arbeitsmodell, um Beruf und Familie
miteinander zu vereinbaren. Das USZ ist iberzeugt, dass durch das Angebot von Teilzeitstellen
qualifizierte Mitarbeitende aller Berufsgruppen l&dnger und motivierter im Berufsleben verblei-
ben. Insbesondere in Mangelberufen kann damit auch das Potenzial des Arbeitsmarkts besser
ausgeschopft werden.

Im Geschéftsjahr 2016 waren am USZ von den 7’202 Angestellten 46.9 % in einem Teilzeit-
verhaltnis angestellt. Bei den Frauen betrégt der Anteil der Teilzeitbeschéftigten 56.9 %, bei den
Ménnern 23.7 %. Der hdchste Anteil an Teilzeitstellen befindet sich in der Administration der
Medizinbereiche mit 63.1 %. Am tiefsten ist die Teilzeitquote bei den Arzten mit 27.6 %. In der
Pflege und MTTB ist Teilzeitarbeit dagegen mit 55.6 % resp. 55.8 % sehr verbreitet.

Am USZ arbeiten insgesamt 502 Fuhrungskréfte, davon sind 51.2 % Frauen. 122 Fihrungs-
krafte (24.3 %) sind in einem Teilzeitpensum beschéftigt. Davon sind 92 Frauen, was einem
Anteil von 75.4 % entspricht. Das durchschnittliche Pensum von Teilzeit-Fihrungskréften be-
tragt unabhéangig vom Geschlecht knapp 80 %. In der Berufsgruppe MTTB und Pflege ist der
Anteil an weiblichen Fuhrungskréften mit 76.9 % bzw. 74.7 % am héchsten.
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Von den 745 Assistenzarzten am USZ arbeiten nur 109 (14.6 %) in einem Teilzeitpensum, davon
sind 81 Frauen und 28 Méanner. Bei den Assistenzdrztinnen betragt der Teilzeitanteil 19.6 %, bei
den Assistenzérzten 8.5 %. Die Assistenzarzte befinden sich in der Weiterbildung zum Facharzt.
Eine Reduktion des Beschéftigungsgrads fuhrt in der Regel zu einer Verldngerung der Weiter-
bildungsphase. Das erklart teilweise den geringen Teilzeitanteil bei dieser Berufsgruppe. Bei
den Oberérzten ist Teilzeitarbeit mit einem Anteil von 44.0 % deutlich verbreiteter. 111 Oberarz-
tinnen und 75 Oberarzte sind in einer Teilzeitanstellung tatig. Das entspricht einer Teilzeitquote
von 61.7 % bei den Frauen und 30.9 % bei den Mannern. Von den 119 Leitenden Arzte arbeiten
20 (16.8 %) in einem Teilzeitpensum, 11 Frauen und 9 Manner. Der Anteil Teilzeitstellen bei den
Leitenden Arztinnen betragt 45.8 %, bei den Ménnern sind es 9.5 %.

Vollzeit-(VZ)- und Teilzeit-(TZ)-Anstellungen nach Berufsgruppen
per 31.12.2016

Berufsgruppe TZ vz TOTAL TZin % VZin %
Arzte/Naturwissenschaftler 396.00 1’038.00 1’434 27.6 72.4
Pflege 1'420.00 1'133.00 2’553 55.6 44.4
MTTB 457.00 362.00 819 55.8 44.2
Facility-Management 342.00 630.00 972 35.2 64.8
Administration Medizin 424.00 248.00 672 63.1 36.9
Administration Verwaltung 340.00 412.00 752 45.2 54.8
Total (ohne Auszubildende) 3’379.00 3’823.00 7°202.0 46.9 53.1

Vollzeit-(VZ)- und Teilzeit-(TZ)-Anstellungen bei Arzten
per 31.12.2016

Durchschnittlicher TZ

Beschiftigte Beschiftigte Beschiftigungs- Beschaftigte
Funktion TZ TZin % gradin % vz
Leitende/r Arzt/Arztin 20 16.8 51.1 99
Oberarzt/-arztin 186 44.0 53.7 237
Assistenzarzt/-arztin 109 14.6 57.6 636
Total 315 24.5 54.7 972
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3.4 Demografie

Das Durchschnittsalter der Beschéftigten stieg geringfiigig um 0.1 Jahre auf 41 Jahre. Dieser
Trend war ausser bei den Arzten/Naturwissenschaftern bei allen Berufsgruppen festzustellen.
Die Altersstruktur innerhalb der Berufsgruppen ist im Vergleich zu den Vorjahren stabil.

Durchschnittliches Alter
Vergleich des durchschnittlichen Alters nach Berufsgruppen per 31.12.2016

\ | | |
Arzte/Naturwissenschaftler
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MTTB
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Demografie
Demografische Darstellung der Belegschaft nach Geschlecht und Alter per 31.12.2016
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3.5 Fluktuation und Dienstalter

Die Fluktuation ist gegentiber dem Vorjahr um 0.3 % auf 12.7 % gestiegen. Die starkste Zunahme
ist in der Berufsgruppe MTTB zu verzeichnen. Hier stieg die Fluktuation um 3.1 % auf 12.6 %.
Dies reflektiert den angespannten Arbeitsmarkt fir MTTB. Ebenfalls steigend war die Fluktua-
tion in der Berufsgruppe Facility-Management mit einer Zunahme von 1.8 % auf 5.9 %. Hier
zeigen sich immer noch Nachwirkungen der Verschiebung von Aufgaben der Patientenhotelle-
rie in den Bereich des Facility-Managements. Erfreulich entwickelt hat sich die Fluktuation in
der Pflege. Durch die Analyse der Austrittsgriinde und die gezielte Umsetzung von ersten
Massnahmen konnte die Fluktuation bereits um 0.8 % auf 15.1 % gesenkt werden. Auch bei den
Arzten/Naturwissenschaftern sank die Fluktuation. Sie betragt im Berichtsjahr 14.0 % (-1.2 %).

Nettofluktuation
Ubersicht der Nettofluktuation 2016 (ohne Beriicksichtigung des Ablaufs befristeter Anstellungen) pro Berufsgruppe

Durchsch.

Dienstjahre

Entwicklung (per Ende

Berufsgruppe 2016 2015 2014 vs. W in % 2016)
Arzte/Naturwissenschafter 14.0 15.2 14.0 -1.2 4.0
Pflege 15.1 15.9 171 -0.8 7.6
MTTB 12.6 9.5 8.3 3.1 7.9
Facility-Management 5.9 4.1 5.8 1.8 10.7
Administration Medizin 11.5 9.4 14.4 2.1 6.9
Administration Verwaltung 12.3 12.0 14.8 0.3 5.4
Total 12.7 12.4 13.5 0.3 7.1

Die gezielte Analyse der Austrittsgriinde ist durch die Einfihrung eines systematischen Aus-
trittsmonitorings moglich geworden. Durch die Befragung der austretenden Mitarbeitenden
erhalten wir indirekt auch Informationen Uber die Verbundenheit der Mitarbeitenden mit dem
USZ. 70.7 % der Mitarbeitenden, die das USZ verlassen, kdnnen sich vorstellen, wieder ans
USZ zurlickzukehren, und 80.3 % wirden das USZ als Arbeitgeber weiterempfehlen. Solche
Indikatoren Uber die Zufriedenheit wollen wir nutzen, um in Zukunft die Arbeitgeberattraktivitat
Zu messen.
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Ich empfehle das UniversitatsSpital Ziirich als Arbeitgeber weiter
Absolute Nennungen = 157, 1.7 - 31.12.2016
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keine Antwort
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Das durchschnittliche Dienstalter tber alle Berufsgruppen blieb stabil bei 7.1 Jahren. Innerhalb
der Berufsgruppen gab es nur geringfligige Verédnderungen gegenliber dem Vorjahr. Das
hdchste Dienstalter verzeichnet die Berufsgruppe Facility-Management mit 10.7 Jahren. Den
tiefsten Wert weisen die Arzte/Naturwissenschafter mit 4.0 Jahren auf. Die relativ kurze Verweil-
dauer der Arzte/Naturwissenschafter ist die Folge der Rotation der Assistenzérzte im Rahmen
ihrer Ausbildung zum Facharzt.

Dienstalter
Dauer der Anstellung nach Berufsgruppen per 31.12.2016 nach komplett absolvierten Dienstjahren (ohne Lernpersonal)

\
bis 1 Jahr * [
I

1-2 Jahre

I
3-5 Jahre [ ]
6-10 Jahre [ .

ab 11 Jahren
\

0 500 1000 1500 2000

B Arzte/Naturwissenschaftler
Pflege

m MTTB
Facility-Management

B Administration Medizin
Administration Verwaltung

Geschaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zirich



L26

Lagebericht

3.6 Absenzenquote und Wiedereingliederung

Die Absenzenquote ist im Geschéftsjahr 2016 um 0.12 % auf 4.26 % angestiegen. Verantwort-
lich dafir ist die Zunahme der Absenzen aufgrund von Krankheit, die in der Berichtsperiode
3.76 % betragt. Insbesondere in der Berufsgruppe Facility-Management sind nach wie vor viele
Langzeiterkrankungen zu beklagen. Die Absenzen infolge Berufsunfélle haben in der Be-
richtsperiode dagegen leicht abgenommen und betragen neu 0.06 %.

Absenzenquote
Entwicklung der Absenzenquote von 2014 bis 2016 und Aufteilung nach Art der Abwesenheit

2016 [E—— -
2015 [ .-
2014 [ -
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B Absenzen wegen Nichtbetriebsunfall
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4 Nachhaltigkeit

Zur Férderung einer nachhaltigen Entwicklung wurde im Jahr 2016 von Seiten der Spitaldirek-
tion die interne Dialogplattform «Nachhaltige Entwicklung» ins Leben gerufen. Ziel ist es, inner-
halb des USZ ein gemeinsames Versténdnis fiir Nachhaltigkeit zu férdern, weiteres Optimie-
rungspotenzial systematisch zu identifizieren und kontinuierliche Verbesserungen zu erreichen.

Energiesparziele libertroffen

Seit dem Jahr 2008 engagiert sich das USZ im Rahmen einer kantonalen Zielvereinbarung
(KZV) fur eine stetige Verbesserung der Energieeffizienz. Die Vereinbarung verpflichtet das
USZ, die Energieeffizienz zwischen 2008 und 2018 um durchschnittlich 1.5 % pro Jahr zu stei-
gern. Dieses Ziel Ubertraf das USZ bereits 2016 (vgl. Grafik unten). Das USZ setzte im Rahmen
seines Energiemanagements seit 2012 tGber 160 Massnahmen um und Uberprift deren Wirk-
samkeit regelmassig. Im Vergleich zum Jahr 2008 war das USZ im Jahr 2016 Uiber 30 % energie-
effizienter.

Das USZ iibertraf in den letzten Jahren die Effizienzvorgaben klar

in %
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Zielerreichung der Effizienzvorgaben der letzten Jahre

B Energieeffizienz Ist
Energieeffizienz Soll

USZ-Energiepolitik

Als Grossverbraucher von Energie hat sich das USZ zum Ziel gesetzt, die Energieeffizienz der
Anlagen, Produkte und Dienstleistungen kontinuierlich zu verbessern. Die Spitaldirektion hat
dazu im September 2016 sechs Grundsatze der USZ-Energiepolitik verabschiedet. Das USZ
mdchte beim Energiemanagement eine Vorbildfunktion flr andere Spitéler einnehmen und
strebt an, sein Energiemanagement im Frihjahr 2017 als erstes Spital der Schweiz nach der
Norm EN ISO 50001 zu zertifizieren.
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Nachhaltigkeit in der Gastronomie

Die Gastronomie verwendet fir die Kiichen und die Restauration wo immer méglich Produkte
aus der Region und verzichtet weitgehend auf Waren, die per Flugzeug transportiert werden.
Fische werden aus MSC- oder ASC-zertifizierten Zuchten eingekauft. Der gesamte Kaffeebe-
darf der Mitarbeitergastronomie stammt aus der Fairtrade-Produktion von Max Havelaar. Damit
moglichst wenig Lebensmittel weggeworfen werden, bietet die Gastronomie am Vortag nicht
verkaufte Produkte, wie z. B. Sandwiches, zum halben Preis an. Den Patientinnen und Patienten
werden Suppe, Salat und Dessert als zusatzlich wéhlbare Komponenten angeboten und nicht
automatisch bestellt.
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5 Ausblick

Das UniversitatsSpital Zurich startet unter hervorragenden Bedingungen in die Zukunft. Spit-
zenpositionierungen in universitarer Versorgung und Forschung sowie exzellente Mitarbeitende
in allen Bereichen zeichnen das Unternehmen aus. Mit den grossen Infrastrukturprojekten
«USZ Flughafen» und «-BERTHOLD>» bereitet sich das Spital auf die neuen Herausforderungen
vor. Diese sind vielfdltig: Die Entwicklung der personalisierten Medizin fordert neue Behand-
lungskonzepte, informierte Patienten wollen auf Augenhdhe in Entscheidungen tber die Thera-
pie einbezogen werden und die vielféltigen Md&glichkeiten der Digitalisierung erdffnen neue
Méglichkeiten in Pravention, Diagnose und Therapie. Eine koordinierte, integrierte Versorgung
ist anzustreben, um Patientinnen und Patienten die richtige Behandlung in effizienter und effek-
tiver Weise zukommen zu lassen. Die Prozesse, Angebote und Standorte sind auf die Bedirf-
nisse der Patienten auszurichten. Gleichzeitig muss die Infrastruktur effiziente Ablaufe zulas-
sen. Der Kostendruck macht auch vor dem UniversitatsSpital Zirich nicht Halt.

Erneuerte Strategie

Das USZ ist eine weit Uber die Region Zlrich hinaus bekannte Institution in der Patientenver-
sorgung, der Forschung, Lehre und Entwicklung sowie der Aus- und Weiterbildung in den Ge-
sundheitsberufen. Mit engagierten und hervorragenden Mitarbeitenden bietet es ein breites
Portfolio an medizinischen Leistungen von der Grundversorgung bis zur hochspezialisierten
Medizin an. Neben der Innovationskraft, der Ndhe zu Universitdt und ETH Zirich und der hohen
Attraktivitat bei Mitarbeitenden gehért auch die breite Wissensbasis in spezialisierten Themen-
bereichen zu den Starken des Spitals.

Anspruchsvolle Rahmenbedingungen

Das USZ verfligt als grosses Universitétsspital Gber eine komplexe Organisation. Die Erh6hung
der Standardisierung und Qualitét, die Fokussierung und die Weiterentwicklung einer gemein-
samen Identitat sind wichtige Aufgaben, denen wir uns stellen. Zusétzlich ist das Spital durch
regulatorische Rahmenbedingungen eingeschrénkter als viele andere Spitaler. Wahrend einige
Wettbewerber bereits Uber modernste Infrastruktur verfligen, steht dem USZ ein langjahriger
Bauprozess bevor, der hohe organisatorische und finanzielle Anforderungen stellt.

Strategie fiir Medizin von morgen
In dem von Effizienzdruck und Marktwachstum gepragten Umfeld eréffnen sich auch Chancen
fur das USZ. Diese Chancen sollen mit der im Berichtsjahr in die Wege geleiteten Strategie USZ
2020 ergriffen und genutzt werden. Die erneuerte Strategie begleitet das USZ in eine Zukunft,
in der es die Medizin von morgen entwickelt und pragt. Als qualitativ fliilhrendes und auf Trans-
parenz bedachtes Spital profitiert es von Patienten, Angehdérigen und Zuweisenden, die hohe
Anspriche haben, wenn es um die Gesundheit geht. Technologische Entwicklungen, die Verar-
beitung und Analyse von Daten sowie Prozess-Innovationen werden die Ture 6ffnen zu Fort-
schritten in Versorgung und Forschung.

Mit der Strategie USZ 2020 schafft das USZ die Voraussetzungen, um den anstehenden
Herausforderungen optimal vorbereitet zu begegnen, damit das Spital in den kommenden Jahren
ein starker Gesundheitspartner fiir seine Patienten bleibt.

Rahmenbedingungen und Projekte

Die kommenden Jahre werden gepragt sein von der Gesamterneuerung der baulichen Infra-
struktur des USZ. Eingebettet in die infrastrukturelle Erneuerung des Hochschulgebiets Zirich
Zentrum wird das Spital fir die Medizin von morgen gebaut. Damit einher geht die strategisch
wichtige Trennung zwischen dem stationdren und dem ambulanten Leistungsangebot. Flr
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Patienten und Mitarbeitende wird diese Abgrenzung bereits beim Bezug des UniversitatsSpi-
tals Zirich Flughafen im Jahr 2020 konkret. Es entsteht ein eigentliches ambulantes Spital,
das Spezialisten verschiedenster Fachgebiete unter einem Dach vereint und an einem Ort
medizinische Leistungen fur alltdgliche, aber auch seltene, anspruchsvolle Diagnosen und
Therapien anbietet. Die Trennung von ambulanten und stationaren Leistungen setzt Standards
fir eine moderne Gesundheitsversorgung.

Kooperationen und Allianzen fordern

Starke Leistungen werden im kiinftigen Gesundheitsmarkt nicht mehr alleine erbracht. Aus
diesem Grund setzt das USZ einen weiteren strategischen Schwerpunkt in der Pflege der be-
stehenden und dem Aufbau von kiinftigen Kooperationen und Allianzen. So soll die Zusammen-
arbeit in Forschung, Lehre, Entwicklung und Versorgung mit wichtigen Partnern wie Kliniken,
Universitaten, Hochschulen und der Industrie intensiviert werden.
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Finanzbericht

1 Kennzahlen

Entwicklung wichtiger Margen

2016 2015
EBITDA-Marge
EBITDA' / Betriebsertrag 5.9% 4.9%
EBITDAR-Marge
EBITDAR? / Betriebsertrag 9.2% 8.9%
Cashflow-Marge
Cashflow aus operativer Tatigkeit / Umsatz 4.6 % 9.1%
Tilgungsfaktor
Nettofinanzschulden / Cashflow aus operativer Tatigkeit 0.03 0.34
' EBITDA: Earnings before interest, taxes, depreciation, amortization
2 EBITDAR: Earnings before interest, taxes, depreciation, amortization, and restructuring or rent costs
Entwicklung des Gesamtertrags
2016 [ H N
2015 [ H A
Werte

300’000 600’000

o

B Ertrage stationare Patienten
Ertrdge ambulante Patienten

900’000

B Externe Auftrdge und Ubrige medizinische Ertréage

Ertrdge Forschung und Lehre
B Nichtmedizinische Ertrage
Beitrag Kanton Zirich
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2 Konsolidierte Erfolgsrechnung

1. Januar bis 31. Dezember 2016

Beitrage in TCHF Erlauterungen 2016 2015
Ertréage stationdre Patienten 1 822’689 791’432
Ertrdge ambulante Patienten 2 323’099 292’066
Externe Auftrage und Ubrige medizinische Ertrage 3 44’802 40°792
Ertrage Forschung und Lehre 4 72’176 73’169
Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen 1'262’767 1’197°459
Nichtmedizinische Ertrage 5 44’259 38’535
Beitrag Kanton Zirich 6 21’561 21’632
Andere betriebliche Ertréage 65’820 60’067
Veranderung angefangene Behandlungen (2°422) 0
Betriebsertrag 1’326°165 1°257°527
Personalaufwand 7 (753’476) (731°471)
Arzthonoraraufwand 8 (55’763) (53’142)
Medizinischer Aufwand 9 (258'227) (242°898)
Nichtmedizinischer Aufwand 10 (134°162) (124°301)
Aufwand fur Nutzung Immobilien 1 (44°473) (50°490)
Betriebsaufwand (1°246’100) (1°202’302)
Entnahme aus/(Einlage in) Fonds im Fremdkapital 12 (1'958) 5’468
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis

und Abschreibungen EBITDA 78’107 60’639
Abschreibungen auf Sachanlagen 13 (25’351) (47°297)
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 13 (5’511) (6°237)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis EBIT 47°245 7159
Ausserordentliches Ergebnis 14 33’927 1’862
Finanzergebnis 15 2’911 1’309
Ergebnis von assoziierten Gesellschaften 16 2’121 4’730
Jahresergebnis (Gewinn) 86’204 15’060
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3 Konsolidierte Bilanz

per 31. Dezember 2016

Beitrage in TCHF Erlduterungen 2016 2015
Aktiven

Flissige Mittel 17 10’442 7826
Wertschriften 18 163 120
Kontokorrent Kanton 19 120’577 86’367
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 20 179°244 174’173
Sonstige kurzfristige Forderungen 20 36’523 267
Vorrate und angefangene Behandlungen 21 18’937 20’826
Aktive Rechnungsabgrenzungen 22 145’944 123’710
Umlaufvermégen 511’831 413290
Finanzanlagen 23 13’199 11°248
Sachanlagen 24 107’350 101’506
Immaterielle Anlagen 25 17°400 14’847
Anlagevermégen 137°949 127°602
Total Aktiven 649’781 540’892
Passiven

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 26 30’000 30’000
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 27 63’590 81’692
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 28 12’710 13’504
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 29 2’226 854
Kurzfristige Riickstellungen 30 17°206 31’065
Passive Rechnungsabgrenzungen 31 53’884 56’940
Kurzfristige Verbindlichkeiten 179’617 214’055
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 32 102’912 102’956
Fonds im Fremdkapital 33 6’362 13’333
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 34 7’146 7'290
Derivative Finanzinstrumente 35 744 1’162
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 36 10’725 6’174
Langfristige Rickstellungen 37 140’177 88’968
Langfristige Verbindlichkeiten 268’066 219’883
Dotationskapital 8’400 8’400
Fonds im Eigenkapital 38 8’941 0
Gewinnreserven 98’553 86’851
Jahresergebnis 86’204 11’702
Eigenkapital 202’098 106’953
Total Passiven 649’781 540’892
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4 Konsolidierte Geldflussrechnung

Beitrage in TCHF Erlduterungen 2016 2015
Jahresergebnis 86’204 11’702
Abschreibungen des Anlagevermégens 30’862 53’534
Zuschreibungen des Anlagevermdgens (Aufwertung Beteiligung) (17951) (1°202)
Veranderung kurzfristige und langfristige Ruckstellungen 37’351 7'872
Einlagen in/Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 1’970 (4°831)
Sonstige fondsunwirksame Aufwendungen/Ertrédge (8’903) (5'864)
Veranderung Bewertung Derivative Finanzinstrumente 418) 236
Verluste/Gewinne aus Abgéngen des Anlagevermdgens (10) (191)
Verénderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (5’°071) 29’976
Veranderung Vorréte 1’889 (16°805)
Veranderung Ubrige Forderungen (36°256) 314
Veranderung aktive Rechnungsabgrenzungen (22°234) 6’759
Veranderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (18°001) 2’996
Veranderung Ubrige Verpflichtungen und Verbindlichkeiten (795) 3’009
Verénderung passive Rechnungsabgrenzungen (3°056) 26'724
Geldfluss aus Betriebstétigkeit (Operativer Cashflow) 61’579 114’229
Investitionen Sachanlagen (31’800) (22°'819)
Devestitionen Sachanlagen 79 343
Investitionen Finanzanlagen (143) 0
Devestitionen Finanzanlagen 100 0
Investitionen immaterielle Anlagen (8°063) (5°757)
Devestitionen immaterielle Anlagen 0 0
Geldfluss aus Investitionstétigkeit 39 (39’827) (28°233)
Free Cashflow 21’752 85’996
Verénderung Kurzfristige Darlehen Dritte 0 0
Veranderung Kontokorrent Kanton 40 (84'211) (96°451)
Verénderung Darlehen Kanton 0 0
Verénderung Langfristige Darlehen Dritte (44) (44)
Veranderung passivierte Investitionsbeitrage 635 (1°376)
Veranderung Anzahlung Forschungsbeitrage (380) 2’759
Veranderung Leasingverbindlichkeiten 5’923 (839)
Veranderung Fonds im Eigenkapital 8’941 0
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit (19°136) (95’951)
Total Verdanderung fliissige Mittel 2’616 (9°955)
Fliissige Mittel 01.01. 7’826 17’781
Flussige Mittel 31.12. 10’442 7’826

Die Geldflussrechnung wird geméass den Vorgaben des Swiss GAAP FER erstellt. Sie legt die
Zahlungsstrome offen, um Herkunft und Verwendung der Geldmittel aufzuzeigen. Dabei wird un-
terschieden zwischen Mittelverdnderungen aus betrieblicher Téatigkeit, Investitions- sowie Finan-
zierungstatigkeit. Die Investitionsrechnung ist Bestandteil der Geldflussrechnung.
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5 Konsolidierter Eigenkapitalnachweis

Freie
Reserven/

Dotations- Fonds im Gewinn- Jahres- Total
Beitrdage in TCHF kapital Eigenkapital reserven** ergebnis Eigenkapital
Eigenkapital am 1.1.2015 (HBR) 8’400 0 51738 28’466 88’605
Ergebnisverwendung 28’466 (28°466) 0
Verénderung Dotationskapital 0
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital 0 0 28’466 (28’466) 0
Jahresergebnis 2015 HBR 15’060 15’060
Eigenkapital am 31.12.2015 (HBR) 8’400 0 80’205 15’060 103’665
Uberleitung Restatement
Swiss GAAP FER *** 0 0 6’646 (3'358) 3’288
Eigenkapital am 01.01.2016 (FER) 8’400 0 86’851 11’702 106’953
Ergebnisverwendung 2015 11’702 (11°702) 0
Veranderung Dotationskapital 0
Umgliederung Fonds im Fremdkapital zu Fonds
im Eigenkapital 8’941 8’941
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital 8’400 8’941 98’553 0 115’894
Jahresergebnis 2016 FER 86’204 86’204
Eigenkapital am 31.12.2016 8’400 8’941 98’553 86’204 202’098
Beantragte Gewinnverwendung* 303 85’901 (86°204) 0
Eigenkapital am 31.12.2016
nach Gewinnverwendung 8’400 9’244 184’454 0 202’098

*

vorbehaltlich der Bewilligung durch den Kantonsrat

** Gewinnreserven 31.12.2014 inkl. zugewiesenen Ergebnises 2014

Kk

siehe dazu Erlauterungen im Anhang
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Eigenkapitalnachweis Vorjahr nach Swiss GAAP FER
Freie
Reserven/
Dotations- Fonds im Gewinn- Jahres- Total

Beitrage in TCHF kapital Eigenkapital reserven** ergebnis Eigenkapital
Stand Eigenkapital 01.01.2015 (FER) 8400 0 86’851 0 95’251
Jahresergebnis 2015 (FER) 11’702 11’702
Stand Eigenkapital 31.12.2015 (FER) 8400 0 86’851 11°702 106’953
.. Jahres- Total
Uberleitung von HBR (IPSAS) zu Swiss GAAP FER ergebnis Eigenkapital
Eigenkapital Stand 31.12.2015 HBR 103’665

Anpassung Bewertung ZWZ
Finanzanlagen - Beteiligung ZWZ (FER Einzelabschluss statt DCF 2015) (4°560) 0

Konsolidierung ZWZ zu Equity per
Finanzanlagen - Beteiligung ZWZ 31.12.2016 1202 (3'358)

Wertdifferenz ZWZ zu Equity per
Finanzanlagen - Beteiligung ZWZ 01.01.2015 6’646
Stand 01.01.2016 FER 106’953
Die Beteiligung an der Zentralwéscherei Zirich wird im Swiss GAAP FER Einzelabschluss zu
Anschaffungskosten ausgewiesen. Im konsolidierten Swiss-GAAP-FER-Abschluss erfolgt der
Ausweis zum Equity-Wert. Die Bewertung der Zentralwascherei Zirich ZWZ 2015 nach der Dis-
counted Cashflow-Methode wurde eliminiert (4’560 TCHF). Die ZWZ-Werte nach Equity wurden
fur die notwendigen Stichtage ermittelt. Am 01.01.2015 betrug der Equity-Wert 10’046 TCHF
und ergibt so eine Wertdifferenz gegeniiber dem Anschaffungswert von 3’400 TCHF in Hohe
von 6’646 TCHF. Aufgrund der Geschéftsentwicklung der ZWZ im Geschéftsjahr 2015 ergibt
sich ein Konsolidierungs-Wertzuwachs von 1’202 TCHF.
.. Total
Uberleitung Erfolgsrechnung von FER Einzelabschluss zu FER Konsolidiert Eigenkapital
Einzelabschluss FER per 31.12.2016 84’253
Konsolidierung ZWZ zu Equity per 31.12.2016 1’951
Gewinn FER Konsolidiert vor Verwendung Fondskapitalien 86’204
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6 Anhang

6.1 Allgemeine Information

Das UniversitatsSpital Zirich (USZ) ist, gestlitzt auf das Gesetz Uber das UniversitatsSpital
Zirich (USZG), eine Anstalt des kantonalen 6ffentlichen Rechts mit eigener Rechtspersénlich-
keit und Sitz in Zurich.

Der Spitalrat des USZ hat die vorliegende Rechnung am 1. Februar 2017 gutgeheissen. Sie
unterliegt der Verabschiedung durch den Regierungsrat und der Genehmigung durch den
Kantonsrat.

Das USZ ist Teil der Konzernrechnung des Kantons Zirich. Grundlage fiir die Rechnungs-
legung des Kantons Zirich bildet das Gesetz Uiber Controlling und Rechnungslegung (CRG)
und dessen Ausflihrungserlasse beziehungsweise Rechnungslegungsverordnungen. Diese
sind in das kantonale Handbuch fiir Rechnungslegung HBR, welches auf den IPSAS-Stan-
dards beruht, fir den Anwender Ubersetzt.

Zwischen dem Einzelabschluss USZ nach Swiss GAAP FER und dem Konzernabschluss
auf Stufe Kanton nach HBR sollen materielle Differenzen vermieden werden. Die genannten
Regelwerke sind dabei jedoch auf der relevanten Stufe vollumfanglich einzuhalten.

6.2 Grundlagen der Rechnungslegung

Gemass dem Schreiben der Gesundheitsdirektion vom 28. Mai 2015 fir die Anforderungen
einer zertifizierten Betriebsbuchhaltung nach den Branchenvorgaben des Schweizer Spital-
verbands H+ (REKOLE) erwartet die Gesundheitsdirektion von den Listenspitdlern, dass sie
einen von drei mdéglichen Rechnungslegungsstandards anwenden (IPSAS/HBR, IFRS oder
Swiss GAAP FER).

Das USZ hat sich fir Swiss GAAP FER als Rechnungslegungsstandard entschieden. Die
Rechnungslegung des USZ erfolgt in Ubereinstimmung mit den Richtlinien der Fachempfehlun-
gen zur Rechnungslegung (Swiss GAAP FER) und den Bestimmungen der schweizerischen
Gesetze. Es wird das gesamte Regelwerk angewandt (Gréssenkriterien, welche lediglich die
Anwendung der Kern-FER zulassen, werden Uberschritten). Ausgenommen bleiben die bran-
chenspezifischen Fachempfehlungen (FER 14 «Konzernrechnung von Versicherungsunterneh-
men», FER 26 «Rechnungslegung von Personalvorsorgeeinrichtungen», FER 41 «Rechnungsle-
gung fur Gebaudeversicherer und Krankenversicherer»). FER 21 «Rechnungslegung fir
gemeinnitzige, soziale Non-Profit-Organisationen» findet genauso wenig Anwendung fur das
USZ wie FER 31 «Erg&nzende Fachempfehlungen fur kotierte Unternehmungen». Das USZ
erstellt aufgrund seiner Beteiligung an der Zentralwascherei Zirich ZWZ mit 40 % einen kon-
solidierten Abschluss.

Die Jahresrechnung vermittelt ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns (true and fair view) und wird unter der An-
nahme der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit erstellt. Soweit nichts anderes vermerkt
ist, werden alle Betrége in Tausend Schweizer Franken (TCHF) ausgewiesen.
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Bei der Erstellung der Rechnung werden folgende Grundsétze und qualitativen Anforderungen
beachtet:

— Fortfuhrung der Unternehmenstétigkeit (Going Concern Principle)

— Wirtschaftliche Betrachtungsweise (Substance over Form)

— Zeitliche Abgrenzung (Accrual Principle)

— Sachliche Abgrenzung (Matching of Cost and Revenue)

— Vorsichtsprinzip

— Unzuldssigkeit der Verrechnung von Aktiven und Passiven sowie von Aufwand und Ertrag
(Bruttoprinzip)

- Vollstandigkeit

- Wesentlichkeit

— Stetigkeit in der Darstellung, Offenlegung und Bewertung

— Verldsslichkeit/ Willklrfreiheit

- Klarheit

6.3 Bewertungskonzept

Die Bewertungsgrundlagen sind im Handbuch fiir Rechnungslegung des USZ (HBR USZ) fest-
gehalten, welches vom Spitalrat genehmigt und in Kraft gesetzt wurde.

In der Jahresrechnung gilt der Grundsatz der Einzelbewertung von Aktiven und Verbindlichkei-
ten. Uber- und Unterbewertungen von einzelbewerteten Aktiven respektive Verbindlichkeiten
durfen nicht miteinander verrechnet werden. Das Bewertungskonzept fir die Jahresrechnung
basiert auf der Bewertungsgrundlage von historischen Kosten. Eine Bewertung zu aktuellen Wer-
ten wird vorgenommen, wo die Bestimmungen von Swiss GAAP FER dies vorschreiben oder ein
Wahlrecht besteht (zum Beispiel Wertschriften des Anlagevermégens). Bei Bilanzpositionen in
Fremdwahrung ist der Umrechnungskurs zum Bilanzstichtag massgebend.

6.3.1 Fliissige Mittel

Als flissige Mittel gelten Kassenbesténde, Postguthaben und Bankguthaben inklusive Festgeld-
anlagen mit einer Restlaufzeit nach Bilanzstichtag von héchstens 90 Tagen. Diese Bilanzpositi-
onen bilden zusammen den der Geldflussrechnung zugrundeliegenden Fonds. Die Flissigen
Mittel werden zum Nominalwert bewertet.

6.3.2 Wertschriften des Umlaufvermégens

Als Wertschriften des Umlaufvermégens gelten Wertpapiere (Aktien, Obligationen, Anteile an
Anlagenfonds u.a.), die als Liquiditatsreserve gehalten werden, ohne die Absicht einer dauern-
den Anlage, noch Uber diese Wertschriften einen massgeblichen Einfluss auf andere Unterneh-
mungen auszutiben. Die Wertschriften des Umlaufvermdgens werden zu aktuellen Werten
bewertet. Liegt kein aktueller Wert vor, werden sie hdchstens zu Anschaffungskosten abziiglich
allfalliger Wertbeeintrachtigungen bewertet.

6.3.3 Kantonales Kontokorrent

Das kantonale Kontokorrent enthélt Guthaben gegeniiber dem Kanton und ist zum Nominal-
wert ausgewiesen.
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6.3.4 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (LuL) umfasst Guthaben aus Patientenbehandlun-
gen, aus Forschung und Lehre sowie Ubrige Guthaben, die aus der ordentlichen Geschaftstatig-
keit des USZ entstanden sind. Die Forderungen aus LuL werden zum Nominalwert unter Abzug
allfélliger Wertbeeintrachtigungen (Delkredere) bewertet. Eine Wertberichtigung von Forderungen
wird erfolgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise vorliegen, dass féllige Forderungen nicht
vollstandig einbringlich sind (Einzelwertberichtigung). Pauschale Wertberichtigungen werden fir
nicht einzelwertberichtigte Forderungen zur Deckung von nicht eindeutig quantifizierbaren Boni-
tats- und Verlustrisiken aufgrund einer zeitlichen Staffelung der Uberfalligkeiten der Forderungen
auf der Basis von Erfahrungswerten erfasst. Diese Erfahrungswerte berlicksichtigen auch den
Umstand, dass mit zunehmender Uberfilligkeit der Forderungen das Ausfallrisiko steigt.

Pauschalwertberichtigungssétze nach Félligkeiten Wertberichtigung
Nicht fallig 0%
Uberfallig 1 bis 30 Tage 0%
Uberfallig 31 bis 60 Tage 0%
Uberfallig 61 bis 90 Tage 5%
Uberfallig 91 bis 120 Tage 10%
Uberfallig ab 121 Tage 17.5%

6.3.5 Sonstige kurzfristige Forderungen

Zu dieser Bilanzposition z&hlen alle sonstigen kurzfristigen Forderungen, welche nicht in direk-
tem Zusammenhang mit der ordentlichen Geschéaftstétigkeit des USZ stehen und eine Laufzeit
unter 12 Monaten aufweisen. Sie werden zum Nominalwert unter Abzug allfélliger Wertbeein-
trachtigungen bewertet.

6.3.6 Vorrate und angefangene Behandlungen

Die Vorrate umfassen samtliche Artikel, die beschafft werden und nicht direkt dem Leistungs-
erbringungsprozess zugefiihrt werden. Wesentliche Warenlager werden bestandsgefiihrt oder
im Rahmen des Abschlussprozesses im vierten Quartal inventiert und bilanziert. Die physisch
vorhandenen Artikel in nicht bestandsgefiihrten dezentralen Warenlagern (z. B. Stationslager)
sind — da nur in geringem Umfang vorhanden — nicht Bestandteil der Vorrate und gelten als
verbraucht. Die Bewertung der Warenvorréate erfolgt zu Anschaffungskosten inklusive aller
direkten und indirekten Anschaffungsnebenkosten.

Die Bewertung der beschafften Warenvorréte erfolgt zum gleitenden Durchschnittspreis. In
den gleitenden Durchschnittspreis fliessen Rabatte und geplante sowie ungeplante Bezugsne-
benkosten mit ein. Skonti werden dagegen nicht in den Beschaffungspreis einbezogen. Sie
werden im Zahlungszeitpunkt als Finanzertrag verbucht. Liegt der Netto-Marktwert der Vorrate
unter den Anschaffungs- respektive Herstellkosten, so wird dieser fiir die Bewertung angewen-
det (Niederstwertprinzip). Zu den angefangenen Arbeiten (Behandlungen) gehdren per Bilanz-
stichtag nicht ausgetretene, stationare Falle (Uberlieger).

Die Leistungen der Berichtsperiode von Uberliegern werden anteilsméssig mit dem durch-
schnittlichen Case Mix Index (CMI) der entsprechenden Klinik am USZ berlcksichtigt. Bestehen
Anzeichen flr eine fehlende Werthaltigkeit, erfolgt im Einzelfall eine entsprechende Korrektur.
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6.3.7 Aktive Rechnungsabgrenzung

Die Aktiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten Ausgaben des Berichtsjahres, die als Aufwand
einer kinftigen Rechnungsperiode zu belasten sind (Aufwandvortrag). Weiter werden dieser
Bilanzposition erbrachte, aber noch nicht fakturierte Leistungen der Berichtsperiode zugeordnet
(Ertragsnachtrag), insbesondere fir stationédre Falle mit und ohne DRG-Codierung, ambulante
Félle und Gbrige Auftrage.

Die Erlésabgrenzung erfolgt anhand der abrechenbaren Leistungen und zu den glltigen
Tarifen/Preisen. Die Leistungen von ausgetretenen, jedoch noch nicht codierten stationéaren
Fallen werden mit dem durchschnittlichen CMI der entsprechenden Klinik, bei welcher der Aus-
tritt erfolgt ist, erfasst.

6.3.8 Sachanlagen

Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt zu Anschaffungs- beziehungsweise Herstellungskos-
ten, abzlglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen. Die Abschreibungen
erfolgen linear zulasten der Erfolgsrechnung unter Einhaltung der Branchenvorgaben des
Schweizer Spitalverbands H+ (REKOLE). Die Aktivierungsgrenze betrégt unter Einhaltung von
VKL (Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Ge-
burtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung) Art. 10 Abs.5 CHF 10’000 und gilt
pro einzelnes Objekt. Es werden keine Sammelaktivierungen vorgenommen. Anlageguter, die
nicht kauflich erworben werden, sondern Uber ein Leasing finanziert werden, sind den Kaufen
gleichgestellt und werden aktiviert.

Anlageobjekte, an welche Investitionszuschiisse von Dritten (wissenschaftliche Fonds, Natio-
nalfonds, Universitdt und andere) geleistet werden, werden zu den vollen Anschaffungskosten in
der Anlagenbuchhaltung erfasst. Die geleisteten Zuschlisse werden unter den sonstigen langfris-
tigen Verbindlichkeiten passiviert und Uber die Nutzungsdauer des betreffenden Anlagengutes
aufgeldst.

Sachanlagen

REKOLE- Plan-
Anlageklassen Kategorien Nutzungsdauer
Immobilien
Mieterausbauten C1 Individuelle Nutzungs-

dauer, (max. 20 Jahre)
Medizintechnik

Medizintechnische Anlagen, Apparate und Instrumente E1 8 Jahre

Mobiliar und Einrichtungen

Mobiliar und Einrichtungen (inkl. Lager) D1 10 Jahre

Bliromaschinen und Kommunikationssysteme D2 5 Jahre

Gerate und EDV

Anlagenspezifische Installationen c2 20 Jahre
Werkzeuge, Gerate und Ubriges D4 5 Jahre
IT-Hardware F1 4 Jahre

Ubrige Sachanlagen

Fahrzeuge D3 5 Jahre

Anlagen im Bau (AiB)

Anlagen im Bau (AiB) n/a n/a
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6.3.9 Finanzanlagen

Das finanzielle Anlagevermégen umfasst Beteiligungen sowie Wertschriften, die langfristig ge-
halten werden. Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten unter Abzug allfélliger Wert-
beeintrachtigungen bewertet. Beteiligungen mit einem Anteil zwischen 20 % und 50 % werden
im Konzernabschluss nach der Equity-Methode ausgewiesen.

6.3.10 Immaterielle Anlagen

Die Bilanzposition enthélt aktivierte Software. Die Bewertung der immateriellen Anlagen er-
folgt zu Anschaffungs- beziehungsweise Herstellkosten, abziliglich der betriebswirtschaftlich
notwendigen Abschreibungen. Die Abschreibung erfolgt linear. Selbsterarbeitete tibrige im-
materielle Werte (Patente, Rechte etc.) werden nicht aktiviert, sondern dem Periodenergebnis
belastet. Die Branchenvorgaben von H+ (REKOLE) werden angewendet. Die Aktivierungsgren-
ze betragt unter Einhaltung von VKL Art. 10 Abs.5 CHF 10’000 und gilt pro einzelnes Objekt.
Es werden keine Sammelaktivierungen vorgenommen.

Immaterielle Anlagen

REKOLE- Plan-
Anlageklassen Kategorien Nutzungsdauer
Software
Software F2 4 Jahre
Software-Upgrades (fir medizintechnische Anlagen) E2 3 Jahre
Anlagen im Bau (AiB)
Anlagen im Bau (AiB) n/a n/a

6.3.11 Impairment (Wertbeeintrachtigung)

Samtliche Aktiven werden auf jeden Bilanzstichtag daraufhin geprift, ob Anzeichen dafir beste-
hen, dass der Buchwert des Aktivums den erzielbaren Wert Gbersteigt (Wertbeeintrachtigung).
Falls eine Wertbeeintrachtigung vorliegt, wird der Buchwert auf den erzielbaren Wert reduziert,
wobei die Wertbeeintrachtigung dem Periodenergebnis belastet wird. Bei Sachanlagen und
immateriellen Werten wird eine Wertbeeintrachtigung als ausserplanméssige Abschreibung
erfasst und ausgewiesen.

6.3.12 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Unter dieser Bilanzposition werden Darlehen gegenlber Dritten mit einer maximalen Laufzeit
von 12 Monaten ausgewiesen; sie sind zum Nominalwert bewertet.

6.3.13 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Unter dieser Bilanzposition werden sémtliche Verbindlichkeiten, die aus einer Lieferung und/
oder Leistung (LuL) innerhalb der ordentlichen Geschaftstatigkeit des USZ entstanden sind,
ausgewiesen. Die Bilanzposition beinhaltet sowohl Verbindlichkeiten gegentber Dritten als
auch gegentuber Nahestehenden. Die Verbindlichkeiten aus LuL haben eine maximale Laufzeit
von 12 Monaten gerechnet ab dem Bilanzstichtag, sind unverzinslich und werden zum Nominal-
wert bewertet.

6.3.14 Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

Unter dieser Bilanzposition werden kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen, die weder aus
Lieferungen und Leistungen noch aus Leasingverbindlichkeiten stammen und keine Finanzver-
bindlichkeiten darstellen. Als gewichtigste Position werden hier die Vorauszahlungen und Depot-
geldleistungen von Patientinnen und Patienten ausgewiesen. Offene Verbindlichkeiten aus er-
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mittelten, aber noch nicht ausbezahlten Honoraren aus der privatarztlichen Tétigkeit sind
ebenfalls Bestandteil der sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten. Weiter fallen unter diese Bi-
lanzposition die Pradmien gegeniber Sozialversicherungen, welche in Rechnung gestellt und
noch nicht bezahlt sind. Die sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten werden zum Nominalwert
bewertet.

6.3.15 Leasingverbindlichkeiten

Bei den Leasingverbindlichkeiten wird die passivierte Verpflichtung zur Zahlung der Leasingraten
aus Finanzleasing ausgewiesen. Die Zahlungsverpflichtungen aus Leasingraten der n&chsten
12 Monate werden unter den kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten zum Nominalwert ausgewie-
sen, die Verpflichtungen Gber 12 Monaten bis zum Ende der Vertragslaufzeit werden unter den
langfristigen Leasingverbindlichkeiten bilanziert.

6.3.16 Passive Rechnungsabgrenzung

Bei den Passiven Rechnungsabgrenzungen handelt es sich einerseits um die Abgrenzungen
beziehungsweise die Berlicksichtigung von in ihrer Hohe bekannten Aufwendungen, welche die
Berichtsperiode betreffen und fir welche per Bilanzstichtag noch keine Rechnung verbucht ist
(Aufwandnachtrag) und andererseits um erhaltene, bereits verbuchte Ertrége, die in die Folge-
periode gehdéren (Ertragsvortrag). Die Passiven Rechnungsabgrenzungen werden zum Nomi-
nalwert bewertet.

6.3.17 Sonstige langfristige Verbindlichkeiten

Geleistete Investitionszuschiisse von Dritten (z. B. aus den wissenschaftlichen Fonds, von der
Universitat oder von anderen Institutionen), welche fir die Beschaffung von Anlagevermdgen
durch das USZ dienen, werden unter dieser Bilanzposition ausgewiesen. Die Verwendung der
Gelder (Auflésung der Verbindlichkeit) erfolgt periodengerecht im Gleichschritt mit dem Wert-
verzehr des zugrundeliegenden Anlagegutes. Die geméass Abschreibungsvorausschau in den
nachsten 12 Monaten nach Bilanzstichtag verwendeten Investitionszuschiisse werden in die
kurzfristigen Verbindlichkeiten integriert. Die sonstigen langfristigen Verbindlichkeiten werden
zum Nominalwert bewertet.

6.3.18 Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Unter dieser Position werden die aufgenommenen Darlehen mit einer Laufzeit von mehr als
12 Monaten ausgewiesen und zu Nominalwerten gefiihrt.

6.3.19 Zweckgebundene Fonds im Fremdkapital

Unter den zweckgebundenen Fonds im Fremdkapital werden Mittel ausgewiesen, welche dem
USZ lbertragen wurden, eine feste Zweckbindung haben und im Aussenverhaltnis eine rechtli-
che oder wirtschaftliche Verbindlichkeit aufweisen. Es handelt sich dabei um Gelder aus wissen-
schaftlichen Fonds, Forschungsgelder, Legate usw., die zum Nominalwert bewertet werden.

6.3.20 Derivative Finanzinstrumente

Zur Absicherung der Zinssatzrisiken werden derivative Finanzinstrumente eingesetzt. Derivati-
ve Finanzinstrumente zur Absicherung eines bereits bilanzierten Grundgeschafts werden nach
den gleichen Bewertungsgrundsétzen verbucht, die beim abgesicherten Grundgeschaft zur
Anwendung kommen. Instrumente zur Absicherung des kiinftigen Geldflusses werden nicht
bilanziert, sondern bis zur Realisierung des kiinftigen Cashflows im Anhang offengelegt.
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6.3.21 Allgemeine Riickstellungen

Eine Ruckstellung wird fUr eine gegenwértige Verpflichtung gebildet, wenn deren Ursprung in
einem Ereignis der Vergangenheit liegt, wenn der Mittelabfluss zur Erfullung der Verpflichtung
wahrscheinlich ist und wenn die Héhe der Verpflichtung zuverlédssig geschéatzt werden kann.
Die Bewertung der Rickstellung basiert auf der Schatzung des Geldabflusses zur Erflllung der
Verpflichtung. Die Bildung, Verwendung und Aufldsung erfolgt erfolgswirksam. Die Auflésung
erfolgt Uber dieselbe Position, Uiber die sie gebildet wurde.

Ruckstellungen beziehungsweise deren Teile, die innerhalb der nachsten 12 Monate ab Bi-
lanzstichtag féllig werden, sind in die kurzfristigen Riickstellungen umgegliedert. In den lang-
fristigen Rickstellungen werden diejenigen Positionen ausgewiesen, die friihestens in 12 Mo-
naten zu einem Mittelabfluss fihren. Die Bewertung der Ruckstellungen erfolgt zum Fair Value
(Schatzung).

6.3.22 Riickstellungen aus Personalvorsorgeeinrichtungen

Das USZ hat sich fir die Erfullung der beruflichen Vorsorge (2. Saule) geméss den Vorgaben
des Gesetzes Uber das UniversitatsSpital Zirich USZG bei der Pensionskasse BVK ange-
schlossen. Ferner bestehen Anschlussvertrdge bei der Vorsorgestiftung des Verbands Schwei-
zerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAO) sowie bei der Vorsorgestiftung des
Vereins der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS). Verpflichtungen werden gemass den
Bestimmungen zu Riickstellungen passiviert.

Der Regierungsrat hat unter dem alten Vorsorgereglement der BVK in den Jahren 2011 und
2012 ein Sanierungsprogramm fur die BVK beschlossen. Dafir hat die Finanzdirektion des Kan-
tons Zirich zentral eine Ruckstellung fir sdmtliche angeschlossenen Arbeitgeber des Kantons
gebildet. Mit RRB 1100/2016 vom 15.11.2016 hat der Regierungsrat des Kantons Ziirich be-
schlossen, dass die angeschlossenen Anstalten des Kantons Zirich ab dem Geschéftsjahr 2017
allféllige Sanierungsriickstellungen selber tragen missen. Flr hdhere Sparbeitrdge werden kei-
ne Ruickstellungen gebildet, da es sich um laufende und zukulnftige Verpflichtungen handelt. Fur
Sanierungsbeitrédge sind zukinftig Rickstellungen zu bilden, sofern sich abzeichnet, dass der
Deckungsgrad der BVK unter 90 % sinkt.

6.3.23 Fonds im Eigenkapital

Legate sowie Stiftungen ohne eigene Rechtspersdnlichkeit werden je nach Zweckbindung der
Mittel bilanziert. Ist der Verwendungszweck eng und prézis bestimmt und besteht eine recht-
liche oder wirtschaftliche Verbindlichkeit im Aussenverhéltnis, erfolgt die Bilanzierung im
Fremdkapital. Besteht beim Verwendungszweck ein grésserer Handlungsspielraum und be-
steht keine rechtliche oder wirtschaftliche Verbindlichkeit (z.B. eine Rickzahlungsverpflich-
tung), erfolgt die Bilanzierung im Eigenkapital.

6.3.24 Eigenkapital

Das Eigenkapital des USZ setzt sich aus dem Gesellschaftskapital (Dotationskapital), den
Fonds im Eigenkapital, den erarbeiteten Gewinnreserven sowie dem Erfolg der Berichtsperiode
zusammen. Die Bewertung des Eigenkapitals ergibt sich aus der Differenz zwischen den be-
werteten Aktiven und den bewerteten Verbindlichkeiten. Das Dotationskapital und die Kapital-
reserven sind zum Nominalwert bewertet. Die Wertanpassungen aufgrund der Bewertungen
von Aktiven und Verbindlichkeiten erfolgen Uiber das Periodenergebnis.

6.3.25 Umsatzerfassung

Eine in der Berichtsperiode erbrachte Behandlung oder Dienstleistung wird periodengerecht im
Ertrag erfasst. Lieferungen werden im Ertrag erfasst, wenn die entsprechenden materiellen
oder immateriellen Vermégenswerte geliefert wurden und Nutzen und Risiken sowie die Verfl-
gungsmacht auf die Kauferschaft (ibergegangen sind (vgl. auch Erlésabgrenzung unter Punkt
Aktive Rechnungsabgrenzung).
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Als Nettoerldse aus Lieferungen und Leistungen gelten diejenigen Erlése, welche aus dem ge-
wohnlichen Geschéaftszweck, insbesondere aus Behandlungsleistungen im stationaren und
ambulanten Bereich sowie aus Leistungen im Bereich der Lehre und Forschung resultieren. Die
Nettoerlése umfassen den Wert der fir die erbrachte Leistung zufliessenden Gegenleistung,
das heisst abzlglich allfélliger Wertberichtigungen, sowie Erldsminderungen. Als stationdre
Behandlung gelten Aufenthalte zur Untersuchung Behandlung und Pflege von mindestens
24 Stunden und solche von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend einer Nacht ein Bett
belegt wird, sowie bei Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesfallen. Als ambulante
Behandlungen gelten alle nichtstationdren Behandlungen.

6.1.3.26 Steuern
Das USZ ist als selbsténdige, offentlich-rechtliche Anstalt von den Kapital- und Ertragssteuern
befreit.

6.3.27 Eventualverpflichtungen

Eventualverpflichtungen werden auf jeden Bilanzstichtag bewertet. Eine Eventualverbindlich-
keit ist grundsétzlich immer ausweispflichtig, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit nicht zur Bil-
dung von Riuckstellungen verpflichtet oder eine Rickstellung mangels einer zuverldssigen
Schatzung nicht gebildet werden kann. Es bestehen keine Kreditsicherungsgarantien, Birg-
schaften, Garantieverpflichtungen oder Pfandbestellungen zugunsten Dritter.

6.3.28 Sonstige Angaben

Personalvorsorge

Das Personal des USZ ist bei der BVK Personalvorsorge des Kantons Zirich versichert. Fir
Assistenz- und Oberarzte wurde ausserdem mit der Vorsorgestiftung des Verbands Schweize-
rischer Assistenz- und Oberéarztinnen und -arzte VSAO ein Vertrag abgeschlossen.

Die Statuten der BVK verpflichten den Stiftungsrat zu Sanierungsmassnahmen, wenn deren
Deckungsgrad unter 90 % liegt. Vor der Verselbstandigung der BVK hat der Regierungs-
rat im Jahr 2011 und auch im Jahr 2012 ein Sanierungsprogramm fir die BVK beschlossen.
Dazu wurden eine Einmaleinlage von 2’000 MCHF sowie Sanierungsbeitrage an die BVK in
Form erhéhter Arbeitgeberbeitrage zulasten der konsolidierten Staatsrechnung fiir die Jahre
2013-2019 im Gesamtbetrag von 617 MCHF beschlossen. Fiir beide Betrage hat die Finanzdi-
rektion des Kantons Zirich zentral eine Rickstellung gebildet. Trotz dieser zentral gebildeten
Ruickstellung hat die Finanzdirektion des Kantons Zirich fir die einzelnen Leistungsgruppen
die jahrlichen Sanierungsbeitrage an die BVK in den Jahren 2013-2015 entsprechend ihrem
Anteil an den Arbeitgeberbeitrdgen ermittelt und im KEF 2013-2015 eingestellt. Per Ende 2016
wies die BVK einen Deckungsgrad von unter 100 % aus. Damit bleiben die erhéhten Sparbei-
trage weiterhin bestehen. Mit der Bildung einer zentralen Ruckstellung Ubernimmt der Kanton
die Verantwortung fur die Erflllung der verlangten Passivierung dieser Verpflichtung vollstdndig
und mit befreiender Wirkung flir das USZ. Dies betrifft jedoch lediglich die Sanierungsbeitréage.
Fir héhere Sparbeitrage werden keine Rickstellungen gebildet, da es sich um laufende und
zuklinftige Verpflichtungen handelt.

Finanzielle Risiken

Das USZ identifiziert und diskutiert Risiken periodisch. Die Quantifizierung der Risiken erfolgt in
Anlehnung an die Standards IPSAS 28 bis 30 (Finanzinstrumente); eine entsprechende Offenle-
gung erfolgt in der nachfolgenden Tabelle Finanzinstrumente auf Seite F 17.
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Zinsrisiko

Zu Zinsrisiken gehéren die potenziellen negativen Auswirkungen einer Zinssatzverdnderung auf
die Vermdégenswerte und Verpflichtungen in der Bilanz sowie auf das Zinsergebnis in der Er-
folgsrechnung. Zinssatzschwankungen kénnen im USZ zu einer wesentlichen Verédnderung der
Nutzungskosten der Immobilien sowie der Zinsbelastung auf dem Fremdkapital flhren. Bei den
Immobilien sowie beim Kontokorrent und Darlehen gegeniiber dem Kanton wird dieses Risiko
durch die stabile Zinsentwicklung des Kantons Zirich vermindert. Die am privaten Kapitalmarkt
2013 aufgenommenen 90 MCHF sind verzinslich und haben eine durchschnittliche Laufzeit von
finf Jahren.

Kreditrisiko

Das Kreditrisiko ergibt sich aus der Gefahr, dass eine Gegenpartei ihren Verpflichtungen nicht
mehr nachkommen kann und dadurch beim anderen Partner finanzielle Verluste verursacht.
Mégliche Kreditrisiken aus der operativen Tétigkeit kdnnen sich im USZ hauptsachlich aus den
Forderungen gegeniliber Dritten und dem Kanton Zirich ergeben. Gestltzt auf das Spital-
planungs- und Finanzierungsgesetz SPFG werden im stationdren Bereich 53 % des Rech-
nungsbetrags an den Wohnkanton des Patienten fakturiert (ab 2017: 55 %). 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 USZ sowie die Bildung von Delkredere gestiitzt auf
Erfahrungswerten. Insgesamt kann das Kreditrisiko als gering eingestuft werden.

Ausfallrisiko

Ausfallrisiken entstehen durch die finanziellen Vermdgenswerte des USZ, welche die fliissigen
Mittel sowie kurzfristige und langfristige Forderungen, Finanzanlagen beziehungsweise Rech-
nungsabgrenzungen umfassen. Das Ausfallrisiko beinhaltet mégliche Forderungsausfalle, was
einen finanziellen Verlust fir das USZ darstellen wiirde. Das maximale Ausfallrisiko belduft sich
auf den Bilanzwert dieser finanziellen Vermdgenswerte und betragt 521’138 TCHF zum Bilanz-
stichtag und setzt sich wie folgt zusammen:

Werte in TCHF 2016 2015
Flissige Mittel ohne Bargeld 10’335 7685
Flissige Mittel beim Kanton Zurich 120’577 86’367
Forderungen 215’767 174’440
Angefangene Behandlungen (Abgrenzungen) 15’153 17’575
Aktive Rechnungsabgrenzung 145’944 123’710
Finanzanlagen 163 120
Beteiligungen 13’199 11’248
Total finanzielle Vermdgenswerte 521’138 421’145
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Die folgende Tabelle zeigt die Buchwerte aller Finanzinstrumente und gleichbehandelter Forde-
rungen und Verbindlichkeiten sowie Rechnungsabgrenzungen pro Kategorie, wobei fir 2016
die Werte des konsolidierten Swiss-GAAP-FER-Abschlusses zur Anwendung kommen.
zu fortgefiihrten
Anschaffungswerten zu Verkehrswerten Total
zur erfolgs- zu
zu Verdus- bis End- wirksam Handels- Hedging
per 31.12.2016 in TCHF Nwerten verfigbar gehalten kohrswert  gehalten  ments Buchwerte
Flussige Mittel 10’442 10°442
Kantonales Kontokorrent 120’577 120°577
Forderungen aus LuL gegenuber
Dritten 180’708 180’708
Kantonsgesellschaften 1’817 1’817
Nahestehenden 5’895 5’895
./.Wertberichtigungen auf Forderungen 9°177) 9177)
Sonstige Forderungen 36’523 36’523
Verzinsliche Anlagen 163 163
Angefangene Behandlungen
(Abgrenzung) 15’153 15’153
Aktive Rechnungsabgrenzungen 145’944 145’944
Beteiligungen 3’400 9’799 13’199
Total finanzielle
Vermdégenswerte 511’445 0 0 9’799 0 0 521’244
Verbindlichkeiten aus LuL gegenliber
Dritten 53’107 53’107
Kantonsgesellschaften 9’091 9’091
Nahestehenden 1’393 1’393
Vorauszahlungen von Patienten/
Kontokorrente 2’211 2’211
Sonstige kfr. Verpflichtungen 10’499 10’499
Passive Rechnungsabgrenzungen 53’884 53’884
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 2’226 2’226
Kurzfristige Darlehen 30’000 30’000
Langfristige Darlehen 0
vom Kanton 42’845 42’845
von Dritten 60’067 60’067
Sonstige Ifr. Verbindlichkeiten 4’578 4’578
Derivative Finanzinstrumente 744 744
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 10’725 10’725
Fonds im Fremdkapital 6’362 6’362
Total finanzielle
Verbindlichkeiten 286’988 0 0 744 0 0 287’732
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zu fortgefiihrten

Anschaffungswerten zu Verkehrswerten Total
zur erfolgs- zu
zu Verdus- bis End- wirksam Handels- Hedging

per 31.12.2015 in TCHF Mwerten verfigbar gehalten  kehwswert  gehaltn  ments Buchwerte
Flussige Mittel 7826 7'826
Kantonales Kontokorrent 86’367 86’367
Forderungen aus LuL gegenlber

Dritten 179’613 179'613

Kantonsgesellschaften 1’019 1°019

Nahestehenden 5’253 5’895
./.Wertberichtigungen auf Forderungen (11°713) (11'713)
Sonstige Forderungen 267 267
Verzinsliche Anlagen 20 100 120
Angefangene Behandlungen
(Abgrenzung) 17’575 17’575
Aktive Rechnungsabgrenzungen 123’710 123’710
Beteiligungen 3’400 7'848 11°248
Total finanzielle
Vermogenswerte 409’937 0 0 8’060 0 0 421’927
Verbindlichkeiten aus LuL gegenlber

Dritten 66’131 66’131

Kantonsgesellschaften 834 834

Nahestehenden 14’727 14’727
Vorauszahlungen von Patienten/
Kontokorrente 2’034 2’034
Sonstige kfr. Verpflichtungen 11’471 11’471
Passive Rechnungsabgrenzungen 56’940 56’940
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 854 854
Kurzfristige Darlehen 30°000 30’000
Langfristige Darlehen

vom Kanton 42’845 42’845

von Dritten 60’111 60’111
Sonstige Ifr. Verbindlichkeiten 4’858 4’858
Derivative Finanzinstrumente 1’162 1’162
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 6’174 6’174
Fonds im Fremdkapital 13’333 13’333
Total finanzielle
Verbindlichkeiten 310’312 0 0 1’162 0 0 311474
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6.3.29 Konsolidierungskreis

Beteiligung Domizil Beteiligungsquote Gesellschaftskapital Konsolidierungsart
2016 2015 2016 2015 2016 2015
ZWZ AG Zirich 40.0% 40.0% 2’000 2’000 Equity Equity

Im Berichtsjahr gab es keine Verédnderungen am Konsolidierungskreis.

6.3.30 Angewendete Konsolidierungsgrundsatze
Samtliche vorgenannte Bewertungsgrundsétze, die fir den konsolidierten Abschluss gelten,
werden auch fir den Einzelabschluss angewendet.

Eine Umrechnung von Abschliissen in Fremdwahrung kommt nicht zur Anwendung, da die
Beteiligung in CHF bilanziert.

Da das USZ die assoziierten Gesellschaften nicht verbindlich verpflichten kann, ebenfalls
nach Swiss GAAP FER zu bilanzieren, wurde der vorliegende Abschluss der Beteiligung an der
ZWZ nach OR hinsichtlich etwaiger stiller Reserven analysiert und diese Reserven bei der Be-
rechnung des Equity-Anteils vollumfanglich berlcksichtigt. Fir die Bemessung des anteiligen
Equity-Werts wurden somit die bestehenden stillen Reserven aufgeldst und dazugerechnet.

6.3.31 Uberleitung von HBR zu Swiss GAAP FER
Das USZ hat auf den 1. Januar 2016 die Umstellung der Rechnungslegung von den Bestimmun-
gen des HBR (Handbuch fir Rechnungslegung) des Kantons Zirich nach IPSAS auf Swiss
GAAP FER vorgenommen. Die in der finanziellen Berichterstattung ausgewiesenen Bilanzwerte
2015 wurden gemass Vorgaben von Swiss GAAP FER angepasst (Restatement).

Die Umstellung von HBR auf Swiss GAAP FER beeinflusst im Wesentlichen folgende Sach-
verhalte:

Anlagevermdégen - Beteiligung

Unter HBR wurde die Beteiligung an der ZWZ zum aktuellen Wert bilanziert, der nach der Discoun-
ted-Cashflow-Methode ermittelt wurde. Swiss GAAP FER fordert die Bilanzierung der Beteili-
gung als Equity-Konsolidierung.

Zweckgebundenes Kapital (Fonds)
Unter HBR wurde das zweckgebundene Kapital (Forschungs-Fonds, Legate, Uibrige Fonds) in
der Jahresrechnung des USZ im Fremdkapital ausgewiesen.

Swiss GAAP FER fordert die Zuordnung des zweckgebundenen Kapitals nach seinem wirt-
schaftlichen Gehalt zu Fremd- und Eigenkapital. Im Rahmen des Restatements wurden die
Fonds analysiert und Fondsmittel dem Fremd- bzw. dem Eigenkapital zugeordnet.

Mehrzeiten, Ferien und Dienstaltersgeschenke

Unter HBR wurden Verpflichtungen gegeniber Personal aus Mehrzeiten, Ferien und Dienstal-
tersgeschenken als kurzfristige Rickstellungsposition ausgewiesen. Unter Swiss GAAP FER
erfolgt der Ausweis bei den passiven Rechnungsabgrenzungsposten.
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6.4 Erlauterungen zur konsolidierten Erfolgsrechnung
Mit dem per 1. Januar 2012 eingefiihrten neuen Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz werden

1 Ertrage stationare Patienten

Betrage in TCHF 2016 2015
Stationdrer Ertrag DRG Pauschalen und Zusatzentgelte 717’536 694’468
Stationérer Ertrag Zusatzversicherte 100’135 93’109
Stationérer Ertrag Pauschalvertréage 5’018 3’855
Ertrage stationar 822’689 791°432

die stationéren Falle mittels Fallpauschalen geméass SwissDRG abgerechnet. Der stationare Tarif
(Baserate) betragt gemass provisorischer Festsetzung des Zircher Regierungsrates 11’400 CHF.
Darin enthalten ist auch die Entschédigung fur die Anlagenutzungskosten. Mit RRB Nr. 278/2013
hat der Regierungsrat im Jahr 2013 die Tarife fir das USZ auf 11’300 CHF festgesetzt. Gegen
diesen Entscheid legten die Versicherer Beschwerde ein. Das Bundesverwaltungsgericht wies
die Sache mit Urteil vom 24. April 2015 zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlick. Bis zur er-
neuten Festsetzung gilt vorerst wieder der provisorische Tarif von 11’400 CHF. Die Abrechnung
mittels Fallpauschalen geméss SwissDRG gilt auch fiir auslandische Patienten, wobei sich hier
die Preise (Baserate) nach der Taxordnung des USZ richten. Bei zusatzversicherten Patienten
wird ein Zuschlag fir Hotellerieleistungen und fir die Behandlung durch Kaderarzte verrechnet.
Bestimmte Einzelmedikamente und Implantate werden separat in Rechnung gestellt. Insgesamt
wurden stationére und ambulante Ertrage im Umfang von 148’937 TCHF fiir erbrachte, aber noch
nicht fakturierte Leistungen per 31.12.2016 abgegrenzt.

2 Ertréage ambulante Patienten

Betrage in TCHF 2016 2015
Ambulanter Ertrag Poliklinik 313’890 187’131
Ambulanter Ertrag private Sprechstunde 9’210 104’934
Ertrage ambulant 323’099 292’066

Im ambulanten Ertrag sind neben arztlichen, pflegerischen und medizintechnischen Leistungen
auch ambulant verrechnete Medikamente und Materialien im Umfang von 72’828 TCHF enthal-
ten. Im Vergleich zum Vorjahr wurden die Ertrédge aus medizintechnischen Leistungen, die ohne
private Zusatzvergiltung erfolgen, zu Ertragen Poliklinik verschoben.
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3 Externe Auftrage und librige medizinische Ertrage

Betrage in TCHF 2016 2015
Externe Auftrage und Ubrige medizinische Ertrage 34’260 31'984
Abschreibungen von Patientenguthaben (5'158) (4'232)
Auflésung/Bildung Delkredere und wiedereingebrachte Guthaben 4’692 3’621
Ubrige medizinische Ertrage 11°008 9’419
Externe Auftrdge und librige medizinische Ertrage 44’802 40’792

Die Abschreibungen von Patientenguthaben sind in der Berichtsperiode gegentiber dem Vor-
jahr angestiegen. Dies ist hauptséchlich der Abarbeitung von &lteren offenen Féllen zuzuschrei-
ben. Gleichzeitig konnten nicht mehr notwendige Delkredere aufgeldst werden. Die durch-
schnittlichen Fakturierungsfristen konnten 2016 weiter reduziert werden. Die Anzahl der durch
das Beschwerdemanagement bearbeiteten Falle ist konstant hoch. Die in den tbrigen medizi-
nischen Ertrdgen enthaltenen Einnahmen fir transplantationsbezogene Dienstleistungen ha-
ben nochmals deutlich zugenommen. Demgegeniber bewegen sich die Erlésminderungen flr
Vermittlerprovisionen, welche ebenfalls in den Gbrigen medizinischen Ertrdgen enthalten sind,
auf dem Niveau des Vorjahres.

4 Ertrdge Forschung und Lehre

Betrage in TCHF 2016 2015
Ertrag Universitat Zurich flr Forschung und Lehre 57°933 60’931
Ubriger Ertrag Forschung und Lehre 14°242 12’238
Ertrdge Forschung und Lehre 72’176 73’169

Fir Leistungen des USZ im Bereich der universitdren Forschung und Lehre werden von der
Universitat Zirich insgesamt 67'568 TCHF ruckerstattet. Beim grossten Anteil (57’933 TCHF)
handelt sich um die Entschadigung fur Leistungen des USZ im Bereich der universitéren &rztlichen
Ausbildung und der Forschung. Dieser Beitrag wird im Rahmen des sogenannten Allokations-
modells leistungsbezogen durch die Medizinische Fakultat der Universitat Zurich fir alle Uni-
versitatsspitéler im Kanton Zurich ermittelt. In dieser Rickerstattung nicht enthalten sind
Kosten im Zusammenhang mit der arztlichen Weiter- und Fortbildung sowie mit der nichtuniver-
sitdren Lehre und Forschung. Die erteilte &rztliche Weiterbildung wird als gemeinwirtschaftliche
Leistung durch die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich finanziert. Die L6hne der in Wei-
terbildung stehenden Assistenzarzte sowie nichtarztliche Weiter- und Fortbildung ist durch die
Tarife abzugelten. In der Position Ubriger Ertrag Forschung und Lehre sind 10’179 TCHF fir
besondere Projekte (Sondermittel fir klinische Forschung und hochspezialisierte Medizin) ent-
halten. Die Beitrage der Universitat Zlrich werden periodengerecht entsprechend dem Zeitpunkt
der anfallenden Kosten flr die entsprechenden Projekte anteilsmassig abgegrenzt. Zudem konn-
te das USZ gesponserte klinische Auftragsstudien in Hoéhe von 4’064 TCHF (Vorjahr 2'573 TCHF)
durchfihren.
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5 Nichtmedizinische Ertrdage

Betrége in TCHF 2016 2015

Nichtmedizinische Ertrage 44’259 38’535

Die nichtmedizinischen Ertrage setzen sich hauptsachlich zusammen aus 28°924 TCHF Leistun-
gen an Besucher und Mitarbeitende (Gastronomie, Gartnerei, Kinderkrippe, Parkplatze, Kioske
u.d.) sowie 10’092 TCHF Ertrdgen aus Dienstleistungen an Dritte (Personalverleih). Daneben
umfasst die Position auch diverse kleinere Ertrage wie z. B. Riickvergiitungen des Bundes, Bei-
trdge und Zuschisse sowie Provisionen.

6 Beitrag Kanton Ziirich

Betrdge in TCHF 2016 2015
Genereller Eigentiimerbeitrag USZ 0 0
Ubrige projektbezogene Beitrage und Subventionen 21’561 21’532
Beitrag Kanton Ziirich 21’561 21’532

Der Beitrag des Kantons Zirich fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen belduft sich 2016 auf
21’561 TCHF als projektbezogene Beitrage und Subventionen geméass dem Spitalplanungs- und
Finanzierungsgesetz SPFG. Bei den projektbezogenen Beitrdgen handelt es sich um Leistungen
im Auftrag des Kantons, welche durch das DRG-System nicht entschadigt werden und deren
Kosten nicht in die Tarife einfliessen durfen. Dazu gehéren u.a. die Leistungen der arztlichen
Weiterbildung, der Transplantationskoordination und der Hausarztmedizin.

Unter Einbezug des KVG-Anteils des Kantons fir die Behandlung stationarer Zircher Patienten
resultiert gesamthaft ein Beitrag des Kantons (exkl. Riickerstattung flir Forschung und Lehre)
von 267’784 TCHF.
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7 Personalaufwand

Betrage in TCHF 2016 2015
Besoldungen Arzte/Naturwissenschaftler 170’661 168’993
Besoldungen Pflege 191°400 182’596
Besoldungen MTTB 59’046 59’137
Besoldungen Administration 113°049 108’021
Besoldungen Facility-Management 63’464 60’646
Auszubildende (UnterAss. und Lernende) 12’626 10’801
Ubrige Besoldungen (Dritte, Fremdfinanzierte etc.) 29’263 29’286
Besoldungen 639’509 619’480
Sozialleistungen 106’057 103’360
Personalnebenkosten 7’911 8’631
Personalaufwand (ohne Arzthonorare) 753’476 731’471

Der Personalbestand wird stichtagsbezogen dargestellt. Der Personalbestand betragt per
31.12.2016 6°004.0 (Vorjahr 5'857.5) Vollzeitstellen inkl. Fehlzeiten, Mutterschaftsurlaub, Krank-
heit und Unfall. Hinzu kommen 647 (Vorjahr 601.7) Vollzeitstellen fiir Lernpersonal und Unter-
assistenten, die am USZ ausgebildet werden.

Die Zunahme des Personalaufwandes ist hauptsachlich zurlickzufiihren auf neu geschaffe-
ne Stellen, mit welchen das Leistungswachstum in der Versorgung und die Zunahme der pro-
jektbezogenen Mittel in der Forschung und Lehre abgedeckt wurden.

8 Arzthonorare

Betrége in TCHF 2016 2015

Arzthonorare 55’763 53’142

Aus dem stationédren Ertrag bei zusatzversicherten Patienten fliesst die Halfte der &rztlichen
Leistungen als Honorare an die honorarberechtigten Arzte zuriick und wird als Honorarauf-
wand verbucht. Bei ambulanten Patienten der privaten Sprechstunde werden die gesamten
arztlichen Leistungen als Honorare ausbezahlt. In der Erfolgsrechnung werden die erbrachten
Honorarleistungen fallgenau als Aufwand zum Zeitpunkt der Leistungserfassung abgegrenzt.
Die Gutschrift der Honorarleistungen auf die Honorarpools der Kliniken erfolgt bei Rechnungs-
stellung der Leistungen an die Kostentrager.
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9 Medizinischer Aufwand

Betrédge in TCHF 2016 2015
Medikamente 79’987 70’675
Medizinisches Material 159’527 154’002
Medizinische bezogene Dienstleistungen 18°712 18’222
Medizinischer Aufwand 258’227 242’898

Der Aufwand fur Medikamente ist gegentiber dem Vorjahr um 13.2 % gestiegen. Dieses hohe
Wachstum ist auf das starke Wachstum bei der ambulanten Nachfrage zurtickzufiihren. Ein
wesentlicher Teil der teuersten Medikamente werden im ambulanten Bereich verabreicht. Zu
nennen sind hier insbesondere Infliximab, Humane Immunglobuline, Ipilimumab, Rituximab
und Elektrolytldsungen. Beim medizinischen Material machen die drei gréssten Warengrup-
pen (gemessen in CHF) rund 11.3 % des gesamten Aufwandes aus. Sie umfassen Diagnostika,
Herzklappen und kardiologische Katheder. Bei den bezogenen Dienstleistungen in H6he von
18’712 TCHF entfallen 9’074 TCHF (Vorjahr: 8’875 TCHF) auf Untersuchungen in fremden La-
boren und 8’480 TCHF (Vorjahr: 8’375 TCHF) auf Dienstleistungen und Organe im Zusammen-
hang mit Transplantationen.

10 Nichtmedizinischer Aufwand

Betrage in TCHF 2016 2015
Lebensmittel 8’582 8’791
Dienstkleider- und Haushaltsaufwand 10°749 11’155
Informatikaufwand 13°297 12’636
Unterhalt und Reparaturen Bau 10’847 13’992
Unterhalt und Reparaturen Sonstiges 18’389 16’558
Aufwand flr Kleinanschaffungen unter 10 TCHF 11’739 11’001
Energie und Wasser 10’848 11’386
Mieten, Biiro- und Verwaltungsaufwand 15’771 15’336
Externe Dienstleistungen 16’885 13’063
Versicherungspramien 2’223 529
Ubriger Sachaufwand 14’832 9’856
Nichtmedizinischer Aufwand 134’162 124’301

Der nichtmedizinische Aufwand hat gegenliber dem Vorjahr um 7.9 % zugenommen. Die Zu-
nahme ist auf eine Reihe von verschiedenen Grinden zuriickzufiihren. Die Unterhalts- und
Reparaturkosten bleiben auf hohem Niveau, da die Infrastruktur am USZ iber weite Teile veral-
tet ist. Der Unterhaltsaufwand zur Sicherstellung der Funktionalitat steigt jahrlich an. Auch beim
Informatikaufwand zeigt sich noch immer ein Nachholbedarf und die Kosten steigen flr die
zunehmende Digitalisierung in der Versorgung, der Forschung und den Supportprozessen. Bei
den externen Dienstleistungen sind es insbesondere Gutachten und Machbarkeitsstudien in
Zusammenhang mit der Infrastrukturerneuerung, die Arbeiten im Rahmen der Strategie sowie
verschiedene externe Reviews, welche zu einer Erhdhung geflhrt haben. Erfreulich zu vermer-
ken ist, dass auf den Positionen Lebensmittel, Dienstkleider und Haushalt sowie Energie und
Wasser Kostensenkungen realisiert werden konnten.

Geschéaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zurich



Finanzbericht

11 Aufwand fiir Nutzung Immobilien

Betrédge in TCHF 2016 2015

Aufwand fiir Nutzung Immobilien 44’473 50’490

Die vom USZ genutzten Immobilien sind im Eigentum des Kantons Zirich und werden vom
USZ nicht bilanziert. Die dem USZ belasteten Kosten fiir die Nutzung der Immobilien setzen
sich zusammen aus dem Abschreibungsaufwand der Immobilien von 34’421 TCHF (Vorjahr
34’906 TCHF) und der Zinsbelastung von 10’052 TCHF (Vorjahr 15’583 TCHF; Zinssatz: 1.5 %,
Vorjahr Zinssatz: 1.75 %). Grundlage flr die Berechnung der Abschreibungen und Zinsen bil-
den die Buchwerte der Immobilien. Der Aufwand fir die Immobiliennutzung bewegt sich unter
dem Vorjahresniveau, da 2015 eine Nachfakturierung fir Immobiliennutzung 2014 in H6he von
3’965 TCHF enthalten ist. Die Immobilien wurden 2009 bei der Umstellung auf IPSAS gemass
den Grundsétzen der «fair presentation» bzw. gemass «fair value» neu bewertet. Sie enthalten
keine stillen Absichtsreserven.

12 Fondsergebnis (zweckgebundene) Fonds im Fremdkapital

Betrsge in TCHF 2016 2015
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 10°787 6’177
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital (8’829) (11°645)
Fondsertrag/(Fondsaufwand) zweckgebundene Fonds 1’958 (5’468)

Die Einlagen und Entnahmen in Fonds im Fremdkapital enstammen mehrheitlich aus den Initia-
tiven der Universitat Zirich und des Kantons Zurich zur Férderung der klinischen Forschung.
Dazu gehéren die beiden Programme der Klinischen Forschungsschwerpunkte (KFSP) und der
hochspezialisierten Medizin (HSM). Der Vorjahresbetrag enthélt Veranderungen aus Fonds in
Hbhe von 1’340 TCHF fur Fonds, die 2016 ins Eigenkapital umgegliedert wurden.
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13 Abschreibungen

Betrage in TCHF 2016 2015
Abschreibungen Immobilien (Mieterausbau) 833 716
Abschreibungen medizintechnische Gerate 19’300 21’537
Abschreibungen Mobiliar und Einrichtungen 264 600
Abschreibungen Gerate und EDV 5’145 6’871
Abschreibungen Ubrige Sachanlagen 157 230
Abschreibungen immaterielle Anlagen 5’511 5917
Abschreibungen Anteil auf Abgangen 151 18’335
Abschreibungen Passivierte Beitrage (499) (671)
Abschreibungen 30’862 53’534

Die Bilanzierung, Bewertung und Abschreibung des Anlagevermégens des USZ richten sich
nach den Regelungen von H+, welche ihrerseits fir die Rechnungslegung auf Swiss GAAP FER
verweisen. Das Anlagevermédgen wird linear Uber die definierte Nutzungsdauer gemass H+ ab-
geschrieben. Allféllige dauernde Wertminderungen des Anlagevermédgens werden mittels aus-
serordentlicher Abschreibungen bei entsprechenden Hinweisen oder im Rahmen der jahrlichen
Inventur berlcksichtigt. Im Berichtsjahr wurde eine vollstandige Bereinigung bei den Sammel-
aktivierungen vorgenommen. Unter Sammelaktivierungen wurden bisher Aktivierungen von
Gutern mit einem Einzelstlickwert von unter 10 TCHF verstanden, welche jedoch im Rahmen
einer Beschaffung zusammengenommen die Grenzen von 100 TCHF (bis Ende 2013 lag die
Grenze bei 10 TCHF) tberstiegen und damit aktiviert wurden. Sdmtliche 2015 noch bestehende
Sammelaktivierungen mit einem Einzelwert von unter 10 TCHF wurden per Ende 2015 ausge-
bucht und der Erfolgsrechnung belastet. Zusammen mit Gbrigen Abgangen (Verkauf, Ver-
schrottung) ergaben sich daraus Abschreibungen von tGber 18 MCHF. Ab der Jahresrechnung
2016 wird auf Sammelaktivierungen vollstédndig verzichtet.

Fir die ordentlichen Abschreibungen werden folgende wirtschaftliche Nutzungsdauern ver-
wendet:

Anlagen Nutzungsdggfg Nutzungsdgg:sr
Medizinaltechnische Gerate 8 Jahre 8 Jahre
Mobiliar und Einrichtungen 10 Jahre 10 Jahre
Kommunikationssysteme und Biiromaschinen 5 Jahre 3 Jahre
Informatikanlagen (EDV-Hardware) 4 Jahre 4 Jahre
Immaterielle Informatikanlagen (EDV-Software) 4 Jahre 4 Jahre
Immaterielle Anlagen (EDV-Upgrades) 3 Jahre 3 Jahre
Fahrzeuge, Werkzeuge, Gerate und Ubriges 5 Jahre 8 Jahre
Hochbauten (Mieterausbau) nach Mietdauer nach Mietdauer

Im Rahmen der REKOLE-Rezertifizierung wurden die Anlagekategorien 2015 Uiberarbeitet und
mit den Vorgaben von REKOLE in Einklang gebracht. Daraus resultierte eine Anpassung der
Nutzungsdauer fiir Fahrzeuge, Werkzeuge und Ubrige Gerate, die seitdem stetig beibehalten
wird.
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Betrsige in TCHF 2016 2015
Ausserordentlicher Aufwand (7°986) (1)
Ausserordentlicher Ertrag 41’913 1’863
Ausserordentliches Ergebnis 33’927 1’862

Fir das hohe ausserordentliche Ergebnis ist die erstmalige Bilanzierung des Depotguthabens
gegeniiber der Zirich Versicherung in Héhe von 36’182 TCHF sowie der dazugehdrigen Rick-
stellungen fir Haftpflichtrisiken verantwortlich. Das Guthaben stammt aus den in der Vergan-
genheit geleisteten Beitrdgen an das Versicherungsdepot. Dieses Depot wurde gedufnet zur
Abdeckung des Selbstbehaltes bei Haftpflichtféllen. Aufgrund grosser Bemiihungen in den Be-
reichen Qualitatssicherung und Schadensmanagement hat der Aufwand fur Haftpflichtfalle in
den vergangenen Jahren stark abgenommen. Dem Guthaben stehen daher deutlich tiefere
Ruckstellungen flr Haftpflichtfalle gegeniber. Im ausserordentlichen Ertrag ebenfalls enthalten
sind Auflésungen von nicht mehr werthaltigen Rickstellungen. Netto resultiert ein hoher und
einmaliger ausserordentlicher Gewinn von 33°927 TCHF.
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15 Finanzergebnis

Betrige in TCHF 2016 2015
Finanzaufwand (17902) (2°261)
Finanzertrag 4’813 3’570
Finanzerfolg 2’911 1’309

Die Zinsbelastung bemisst sich auf Basis des effektiv beanspruchten Fremdkapitals. Fremdka-
pitalgeber ist zum einen der Kanton Zirich. Zum anderen hat das USZ 2013 am Kapitalmarkt im
Umfang von 90’000 TCHF Fremdkapital aufgenommen. Der Zinssatz beim Kanton betrug 2016
1.5 % auf Passiv- und Aktivpositionen und durchschnittlich rund 1.0 % fir die am privaten Ka-
pitalmarkt direkt aufgenommenen Gelder. Die Berechnung der Zinslast erfolgt tagesgenau.
Zusétzlich sind 418 TCHF Ertrag aufgrund der Bewertungsanpassung der derivativen Finanzin-
strumente angefallen (Vorjahr: 236 TCHF Aufwand). Zum hohen Finanzertrag beigetragen ha-
ben im Berichtsjahr die hohen Zahlungseingange, welche aus der Abarbeitung von Forderungs-
bestanden resultierten. Daraus vergrésserte sich die Aktivposition gegeniiber dem Kanton.

16 Ergebnis von assoziierten Gesellschaften

Betrdge in TCHF 2016 2015
Ertrag aus Dividenden 170 170
Ertrag aus Marktwertbewertung Beteiligung nach IPSAS/HBR 0 4560
Ertrag Equity-Bewertung Beteiligung 1’951 0
Ergebnis von assoziierten Gesellschaften 2’121 4’730

Das USZ halt an der Zentralwascherei Zirich ZWZ einen Anteil von 40 %. Damit sind gemé&ss
Swiss GAAP FER die Bedingungen fir eine Konsolidierung und damit fur die Erstellung einer
Konzernrechnung gegeben. Bei einer Beteiligung von 20 bis 50% handelt es sich um ein
assoziiertes Unternehmen, welches nach der Equity-Methode zu konsolidieren ist. Dabei wird
die Differenz zwischen Kaufpreis und dem anteiligen Eigenkapital inkl. Jahresgewinn zuzuglich
allfélliger stiller Reserven aufgerechnet.

Im Vorjahr erfolgte die Bewertung der Beteiligung nach den Vorgaben des kantonalen Rech-
nungslegungsstandards IPSAS/HBR zu Marktwerten (Discounted-Cashflow-Methode).

Die Eigentimer der ZWZ haben sich wie bereits im Vorjahr darauf geeinigt, dass die Selbst-
kosten (Zinsen) auf dem einbezahlten Eigenkapital mittels Dividenden abgegolten werden sol-
len. Der Ubrige Anteil am Gewinn wird in der Erfolgsrechnung des USZ als Ergebnis aus as-
soziierten Gesellschaften gezeigt, soll jedoch nicht aus der ZWZ abgefiihrt werden. Die ZWZ
wird die Liquiditat fir die geplante Infrastrukturerneuerung bendétigen.
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6.5 Erlauterungen zur konsolidierten Bilanz

17 Flussige Mittel

Betrage in TCHF 2016 2015
Kassen 107 141
Post 6’596 4273
Bank 3’668 3’391
Debit- und Kreditkarten-Erl6s 71 21
Fliissige Mittel 10’442 7’826

Die Post- und Bankguthaben sind zu Nominalwerten bilanziert. Es bestehen keine Fremdwah-
rungskonti. Die Verédnderung der flissigen Mittel ist in der Geldflussrechnung nachgewiesen.

18 Wertschriften
Betrige in TCHF 2016 2015
Wertschriften 163 120

Die Wertschriften enthalten zwei Mietkautionskonten von 163 TCHF. Das Wertschriftendepot,
das im Vorjahr 100 TCHF betrug, wurde im Geschéaftsjahr saldiert und aufgeldst.

19 Kontokorrent Kanton

Betrédge in TCHF 2016 2015
Kontokorrent Nahestehende GD-USZ-Immobilien (153°258) (154°934)
Kontokorrent Kanton Zirich 273’835 241’300
Kontokorrent Kanton 120’577 86’367

Das Kontokorrent Kanton hat gegentiber dem Vorjahr um 34’210 TCHF zugenommen, da einge-
gangene Gelder aus Zahlungen fiir Lieferung und Leistung dem kantonalen Kontokorrent gut-
geschrieben wurden.
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20 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrdage in TCHF 2016 2015

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

gegenuber Dritten 180’708 179’613
gegenuber sonstigen Kantonsgesellschaften des Kantons Ziirich 1’817 1’019
gegenuber Nahestehenden 5’895 5’253
./.Wertberichtigungen auf Forderungen (9°177) (11°713)
Sonstige kurzfristige Forderungen 36’523 267
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 215’767 174’440

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben
gegenlber Patienten und Dritten. Der Anteil des Kantons Zirich geméass Kostenteiler wird mit-
tels Sammelbeleg periodisch zulasten einer Anzahlung beglichen. Auch gegeniiber dem Kan-
ton werden die noch nicht fakturierten Leistungen abgegrenzt. In den sonstigen kurzfristigen
Forderungen erfolgt erstmals der Ausweis des Depotguthabens gegenliber der Zirich Versi-
cherung in Hohe von 36’182 TCHF, welcher in der Erfolgsrechnung 2016 zu einem hohen aus-
serordentlichen Gewinn flhrt. Die Ausweisanderung gegeniiber den Vorjahren kommt zum Tra-
gen, da aufgrund der Vertragsgestaltung das Guthaben mit einer Kiindigungsfrist von
3 Monaten bei der Versicherung abgerufen werden kann. Per 31.12.2015 hétte sich der entspre-
chende Wert auf 32’166 TCHF belaufen.

Die Altersgliederung der Forderungen (ohne Wertberichtigungen) stellt sich wie folgt dar:

Betrage in TCHF 2016 2015
Nicht Uberfallig 49°735 10’896
1-30 Tage uberféllig 113’126 110’350
31-60 Tage Uberféllig 9’490 18’372
61-90 Tage Uberféllig 8’048 8’859
91-120 Tage uberfallig 3’805 5112
Uber 121 Tage Uberfallig 40’740 32’562
Total Forderungen ohne Wertberichtigung 224’944 186’1563

Die Forderungen werden zum Nominalwert abzuglich der geschatzten betriebswirtschaftlich
notwendigen Wertberichtigungen (Delkredere) bewertet. Die Berechnung des Delkrederes erfolgt
nach Falligkeit. Nicht mehr einbringbare Forderungen werden als Forderungsverluste ausge-
bucht. Das Delkredere beléauft sich auf rund 4.1 % (Vorjahr 6.3 %) der Forderungen. Die Senkung
der Wertberichtigung ist auf die periodische Anpassung der angewendeten Wertberichtigungs-
sétze an die Erfahrungswerte zurlickzufiihren.
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21 Vorrate und angefangene Behandlungen

Betrsge in TCHF 2016 2015
Roh- und Hilfsmaterialien 3’785 3’251
Angefangene Behandlungen (Uberlieger) 15’153 17’575
Vorrate und angefangene Behandlungen 18’937 20’826

Die Position umfasst Warenlager fiir medizinische und nichtmedizinische Guter in Hohe von
3’785 TCHF. Die Vorrate werden zum niedrigeren Wert aus Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten und Nettoverdusserungswert bewertet. In die Anschaffungs- oder Herstellungskosten
von Vorréaten werden alle Kosten des Erwerbs und der Herstellung sowie sonstige Kosten ein-
bezogen, die angefallen sind, um die Vorrate zum Standort zu bringen. Nicht mehr verwertbare
Vorrate werden vollumfanglich abgeschrieben. Entsprechend wird keine Wertberichtigung auf
die Vorrate gebildet, da diese aktuell sind. Die Position angefangene Behandlungen beinhaltet
fallgenaue Abgrenzungen fir erbrachte Leistungen fir Patienten, die zum Bilanzstichtag noch
nicht aus dem Spital ausgetreten waren und deren Behandlung nach dem Bilanzstichtag fort-
gesetzt wurde.

22 Aktive Rechnungsabgrenzungen

Betrige in TCHF 2016 2015
Abgrenzungen stationére und ambulante Ertrége 133’784 107’385
Abgrenzungen sonstige betriebliche Ertrdge 12’160 16’326
Aktive Rechnungsabgrenzungen 145’944 123’710

Die Abgrenzung der per Bilanzstichtag erbrachten, aber noch nicht fakturierten Leistungen
erfolgt fallgenau nach denselben Regeln, wie die Rechnungsstellung erfolgen wird. Die Dauer
der Fakturierung konnte 2016 erneut reduziert werden, jedoch ist aufgrund des gestiegenen
Leistungsvolumens auch die Abgrenzung héher als im Vorjahr.

23 Finanzanlagen (Beteiligungen)

Betrage in TCHF 2016 2015

ZWZ AG, 8005 Zurich, Kapitalanteil 40 % (Aktienkapital 2’000 TCHF) 13’199 11248

Per 01.07.2010 hat das USZ 40 % der Aktien (800’000 Stk.) der Zentralwdscherei Zirich, ZWZ
AG, erworben. Die ZWZ AG wurde per 17.06.2010 von der unselbstandigen Anstalt des Kantons
«Zentralwascherei Zirich» 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 und
betrug 3’400 TCHF. Im Rahmen der Einfuhrung von Swiss GAAP FER wurde die Beteiligung
nach der Equity-Methode bewertet. Der Equity-Wert (anteiliges Eigenkapital zuzliglich Jahres-
gewinn und stille Reserven) per 31.12.2016 belief sich auf 13°'199 TCHF. Der Vorjahreswert nach
der Equity-Methode belauft sich auf 11°248 TCHF.
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24 Sachanlagen

Immobilien Medizin- Mobiliar N Total

Anlagen (Mieter- technische und Ein- Gerate und Ubrige Sach- Eigen-
Beitrdage in TCHF in Bau ausbau) Anlagen richtungen EDV anlagen kapital
Anschaffungswerte 2016
Bruttowerte per 01.01. 2’833 8’428 202’337 3197 44’052 1°059 261’905
davon Leasing 5’482 3’456 8’938
Zugange 6’165 4’801 18’325 13 2’483 14 31’800
davon Leasing 1’030 5’389 6’419
Abgénge (4°191) (6°050) (10'241)
davon Leasing 0
Umgliederungen (3’109) 2’842 82 185 0
Bruttowerte per 31.12. 5’889 13’228 219’312 3’292 40’669 1’073 283’465
davon Leasing 6’512 8’845 15’357
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01. (1°570) (123’998) (2’096) (32°210) (525) (160°399)
davon Leasing (1°096) (1°188) (2'284)
Abschreibungen des Jahres (833) (19°300) (264) (5’145) (157) (25’699)
davon Leasing 612) (488) (1°100)
Abschreibungen Abgénge 3’972 6’012 9’984
davon Leasing 0
Umgliederungen 10 (10) 0
Kumulierte Wertberichtigungen
per 31.12. (2°403) (139’'316) (2°360) (31’353) (682) (176’114)
davon Leasing (1°708) (1'676) (3’384)
Nettobuchwerte per 01.01. 2’833 6’857 78’339 1’101 11°842 534 101’506
davon Leasing 4’386 2’268 6’654
Nettobuchwerte per 31.12. 5’889 10’825 79’996 932 9’317 391 107°350
davon Leasing 4’804 7169 11°972
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Immobilien Medizin- Mobiliar . Total

Anlagen (Mieter-  technische und Ein-  Geréate und Ubrige Sach- Eigen-
Beitrdage in TCHF in Bau ausbau) Anlagen richtungen EDV anlagen kapital
Anschaffungswerte 2015
Bruttowerte per 01.01. 1°693 7°454 213’853 7'354 59’287 0 289’641
davon Leasing 5’482 3’456 8’938
Zugénge 3’813 998 12’814 319 4’749 126 22’819
davon Leasing 0
Abgange (842) (25'988) (5’150) (18°'768) (17) (50°'764)
davon Leasing 0
Umgliederungen (2°672) 817 1°658 673 (1°217) 950 209
Bruttowerte per 31.12. 2’833 8’428 202’337 3’197 44’052 1’059 261°905
davon Leasing 5’482 3’456 8’938
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01. (860) (117°431) (3°375) (40’197) (161°863)
davon Leasing (548) (756) (1°304)
Abschreibungen des Jahres (716) (21°537) (600) (6’871) (230) (29°954)
davon Leasing (548) (432) (980)
Abschreibungen Abgéange 5 15’174 2’414 13’916 13 31’521
davon Leasing 0
Umgliederungen (204) (535) 943 (308) (104)
Kumulierte Wertberichtigungen
per 31.12. (1°570) (123°998) (2°096) (32'210) (525) (160°399)
davon Leasing (1°096) (1°188) (2’284)
Nettobuchwerte per 01.01. 1693 6’595 96’422 3’980 19’090 127°778
davon Leasing 4’934 2’700 7634
Nettobuchwerte per 31.12. 2’833 6’857 78’339 1’101 11’842 534 101’506
davon Leasing 4’386 2’268 6’654

Fur die Bilanzierung, Bewertung und Abschreibung des Anlagevermdgens des USZ gelten zu-
satzlich zu Swiss GAAP FER die erganzenden Regelungen des Branchenverbandes H+. Die
Mindestgrenze fur die Bilanzierung betrdgt 10 TCHF je Einzelobjekt. Die Werte entsprechen
dem Grundsatz der «fair presentation» und beinhalten keine stillen Reserven.

Den geleasten Anlagen stehen Verbindlichkeiten aus den Leasingvertrdgen gegentber, die
passiviert und gemass der Fristigkeit der zuklnftigen Leasingzahlungen zugeordnet wurden.

Die Immobilien sind im Eigentum des Kantons Zirich und werden nicht in der Bilanz des USZ
Zirich gefuhrt. Per 31.12.2016 weisen sie einen Anschaffungswert von 1’830'471 TCHF (Vorjahr
1’802'461 TCHF) und einen Restbuchwert von 696’512 TCHF (Vorjahr 706’302 TCHF) aus. Die
Investitionen des Kantons fir die vom USZ genutzten Immobilien belaufen sich im Jahr 2016 auf
28’086 TCHF (Vorjahr 38’974 TCHF). Das Investitionsvolumen belief sich im Vergleich zum Vor-
jahr auf niedrigerem Niveau und liegt unter dem Wert der Abschreibungen. Geplante Investi-
tionen konnten aufgrund von Verzdégerungen bei den Baubewilligungen nicht im vollen Umfang
ausgefiihrt werden. Es besteht nach wie vor ein grosser Nachholbedarf. Mit Blick auf die
Gesamterneuerung und den damit verbundenen Kapitalbedarf besteht jedoch eine grosse
Zurickhaltung bei Sanierungen, welche fiir die Aufrechtherhaltung des Betriebs und der Funk-
tionstlchtigkeit nicht absolut zwingend sind.
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25 Immaterielle Anlagen

Total
Beitrage in TCHF Anlagen in Bau Software Eigenkapital
Anschaffungswerte 2016
Bruttowerte per 01.01. 3’576 35’926 39’502
davon Leasing 0
Zugange 5043 3’020 8’063
davon Leasing 440 440
Abgénge 0
Umbuchungen (2'643) 2’643 0
Bruttowerte per 31.12. 5’976 41’590 47’566
davon Leasing 440 440
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01. (24’655) (24°655)
davon Leasing 0
Abschreibungen des Jahres (5’511) (5’511)
davon Leasing 9) 9)
Abschreibungen Abgéange 0
Umbuchungen 0
Kumulierte Wertberichtigungen per 31.12. 0 (30’166) (30’166)
davon Leasing 9 9)
Nettobuchwerte per 01.01. 3’576 11’271 14’847
davon Leasing 0
Nettobuchwerte per 31.12. 5’976 11’424 17°400
davon Leasing 431 431
Anschaffungswerte 2015
Bruttowerte per 01.01. 1’714 34’673 36’386
Zugange 3’197 2’560 5757
Abgange (2’432) (2’432)
Umbuchungen (1°334) 1’125 (209)
Bruttowerte per 31.12. 3’576 35’926 39’502
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01. (20°946) (20’946)
Abschreibungen des Jahres (5°917) (5°917)
Abschreibungen Abgénge 2’103 2’103
Umbuchungen 104 104
Kumulierte Wertberichtigungen per 31.12. 0 (24°655) (24°655)
Nettobuchwerte per 01.01. 1’714 13727 15’441
Nettobuchwerte per 31.12. 3’576 11’271 14°847

Der Anstieg bei den Software-Investitionen ist hauptsachlich zuriickzufihren auf das Insour-
cing der Personaladministration vom Kanton an das USZ und die damit verbundene Einfihrung
des SAP-HCM-Moduls mit dessen Integration in die SAP-Architektur am USZ.

Geschéaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zurich



Finanzbericht

26 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrsige in TCHF 2016 2015
Kurzfristiges Darlehen 30’000 30’000
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 30’000 30’000

Beim kurzfristigen Darlehen handelt es sich um ein Darlehen von Dritten, welches erstmalig per
30.09.2013 aufgenommen wurde. Der Darlehensgeber hat im Berichtsjahr gewechselt, die Dar-
lehenskonditionen blieben jedoch unverédndert. Die Laufzeit betrdgt 3 bzw. aktuell 4 Monate
und kann wiederholt um die gleiche Laufzeit verlangert werden. Der variable Zinssatz (3-
Monats-CHF-Libor BBA) ist Uiber einen Zinsswap abgesichert. Der Marktwert des Zinsswaps
ist als derivates Finanzinstrument ausgewiesen. Die Absicherung stellt einen fixen Zinssatz
von 0.655% p.a. sicher.

27 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 2016 2015
gegentber Dritten 53’107 66’131
gegenuber Ubrigen Kantonsgesellschaften des Kantons Zirich 9’091 14’705
gegeniiber Nahestehenden 1’393 856
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 63’590 81’692

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegentiber Dritten haben 2016 um 13’024
TCHF abgegenommen. Der héhere Wert im Vorjahr war durch die Lage der Feiertage bedingt,
aufgrund derer kein Zahlungslauf fir Rechnungseingange zwischen Weihnachten und Neujahr
ausgefuhrt wurde.

28 Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

Betrége in TCHF 2016 2015
Vorauszahlungen von Patienten/Kontokorrente 2’211 2’034
Depotgelder und Kautionen 1’382 1°043
Poolkonti 8’260 9’506
Verbindlichkeiten gegeniiber Sozialversicherungen und Pensionskassen 857 921
Total sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 12’710 13’504

Bei den Poolkonti handelt es sich um Arztehonorare aus erbrachten privatarztlichen Tatigkei-
ten, die erst nach dem Bilanzstichtag ausgezahlt werden. Der auf Basis des Gesetzes Uber die
arztlichen Zusatzhonorare gebildete Pool fiir Nachwuchsférderung wird unter den Fonds im EK
ausgewiesen.
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29 Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten

Betrédge in TCHF 2016 2015

Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 2’226 854

Bei den kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten handelt es sich um den Anteil der Leasingver-
bindlichkeiten fir Mobilien und Mieterausbauten, der in den néchsten 12 Monaten getilgt wird.

30 Kurzfristige Riickstellungen

Mehrleistun- Vorsorgever- Persor?akl.;ié’: Haftpflicht- .
Beitrdage in TCHF gen Personal pflichtungen pflichtungen falle Ubrige Total
Buchwert am 1.1.2016 557 3’232 0 27°276 31°065
Verwendung (557) (236) (793)
Bildung 342 102 9’164 1°887 11’494
Auflésung (2’008) (514) (2'522)
Umgliederungen 263 (22’301) (22°038)
Buchwert 31.12.2016 605 1’326 9’164 6’112 17°206
Buchwert am 1.1.2015 20°789 584 3’027 0 23’062 47°462
Verwendung (9°560) (393) (4°428) (14°381)
Bildung 9’151 620 9’797 19’569
Auflésung (23) (1°155) (1°178)
Umgliederungen (20°789) 382 (20°407)
Buchwert 31.12.2016 0 557 3’232 0 27’276 31°065

In den Riickstellungen (ibrige Personalverpflichtungen sind noch offene Uberzeitentschadigun-
gen der Oberérzte 2007-2011 gemass Bundesgerichtsentscheid enthalten. Bei den Ubrigen
Rickstellungen handelt es sich um mdégliche Geldabflisse, welche aufgrund von bestehenden
oder vergangenen Ereignissen, wie z.B. héngigen Rechtsverfahren, zukilnftig féllig werden
kénnten. Die bisher unter Riickstellungen ausgewiesenen Mehrleistungen Personal (Uberzeit,
Ferien und Dienstaltersgeschenke inkl. Sozialversicherungsanteil) wurden zu den passiven
Rechnungsabgrenzungen umgegliedert und wiesen einen Wert von 24’262 TCHF per 31.12.2015
auf. Aus den Ubrigen Rickstellungen wurden 22’301 TCHF zu den langfristigen Ruckstellungen
umgegliedert, da der Zeitpunkt eines mdglichen Geldabflusses nicht absehbar ist.

2016 wurde das Versicherungsverhéltnis fr Haftpflichtrisiken bei der Zirich Versicherung
erstmals bilanziert. Korrespondierend zum Guthaben werden die erwarteten Verpflichtungen
aus gemeldeten Schadensfallen ebenfalls bilanziert. Der Wert der Riickstellung fur Haftpflicht-
félle im Vorjahr hatte sich auf 6’697 TCHF belaufen.
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31 Passive Rechnungsabgrenzungen

Betrdge in TCHF 2016 2015
Abgrenzungen Mehrleistungen Personal 25’111 24’262
Abgrenzungen Sach-, Dienstleistungs-

und Ubrige Betriebsaufwendungen 16’306 20691
Abgrenzungen stationdre und ambulante Honoraraufwendungen 10’758 10’324
Abgrenzungen Personalaufwand 1°709 1663
Passive Rechnungsabgrenzungen 53’884 56’940

Bei den passiven Rechnungsabgrenzungen handelt es sich um Abgrenzungen von im Ge-
schéaftsjahr 2016 angefallenen Aufwendungen, flr die noch keine Rechnungsstellung erfolgt ist,
sowie Abgrenzungen aus Mehrleistungen Personal (Uberzeit, Ferien und Dienstaltersgeschen-
ke inkl. Sozialversicherungsanteil).

32 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 2016 2015
Von Kanton Zurich 42’845 42’845
Von Dritten 60’067 60’111
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 102’912 102’956

Beim langfristigen Darlehen handelt es sich um eine Privatplatzierung einer Anleihe tber 40’067
TCHF (Vorjahr 40’111 TCHF) mit einem Zinssatz von 1.01246 % p.a. sowie um ein Schuld-
scheindarlehen von 20’000 TCHF (Vorjahr 20’000 TCHF) mit einem Zinssatz von 0.98 % p.a.
Die Laufzeiten betragen jeweils 5 Jahre (Rickzahlung im 3. und im 4. Quartal 2018).

Geschaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zlrich

F37



F38

Finanzbericht

33 Fonds im Fremdkapital

Zuweisung

AB per Ergebnis aus EB per
Beitrage in TCHF 1.1.2016 Einlage Entnahme Saldierung 31.12.2016
Fonds KFSP 2012 2’248 5’619 (5°4083) 2’463
Fonds Matching Funds 1’333 (343) 990
Fonds Beitrag Lotteriefonds Bhutan 500 (200) 300
Fonds KTI Projekt 50 (39) 11
Fonds HSM 4’016 (2°068) 1°948
Fonds Sozialdienst 405 (432) (27)
Fonds Development GA-68
Pipeline 400 400
Fonds GER Healthy Aging Fellowship 90 41) 49
Fonds diverse 312 219 (135) (168) 228
Total Fonds im Fremdkapital 4’393 10’798 (8’661) (168) 6’362

Zuweisung

AB per Ergebnis aus EB per
Beitrdage in TCHF 1.1.2015 Einlage Entnahme Saldierung 31.12.2015
Fonds KFSP 2012 5’993 5’193 (8’938) 2’248
Fonds Matching Funds 3’584 (2°250) 1’333
Fonds Beitrag Lotteriefonds Bhutan 500 500
Fonds KTI Projekt 159 32 (190) 0
Fonds diverse 329 82 (99) 312
Total Fonds im Fremdkapital 10’564 5°307 (11°478) 0 4’393
Fonds im Fremdkapital 2015 Zuweisung
zur Umgliederung ins Eigenkapital Bestand Ergebnis aus Bestand
nach FER Beitrage in TCHF 1.1.2015 Einlage Entnahme Saldierung 31.12.2015
Nachwuchsférderungspool 4’532 1’814 (1°092) 5’254
Personalhilfefonds USZ 17499 8 (52) 1454
Fonds Ophthalmologie/
Augenheilkunde 803 350 1’153
Fonds Forschung Nierentrans-
plantation USZ 403 403
Fonds fiir die Krebsforschung
des USZ 151 3 154
Fonds FKI - FuL Gynékologie 150 150
Fonds diverse 214 368 (210) 372
Fonds im Eigenkapital 7’601 2694 (1°354) 0 8’941
Summe Fonds
im Fremdkapital 2015 18’164 8’001 (12’832) 0 13’333

Bei den Fonds im Fremdkapital handelt es sich um Mittel, die dem USZ von Dritten mit einer
Zweckbindung und mit einer Verpflichtung Uberlassen wurden: Sollten die Mittel nicht zweck-
gebunden verwendet werden kdnnen, so wére ein Restsaldo an den Fondsgewahrer zu retour-
nieren. Der Nachwuchsférderungspool war in den Vorjahren unter den sonstigen kurzfristigen
Verbindlichkeiten (Poolkonti) ausgewiesen.
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34 Sonstige langfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 2016 2015
Anzahlung Forschungsguthaben 4’250 4’663
Langfristige Verbindlichkeiten 328 194
Passivierte Investitionsbeitrage 8’559 7925
./. Wertberichtigung (5’992) (5°493)
Passivierte Investitionsbeitrédge 2’568 2’432
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 7146 7290

Die Anzahlung Forschungsguthaben in Hohe von 4’250 TCHF reflektiert die kiinftige Nutzung
vorhandener Medizintechnik fiir Forschungszwecke. Der Verbrauch berechnet sich nach den
tatséchlich durchgeflihrten Forschungsauftragszeiten, die zu einem festgelegten Preis an die
Forschenden verrechnet werden.

Bei den langfristigen Verbindlichkeiten handelt es sich um Riickbauverpflichtungen fiir spe-
zifische Mieterausbauten aus langfristigen Mietvertragen. Des Weiteren beinhaltet die Position
einen Restwert von Anlagen aus den Glbernommenen Leasingvertragen, zu dem die Gerate und
die Software am Ende der Laufzeit ibernommen werden kénnen.

Bei den passivierten Investitionsbeitrdgen handelt es sich um Anlagen, die durch Sponsoring-
beitrédge, Drittmittel oder die Universitat Zirich teilweise oder ganz finanziert wurden. Der
fremdfinanzierte Anteil der Anlage wird passiviert und Uber die Nutzungsdauer der Anlage ab-
geschrieben. Fir die Forschung stehen im Umfang dieser Beitrdge Forschungszeiten auf den
Geraten zur Verfigung.

35 Derivative Finanzinstrumente

Betrédge in TCHF 2016 2015

Derivative Finanzinstrumente 744 1’162

Der Marktwert des Zinsswaps zur Absicherung eines fixen Zinssatzes von 0.655 % ist gegen-
Uber 2015 zwar zurlickgegangen, stellt jedoch immer noch eine Verbindlichkeit dar. Dies ist der
Tatsache der immer noch sehr tiefen Zinsen am Finanzmarkt geschuldet.

36 Langfristige Leasingverbindlichkeiten

Betrdge in TCHF 2016 2015
Sachanlagen in Leasing Mobilien 6’208 2’201
Sachanlagen in Leasing Immobilien 4’204 3’973
Sachanlagen in Leasing Software 313 0
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 10’725 6’174
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Bei den Mobilien handelt es sich um zwei zu Forschungszwecken geleasten Geréten sowie die
Ubernahme von Geraten und Software zur Patientenversorgung. Hinter den geleasten Immobi-
lien stehen Zahlungen flr Mieterausbauten Uber einen definierten Mietzeitraum, der aufgrund
der Vertragsgestaltung wie Finanzleasing zu bilanzieren ist.

Die Leasingverbindlichkeiten werden wie folgt féllig in:

Betrdge in TCHF

1 Jahr 2’226
2 Jahren 2’066
3 Jahren 2’098
4 Jahren 2’111
5 Jahren 2017
Uber 5 Jahren 2’433

37 Langfristige Riickstellungen

Zeitzuschlag Vorsorgever- Prozess- Restrukturie-
Beitrdage in TCHF Nachtarbeit pflichtungen risiken rung/Ubrige Total
Buchwert am 1.1.2016 1’953 490 85’300 1’226 88’969
Verwendung 0
Bildung 529 33’653 146 34’327
Auflésung (95) (5°061) (5°156)
Umgliederungen (263) 22’301 22’038
Buchwert 31.12.2016 1’858 756 136’193 1’371 140’177
Buchwert am 1.1.2015 0 660 63’000 1°039 64’699
Verwendung 0
Bildung 1’953 212 22’300 207 24’672
Aufldésung 0
Umgliederungen (382) 21) (403)
Buchwert 31.12.2015 1°953 490 85’300 1’225 88’068

Bei den langfristigen Rickstellungen handelt es sich um mdgliche Geldabflisse, welche auf-
grund von bestehenden oder vergangenen Ereignissen zukiinftig (2017 oder spéater) fallig wer-
den kénnten. Ende 2016 wurde eine Beurteilung verschiedener mdglicher Risiken vorgenom-
men. Dazu z&hlten neben méglichen Anspriichen aus Verpflichtungen gegeniiber Arbeitnehmern
auch Prozessrisiken und allfallige Forderungen aus juristischen Verfahren und Restrukturierun-
gen. Unter der Ruckstellungskategorie Prozessrisiken sind Riickstellungen fur Preisrisiken ent-
halten. Fur die Beurteilung der Ertragsrisiken wurde eine Schatzung vorgenommen und die
Ruickstellungen auf der Basis des Erwartungswertes festgelegt. Da die H6he der definitiven
Abgeltung voraussichtlich noch gerichtlich festgelegt wird, besteht die Méglichkeit, dass die
effektive Ertragsreduktion héher oder tiefer ist als der fir die Berechnung der Rickstellungen
in der Jahresrechnung per 31. Dezember 2016 verwendete Erwartungswert. Die Prozessrisiken
werden 2016 um den Anteil der bisher unter kurzfristigen Ruckstellungen ausgewiesenen
Ruckstellungsanteil «Ubrige» aus Prozessrisiken erhéht (Umbuchung auf den 01.01.2016).
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Eine Rickstellung ist zu bilanzieren, wenn kumulativ folgende Bedingungen gegeben sind:

a) Es sich um eine gegenwartige Verpflichtung handelt, deren Ursprung in einem Ereignis der
Vergangenheit (vor dem Bilanzstichtag) liegt.

b) Der Mittelabfluss zur Erflllung der Verpflichtung wahrscheinlich ist (Wahrscheinlichkeit tber
50 %).

c) Die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.

Ruckstellungen unter 100’000 Franken je Sachverhalt kénnen erfasst werden. Hohere Betrage
sind zwingend zu erfassen.

Folgende Ruckstellungen werden ungeachtet inrer betragsméassigen Héhe gebildet:

a) Lohnfortzahlungen ohne Arbeitsgegenleistung durch (ehemaligen) Mitarbeiter
b) Personalrechtliche Streitfalle

Vorsorgeverpflichtungen

F41

N Vorsorge-
Uber-/ aufwand im
Unter- Abgegrenzte Personal-
Beitrage in TCHF deckung Wirtschaftlicher Anteil USZ Verdanderung Beitrage aufwand
2015 31.12.15 31.12.16 31.12.15 2016 2016
Patronale Vorsorgeeinrichtungen
Vorsorgepléne ohne L"Jber-/Unterdeckung , s
(VSAO) 9’285 9’285
Vorsorgeplane mit Uberdeckung (VLSS) 9’284 3’424 3’424
Vorsorgeplane mit Unterdeckung (BVK) (1°133°719) 45’935 45’935
Total (1°124°435) 0 0 58’644 58’644
N Vorsorge-
Uber-/ aufwand im
Unter- Abgegrenzte Personal-
Beitrage in TCHF deckung Wirtschaftlicher Anteil USZ Veranderung Beitrage aufwand
2014 31.12.14 31.12.15 31.12.14 2015 2015
Patronale Vorsorgeeinrichtungen
Vorsorgepléne ohne Uber-/Unterdeckung
(VSAO) 8’373 8’373
Vorsorgeplane mit Uberdeckung (VLSS) 9’126 3’151 3’151
Vorsorgeplane mit Unterdeckung (BVK) (207°392) 45’021 45’021
Total (198°266) 0 0 56’545 56’545

Arbeitgeberbeitragsreserven

Sowohl im Berichtsjahr als auch im Vorjahr bestehen keine Arbeitgeberbeitragsreserven.

Der wirtschaftliche Anteil stellt den Arbeitgeberanteil (wirtschaftlicher Nutzen bzw. Verpflich-
tung) an der Uber-/Unterdeckung der Vorsorgeeinrichtung dar, bei welcher das Universitéats-

spital angeschlossen ist.

Die Veranderung besteht aus der Differenz des wirtschaftlichen Anteils zwischen den beiden

Bilanzstichtagen. Die abgegrenzten Beitrdge umfassen die erfolgswirksam gebuchten Vorsor-
gepramien sowie die per Bilanzstichtag abgegrenzten Pradmienaussténde. Der Vorsorgeauf-
wand, der im Personalaufwand enthalten ist, besteht aus der Summe der Verdnderung des
wirtschaftlichen Anteils und des auf die Periode abgegrenzten Prdmienaufwands.
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Die Mitarbeiter sind bei den folgenden Personalvorsorgeeinrichtungen versichert:
VSAOQ: Pensionskasse der Assistenz- und Oberéarzte

VLSS: Vorsorgestiftung der Kaderarzte fur arztliche Zusatzhonorare

BVK: Vorsorgeeinrichtung aller Ubrigen Mitarbeiter am USZ

Fir VSAO und VLSS stand der exakte Deckungsgrad fir das Rechnungsjahr 2016 per Bilanz-
stichtag noch nicht fest. Per 31.12.2015 betrug der Deckungsgrad der VSAO 109.9 % (Vorjahr
113.6 %). Es besteht kein wirtschaftlicher Nutzen aus dem Anschlussvertrag VSAO, da regle-
mentarisch nicht vorgesehen ist, Uberdeckungen der Stiftung zur Senkung von Arbeitgeberbei-
tragen (Prédmien) einzusetzen. Auch erreicht die vorhandene Wertschwankungsreserve noch
nicht die vorgesehene Zielgrésse. Ebenso wenig lassen die Reglemente Rickzahlungen der
Uberdeckung an die angeschlossenen Arbeitgeber sowie die Verwendung fiir einen anderen
wirtschaftlichen Nutzen des Arbeitgebers zu. Der Deckungsgrad der VLSS betrug per
31.12.2015 103.82 % (Vorjahr 104.18 %). Analog zur VSAO besteht kein wirtschaftlicher Nutzen
aufgrund der reglementarischen Regelungen, Riickzahlungen sind ausgeschlossen.

Der Regierungsrat hat unter dem alten Vorsorgereglement der BVK in den Jahren 2011 und
2012 ein Sanierungsprogramm fir die BVK beschlossen. Dazu wurden eine Einmaleinlage von
2’000 MCHF sowie Sanierungsbeitrdge an die BVK in Form erhdhter Arbeitgeberbeitrdge zu
Lasten der konsolidierten Staatsrechnung fir die Jahre 2013 bis 2019 im Gesamtbetrag von 617
MCHF beschlossen. Fir beide Betrage hat die Finanzdirektion des Kantons Ziirich zentral eine
Rickstellung flr sdmtliche angeschlossenen Arbeitgeber des Kantons gebildet. Mit RRB
1100/2016 vom 15.11.2016 hat der Regierungsrat des Kantons Zirich beschlossen, dass die
angeschlossenen Anstalten des Kantons Zirich ab dem Geschéftsjahr 2017 allfallige Sanie-
rungsrickstellungen selber tragen missen.

Das per 1.1.2017 neu geltende Vorsorgereglement der BVK verpflichtet die Kasse zu Sanie-
rungsmassnahmen, wenn deren Deckungsgrad unter 90 % liegt. Am 26.1.2017 hat die BVK
die angeschlossenen Arbeitgeber dartber informiert, dass der Deckungsgrad per 1.1.2017 bei
92.6 % liegt. Es fallen somit keine Sanierungsmassnahmen und dementsprechend auch keine
Sanierungsrickstellungen an. Die bestehende Unterdeckung von 7.4 % wird gemass Planrech-
nung der BVK mittels erhdhter Sparbeitrdge tUber die kommenden Jahre gedeckt werden. Fir
diesen Teil der Unterdeckung fallen daher keine Riickstellungen an.

Geschéaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zurich



Finanzbericht

38 Fonds im Eigenkapital

Umgliede-
rung aus
Fonds Fonds-
im Fremd- bestand Fonds-
Fonds- kapital vor Beantragte bestand
bestand gemass Ergebnis- Ergebnis- nach
per Spitalrats- verwendung verwendung Ergebnis-
Beitrage in TCHF 01.01.2016 beschluss per 31.12.2016 2016 verwendung
Nachwuchsférderungspool 5’254 5’254 (149) 5’105
Personalhilfsfonds USZ 1’454 1’454 658 2’112
Fonds Ophthalmologie/ 1’153 1’153 (210) 943
Augenheilkunde
Fonds Forschung 403 403 403
Nierentransplantation
Fonds Forschung Krebs USZ 154 154 154
Fonds FuL Gynékologie 150 150 0) 150
Fonds DGR Begleitforschung 110 110
Fonds SMP - NEP 59 59
Fonds ZKPW Forschung 53 53
Fonds diverse 372 372 (218) 154
Fonds im Eigenkapital 8’941 8’941 303 9’244

Bei den Fonds im Eigenkapital handelt es sich um Mittel, die dem USZ aus Legaten und Stiftun-
gen mit einer Zweckbindung Uberlassen wurden. Im Rahmen der Zuordnung des zweckgebun-
denen Kapitals wurden Fonds aus Legaten, fur die keine Verpflichtung im Aussenverhéltnis be-
steht, im Berichtsjahr zum gebundenen Kapital (Fonds im Eigenkapital) umgegliedert in Hohe
von 3’686 TCHF. Des Weiteren wurden die Verpflichtungen aus dem Nachwuchsférderungspool
in H6he von 5254 TCHF, die bisher in den sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten
waren, zum gebundenen Kapital umgegliedert und werden zusammen mit den Fonds im Eigen-
kapital ausgewiesen.

Neben diesen Fonds kann das USZ noch von drei Fonds profitieren, die beim Kanton
Zirich, Amt fur Tresorerie, gefiihrt werden und in der Summe per 31.12.2016 einen Bestand
von 6’921 TCHF (Vorjahr 6’959 TCHF) ausweisen. Dies sind der Fonds fiir Kranke des USZ, der
Fonds firr das Personal des USZ sowie der Dr. Max und Marie Alpiger-Fonds, die beim Kanton
bilanziert werden.
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6.6 Erlauterungen zur konsolidierten Geldflussrechnung

Die Darstellung der Vorjahreswerte der Geldflussrechnung wurden an Swiss GAAP FER ange-
passt.

39 Investitionen/Desinvestitionen Sachanlagen,
Finanzanlagen und immaterielle Wirtschaftsgiiter

Betrage in TCHF 2016 2015
Mieterausbau 4’801 1’200
Nichtmedizinische Geréate 433 1’024
Medizinische Gerate 24°046 14’886
Informatik-Hardware 2’494 5’248
Ubrige Mobilien 27 460
Investitionen in Sachanlagen 31’800 22’819
Informatik-Software 8’063 5’757
Investitionen in immaterielle Wirtschaftsgiiter 8’063 5’757
Total Investitionen 39’863 28’576
Medizinische Gerate 79 335
Ubrige Mobilien 0 7
Desinvestitionen von Sachanlagen 79 343

Ab 2015 wurde konsequent auf die Aktivierung von Anlagegtitern mit Einzelwert unter 10°000 CHF
verzichtet, auch wenn Sammelbeschaffungen vorgenommen werden. Entsprechend fand eine
Verschiebung von der Investitionsrechnung in die Erfolgsrechnung statt. Insgesamt wurde das
Volumen nicht reduziert.

Betrdge in TCHF 2016 2015
Mieterdepot Zuflihrung 143
Wertschriftendepot Auflésung (100)
Total Veranderung Finanzanlagen 43

Im Rahmen des Mietvertrags fir den Standort Wollishofen wurde ein Mieterdepot gezahlt.

40 Veranderung Kontokorrent Kanton

Betrige in TCHF 2016 2015
Stand 1.1. 86’367 (10°085)
Stand 31.12. 120’577 86’367
Verédnderung Kontokorrent Kanton 34’211 96’451

Zur Finanzierung des laufenden Betriebs besteht ein Kontokorrent-Konto bei der Finanzverwal-
tung des Kantons Zurich. Nach einer starken Belastung des Kontokorrents in den Jahren 2012
und 2013 im Nachgang an die Umstellung auf SwissDRG und die damit verbundenen Verzége-
rungen bei der Rechnungsstellung waren die Jahre 2014 bis 2016 durch einen starken Geldzu-
fluss gepragt. Per 31.12.2016 besteht ein Aktivguthaben auf dem Kontokorrent.
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6.7 Bilanzunwirksame Geschaftsvorfille

Die Darstellung der Vorjahreswerte der Geldflussrechnung wurden an Swiss GAAP FER ange-
passt.

6.7.1 Finanzielle Zusicherungen (Commitments)
Per 31.12.2016 bestehen folgende finanzielle Zusicherungen:

Zahlungsverpflichtungen

Betrdage in TCHF 2016 2015

Zahlungsverpflichtungen fir Investitionen > 1 Mio. CHF

pro Gesamtvertrag 1’960 2’623
Zahlungsverpflichtungen fir Nutzung > 1 Mio. CHF pro Gesamtvertrag 213’128 211’881
Total Zahlungsverpflichtungen 215’088 214’504

Bei den Zahlungsverpflichtungen fir Nutzungen handelt es sich um die ausstehenden, kumu-
lierten Verpflichtungen von langjéhrigen Immobilien-Mietvertragen per 31.12.2016 bis zum Ende
der festen Laufzeit.

Langfristige Miet- und Leasingvertrage

Betrdge in TCHF 2016 2015
Falligkeit kiirzer als 1 Jahr 8’088 7’276
Félligkeit 1anger als 1 Jahr 205’039 204’605
Total langfristige Miet- und Leasingvertrdage 213’128 211’881

Die 213’128 TCHF beziehen sich im Wesentlichen auf Mietvertrdge und die Nutzung von Mobi-
lien im Pay-per-Use-Verfahren. Der Anstieg gegentiber dem Vorjahr ist im Wesentlichen durch
die Ubernahme des Mietvertrags fiir den Standort Wollishofen bedingt.

Die operative Nutzung von Mobilien im Pay-per-Use-Verfahren per Ende des Geschéaftsjahres
belduft sich auf 17094 TCHF. Der Betrag wird wie folgt fallig in:

Betrage in TCHF

1 Jahr 488
2 Jahren 346
3 Jahren 260
Total 1’094
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6.7.2 Eventualverbindlichkeiten und -forderungen

Zum Abschlusszeitpunkt besteht ein offenes Gerichtsverfahren betreffend die stationaren Tarife
der Grundversicherung. Vom Regierungsrat des Kantons Zurich wurde mit Wirkung ab 1.1.2012
fir das Universitatsspital Zirich eine Baserate von CHF 11’300 festgesetzt. Gegen diese Fest-
setzung haben die Krankenversicherer Rekurs eingelegt. Das Verfahren wurde vom Bundesver-
waltungsgericht zur Neubeurteilung an den Kanton Ziirich zurlickverwiesen. Die Krankenversi-
cherer verlangen fir das USZ eine Baserate von rund 9’600 CHF. Dadurch ergibt sich eine
Differenz zwischen den Forderungen der Krankenversicherer und dem USZ von 1’700 CHF. Das
Bundesverwaltungsgericht ist der Begriindung des Kantons bei der Festsetzung auf 11’300 CHF
in weiten Teilen gefolgt. Insbesondere wurde dem USZ als Endversorger eine héhere Baserate
grundsétzlich zugestanden. Ebenso wurden die Universitéatsspitéler als eigene Benchmar-
king-Gruppe akzeptiert. Im Gegenzug wurden jedoch die Anforderungen an die Prifung der
Kostendaten (Datenbasis 2010) mit Schwerpunkt im Bereich der Gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen (inkl. Forschung und Lehre) sehr hoch angesetzt. Dazu wurde der Regierungsrat des
Kantons Zirich als Festsetzungsbehdrde aufgefordert, die Daten aller Universitatsspitaler mit
Ausnahme von Genf nochmals zu prifen und den Preis neu festzusetzen. Das USZ macht nach
wie vor geltend, dass ein Preis auf Niveau 11’300 gerechtfertigt ist und nicht auf Ineffizienz zu-
rickzuflhren ist. Vielmehr ergibt sich der héhere Preis aufgrund der strukturellen Verzerrungen
im System SwissDRG. Daraus ergeben sich an den Universitatsspitélern u.a. eine Uberdurch-
schnittliche Anzahl von Hochdefizitféllen.

Das USZ hat dazu im Berichtsjahr 2015 eine wissenschaftliche Studie publiziert (http:/www.
usz.ch/news/medienmitteilungen/Seiten/Fur-mehr-Chancengleichheit-in-der-Spitalfinanzie-
rung.aspx). Auch der Bundesrat hat in der Genehmigung der Version SwissDRG 5.0 diese Ver-
zerrungen erkannt und Anpassungen an der Tarifstruktur in Auftrag gegeben. Auf Seiten der
Unfall- und Militarversicherung wurde dieser Zusammenhang bereits ab 2012 erkannt. Hier
bestehen gliltige Vertrage auf dem Niveau des festgesetzten Preises. Trotz dieser Grundlagen
bestreiten die Krankenversicherer die vom Kanton Zirich festgesetzte Baserate.

Das finanzielle Risiko |&sst sich wie folgt grob einschéatzen: Pro 100 Franken tiefere Baserate
wilrde beim USZ eine Ruckzahlungsverpflichtung von rund 6 MCHF pro Jahr anfallen. Fir die Zeit
von 2012 bis 2016 ergaben sich damit pro 100 Franken tiefere Baserate eine Riickzahlungsver-
pflichtung von rund 27 MCHF. Je langer sich die Rechtsunsicherheit hinzieht, umso bedrohlicher
wird das Risiko fir das USZ.

Zum Abschlusszeitpunkt wurden die offenen Haftpflichtfélle geprift. Die Beurteilung dieser
Falle hat ergeben, dass die Deckungslimiten der Haftpflichtversicherung nicht tberschritten wer-
den.

Des Weiteren existieren personalrechtliche Rickforderungen. Die Wahrscheinlichkeit einer ju-
ristischen Durchsetzung dieser Forderungen wird jedoch als unwahrscheinlich eingeschéatzt.

6.7.3 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
Bis zum Zeitpunkt der Genehmigung der Jahresrechnung durch den Spitalrat sind keine Ereig-
nisse eingetreten, die eine Anpassung vom Vermdégenswert erforderlich machen wirden.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Spitalrat am 01.02.2017 verabschiedet. Es sind
bis zu diesem Zeitpunkt keine wesentlichen Ereignisse bekannt, welche die Jahresrechnung
2016 massgeblich beeinflussen kdnnten.
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6.8 Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (natilrliche oder juristische) wird betrachtet, wer direkt oder indirekt
einen bedeutenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entscheidungen des Unternehmens
ausliben kann. Massgebend zur Beurteilung ist die tatsédchliche bzw. wirtschaftlich mdgliche
Einflussnahme. Als Nahestehende flir das Universitatsspital gelten die Gesundheitsdirektion
(GD) des Kanton Zirich, Tochtergesellschaften und assoziierte Gesellschaften, sofern sie von
den selben nahestehenden Personen direkt oder indirekt beherrscht werden. Als nahestehen-
de Personen werden weiterhin die Mitglieder des Spitalrats und der Spitaldirektion betrachtet.
Gemass FER 15 Ziffer 7 gelten zwei von 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaften beherrschte
Organisationseinheiten aufgrund ihrer 6ffentlich-rechtlichen Beherrschung nicht als naheste-
hend, solange kein anderweitig massgeblicher Einfluss vorliegt. Unter diese Bestimmung fal-
len die anderen universitéaren Spitdler des Kantons Zirich (z.B. Psychatrische Universitatskli-
nik) und die Ubrigen &ffentlich-rechtlichen Anstalten und Gesellschaften des Kantons Ziirich
(z.B. EKZ, ZKB, Flughafen Zurich, GVZ).

Die Transaktionen mit Nahestehenden umfassen den Leistungsaustausch im Rahmen der
Ublichen Geschéftstatigkeit zwischen dem Universitatsspital und den ihm nahestehenden Per-
sonen und Organisationen. Die Transaktionen werden ausschliesslich zu markttblichen Kondi-
tionen abgewickelt.

Transaktion mit nahestehenden Personen

Betrdage in TCHF 2016 2015

Forderungen und Verbindlichkeiten Gesundheitsdirektion
des Kantons Ziirich

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 5’895 5’253
Aktive Rechnungsabgrenzungen 28’601 21’916
Verbindlichkeiten aus Kontokorrent Immobilien GD - USZ 153’258 154’934
Total 187’754 182’103

Forderungen und Verbindlichkeiten Zentralwascherei Zirich (ZWZ2)

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1’276 834

Total Bilanzpositionen mit Nahestehenden 189’030 182’937
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Erfolgsrechnungspositionen

Betrage in TCHF 2016 2015
Erlése aus Lieferungen und Leistungen Gesundheitsdirektion des

Kantons Zirich

Erlés aus Patientenbehandlung 246’526 232’660
Ertrag aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 21’258 23’487
Sachaufwand Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich

Mietaufwand fir Immobilien 44’473 50’490
Aufwand fir die kantonale Ethikkommission und Codierrevision 236 266
Total Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich 312’492 306’903
Sachaufwand Organe und ehemalige Organe

Beratungshonorare RAe Homburger (F. Hoffet — SR seit 01.2015) 186

Total Organe 186

Sachaufwand aus Leistungen von assoziierten Gesellschaften

Dienstkleider und Wasche ZWZ 7°400 7°356
Ergebnis von assoziierten Gesellschaften

Dividendenertrége ZWZ 170 170
Total Aufwands- und Ertragsvolumen

mit Nahestehenden 320’248 314’430
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6.9 Assoziierte Gesellschaften

Per 1.07.2010 hat das USZ 40 % der Aktien (800’000 Stk.) der Zentralwéscherei Zurich, ZWZ
AG, erworben. Die ZWZ AG wurde per 17.06.2010 von der unselbstandigen Anstalt des Kantons
«Zentralwdscherei Zirich» in die ZWZ AG umgewandelt. Der Hauptzweck der ZWZ AG liegt im
Betrieb eines Dienstleistungsunternehmens mit Wascherei, Vermietung/Leasing sowie Verkauf
von Wascheartikeln. Weitere Anteilseigner sind das Kantonsspital Winterthur mit 20 % Anteil
am Eigenkapital und die Stadt Ziurich mit 40 % Anteil. Das USZ ist mit einer Person im funfkdp-
figen Verwaltungsrat vertreten.

Im abgelaufenen Geschéftsjahr hat die ZWZ, wie auch in den Vorjahren, einen Gewinn erwirt-
schaftet und eine Dividende an die Anteilseigner gezahlt. Die Jahresberichte der ZWZ kdnnen
unter http://www.zwz.ch/downloads/downloads.php aus dem Internet heruntergeladen werden.
Diese enthalten jedoch keine Finanzzahlen. Der Finanzbericht wird dem USZ zur Verfliigung ge-
stellt.
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6.10 Erfolgsrechnung Segment USZ
1. Januar bis 31. Dezember 2016

Beitrage in TCHF 2016 2015
Ertrage stationare Patienten 822’689 791’432
Ertrdge ambulante Patienten 323’099 292’066
Externe Auftrage und Ubrige medizinische Ertréage 44’802 40°'792
Ertrdge Forschung und Lehre 72’176 73’169
Nettoerlés aus Lieferungen und Leistungen 1'262’767 1’197°459
Nichtmedizinische Ertrédge 44’259 38’5635
Beitrag Kanton Zdiirich 21’561 21’632
Andere betriebliche Ertrage 65’820 60’067
Verénderung angefangene Behandlungen (2°422) 0
Betriebsertrag 1’326°165 1°257°527
Personalaufwand (753'476) (731’471)
Arzthonoraraufwand (55°'763) (53'142)
Medizinischer Aufwand (258'227) (242°898)
Nichtmedizinischer Aufwand (134’162) (124’301)
Aufwand fir Nutzung Immobilien (44°473) (50°490)
Betriebsaufwand (1°246°100) (1°202’302)
Entnahme aus/(Einlage in) Fonds im Fremdkapital (1°958) 5’468
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis

und Abschreibungen EBITDA 78’107 60’693
Abschreibungen auf Sachanlagen (25’351) (47°297)
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen (5’511) (6°237)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis EBIT 47°245 7159
Ausserordentliches Ergebnis 33’927 1’862
Finanzergebnis 2’911 1’309
Ergebnis von assoziierten Gesellschaften 170 4’730
Jahresergebnis (Gewinn) 84’253 15’060
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6.11 Bilanz Segment USZ
per 31. Dezember 2016

Beitrage in TCHF 2016 2015
Aktiven

Flissige Mittel 10’442 7'826
Wertschriften 163 120
Kontokorrent Kanton 120’577 86’367
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 179244 174173
Sonstige kurzfristige Forderungen 36’523 267
Vorréate und angefangene Behandlungen 18’937 20’826
Aktive Rechnungsabgrenzungen 145’944 123’710
Umlaufvermégen 511’831 413’290
Finanzanlagen 3’400 3’400
Sachanlagen 107’350 101’506
Immaterielle Anlagen 17°400 14’847
Anlagevermdgen 128’150 119'753
Total Aktiven 639’982 533’034
Passiven

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 30’000 30°000
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 63’590 81692
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 12’710 13’504
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 2’226 854
Kurzfristige Ruckstellungen 17°206 31’065
Passive Rechnungsabgrenzungen 53’884 56’940
Kurzfristige Verbindlichkeiten 179’617 214’055
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 102’912 102’956
Fonds im Fremdkapital 6’362 13’333
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 7’146 7'290
Derivative Finanzinstrumente 744 1’162
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 10°725 6’174
Langfristige Rickstellungen 140’177 88’068
Langfristige Verbindlichkeiten 268’066 219’883
Dotationskapital 8’400 8’400
Fonds im Eigenkapital 8’941 0
Gewinnreserven 90’705 80’205
Jahresergebnis 84’253 10’500
Eigenkapital 192°299 99’105
Total Passiven 639’982 533’043
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6.12 Eigenkapitalnachweis Segment USZ 2016

Freie
Reserven/

Dotations- Fonds im Gewinn- Jahres- Total
Beitrdage in TCHF kapital Eigenkapital reserven** ergebnis Eigenkapital
Eigenkapital am 1.1.2015 (HBR) 8’400 0 51’738 28’466 88’605
Ergebnisverwendung 28’466 (28’466) 0
Verénderung Dotationskapital 0
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital 0 0 28’466 (28°466) 0
Jahresergebnis 2015 HBR 15’060 15’060
Eigenkapital am 31.12.2015 (HBR) 8’400 0 80’205 15’060 103’665
Uberleitung Restatement
Swiss GAAP FER *** 0 0 0 (4’560) (4’560)
Eigenkapital am 01.01.2016 (FER) 8’400 0 80’205 10’500 99’105
Ergebnisverwendung 2015 10’500 (10°500) 0
Veréanderung Dotationskapital 0
Umgliederung Fonds im Fremdkapital zu Fonds
im Eigenkapital 8’941 8’941
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital 8’400 8’941 90’705 0 108’045
Jahresergebnis 2016 FER 84’253 84’253
Eigenkapital am 31.12.2016 8’400 8’941 90’705 84’253 192’299
Beantragte Gewinnverwendung* 303 83’950 (84°253) 0
Eigenkapital am 31.12.2016
nach Gewinnverwendung 8’400 9’244 174’655 0 192’299

*

vorbehaltlich der Bewilligung durch den Kantonsrat
** Gewinnreserven 31.12.2014 inkl. zugewiesenen Ergebnises 2014
*** siehe dazu Erlduterungen im Anhang
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Freie

Reserven/
Dotations- Fonds im Gewinn- Jahres- Total
Beitrage in TCHF kapital Eigenkapital reserven** ergebnis Eigenkapital
Stand Eigenkapital 01.01.2015 (FER) 8’400 0 80’205 0 88’605
Jahresergebnis 2015 (FER) 10’500 10’500
Stand Eigenkapital 31.12.2015 (FER) 8’400 0 80’205 10’500 99’105
.. Jahres- Total
Uberleitung von HBR (IPSAS) zu Swiss GAAP FER ergebnis Eigenkapital
Eigenkapital Stand 31.12.2015 HBR 103’665
Anpassung Bewertung ZWZ (4'560)

Finanzanlagen - Beteiligung ZWZ (FER Einzelabschluss statt DCF 2015)

Stand 01.01.2016 FER 99’105

Die Beteiligung an der Zentralwascherei Zirich wird im Swiss GAAP FER Einzelabschluss zu
Anschaffungskosten ausgewiesen. Die Bewertung der ZWZ in 2015 nach der Discounted-
Cashflow-Methode wurde eliminiert (4’560 TCHF).
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6.13 Entwicklung Finanzen und Leistungen

Betrige in TCHF 2016 2015 2014 2013 2012
Ertrage stationére Patienten 820.3 791.4 770.8 727.3 715.5
Ertrdge ambulante Patienten 323.1 2921 281.5 257.2 244.0
Externe Auftrdge und Ubrige medizinische

Ertrage 44.8 40.8 28.6 253 27.6
Nichtmedizinische Ertrage 44.3 38.5 39.8 34.4 29.6
Ertrage Forschung und Lehre 72.2 73.2 76.2 70.9 63.1
Beitrag Kanton Zirich 21.6 21.5 36.1 44.7 40.0
Betriebsertrag 1°326.2 1°257.5 1°233.0 1°159.9 1’119.8
Personalaufwand (753.5) (731.5) (694.0) (667.6) (642.6)
Arzthonoraraufwand (55.8) (563.1) (52.0) (49.8) (45.8)
Medizinischer Aufwand (258.2) (242.9) (232.1) (222.8) (224.6)
Nichtmedizinischer Aufwand (134.2) (124.3) (115.6) (109.5) (105.6)
Aufwand fir Nutzung Immobilien (44.5) (50.5) (50.6) (563.7) (57.3)
Betriebsaufwand (ohne Abschreibungen

und Zinsen) (1°246.1) (1°202.3) (1°144.3) (1°103.4) (1°075.9)
Fondsergebnis Fonds im Fremdkapital (2.0) 5.5 0 0 0
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und

Abschreibungen EBITDA 78.1 60.7 88.7 56.4 43.9
Abschreibungen (30.9) (53.5) (60.3) (34.6) (36.0)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis EBIT 47.2 7.2 28.4 21.8 7.9
Ausserordentliches Ergebnis 33.9 1.9 0 0 0
Finanzergebnis 2.9 1.3 0.1 (0.3) 6.7)
Beteiligungsergebnis 2.1 4.7 0 0
Jahresergebnis 86.2 15.1 28.5 21.5 1.2
Gesamtertrag 1°365.1 1°270.9 1°233.1 1°159.9 1°’119.8
Gesamtaufwand (1°278.9) (1'255.8) (1°204.6) (1°137.7) (1°105.2)

Geschéaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zurich



Finanzbericht F55

Betrége in TCHF 2016 2015 2014 2013 2012
EBITDA-Marge 5.9% 4.8% 7.2% 4.9% 3.9%
EBITDAR-Marge 9.2% 8.8% 11.3% 9.5% 9.0%

Stationédre Leistungen
(inkl. gesunde Neugeborene)

Allgemein 32’406 31’676 31’123 29’411 28’975
Halbprivat 4945 4413 4284 4137 4’031
Privat 3’705 3’576 3489 3’393 3’478
Austritte total 41°056 39’665 38’896 36’941 36’484
Anteil gesunde Neugeborene 2’212 2270 2’245 2’096 1’961
ZH 31’505 30’811 30’121 29’034 28’697
CH (ohne ZH) 8’761 8’053 8047 7171 7'104
Ausland 790 801 728 736 683
Austritte total 41°056 39’665 38’896 36’941 36’484
Anzahl Stationére Notfélle nach Prisma 17°024 17’203 16’553 15’364 15258
Pflegetage 286’824 278187 269’283 293’289 289'104
Durchschnittliche Verweildauer 6.87 6.90 6.83 6.8 6.8
CMI nach SwissDRG 1.559 1.540 1.544 1.551 1.573
Casemix nach SwissDRG 63’827 60’862 59’861 57’021 57'269

Ambulante Leistungen

Ambulante Taxpunkte TXP (in 1°000): Tar-
med, Analyseliste, Ubrige 259’953 243'289 229’833 215’976 199'437

Ambulante Besuche 572’622 559°630 541’397 530’386 510’782
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7 Bericht der Finanzkontrolle

Finanzkontrolle

Bericht der Finanzkontrolle zur Konzernrechnung

Basierend auf dem Finanzkontrollgesetz haben wir die im Geschéftsbericht auf Seite F2 bis F55 publi-
zierte Konzernrechnung des Universitatsspitals Zurich, bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geld-
flussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang, fur das am 31. Dezember 2016 abgeschlossene
Geschaftsjahr geprift.
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Verantwortung des Spitalrates

Der Spitalrat ist fir die Aufstellung der Konzernrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP
FER, dem Gesetz ber Controlling und Rechnungslegung (CRG) sowie den weiteren massgebenden
rechtlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementie-
rung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Kon-
zernrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstéssen oder Irrtimern ist.
Dartber hinaus ist der Spitalrat fur die Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie
die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Finanzkontrolle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prufungsurteil Ober die Konzernrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem CRG, den weiteren massgeben-
den rechtlichen Grundlagen und den Schweizer Profungsstandards vorgenommen. Nach diesen Stan-
dards haben wir die Prifung so zu planen und durchzufithren, dass wir hinreichende Sicherheit gewin-
nen, ob die Konzernrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfiihrung von Pritffungshandlungen zur Erlangung von Prifungsnach-
weisen fur die in der Konzernrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Auswahl
der Prufungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Prifers. Dies schliesst eine Beurtei-
lung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Konzernrechnung als Folge von Verstéssen oder
Irrttmern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem,
soweit es fur die Aufstellung der Konzernrechnung von Bedeutung ist, um die den Umsténden entspre-
chenden Prifungshandiungen festzulegen, nicht aber um ein Prufungsurteil Gber die Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit
der angewendeten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdt der vorgenommenen Schétzungen
sowie eine Wurdigung der Gesamtdarstellung der Konzernrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die
von uns erlangten Prufungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fir unser Prii-
fungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Konzernrechnung fur das am 31. Dezember 2016 abgeschlos-
sene Rechnungsjahr ein den tats&chlichen Verhélinissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz-
und Ertragslage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER, dem CRG sowie den weiteren mass-
gebenden rechtlichen Grundlagen.

Berichterstattung zum internen Kontrollsystem
Wir bestatigen, dass ein geméass den Vorgaben der Finanzdirektion aufgrund von § 38 Rechnungsle-

gungsverordnung ausgestaltetes internes Kontrollsystem flir die Aufstellung der Konzernrechnung exis-
tiert.

Zurich, 23. Mérz 2017

Finanzkontrolle des Kantons Zurich

Martin Billeter Roger Rottmeier
Leiter Finanzkontrolle Leitender Revisor
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1 Allgemeines

Rechtsform

Das UniversitatsSpital Zirich ist seit dem Inkrafttreten des Gesetzes tiber das UniversitatsSpital
Zlrich am 1. Januar 2007 eine selbststédndige Anstalt des kantonalen 6ffentlichen Rechts mit
eigener Rechtspersonlichkeit und Sitz in Zirich. Folgende Dokumente bilden die rechtlichen
Grundlagen:

— Gesetz Uber das UniversitatsSpital Zirich (USZG) vom 19. September 2005

— Statut des UniversitatsSpitals Zirich (USZ-Statut) vom 10. Februar 2010

— Geschéaftsordnung fur das UniversitatsSpital Ziirich (GO USZ) vom 18. November 2015

Kapitalstruktur

Die Kapitalstruktur des UniversitatsSpitals Zirich geht aus der Bilanz, dem Eigenkapitalnachweis
sowie den entsprechenden Erlduterungen hervor.

Kompetenzregelung
Die Kompetenzen zwischen Spitalrat und Spitaldirektion sind in den oben erwahnten Grund-

lagen geregelt sowie in der Personal- und Finanzkompetenzordnung des UniversitatsSpitals
Zirich (PFK USZ).
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Mitglieder
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Corporate Governance

Die sieben ordentlichen Mitglieder des Spitalrats werden vom Regierungsrat des Kantons
Zurich gewahlt, die Wahl wird vom Kantonsrat des Kantons Zirich genehmigt. Die Mitglieder
des Spitalrats nehmen innerhalb des USZ keine Exekutivfunktionen wahr.

5

1

Martin Waser, Prasident des Spitalrats
(seit 2014)

2

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

4

Dr.iur. Franz Hoffet,
Mitglied des Spitalrats (seit 2015)

7

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

6

Prof. Dr. med. Hans-Rudolf Lischer,
Vertreter des Universitatsrates* (seit 2011)

9

lic.iur. RA Beatrice Grob,
Generalsekretarin des Spitalrats (seit 01.09.2016)

Urs Lauffer, Vizeprasident des Spitalrats
(seit 2015)

8

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

3

Monika Urfer, MPH, MAS EBBM,
Mitglied des Spitalrats (seit 2007)

10

Dr.oec. Hansjorg Lehmann,
Vertreter der Gesundheitsdirektion* (seit 2014)

nicht abgebildet

Dr.iur. David Chaksad,
Generalsekretar des Spitalrats (bis 31.08.2016)

* Die fUr das Gesundheitswesen zustandige Direktion des Regierungsrates sowie ein Mitglied des Universitatsrates sind
im Spitalrat mit beratender Stimme vertreten, haben jedoch kein Antragsrecht.
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Die Funktionen und Aufgaben des Spitalrats sind in § 11 Abs. 3 des USZG vom 19. September
2005 geregelt:

Aufgaben: Der Spitalrat

— ist das obererste Fiihrungsorgan des Universitatsspitals

— ist verantwortlich fiir die Erflllung der kantonalen Leistungsauftrage

— schliesst Leistungsvereinbarungen mit den zustandigen Direktionen des Regierungsrates ab

- regelt die Zusammenarbeit mit Hochschulen und schliesst Vertrage ab

— stellt bei der fir das Gesundheitswesen zustdndigen Direktion des Regierungsrates Antrag
zum Leistungsgruppenbudget

— verabschiedet den Entwicklungs- und Finanzplan zur Kenntnisnahme an den Regierungsrat

- verabschiedet den Geschéftsbericht, die Jahresrechnung und den Antrag zur Verwendung
des Gewinns oder zur Deckung des Verlusts zuhanden des Regierungsrates

— erlasst sein Organisationsreglement

— erlasst das Spitalstatut, das Personalreglement, das Finanzreglement, die Taxordnung sowie
weitere Reglemente

- legt die Unternehmensstrategie fest

— legt die weiteren Leistungen gemass § 3 Abs. 3 des USZG fest

— ernennt die Mitglieder der Spitaldirektion und legt den Vorsitz und dessen Kompetenzen fest

— ernennt die Klinik- und Institutsdirektorinnen und -direktoren

— Ubt die Aufsicht Uber die mit der Geschaftsfliihrung betrauten Personen aus

— behandelt Rekurse gegen Anordnungen der Spitaldirektion

—regelt die erstinstanzliche Entscheidbefugnis der Organe und Organisationseinheiten des
Universitatsspitals

Die Organisation des Spitalrats ist im Organisationsreglement des Spitalrats des Universitats-
Spitals Zurich (OR SR) vom 16. Januar 2007 geregelt.

Finanzausschuss des Spitalrats

Der Finanzausschuss unterstiitzt und begleitet den Spitalrat in Bezug auf alle Geschafte im
Zusammenhang mit Finanzen und Controlling, namentlich bei der Rechnungslegung, der exter-
nen und internen Revision, der Finanzstrategie und der Finanzplanung. Der Finanzausschuss
hat sich ein unabhdngiges Urteil lber die finanzielle Verfassung des Universitatsspitals zu bil-
den, indem er die finanzielle Entwicklung mit der Direktion Finanzen sowie der externen und
internen Revision erortert.

Dem Finanzausschuss gehoéren zwei Mitglieder des Spitalrats sowie ein externes Mitglied an:

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann Mitglied des Spitalrats und Leiter Finanzausschuss
Dr. iur. Franz Hoffet Mitglied des Spitalrats
Prof. Dr. rer. pol. Dieter Pfaff Externes Mitglied, Direktor des Instituts fur

Betriebswirtschaftslehre, Lehrstuhl fur Accounting und
Controlling, Universitat Zarich
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An den Sitzungen des Finanzausschusses sind weiter anwesend:

lic. oec. HSG Rita Ziegler Vorsitzende der Spitaldirektion (bis 31.03.2016)

Prof. Dr. med. Gregor Ziind Vorsitzender der Spitaldirektion (ab 01.04.2016)

Hugo Keune Direktor Finanzen (seit 2010) und stellvertretender
CEO (seit 01.04.2016)

Ursula Thomet Verantwortliche Internes Kontrollsystem IKS und
Revisionen USZ

Dr. iur. David Chaksad Generalsekretar des Spitalrats (bis 31.08.2016)

lic. iur. RA Beatrice Grob Generalsekretarin des Spitalrats (ab 01.09.2016)

Gerhard Siegrist Mandatsleiter des Operational Audit USZ,

Partner bei PricewaterhouseCoopers

Je nach Traktandum werden weitere Personen beigezogen.

Die Aufgaben und Kompetenzen des Finanzausschusses (FA SR) sind in § 3 des Reglements
Uber den Finanzausschuss des Spitalrats (Regl FA SR) vom 26. August 2015 geregelt:

Der Finanzausschuss bereitet alle Geschéfte im Bereich Finanzen und Controlling vor, die ge-
stitzt auf das USZG in die Kompetenz des Spitalrats fallen. Er unterbreitet dazu dem Spitalrat
die entsprechenden Antrage der Spitaldirektion mit einem Antrag, so namentlich zu:

a. KEF, Globalbudget und zu lbrigen Finanzierungen,

b. Angebots-, Entwicklungs- und Finanzplan,

c. Unternehmensbudget und Investitionsplanung,

d. Planung der Revisionstatigkeit (Prifplan),

e. Jahresrechnung inkl. Prifbericht sowie Antrag zur Gewinnverwendung,

f. Ausgabenbeschliissen, die ihm durch den Spitalratsprasidenten zur Vorberatung zuge-

wiesen werden.

Weitere Aufgaben des Finanzausschusses sind:

— Beurteilung, inwiefern die finanziellen Ziele der Spitaldirektion erreicht werden

— Beurteilung von Ausfihrungsbestimmungen der Spitaldirektion zur finanziellen Fihrung
gemass § 2 Fin-Reg USZ

— Beurteilung der finanziellen Entwicklung; Kenntnisnahme und Besprechung der internen
periodischen Finanzberichterstattung zuhanden des Spitalrats (Quartalsreporting, Zwi-
schenabschluss, Trimesterberichte etc.)

— Beurteilung von Kreditlibertragungen gemass § 9 Fin-Reg USZ

— Beurteilung der Organisation und der Wirksamkeit des finanziellen Risikomanagements
und des Internen Kontrollsystems (IKS)

— Beurteilung von Leistung, Honorierung und Unabhangigkeit der beauftragten externen Re-
visionsstellen

— Begleitung Umsetzung Finanzstrategie; Review

— Begleitung von Projekten zur Weiterentwicklung des Rechnungswesens

Der Finanzausschuss berét Priifberichte der internen und externen Revision:
— Die ausfiihrlichen Detailberichte (abschliessend)
— Die zusammenfassenden Berichte inklusive Stellungnahmen der Spitaldirektion zuhanden
des Spitalrats

Geschaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zirich
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Personal- und Rechtspflegeausschuss des Spitalrats

Der Personal- und Rechtspflegeausschuss (PRA SR) unterstitzt und begleitet den Spitalrat in
Bezug auf Personalgeschéfte des Spitalrats. Dem Personal- und Rechtspflegeausschuss ge-
héren der Président des Spitalrats sowie die flir das Ressort Personal zustédndigen Spitalrats-
mitglieder an. Weitere Personen kénnen beigezogen werden.

Martin Waser Prasident des Spitalrats

Urs Lauffer Vizepréasident des Spitalrats

Prof. Dr. med. Dieter Conen Mitglied des Spitalrats

Monika Urfer, MPH, MAS EBBM Mitglied des Spitalrats

lic. iur. RA Beatrice Grob Generalsekretdrin des Spitalrats (ab 01.09.2016)

Die Aufgaben und Kompetenzen des Personal- und Rechtspflegeausschusses des Spitalrats
sind in § 3 des Reglements Uiber den Personal- und Rechtspflegausschuss des Spitalrats (Regl|
PRA SR) vom 5. Juli 2015 geregelt:

Der Personal- und Rechtspflegeausschuss ist zusténdig fir:

— die Vorbereitung der Personalgeschéafte des Spitalrats (inkl. Antragstellung)

— den Erlass von Anstellungsverfligungen sowie den Abschluss von Anstellungsvertrdgen ge-
sttzt auf die Anstellungsbeschliisse des Spitalrats

- den Erlass von Kiindigungsverfligungen sowie den Abschluss von Trennungsvereinbarungen
gestutzt auf die Trennungsbeschliisse des Spitalrats

—die Beurteilung der Spitaldirektionsmitglieder sowie die Festsetzung der Lohnentwicklung
und variablen Lohnanteile auf Antrag der/des Vorsitzenden der Spitaldirektion

— den Erlass weiterer personalrechtlicher Verfigungen fur Personen, deren Anstellungsbehdr-
de der Spitalrat ist, mit Ausnahme von Freistellung, Einstellung im Amt und Versetzung

- die Erarbeitung eines Verfahrens zur Rekrutierung und Ernennung von Direktionsmitgliedern
sowie Klinik- und Institutsdirektorinnen- und -Direktoren (zusammen mit der Spitaldirektion)
zuhanden des Spitalrats

Der Personal- und Rechtspflegeausschuss erlasst seine Anordnungen im Namen des Spital-
rats. Er kann jederzeit eigene Aufgaben dem Spitalrat zur Beschlussfassung unterbreiten. Zur
Erfullung seiner Aufgaben kann der Personal- und Rechtspflegeausschuss in sdmtliche Perso-
naldossiers Einsicht nehmen sowie Auskunftspersonen befragen. Die Mitglieder des Personal-
ausschusses des Spitalrats werden in Angelegenheiten der Rechtspflege liber Verfahrensstéan-
de und Rechtsschriften orientiert und nehmen dazu Stellung.
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Mitglieder und Aufgaben

Die Mitglieder der Spitaldirektion werden vom Spitalrat auf unbestimmte Zeit ernannt.

9

Prof. Dr. med. Gregor Ziind, Vorsitzender der
Spitaldirektion/CEO (im Amt seit 01.04.2016)

4

8

Hugo Keune, Direktor Finanzen (seit 2010)
und stellvertretender CEO (seit 01.04.2016)

13

Prof. Dr. med. Jirg Hodler, Avrztlicher Direktor
(seit 2011)

3

Prof. Dr. med. Walter Weder, Arztlicher Co-Direktor
(seit 2011)

2

Prof. Dr. Rebecca Spirig (PhD, RN), Direktorin
Pflege und MTTB (seit 2013)

11

Katja Bruni, Co-Direktorin Pflege und MTTB
(seit 2014)

6

Prof. Dr. med. Gabriela Senti, Direktorin Forschung
und Lehre (im Amt seit 01.04.2016)

10

Renate Grdger Frehner,
Direktorin Betrieb (seit 2008)

5

Martin Matter, Direktor ICT (seit 2014)

1

Maria Astrom, Direktorin Immobilien
(im Amt seit 01.01.2016)

7

Rolf Curschellas, Direktor HRM (im Amt seit
01.06.2016)

12

Dr. iur. David Chaksad*, Stabschef der
Spitaldirektion (im Amt seit 01.06.2016)

nicht abgebildet

Prof. Dr. med. Rainer Weber*, Dekan der Medizini-
schen Fakultat der Universitéat Zirich (seit 2015)

nicht abgebildet

lic. oec. HSG Rita Ziegler, Vorsitzende der
Spitaldirektion (bis 31.03.2016)

Prof. Dr. med. Christoph Hock*, Prorektor Medizin
& Naturwissenschaften der Universitat Zirich
(seit 2015)

* Der Stabschef der Spitaldirektion, der Dekan der Medizinischen Fakultat sowie der Prorektor Medizin & Naturwissen-
schaften sind stédndige Teilnehmer der Spitaldirektion ohne Stimmrecht.
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Funktionen und Aufgaben der Spitaldirektion geméass § 12 des USZG vom 19. September 2005:

Die Spitaldirektion

— ist das operative Filhrungsorgan des Universitatsspitals und vertritt dieses gegen aussen

— Sie besteht aus der Leiterin oder dem Leiter der Verwaltung, des Pflegedienstes und des
arztlichen Dienstes. Sie kann mit Vertreterinnen oder Vertretern weiterer Bereiche erweitert
werden. Der Spitalrat legt den Vorsitz und dessen Kompetenz fest.

— stellt die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfiihrung sicher

— erstellt den Geschéftsbericht, die Jahresrechnung und den Antrag zur Verwendung des Ge-
winns oder zur Deckung des Verlusts zuhanden des Spitalrats

— erstellt den Entwicklungs- und Finanzplan zuhanden des Spitalrats

— fUhrt alle weiteren Geschéfte, die keinem anderen Organ Uibertragen sind

Die Organisation der Spitaldirektion ist im Organisationsreglement der Spitaldirektion des
UniversitatsSpitals Zirich (OR SDI) vom 25. April 2012 geregelt.
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4 Vergutungen

Grundlagen

Die Mitarbeitenden des UniversitatsSpitals ZUrich unterstehen den &ffentlich-rechtlichen Erlas-
sen des Kantons Zirich. Diese sind im Personalgesetz (PG), der Personalverordnung (PVO)
sowie der Vollzugsverordnung zum Personalgesetz (VVO) geregelt. Ergdnzend gelten — neben
vereinzelten sonstigen Gesetzes- und Verordnungsbestimmungen - die massgebenden Vor-
schriften des Regierungsrates des Kantons Zirich, die Weisungen und Richtlinien der Gesund-
heitsdirektion des Kanton Zirich, der Finanzdirektion, des kantonalen Personalamtes und die
spitalinternen Weisungen (namentlich der Spitaldirektion und des Human Resources Manage-
ments).

Fir Assistenzérztinnen und -arzte besteht zudem zwischen dem Kanton Zirich und dem
Verband Zircher Spitalarztinnen VSAO ein Gesamtarbeitsvertrag. Fir die formelle Anstellung,
Befdérderung und Entlassung sowie fiir den formellen Funktionswechsel ist die Direktion Human
Resources Management zustandig. Fir Angestellte ab Lohnklasse 24 missen Anstellungen
und Entlassungen sowie die Festsetzungen des Lohnes und Versetzungen vom Regierungsrat
bewilligt werden.

Vergiitungspolitik

Es gilt der Grundsatz der lohnméssigen Gleichstellung beider Geschlechter. Die Direktion
Human Resources Management ist flr die Durchflihrung einer gerechten und transparenten
Lohnpolitik im Rahmen der kantonalen Bestimmungen besorgt. Massgebend fir die Einreihung
und Beférderung sind neben den gesetzlichen Regelungen die Vorschriften des Regierungs-
rats, die Weisungen der Gesundheitsdirektion und der Direktion Human Resources des USZ.
Der Lohn richtet sich ausserdem nach Ausbildung, Berufspraxis, Alter und Qualifikation der
Mitarbeitenden. Der Regierungsrat des Kantons Zirich erlasst Richtlinien fur den Stufenauf-
stieg und die Beférderungen sowie die entsprechenden Beférderungsquoten.

Vergiitung an Mitglieder des Spitalrats

Die Entschadigung der sieben ordentlichen Spitalratsmitglieder wird vom Regierungsrat festge-
legt. Im Jahr 2016 wurden fur die sechs Mitglieder insgesamt 180 TCHF und fiir den Prasidenten
60 TCHF ausbezahlt (exkl. Spesenpauschale). Es handelt sich um eine fixe Entschadigung.

Geschaftsbericht 2016 | UniversitatsSpital Zlrich

C9



Cc10

Corporate Governance

Vergiitung an Mitglieder der Spitaldirektion
Die Entschadigung der Spitaldirektionsmitglieder wird vom Spitalrat festgelegt.

im Bruttolohn nicht enthalten

Spitaldirektionsmitglied Funktion Lohn USZ Lohn UZH Honorare
Prof. Dr. med. Gregor Zind Vorsitzender der v v
Spitaldirektion
(ab 01.04.2016)
lic. oec. HSG Rita Ziegler Vorsitzende der v
Spitaldirektion
(bis 31.03.2016)
Hugo Keune Direktor Finanzenund
stellvertretender CEO
Prof. Dr. med. Jurg Hodler Arztlicher Direktor v v v
Prof. Dr. med. Walter Weder Arztlicher Co-Direktor v v
Prof. Dr. Rebecca Spirig Direktorin Pflege und v
MTTB
Katja Bruni Co-Direktorin Pflege v
und MTTB
Prof. Dr. med. Gabriela Senti Direktorin Forschung v
und Lehre
Renate Groger Frehner Direktorin Betrieb v
Martin Matter Direktor ICT v
Maria Astrém Direktorin Immobilien
Rolf Curschellas Direktor HRM v

Der vom UniversitatsSpital Zirich an die zwolf stimmberechtigten Mitglieder der Spitaldirek-
tion ausbezahlte Bruttolohn (inkl. 13. Monatslohn) belief sich insgesamt auf 2’745 TCHF ohne
variable Beziige.

Drei Mitglieder der Spitaldirektion (Vorsitzender der Spitaldirektion, Arztlicher Direktor und
Arztlicher Co-Direktor) erhalten zuséatzlich Entschadigungen fiir die Lehrtétigkeit an der Univer-
sitét Zurich. Diese werden direkt von der Universitat Zurich entrichtet und sind im aufgefiihrten
Bruttolohn nicht enthalten. Ebenfalls nicht enthalten sind die Honorare fir privatérztliche Tatig-
keit, welche dem Arztlichen Direktor und dem Arztlichen Co-Direktor ausbezahlt werden.
Grundlage ist das Gesetz Uiber die arztlichen Zusatzhonorare vom 12. Juni 2006, welches vom
Kantonsrat des Kantons Zirich beschlossen wurde.

Die Ausrichtung der variablen Beziige ist abh&ngig vom Grad der Erreichung der individuel-
len Ziele sowie der Gruppenziele der Spitaldirektion, welche vom Spitalrat festgesetzt werden.
Die Summe aller variablen Beziige der Spitaldirektion betrug 2016 180 TCHF.

Vergiitung an ehemalige Organmitglieder

Betrage in TCHF 2016 2015

Beratungshonorare an think beyond ag, Roman Barnert,
Direktor ICT a.i./Mitglied Spitaldirektion bis September 2014 118 299

Vergiitung an nahestehende Personen
Siehe Anhang zum Finanzbericht Ziff. 6 Transaktionen mit nahestehenden Personen

Darlehen und Kredite an Organmitglieder, ehemalige Organmitglieder
und nahestehende Personen

Keine

Aktienbesitz/Beteiligungsrechte/Optionen
Keine
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5 Aufsicht

Revisionsstelle

Das UniversitatsSpital Zurich unterliegt als 6ffentlich-rechtliche Anstalt der Finanzaufsicht der
Finanzkontrolle des Kantons Zirich. Die Finanzkontrolle ist das oberste Finanzaufsichtsorgan
des Kantons und unterstltzt den Kantonsrat bei der Ausiibung der Oberaufsicht sowie den
Regierungsrat, seine Direktionen, die Staatskanzlei, die obersten kantonalen Gerichte und die
selbststandigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalten bei der Ausiibung der Dienstaufsicht.

Die Finanzaufsicht der Finanzkontrolle umfasst die Prifung der Ordnungsmassigkeit, der
Rechtmassigkeit, der Wirtschaftlichkeit, der Zweckméssigkeit und der Sparsamkeit der Haus-
haltfuhrung sowie der Wirksamkeitskontrollen. Die Prifung durch die Finanzkontrolle erfolgt
nach allgemein anerkannten Revisionsgrundsétzen. Die Aufgaben und Kompetenzen sind im
Finanzkontrollgesetz des Kantons Zirich geregelt.

Revisions- und Beratungshonorare der Revisionsstelle

Die Finanzkontrolle des Kantons Zirich stellte im Berichtsjahr 2016 fir ihre gesetzlich vorgese-
henen Prifungen (Prifung der Jahresrechnung sowie Vertiefungsprifungen) ein Honorar von
insgesamt CHF 160°000.- in Rechnung (Vorjahr CHF 160°000.-).

Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit des Kantons Ziirich ABG

Neben der Aufsichtspflicht der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich bt der Kantonsrat
gemadss Kantonsratsgesetz und Gesetz tiber das UniversitatsSpital Ziirich (USZG) die Oberauf-
sicht Gber das Universitatsspital aus.

6 Risikomanagement und
Interne Kontrolle

Risikomanagement

Das UniversitatsSpital Zurich hat 2014 das Risikomanagement formalisiert und dabei das Mo-
dell der drei Linien herangezogen. Das Modell der drei Linien unterstitzt die Spitaldirektion und
den Spitalrat bei der Identifikation und Bewirtschaftung von Risiken. Die erste Linie sieht eine
Risikosteuerung in den Geschéaftsbereichen und -prozessen vor, die zweite Linie wird durch
interne Risiko-, Qualitdtsmanagement- und Compliance-Funktionen wahrgenommen und die
dritte Linie stellen die unabhangigen externen Uberwachungsorgane sicher. Dieser Ansatz
zeigt systematisch auf, mit welchen Instrumenten welche Risiken abgefangen werden sollen
und wo allenfalls Licken bestehen. Jahrlich werden aus den verschiedenen Risikomanage-
mentinstrumenten die Toprisiken USZ zusammengetragen und in standardisierter Form der
Spitaldirektion und dem Spitalrat kommuniziert. Zusatzlich werden die eingetretenen Risiken
des abgelaufenen Geschaftsjahres kommuniziert. Der Finanzausschuss des Spitalrats wird je
Trimester summarisch und mindestens einmal jéhrlich detailliert iber den Stand des Risikoma-
nagements USZ informiert.
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Revisionen

Die Finanzkontrolle des Kantons Zurich fihrt geméss Finanzkontrollgesetz des Kantons Zlrich
die Prufung der Jahresrechnung des USZ sowie risikoorientierte Vertiefungsprifungen durch.
Die Prifmethode richtet sich nach den Schweizer Prifungsstandards und den Standards des
Institute of Internal Auditors (IlA). Das Revisionsmandat Operational Audit ist seit 2011 ausge-
lagert und wird seit 2015 von PricewaterhouseCoopers durchgefihrt. Die Prifmethode richtet
sich nach den Standards des Institute of Internal Auditors (lIA). Zusatzlich zur Prifung der
Jahresrechnung sowie zu den risikoorientierten Vertiefungsprifungen der Kantonalen Finanz-
kontrolle und den Operational Audits durch PwC finden weitere Spezialrevisionen durch Dritte
statt. Dazu gehdren die Kodierrevision der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich, die Revi-
sion des Staatsbeitrages durch die Gesundheitsdirektion sowie externe Leistungserfassungs-
revisionen. Das Prufprogramm wird jéhrlich mit der Kantonalen Finanzkontrolle und den ubri-
gen Prufern abgestimmt. Die Prifthemen werden auf Antrag des Finanzausschusses durch
den Spitalrat festgelegt. Dieser nimmt auch die Prifberichte ab. Die Berichte umfassen die
Umschreibung des Priifgegenstands und des Vorgehens, die Priffeststellungen, deren Be-
wertung, die Umsetzungsempfehlungen der Pruffirmen und die Stellungnahmen der fir die
Umsetzung verantwortlichen internen Stellen.

Internes Kontrollsystem IKS

Das UniversitatsSpital Zirich betreibt ein Internes Kontrollsystem IKS, welches sich an das in-
ternational anerkannte COSO | Rahmenwerk fir die Interne Kontrolle anlehnt. Beim Umfang
sowie bei der Qualitat werden die Mindestanforderungen des Schweizer Gesetzgebers geméss
Obligationenrecht und des Kantons Zirich geméss Gesetz Gber Controlling und Rechnungs-
legung (CRG) bzw. Rechnungslegungsverordnung (RLV) beriicksichtigt. Das UniversitatsSpital
Zurich versteht das Interne Kontrollsystem als Aufgabe zur kontinuierlichen Verbesserung der
finanzrelevanten Prozesse und zur Reduktion von finanziellen Risiken.

Berichterstattung

Der Spitalrat wird periodisch Uiber den Stand des Risikomanagements, des IKS und der Revisi-
onen am UniversitatsSpital Zirich informiert. Darliber hinaus erstattet die Spitaldirektion dem
Spitalrat dreimal im Jahr ausflhrlich Bericht Gber die finanzielle Entwicklung und den Umset-
zungsgrad der Jahresziele. Der Finanzausschuss des Spitalrats sowie der Spitalrat erhalten
zudem alle Berichte der Vertiefungs- und Schlussrevision der Kantonalen Finanzkontrolle, die
Prifberichte der Operational Audits sowie der weiteren Spezialrevisionen. Es wird ein zentrales
Inventar sdmtlicher im Rahmen der verschiedenen Revisionen vorgeschlagenen Massnahmen
geflhrt.
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