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Vorwort

Das Geschaftsjahr 2021

Deutliches Wachstum
im ambulanten Bereich

Im Berichtsjahr konnte die Schere zwischen der Ertrags- und Aufwandsentwicklung, die sich 2020
weit gedffnet hatte, geschlossen werden und es zeichnet sich ein positiver Trend ab. Das Jahres-
ergebnis verbesserte sich im Vergleich zum Vorjahr um CHF 33.8 Mio. Dennoch schliesst das

USZ das Jahr 2021 mit einem Verlust von CHF 14.2 Mio. ab, dies bei einem Umsatz von knapp

CHF 1.5 Mrd. Die Anzahl stationdrer Austritte nahm gesamthaft gegentiber dem Vorjahr um 2.1%
zu. Ein deutliches Wachstum erfolgte mit +12% im ambulanten Bereich. Das USZ trug auch im
zweiten Pandemiejahr wesentlich zur Bekdmpfung von COVID-19 bei. Wahrend der fiinf Pandemie-
wellen kam es jedoch zu weniger elektiven Eingriffen. War in der ersten und zweiten Welle priméar
die Infrastruktur der Engpass, so waren in den folgenden Wellen die personellen Ressourcen der
limitierende Faktor. Insgesamt behandelte das USZ im Berichtsjahr 1°020 stationére Patient*innen
mit COVID-19 und teilweise schweren Komorbiditdten aus 16 Kantonen, rund ein Drittel davon

auf der Intensivstation.

Ambulante Behandlungen zunehmend auch fiir komplexe Diagnosen

Die Bediirfnisse der Patient*innen einerseits und die Moglichkeiten medizinischer Behandlungen
andererseits lassen eine weitere Verschiebung von stationir zu ambulant erwarten. Dies gilt nicht
nur fiir einfache Krankheitsbilder, sondern zunehmend auch fiir komplexe Diagnosen und Behand-
lungen. Das USZ kommt diesen Bediirfnissen mit dem ambulanten Gesundheitszentrum am
Flughafen Ziirich und der aktiven Forderung ambulanter Behandlungen entgegen.

Neue Organisation im Kerngeschaft

Um fiir die ndchsten Jahre die notwendige wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zu erlangen, strebt
das USZ in den kommenden Jahren die Riickgewinnung verlorener Marktanteile im stationdren und
eine Erhohung der Kostendeckung im ambulanten Bereich an. Dies soll u.a. durch eine bessere
Nutzung der Ressourcen erreicht werden. Dafiir wurde das Kerngeschaft am 1. Januar 2022 in eine
neue Organisation tiberfiihrt. Dank der neuen Organisation werden fachliche Krifte und Speziali-
sierungen organisatorisch gebiindelt und Infrastrukturen effizienter genutzt.

Hochspezialisierte Medizin trotz Pandemie

Die Pandemie hat auch 2021 den Alltag im Spital stark geprigt. Insbesondere die Spitzenbelastung
der Intensivstationen hat zu Kapazitdtseinschrinkungen gefiihrt und den Mitarbeitenden viel
abverlangt. Sie haben liber eine sehr lange Zeit eine ausserordentliche Leistung erbracht. Das USZ
konnte im zweiten Pandemiejahr auf seine grosse organisatorische und medizinische Erfahrung bei
der Behandlung von an COVID-19 erkrankten Patient*innen zuriickgreifen. Als Zentrumsspital hat
es zudem einen Auftrag in der hochspezialisierten Medizin. Auch wiahrend der Pandemie gelang es,
allen Patient*innen die notwendige medizinische Betreuung und den Zugang zur Spitzenmedizin
zu ermoglichen.

Baueingabe fiir Campus MITTE1|2 eingereicht

Am 4. Oktober 2021 wurde planmaissig die Baueingabe fiir das Neubauprojekt Campus MITTE1[2
eingereicht. Dies stellt einen weiteren wichtigen Schritt in der dringend notwendigen baulichen
Gesamterneuerung des USZ dar. Bis Ende des Berichtsjahres wurden die Gebdude im Baufeld in
einer komplexen Rochade weitgehend gerdumt. Lauft alles nach Plan, sollte das USZ die Baubewilli-
gung im Friihling 2022 erhalten. Die Inbetriebnahme ist fiir 2028 vorgesehen.
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Editorial

Editorial

Seit dem 1. August 2021 darfich zusammen mit meinen Kolleginnen und Kollegen des
Spitalrats das USZ strategisch fiihren. Ebenfalls neu in diesem Gremium sind seit Mitte 2021
Dr. Serge Gaillard und Prof. Jiirgen Holm.

2021 war fiir das USZ und seine Mitarbeitenden auf allen Stufen ein sehr intensives Jahr.
Die Pandemie hat uns nach wie vor stark gefordert und Spuren hinterlassen. Trotz Pandemie
musste zudem das Baufeld fiir die kiinftigen Neubauten gerdumt werden. Das konnte nur mit
einer hochkomplexen Rochade umgesetzt werden. Es war eine immense Leistung, die die
medizinische Arbeit zuséatzlich erschwerte. Umso mehr mochte ich den Dank des Spitalrats
an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter richten. Sie haben in diesem herausfordernden Jahr
Ausserordentliches geleistet und verdienen unsere Wertschatzung und grossten Respekt.
Wichtig war fiir uns auch die Unterstiitzung, die wir von den politischen Behorden erfahren
durften, namentlich von der Gesundheitsdirektion.

Die eingeschlagene Richtung stimmt

Der Spitalrat hatte im vergangenen Jahr, neben der Bewiltigung der Pandemie und den
Arbeiten im Zusammenhang mit der Gesamterneuerung, zahlreiche weitere, fiir das USZ
wegweisende Themen auf seiner Agenda. Eine Einigung konnten wir in der Diskussion mit
der Bildungsdirektion beziiglich der Abgeltung fiir Forschung und Lehre erzielen. Beim
Berufungsprozess der Klinikdirektorinnen und Klinikdirektoren arbeiten wir intensiv mit
der Universitdren Medizin Ziirich, der Universitit Ziirich und den anderen universitdren
Spitilern zusammen. Aufgrund der vielen Schnittstellen des USZ nicht nur zur Universitit,
sondern auch zu mehreren Departementen des Kantons Ziirich ist eine enge und vertrauens-
volle Zusammenarbeit fiir die weitere Entwicklung des USZ essenziell. Die Pflege eines
intensiven und offenen Austauschs mit den zustindigen Stellen ist mir daher ein personli-
ches Anliegen.

In finanzieller Hinsicht konnen wir mit dem Jahr 2021 nicht zufrieden sein, haben wir
doch das zweite Jahr in Folge mit Verlust abgeschlossen, wenn auch einem deutlich kleine-
ren als noch im Vorjahr. Positiv hingegen stimmt der Trend der letzten Monate, der in die
richtige Richtung geht. Trotzdem werden die ndchsten Jahre anspruchsvoll werden, um zur
alten Stédrke zuriickzufinden und die verlorenen Marktanteile im stationdren Bereich wieder
wettzumachen.

Code of Conduct: ein gemeinsames Versténdnis

Mehr als 9°000 Mitarbeitende arbeiten am USZ. Auch wenn sich alle grundsétzlich korrekt
verhalten und verhalten wollen, ist es wichtig, ein gemeinsames Verstdndnis davon zu
entwickeln, welche Werte wir vertreten und welches Verhalten wir wollen. Dafiir wurde,
zusammen mit Mitarbeitenden und der Spitaldirektion, ein Code of Conduct entwickelt, den
der Spitalrat im Dezember 2021 verabschiedet hat und der seit Anfang 2022 fiir alle Mitarbei-
tenden auf allen Hierarchiestufen verbindlich ist.

Mit verschiedenen Kommunikationsmassnahmen werden wir den Code of Conduct im
Alltag verankern. Er soll auch die Kulturentwicklung unterstiitzen und den Mitarbeitenden
als Basis fiir Werte und Orientierung dienen. Ein grosses Anliegen war dem Spitalrat zudem
die Schaffung eines Transparenzregisters, in dem Mitarbeitende ihre Nebenbeschiftigungen
und Interessensbindungen gegeniiber dem Compliance Office offenlegen. Transparenz ist
und bleibt auch in Zukunft ein wesentlicher Faktor unserer Unternehmenskultur.
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Die richtigen Anreize schaffen

Bis anhin galt fiir das USZ das Zusatzhonorargesetz. Dieses schreibt vor, dass die drztlichen
Honorare zu einem grossen Teil in Honorarpools fliessen, iiber die die Kaderirztinnen und
Kaderirzte entschddigt werden. Der Kantonsrat hat 2021 entschieden, dieses Honorarmodell
abzuschaffen, um mengenbasierte Fehlanreize zu eliminieren; ein Entscheid, den die
Leitung des USZ begriisst. Im Jahr 2023 wird daher ein neues Lohnmodell eingefiihrt, das
zum grossten Teil auf Fixlohnen basiert.

Wir wollen mit diesem Entschidigungssystem weiterhin ein attraktiver Arbeitgeber
bleiben und die besten Talente gewinnen. Die Umsetzung des neuen Systems erfolgt gleich-
zeitig mit der Einfiihrung des neuen Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes des
Kantons Ziirich (SPFG), das am 1. Januar 2023 in Kraft treten wird.

Reorganisation im Kerngeschaft

Schliesslich hat die Spitalleitung das Kerngeschaft neu organisiert. Die Struktur des USZ
hat sich als zu komplex erwiesen. Insbesondere galt es, die strategische Ebene von der
operativen Ebene zu entflechten und zugleich das Kerngeschift zu stdrken. Die bisher neun
Medizinbereiche wurden in drei grosse Bereiche zusammengefasst und jeweils unter die
Leitung eines Arztlichen Co-Direktors gestellt. Pflege, MTTB und Finanzen werden den
jeweiligen Direktionen zugeordnet, sodass die Fiihrung jeweils innerhalb des Fachbereichs
erfolgt. Die klinisch titigen Mitarbeitenden sollen sich in Zukunft vermehrt auf ihre Haupt-
titigkeit konzentrieren konnen und die fachliche Unterstellung soll die Standardisierung
von Prozessen erleichtern. Interprofessionelle Leitungsteams werden dazu beitragen, dass
die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen, in der Patientenversorgung, in der
Forschung und in der Aus- und Weiterbildung noch besser gelingt.

Mit dieser neuen Flihrungsstruktur haben wir die Voraussetzungen fiir mehr Klarheit in
den Verantwortlichkeiten und Abldufen geschaffen. In den kommenden Monaten wird es die
Aufgabe der neuen Flihrungsteams sein, die neue Organisation mit Leben zu fiillen und ihre
Vorzlige fiir das Unternehmen, insbesondere aber fiir unsere Patientinnen und Patienten
nutzbar zu machen.

™ André Zemp

ist seit dem 1. August 2021 Pr&sident des Spitalrats des USZ. Davor war der
Betriebsokonom tber 30 Jahre als Spezialist in verschiedenen Positionen in der
Gesundheitsbranche tatig, zuletzt als Spitaldirektor des Stadtspitals Zurich.
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Interview

«Das riesige Engagement
unserer Mitarbeitenden
verdient grossen Dank»

Gregor Zund Uber ein weiteres anspruchsvolles Jahr,
die ausserordentliche Leistung der Mitarbeitenden und
die positive Aussicht auf das neue Jahr.

2021 war ein weiteres sehr anspruchsvolles Jahr fiir das USZ und seine
Mitarbeitenden. Wo steht das USZ Ende 2021?

Es war tatsdchlich ein anspruchsvolles Jahr. Nicht nur, weil uns die Pandemie weiterhin
stark beschiftigt hat. Zugleich galt es in einer komplexen Rochade, das Baufeld fiir unsere
Neubauten freizumachen. Das riesige Engagement unserer Mitarbeitenden verdient daher
grossen Respekt und grossen Dank. Angesichts dieser Herausforderungen und der immen-
sen Leistung ist es zugleich nachvollziehbar als auch eine leise Enttduschung, hat am
Schluss ein Defizit resultiert, wenn auch ein relativ kleines.

Das USZ hat mit einem Verlust von CHF 15 Mio. abgeschlossen, im Vorjahr

war es deutlich mehr. Das muss Sie doch positiv stimmen?

Der Trend geht sicher in die richtige Richtung. Wir haben im vergangenen Jahr vor allem im
ambulanten Bereich ein deutliches Wachstum verzeichnet und liegen dort sogar iiber den
Zahlen von 2019, sprich vor der Pandemie. Allerdings ist der ambulante Bereich nach wie vor
nicht kostendeckend. Noch nicht zuriickgewonnen haben wir dagegen die im stationiren
Bereich verlorenen Marktanteile. Dies aufzuholen wird eine zentrale Aufgabe der ndchsten
Zeit sein.

Wie stark war das USZ auch im Jahr 2021 von der Pandemie gepragt?

Das USZ hat iiber die ganze Zeit einen liberproportional grossen Teil der Last getragen.

Seit dem Beginn der Pandemie haben wir die komplexesten Patientinnen und Patienten

aus 21 Kantonen behandelt. Fiir das Personal bedeutete das eine sehr hohe Belastung iiber
eine sehr lange Zeit. Medizinisch konnte das USZ auf seine grossen Erfahrungen aus dem
ersten Pandemiejahr, aber auch auf die laufenden Erkenntnisse aus der Forschung — sowohl
der eigenen wie auch der internationalen - zurilickgreifen. Wie engagiert unsere Forschenden
in der Pandemie aktiv wurden und wie rasch gute Resultate zu allen moglichen Frage-
stellungen vorlagen, hat mich personlich enorm beeindruckt und gefreut.

Das USZ hat einen Auftrag als Zentrumsspital. Inwiefern konnten Sie

diesem Auftrag gerecht werden?

Es war und ist fiir das USZ entscheidend, allen Menschen die notwendige medizinische
Betreuung zukommen zu lassen und den Zugang zur Spitzenmedizin aufrecht zu erhalten.
Wihrend im ersten Pandemiejahr das OP-Programm auf Anordnung der Behdrden vor-
sorglich eingeschrankt werden musste, haben wir dies 2021 nie durchfithren miissen,
sondern unsere Planung laufend feinjustiert — was sehr gut funktioniert hat. So konnten wir
zum Beispiel unsere Aufgabe als Transplantationszentrum vollumfinglich wahrnehmen.
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Interview

Neben der Pandemie waren die Rochaden fiir die Baufeldleerung ein

gewichtiges Thema. Ist das nun abgeschlossen und wie geht es weiter?

Wir haben am 4. Oktober 2021 planmaéssig unsere Baueingabe eingereicht und hoffen, im
Friihling 2022 die Baubewilligung zu erhalten. Danach wollen wir umgehend mit der
Vorbereitung des Baufelds und dem Riickbau der dortigen Bauten beginnen. Deshalb war
es so wichtig, die Gebaude innerhalb des Baufelds zeitgerecht zu rdumen. Das ist uns auch
gelungen: Bis Ende Jahr konnte das Baufeld zum geforderten Teil geleert werden. Letzte
Umziige werden noch bis Mitte 2022 erfolgen.

Sie haben sich auch ambitionierte Ziele fiir die Gleichstellung am USZ gesteckt.

Wo stehen Sie heute damit?

Am USZ arbeiten mehr Frauen als Mdnner und auch in Leitungspositionen haben wir in
vielen Bereichen eine ausgewogene Verteilung. Nicht so im drztlichen Kader. Das wollen wir
adndern. Und wir haben auch schon einiges erreicht. Die beiden wichtigsten Punkte aus
meiner Sicht: Die Frage der Gleichstellung wird bei jeder Beférderung diskutiert. Und bei den
Kliniken haben wir vor drei Jahren strategische Laufbahnplanungen eingefiihrt. Damit
stellen wir sicher, dass wir nachhaltig auf eine ausgewogenere Geschlechterverteilung
hinsteuern. Auf Stufe der Oberdrztinnen konnten wir den Frauenanteil mittlerweile erstmals
auf iiber einen Drittel heben. Das ist zentral, denn damit ist die Pipeline fiir die ndchsthdhere
Stufe gut geftillt.

«Die strategischen Laufbahnplanungen
sind zentral.»

Gregor Zund, Prof. Dr., CEO

Apropos gut gefiillte Pipeline: Inwiefern beschdftigt Sie ganz generell

der Fachkraftemangel?

Der Fachkréaftemangel, vor allem in spezialisierten Pflegeberufen, aber auch in medizinisch-
technischen Berufen, ist real. Umso wichtiger ist es, uns als attraktiver Arbeitgeber zu
positionieren und zu zeigen, welche Moglichkeiten das USZ bieten kann. Dazu gehdren zum
Beispiel unsere vielfiltigen beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten. Aber es ist klar: Wir
miissen auch unsere Arbeitsbedingungen noch attraktiver gestalten und die Vereinbarkeit
von Berufs- und Privatleben weiter verbessern — dies mit flexiblen Arbeitsmodellen, der
Moglichkeit, Teilzeit zu arbeiten, oder auch mit neuen Formen wie Co-Leitungen. Wir wollen
nicht nur die besten Mitarbeitenden finden, sondern sie auch ldngerfristig halten kénnen.

Gregor Zund, Prof.Dr.med.
[ ist seit April 2016 Vorsitzender der Spitaldirektion und CEO. Davor war er tatig
- als Direktor Forschung und Lehre des USZ sowie als Managing Director des
| Zentrums fur Klinische Forschung. Er hat einen Facharzttitel fur Herzchirurgie und
ist Professor an der Universitat Zurich. Gregor Zind absolvierte mehrjahrige
" Auslandsaufenthalte am Texas Medical Center in Houston und an der Harward
Medical School in Boston.
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Lagebericht

1 Strategie und Umfeld

1.1 Strategische Projekte

Das USZ verfolgt konsequent die von Spitalrat und Spitaldirektion verabschiedete Strategie
USZ 2025 und ist derzeit daran, die nichste Strategie-Etappe «USZ 2030» vorzubereiten. Die
Digitalisierung wird hierbei weiterhin eine entscheidende Rolle einnehmen wie auch die
bauliche Gesamterneuerung des Hauses. Das USZ befindet sich auch in Zukunft in einem
kompetitiven Marktumfeld und arbeitet fokussiert daran, die Organisation in nachhaltige
Strukturen zu Uiberfiihren, interne Abldufe stetig zu verbessern und die Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen fiir eine integrierte Versorgung voranzutreiben. Im Mittelpunkt
stehen eine hohe Behandlungsqualitdt und die Sicherheit der Patient*innen. Ein zentraler
Erfolgsfaktor ist die Aus-, Weiter- und Fortbildung der Mitarbeitenden. Neue technische
Moglichkeiten bieten elementare Chancen und werden in verschiedenen Projekten aktiv
genutzt.

Neuausrichtung Kerngeschdaft

Das USZ hat 2021 seine Strukturen im Kerngeschift grundlegend gepriift und neu organi-
siert. Damit reagiert es nicht nur auf die Empfehlungen der Politik. Ziel ist es vielmehr auch,
dem Kerngeschéft zu ermdglichen, sich wieder auf seine zentralen Aufgaben in der Patien-
tenversorgung, Forschung und Lehre fokussieren zu konnen. Die im Rahmen der Reorgani-
sation neue Zuordnung der Kliniken in drei grosse medizinische Bereiche sowie die klaren
Fithrungsstrukturen fiir Arzteschaft, Pflege und MTTB ermdglichen eine stringente Steue-
rung und damit eine konsequente, abgestimmte Weiterentwicklung der Fachgebiete. Eine
grosse Stirke am USZ ist dabei die interprofessionelle Zusammenarbeit, die weiter geférdert
wird. Die neue Organisation bietet zudem die Chance, den bereits eingeschlagenen Weg
bereichsiibergreifender Betriebsplattformen voranzutreiben, auf denen fachliche Krifte und
Spezialisierungen organisatorisch gebiindelt werden. Dies bedeutet nicht nur eine Entflech-
tung ineffizienter Silostrukturen, sondern starkt die einzelnen Disziplinen und deren
Zusammenarbeit.

Patient*innensicherheit erhhen

Im Jahr 2021 konnte auf den sechs Intensivstationen des USZ die Einflihrung des elektroni-
schen Patientendatenmanagementsystems (PDMS) in der Intensivmedizin, Andsthesiologie
und Neonatologie abgeschlossen werden. Mit PDMS ist es moglich, vormals papierbasierte
Patientendaten, drztliche Verordnungen, medizinische und pflegerische Leistungen sowie
Verbrauchsmaterial und Medikamente wihrend eines Aufenthalts zu erfassen, zu dokumen-
tieren, auszuwerten und zu teilen. Diese Losung erhéht nicht nur die Qualitit der Leistungs-
erfassung und Patient*innensicherheit, sondern unterstiitzt auch die Bewirtschaftung und
Kommunikation durch ortsunabhédngig abrufbare Daten, tibersichtliche Auswertung und
grafische Darstellung. Das System dient zudem als wichtige Forschungsgrundlage und tragt
durch elektronisch unterstiitzte Workflows erheblich zur Entlastung der Mitarbeitenden von
Routine- und Administrationsarbeiten bei.

Stationdre Abldufe und Bettennutzung optimieren

Im Rahmen der Gesamterneuerung des USZ und unter Betrachtung zukiinftiger Entwicklun-
gen in der Versorgung von Patientinnen und Patienten wird sich die Bettenanzahl am USZ
perspektivisch reduzieren. Entsprechend miissen die vorhandenen Kapazitdten als grundle-
gende Ressource optimal genutzt werden. Das Projekt «Zentrales Belegungsmanagement»
setzt hierbei an den Prozessen zur Planung von Eintritten, Verlegungen und Austritten an.
Durch die Zentralisierung und Verbesserung der Abldufe stellt das USZ sicher, dass den
Kliniken die notwendigen Bettenkapazititen zur Behandlung von Patient*innen planbar zur
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Verfiigung stehen und die Betten USZ-weit bedarfsgerecht ausgelastet sind. Unterstiitzt wird
dies durch eine stationire Kapazitatsplanung fiir elektive wie auch Notfalleintritte. Die
neuen Prozesse reduzieren den Koordinationsaufwand fiir Kliniken und Dispositionen
erheblich. Zudem wird iiber die gebiindelte Steuerung sichergestellt, dass Patient*innen nur
so lange am USZ bleiben, wie es fiir ihre Genesung notwendig ist.

Uber die USZ-Grenzen hinweg einen integrierten Patientenpfad erméglichen

Fiir rund 3’400 Patient*innen im Jahr schliesst sich nach dem stationdren Aufenthalt am
USZ eine Rehabilitation in einer Fachklinik an. Der hohe zeitliche und administrative
Aufwand, bis der Ubertritt tatsichlich stattfinden kann, geht nicht nur zu Lasten der
Qualitét einer liickenlosen integrierten Versorgung der Patient*innen, sondern zieht fiir das
USZ wirtschaftliche Verluste durch tiberdurchschnittlich lange Liegezeiten nach sich. Im
Rahmen des Projekts «Optimierte Reha-Austritte» wurden diese Herausforderungen ange-
gangen. Im Fokus der Massnahmen standen dabei verbesserte Abldufe im USZ Reha Center,
eine effizientere Zusammenarbeit mit den Rehakliniken sowie ein verbindlicher und
standardisierter Austrittsprozess. Technisch unterstiitzt wird der neue Reha-Austrittspro-
zess durch ein digitales Abfragetool, das Wartezeiten in den Rehakliniken erfasst und die
Notwendigkeit von Einzelanfragen reduziert. Im ebenfalls neuen Verlegbarkeitstool im
Klinikinformationssystem werden ausserdem Ubertrittszeitpunkte prognostiziert und
erfasst. Im Ergebnis konnte mit den umgesetzten Massnahmen eine Reduktion der verldan-
gerten Liegedauer um 1.3 Tagen erzielt werden. Dies bedeutet nicht nur eine ziigigere
Anschlussbehandlung und verbesserte Servicequalitét fiir die Patient*innen, sondern auch
3’500 frei werdende Bettentage am USZ und damit eine verbesserte Ressourcenauslastung.

Chancen von Technologie und Digitalisierung in der Bildung nutzen

Im vergangenen Jahr konnte das USZ auch als Bildungsanbieter einen grossen Schritt in
Richtung digital unterstiitzte Aus-, Fort- und Weiterbildung machen. So stehen alle Bildungs-
und Kursangebote neu auf einem zentralen Learning Management System (LMS) zur
Verfiigung, das auch von betriebsexternen Personen genutzt werden kann. Die einfache
Organisation und Administration des Kurskatalogs und die strukturierte Aufbereitung der
Lerninhalte bietet den Anwender*innen eine libersichtliche und nutzungsfreundliche
Plattform fiir alle Bildungsangebote am USZ. Mit dem LMS kann das USZ noch besser die
arztliche und pflegerische Aus-, Fort- und Weiterbildung der Leistungszentren unterstiitzen
und die Talente seiner Mitarbeitenden weiterentwickeln.

1.2 Versorgung

Wie bereits das Jahr 2020 war auch 2021 sehr stark von der Pandemie geprégt. Insbesondere
die Spitzenbelastung der Intensivstationen zu Jahresbeginn sowie nach den Sommerferien
hat zeitweilig zu Kapazitdtseinschrinkungen gefiihrt, die zulasten von Patient*innen ohne
COVID-19 gingen.

Das USZ versorgt entsprechend seiner Positionierung in der hochspezialisierten Medizin
auch bei COVID-19 tiberdurchschnittlich kranke Patient*innen und solche mit komplexen
Kombinationserkrankungen oder Kombinationsverletzungen, dazu gehdren zum Beispiel
Transplantationspatient*innen. Dies hat zur Folge, dass COVID-19-Patient*innen am USZ
sehr lange liegen. Dadurch bleibt das USZ auch beim Abklingen einer COVID-19-Welle
belastet, wihrend andere Krankenhduser sich wieder vollstindig auf die normale Patienten-
versorgung konzentrieren konnen.

Das Impf- und Testzentrum des USZ hat im Rahmen der nationalen Teststrategie und
Impfkampagne perfekt organisierte Leistungen erbracht und bis Ende 2021 171’123 Tests
sowie 46'249 Impfungen durchgefiihrt.
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Dank des wissenschaftlichen Hintergrunds und des Spezialwissens der Mitarbeitenden
konnte das USZ sehr friih innovative Medikamente und Behandlungskonzepte bei
COVID-19-Erkrankungen anwenden. Auf der Basis der daraus resultierenden Daten ist ein
rationaler Einsatz moglich, zum Beispiel bei Medikamenten konzentriert auf diejenigen
Patientengruppen, die darauf ansprechen. Zum USZ-Spektrum gehdren neben Medikamen-
ten auch Antikdrpertherapien und neue Behandlungsschemata in der Intensivmedizin und
auf Normalpflegestationen sowie komplexe medizintechnische Einrichtungen wie ECMO
(Herz-Lungen-Maschine). Letztere sind nur in wenigen Zentrumsspitilern verfiigbar.

Die Versorgung wird ambulanter

Sehr gut hat sich die Teilverlagerung der ambulanten Sprechstunden an den Standort USZ
Flughafen («The Circle») angelassen. Im ersten vollen Betriebsjahr fanden dort 173’436
ambulante Visiten statt. Im USZ Flughafen liegen die medizinischen Schwerpunkte im
Bereich der Kopfkliniken (ORL, Augenheilkunde und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie), der
onkologischen Facher (Himatologie, Onkologie, Radio-Onkologie) und der Dermatologie.
Dartiiber hinaus sind jedoch auch Leistungen aus allen anderen ambulanten Disziplinen
verfiigbar.

Der ambulante OP-Betrieb konnte wesentlich schneller hochgefahren werden als ur-
spriinglich geplant. Die Verfiligbarkeit der entsprechenden Kapazititen hat eine Verlagerung
vom stationdren zum ambulanten Bereich ermdglicht. Obwohl ambulante Leistungen haufig
schlechter finanziert sind als solche im stationdren Bereich, ist der Wandel hin zu ambulan-
ter Medizin ein nicht aufzuhaltender Megatrend, der Kosten senken wird und in vielen
Fillen auch den Wiinschen der Patientinnen und Patienten entgegenkommt.

Das USZ als Innovationstreiber

Das Interesse an telemedizinischen Leistungen ist wihrend der COVID-19-Pandemie
gestiegen. Da Finanzierungsfragen noch nicht geklart sind, ist die Entwicklung vorerst auf
bestimmte Themen eingrenzt. Fest etabliert ist sie im Bereich der fachédrztlichen Betreuung
von Patient*innen an Rehabilitationskliniken und in der Teleradiologie. Telemedizinische
Leistungen erlauben es, Untersuchungen in anderen Institutionen ausserhalb der Routine-
arbeitszeiten zu beurteilen, und ermoglichen eine subspezialisierte Zweitmeinung. Beispiele
dafiir finden sich im Bereich der Versorgung von Patient*innen mit Hirnschlag.

Das USZ kann im Jahr 2021 auf eine ganze Reihe von Innovationen zuriickblicken. Dazu
gehoren zum Beispiel ein UV-C-Desinfektionsroboter, der weltweit erste photonenzdhlende
Computertomograph, Immuntherapien als neue Formen der Krebsbehandlung bei bosarti-
gen Hauttumoren, aber auch Fortschritte in der Roboterchirurgie sowie technisch sehr
anspruchsvolle Leistungen wie Lymphknotentransplantationen oder die Entfernung von
Blutgerinnseln aus Lungenarterien, die lebensrettend sein kann.

Bildung in all ihren Facetten ist tief in der Unternehmenskultur des USZ verankert und
nimmt immer wieder neue Entwicklungen auf. Fortbildungen werden online oder als
Hybrid-Veranstaltung durchgefiihrt. Weiter werden auch spezialisierte Workshops angeboten,
wie zum Beispiel zu den Auswirkungen von COVID-19 bei Transplantationspatient*innen,
oder ergdnzende Lehrginge, insbesondere in der viel debattierten Intensivpflege.

Interprofessionelle Zusammenarbeit immer wichtiger

Die Interprofessionalitit gewinnt an Bedeutung, sowohl in der Ausbildung als auch am
Patientenbett. Die aufwendige Betreuung von COVID-19-Erkrankten hat dies deutlich
gemacht — am augenfélligsten im Notfall und auf den Intensivpflegestationen. Aber auch
auf Normalpflegestationen zeigt sich, dass die oft sehr kranken Patient*innen am USZ auf
das interprofessionelle Spezialwissen angewiesen sind.

Interprofessionalitit wird auch in der Ausbildung gefordert. Ein Beispiel dafiir ist die
Zurcher interprofessionelle klinische Ausbildungsstation ZIPAS, die 2021 mit dem SAMW
Award «Interprofessionalitdt» ausgezeichnet wurde. In diesem Modell fiihren Studierende
mehrerer Berufsgruppen unter professioneller Supervision gemeinsam eine Normal-
pflegestation.
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Neue Versorgungsmodelle werden auch im Bereich der Pflege entwickelt. Ein Beispiel dafiir
ist der Einsatz von Pflegeexpert*innen APN (Advanced Practice Nurse). Diese haben speziali-
siertes Fachwissen, um Pflegeberatungen, Pflegesprechstunden und Patientenschulungen
durchzufiihren. Sie konnen Patient*innen im Umgang mit ihrer Krankheit unterstiitzen.

Bei Familieninterventionen steht im Vordergrund, die Handlungsfahigkeit der Familie im
Krankheits- und Therapiemanagement zu fordern. Wichtig ist auch, die Familie im Umgang
mit dem Kranksein eines Familienmitglieds zu stdrken und die familiale Belastung zu
lindern.

Weiterentwicklung von Kernaufgaben

Die Beherrschung von schweren Zusatzbelastungen wie COVID-19, das Umsetzen von
Innovationen, aber auch der Standardbetrieb sind abhéngig davon, dass Kernaufgaben solide
verankert sind, aber auch weiterentwickelt werden. Dazu gehdren insbesondere Forschung
und Lehre, die Weiterentwicklung der fiir eine Universitdtsklinik typischen spezialisierten
Versorgung, die Berufsbildung sowie die strukturierte Laufbahnplanung fiir zukiinftige
Fiihrungspersonen in Medizin, Pflege und MTTB (medizinisch-technische und therapeuti-
sche Berufe). Eine sinnvolle Entwicklung der Infrastruktur zihlt ebenfalls dazu.

Das USZ entwickelt seine Dienstleistungsqualitit kontinuierlich weiter. Alle Kliniken und
Institute fiithren auf strukturierte Art und Weise Morbiditédts- und Mortalititskonferenzen
(MuM) durch, die auditiert werden. Spitalassoziierte Infektionen wurden auch 2021 wieder
im Rahmen eines Programms liberpriift, und es wurden Gegenmassnahmen geplant bzw.
umgesetzt. Neu entwickelt wurde ein Programm zur Medikationssicherheit, um bereits
laufende Massnahmen zu biindeln. Mit der Einfiihrung von «Unit Dose» wurde die Medikati-
on auf eine neue Sicherheitsstufe gehoben.

Die systematische Evaluation der Weiterbildungszeit (Assistenzarztzeit) erfolgte entlang
der vom Schweizerischen Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) durchgefiihr-
ten Befragungen. Ein besonderes Augenmerk galt der Gleichstellung von Kaderarzt*innen
mit systematischer Laufbahnplanung fiir alle Kliniken und Institute.

Mit grossem Engagement wurde die Umsetzung der vom Kantonsrat empfohlenen
Anpassungen angegangen, die zu einem umfangreichen Reorganisationsprojekt fiihrten. Die
neue Organisationsstruktur erlaubt insbesondere die direktere und verbindliche Fliihrung
der Kliniken und Institute. Gleichzeitig legte das USZ starkes Gewicht darauf, im Zusammen-
hang mit dem Riicktritt von drei Klinikdirektoren verlorenes Vertrauen wiederzugewinnen.
Die betroffenen Kliniken sind heute in kompetenter Hand und entwickeln sich durchwegs
positiv.

Erfolg der Anstrengungen
Die Leistungen des USZ haben 2021 im Vergleich zum Vorjahr deutlich zugenommen. Die
Zahl der Austritte betrug 39°599 (+2.1% zum Vorjahr) und die Anzahl der ambulanten Visiten
867°446 (+22.1% zum Vorjahr). Die Zahl der chirurgischen Eingriffe erhohte sich auf 21643
(+6.1%).

Das USZ ist sehr gut aufgestellt, um seine Starken in der Versorgung auszuspielen, neue
Entwicklungen friih aufzunehmen und die Medizin der Zukunft mitzugestalten.
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1.3 Kooperationen

Durch die aktuelle Entwicklung im Gesundheitswesen mit Treibern wie Spitalplanung,
strukturelle Qualititsanforderungen, Mindestfallzahlen, Ambulantisierung der Medizin
und zunehmende Spezialisierung werden Kooperationen immer wichtiger. Das USZ verfiligt
liber ein breites Spektrum an Kooperationsformen und ist somit darauf vorbereitet, Koopera-
tionen einzugehen.

Als Partner nimmt das USZ in verschiedenen Belangen eine Spitzenposition ein, etwa in
Forschung und Lehre, in der Berufsbildung, im Bereich von Innovationen oder in der
hochspezialisierten Medizin. Es zeichnet sich auch durch seine Verfiligbarkeit aus, bietet es
doch seine Leistungen, wo notig, rund um die Uhr an.

Mit zahlreichen qualifizierten Partnern ist das USZ Kooperationen eingegangen, mit
denen eine integrierte Versorgung aufgebaut wird. Die Liste der Partnerschaften erstreckt
sich von Kantonsspitilern tiber Spezialkliniken, Regionalspitidler, Rehabilitationskliniken,
Alters- und Pflegezentren bis hin zu ambulanten Einrichtungen, namentlich Hausarztpra-
xXen, Spezialpraxen, Gesundheitszentren und Spitexorganisationen. Bedeutende Beispiele da-
fiir sind die Zusammenarbeit der Viszeralchirurgie am USZ mit dem Spital Minnedorf oder
im Bereich von Altersmedizin und Palliative Care mit dem Stadtspital Ziirich Waid.

Zahlreiche Partnerschaften gehen tiber die medizinische Leistungserbringung hinaus,
namentlich in der drztlichen Weiterbildung (Assistenzarztzeit). Die angehenden Arztinnen
und Arzte kénnen medizinische Grundkenntnisse erwerben und Erfahrungen sammeln mit
den hiufigsten Erkrankungen und Verletzungen. Weiterbildungsrotationen in Partnerspiti-
lern - fiir bestimmte Fachdisziplinen auch in Praxen — geh6ren zu den haufigsten Griinden
fiir Kooperationen mit dem USZ.

Auch fiir die Besetzung von Kaderpositionen ist das USZ ein attraktiver Partner. Es be-
treibt aktive Laufbahnplanung fiir zukiinftige Fiihrungspersonlichkeiten, und zwar nicht
nur fiir die Arzteschaft, sondern auch fiir Pflege- und MTTB-Berufe. Dazu gehéren Zusatz-
qualifikationen, wie zum Beispiel Schwerpunkttitel (Subspezialisierung) fiir die Arzteschaft
oder CAS-Lehrgénge (Certificate of Advanced Studies) fiir verschiedene andere Berufs-
gruppen. Diese werden gemeinsam mit weiteren Bildungsinstitutionen angeboten. Das USZ
bietet eigene Fiihrungsschulungen an und in Partnerschaft mit zahlreichen anderen
Bildungsinstitutionen auch Management-Zusatzqualifikationen, wie zum Beispiel den
CAS-Lehrgang Medical Leadership gemeinsam mit der Universitit Ziirich.

Eine Partnerschaft mit dem USZ ermdoglicht auch die frithe Einfiihrung neuer Methoden,
fiir die es wissenschaftlich fundierte Evaluationen, Schulungen oder bei Riickfragen
spezialisiertes Fachwissen zur Verfiigung stellt. Ein typisches Beispiel fiir eine solche
Partnerschaft war etwa die Einfiihrung der monoklonalen Antikdrpertherapie bei COVID-19.

Kooperationen konnen zahlreiche weitere Formen annehmen, wie interventionelle
Leistungen von Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie, Radiologie, Kardiologie und Angiologie
am Standort der Partnerinstitutionen. Verschiedene Kliniken und Institute des USZ
erbringen im Hintergrund Leistungen zur Abrundung des Angebots bei Partnern etwa in
Labordiagnostik, Pathologie und Infektiologie. Dazu kommen zunehmend telemedizinische
Angebote, zum Beispiel in der Traumatologie, der Bildgebung oder durch das Institut fiir
komplementére und integrative Medizin. Telemedizinische Behandlungsunterstiitzung
erfolgt auch bei Hirnschldgen und bei Herzproblemen sowie durch Zweitmeinungsangebote
in Bereichen der Onkologie.
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1.4 Zusammenarbeit mit Partnerinstitutionen der UMZH

Das Koordinationsgremium Universitdre Medizin Ziirich (UMZH), in dem sich das USZ nebst
Vertretenden der UZH, der ETH Ziirich, der Universitdtsklinik Balgrist, des Universitits-
Kinderspitals und der Psychiatrischen Universitatsklinik Ziirich engagiert, hat zum Ziel, die
Zusammenarbeit aller beteiligten Institutionen in den Bereichen Forschung und Lehre zu
koordinieren.

Das Comprehensive Cancer Center Zurich ist ein gemeinsames Exzellenzzentrum des
USZ, der UZH sowie der universitiren Spitédler Universitdtsklinik Balgrist und Universitats-
Kinderspital, das eine innovative Krebsforschung, exzellente Versorgung von Patient*innen
mit Krebs und die interdisziplinidre Forschung sowie die Aus- und Weiterbildung fordert.

Mit «The Loop Zurich» engagiert sich das USZ bei einem gemeinsamen translationalen
Forschungszentrum. Es vereint die biomedizinische Grundlagenforschung und Bioinforma-
tik der beiden Hochschulen UZH und ETH Ziirich mit der klinischen Forschung der vier
universitiren Spitéler. Ziel ist es, mithilfe translationaler Forschung rasch neue Behand-
lungsmethoden zum Nutzen der Patient*innen zu entwickeln.

Wichtige Kooperationen unter Partnerinstitutionen der UMZH bestehen im Zusammen-
hang mit der hochspezialisierten Medizin, wo Leistungen gemeinsam oder sorgfiltig
aufeinander abgestimmt erbracht werden. Beispiele dafiir gibt es in zahlreichen Bereichen,
etwa Transplantationen bei Kindern, in der Sarkomchirurgie, bei Stoffwechselleiden, bei
Missbildungen und bei der kontinuierlichen Weiterbehandlung von kindlichen Erkrankun-
gen im Erwachsenenalter.

1.5 Forschung und Lehre

Clinical Trials Center (CTC)

Das CTC unterstiitzt Forschende am USZ sowie der UZH-assoziierten Spitédler und Kollabora-
tionspartner bei der Planung und Durchfiihrung klinischer Studien geméiss Schweizeri-
schem Humanforschungsgesetz und internationalen Good-Clinical-Practice-Richtlinien
(ICH GCP).

Trotz der anhaltenden COVID-19-Pandemie war die CTC-Belegschaft in der Lage,
Forscher*innen am USZ gezielt zu unterstiitzen. Dafiir wurde die Priorisierung der For-
schungsprojekte teilweise angepasst. Verschiedene Abteilungen des CTC waren in die
Vorbereitung und Durchfiihrung von lokalen, nationalen und internationalen klinischen
COVID-19-Studien und Forschungsprojekten nach HFV involviert. In enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Infektiologie hat das CTC die COVID-19-Projekte am USZ koordiniert und
begleitet und ein Konzept fiir Long-Covid in die Wege geleitet.

Die vom CTC etablierte Bio- und Datenbank mit Daten und Proben von COVID-19- und
Post-COVID-19-Patient*innen wird regelmaissig durch verschiedene Forschungsgruppen
genutzt, um relevante Fragestellungen zu untersuchen. Die Vergabe der Proben erfolgt durch
das Research Biobanking Service Center (RBSC), die Herausgabe von Daten iiber die IT der
Direktion Forschung und Lehre.

Die regulidren Forschungstétigkeiten am USZ wurden fortgesetzt, die Mitarbeitenden
befanden sich jedoch nach Moglichkeit im Homeoffice. Die CTC-Mitarbeitenden konnten
dennoch die Arbeit in ihren angestammten Projekten weiterfiihren.

2021 wurden am CTC 136 neue Projekte erfasst und bearbeitet. Wahrend der Berichtsperi-
ode waren die Abteilungen des CTC an insgesamt 458 aktiven Projekten beteiligt. Davon
erhielten 27 Forschungsprojekte Férdergelder durch den Schweizerischen Nationalfonds
(SNF), ein Projekt wurde von der Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA) genehmigt.

2021 wurde am CTC eine zentrale Kontaktstelle fiir neue Forschungsfragen etabliert.
Diese nimmt die Anfragen fiir Beratungen zu Daten und Proben und/oder kostenpflichtigen
CTC-Services fiir Forschungsvorhaben, Audits sowie kostenpflichtige Beratungen entgegen,
koordiniert diese CTC-intern und schliesst Dienstleistungsvertriage zwischen Kunden und
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dem CTC ab. So konnten Beratungen zu 64 Anfragen zu Kostenpflichtigen CTC-Leistungen
angeboten und 35 Leistungsvertrige abgeschlossen werden.

In enger Zusammenarbeit mit dem Data Governance Board (DGB) wurden Beratungen zu
Forschung mit Daten und Proben durchgefiihrt, insgesamt wurden 308 DGB-Antrige durch
das CTC bearbeitet.

Das Team des Qualititsmanagements (QM) hat das CTC erfolgreich durch das
ISO 9001:2015-Uberwachungsaudit begleitet.

Zentrum Physiotherapie Ergotherapie Forschung (ZPEF)

In Zusammenarbeit mit diversen Kliniken des USZ, der ETH Ziirich (D-HEST) und externen
Partnern konnten Projekte im Bereich der Tele-Rehabilitation, des kognitiv-motorischen
Trainings sowie der Uberpriifung der Eigenschaften bei Messinstrumenten entwickelt,
durchgefiihrt, evaluiert und in Fachzeitschriften publiziert werden. Auch 2021 gaben
Wissenschaftler*innen des ZPEF als Dozenten ihr Wissen liber ihre Forschungstétigkeiten an
(inter-)nationalen (Fach-)Hochschulen, Universititen und Symposien weiter.

Research Biobanking Service Center (RBSC)

Mit seiner Infrastruktur unterstiitzt das RBSC Forschende am USZ mit der Lagerung und
Verwaltung von Proben in Humanforschungsprojekten. 2021 konnte das Projekt zur Imple-
mentierung der Probenverwaltungssoftware CentraXX abgeschlossen und als USZ-weite
Lésung in Zusammenarbeit mit der IT der Arztlichen Direktion in den Betrieb iiberfiihrt wer-
den. Die 2020 gemeinsam mit dem Institut fiir Klinische Chemie ausgeschriebene zentrale
Proben-Prozessierungs-Strasse fiir Biobankproben wurde 2021 beschafft und in den Test-
und Implementierungsbetrieb tiberfiihrt. In Betrieb genommen wurde auch das roboterisierte
-80 °C-Lagersystem SAM HD (Kapazitdt 75’000 Proben) fiir die Kurzfristlagerung der
kompatiblen Labware. Im Rahmen der Baufeldleerung wurde zudem die Zusammenfiihrung
der -80 °C-Lagergerite und Stickstofflagergeridte im ehemaligen Zentrallager unterstiitzt
sowie die Arbeiten zur Beschaffung und Implementierung des automatisierten -80 °C-Gross-
raumlagersystems (BIOS) zur Langfristlagerung fortgesetzt.

Klinische Datenplattform Forschung
Die klinische Datenplattform Forschung dient als Infrastruktur, um klinische Daten fiir
Forschungszwecke weiterverwenden zu kénnen. Insgesamt wurden 2021 in iber 300 Trans-
fers verschliisselte Daten an 35 interne und externe Projekte geliefert. Mit dem Go-live von
Clinerion konnte ein Meilenstein des Swiss Personalized Health Networks (SPHN) erreicht
werden. Das System erlaubt Machbarkeitsanalysen von Kohorten aus Sets von anonymisier-
ten strukturierten klinischen Informationen tiber alle fiinf Schweizer Universitatsspitiler
hinweg. Aktuell sind 70 Millionen Datenpunkte von liber 450’000 Patient*innen erfasst.
Die klinische Datenplattform wird stdndig erweitert: Neu sind die Quellsysteme ARIA
(Radio-Onkologie) und Schiller (EKGs) sowie auch die Metadaten von Synedra (USZ-Lang-
zeitarchiv) angebunden. Bevor gesundheitsbezogene Personendaten fiir ein Forschungspro-
jekt verwendet oder wiederverwendet werden, muss der Status der Einwilligung geméss dem
Ethikantrag gepriift werden. Der USZ Consent Service erleichtert diese Aufgabe, indem
USZ-Mitarbeitende schnell und einfach Zugang zu den Einwilligungsdaten bestimmter
Patient*innen erhalten.
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Simulationszentrum

Im Simulationszentrum haben 2’938 Personen an Trainings teilgenommen (2’224 Mitarbei-
tende des USZ; 714 Externe). Davon haben 401 Personen ein interprofessionelles Training
zum Management komplexer medizinischer Situationen im Team absolviert. 2°314 Personen
haben die Wiederbelebung respektive Notfallhilfe trainiert. Fiir die Fort- und Weiterbildung
der Simulationsinstruktorinnen und -instruktoren fanden verschiedene massgeschneiderte
Veranstaltungen mit insgesamt 148 Teilnehmenden statt. Fortgefiihrt wurden zudem die
2020 begonnenen Prozesssimulationen fiir neue oder umziehende Abteilungen.

Insgesamt war die Anzahl der Kurse und Teilnehmenden auch 2021 deutlich tiefer als in
den Vor-Pandemie-Jahren. Beibehalten wurden virtuelle Trainingsformate — vor allem in der
Fort- und Weiterbildung. In acht Publikationen wurden Resultate wichtiger Simulations- und
Teamstudien publiziert, unter anderem im British Medical Journal.

Innovation Management & Start-up Support Center

Das Innovation Management & Start-up Support Center konnte 2021 das Programm «Health
Innovation Hub» erfolgreich in das Tagesgeschift tiberfiihren. Dafiir kann es sich auf ein
hochkaritiges Evaluationsgremium stiitzen, das zu Beginn des Jahres etabliert wurde. Das
Center hat im Berichtsjahr iber 100 Anfragen von Start-ups oder Projektgruppen bearbeitet
und 18 neue Projekte in das Programm aufgenommen. Zwei Projekte haben das Programm
erfolgreich abgeschlossen und eigene Firmen gegriindet. In Kooperation mit der USZ
Foundation konnte das Innovation Management die Dr. Hans-Peter Wild Family Foundation
als Griindungspartner fiir das Programm «Health Innovation Hub» gewinnen.

Zentrum Klinische Pflegewissenschaft (ZKPW)

Auch fiir das ZKPW war die COVID-19-Pandemie im Jahr 2021 weiterhin prigend. Dennoch
konnten im Bereich Implementation Science und pflegegeleitete APN-Angebote eine Reihe
von neuen Projekten lanciert und erfolgreich Drittmittel (SNF Grant und USZ-Innovations-
pool) eingeworben werden. Das multizentrische Projekt «<Monitoring Arbeitsumgebung» und
die Studie zu «Nurse Patient Interaction during the COVID-19 Pandemic» wurden erfolgreich
abgeschlossen. Die Forschungsaktivitdten waren begleitet von einer regen Publikationstétig-
keit. Ein weiterer Schwerpunkt des Zentrums lag auf der Entwicklung einer neuen Strategie
fiir Forschung und Entwicklung Pflege USZ.
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1.6 ICT und Informationssicherheit

Die Direktion ICT unterstiitzt mit ihren Dienstleistungen die Geschiftsprozesse des USZ. Im
Berichtsjahr erfolgte ein stabiler und weitestgehend ausfallfreier Betrieb der Client/Server-,
Netzwerk-, Telefonie- und Storage-Infrastruktur. Der ICT-Betrieb konnte geméss Businessan-
forderungen und unter Einhaltung der Budgetvorgaben sichergestellt werden.

Homeoffice als neue Realitat

Im Jahr 2021 wurde die Homeoffice-Infrastruktur verstarkt und weiter ausgerollt. Heute
koénnen mehrere Tausend Mitarbeitende stabil und flexibel zwischen Homeoffice und Spital
wechseln. Um hybrides Arbeiten zu ermoéglichen, wurde neue Standard-Hardware fiir
Video-Conferencing an mehreren Standorten installiert.

ICT-Infrastruktur weiterentwickelt

Im Berichtsjahr wurde ein Cloud-fahiger S3-Datenspeicher beschafft, um Datenhaltungskos-
ten zu senken. Die Migration der End-of-Life-Server-Infrastruktur fiir Telefonie wurde
erfolgreich umgesetzt. Im Netzwerk-Bereich wurden Bandbreiten zwischen den Standorten
und den Data-Centern verdoppelt sowie weitere Sanierungen durchgefiihrt. Verschiedene
Massnahmen wurden umgesetzt, um LizenzKkosten zu sparen, wie zum Beispiel die Redukti-
on von SQL-Datenbanken.

Informationssicherheit verbessert

Aufgrund der zunehmenden Bedrohung durch Cyber-Kriminelle wurde die Informationssi-
cherheit weiterhin optimiert und ausgebaut. Der Fokus lag dabei auf der préaventiven
Erkennung und Bewéltigung von Cyber-Vorféallen und Schwachstellen. Dafiir wurde ein
erweitertes Security Information & Event Management (SIEM) aufgebaut, das im Stab der
Spitaldirektion angesiedelt ist. Die Spezialist*innen befassen sich mit der systematischen
Erkennung von Schwachstellen und Cyber-Vorfillen in Kombination mit einem Security
Operating Center (SOC). Ergidnzend hierzu startete das USZ als eines der ersten Spitdler in
der Schweiz ein Bug-Bounty-Programm. Dabei wird die Sicherheit der extern exponierten
Systeme durch ausgesuchte akkreditierte Ethical Hacker einem Stresstest unter realen
Bedingungen unterzogen. Allfdllige Schwachstellen kénnen so unmittelbar behoben werden.

Neues Fundament fiir IT Service Management

Im Berichtsjahr wurde ein strategisches Projekt zu IT Service Management (ITSM) gestartet,
um das Fundament fiir die Zukunft von IT-Organisation und -Prozessen zu legen. Eine neue
ITSM-Software-Plattform wurde ausgeschrieben und die Implementierung gestartet. Dabei
wurden die Servicebeschreibungen und der IT-Servicekatalog komplett iiberarbeitet sowie
relevante Rollen neu definiert.

Data Governance verstarkt

2021 wurde ein wegweisendes Modell fiir Data Governance eingefiihrt. Das USZ stellt damit
sicher, dass die Interessen der Patient*innen und der Gesamtorganisation bei der Weiternut-
zung der ihm anvertrauten Daten beriicksichtigt werden.

Digitalisierung des USZ und Weiterentwicklung der Informatik

Die digitale Transformation im USZ wurde weiter vorangetrieben mit der Erstellung einer
mehrjihrigen Roadmap auf drei Ebenen: Geschiftsprozesse und -modelle, Enterprise-
IT-Plattformen und Transformation der IT-Organisation. Damit wurde iiber diese Themen
eine abgestimmte, USZ-weite Perspektive erreicht. Die Erarbeitung firmenweiter Daten-,
Integrations- und Cloud-Strategien wurde bewilligt und initiiert, um den Grundstein fiir
Plattformen der Zukunft zu legen. Umgesetzt wurden zudem diverse Massnahmen zur
Weiterentwicklung der IT-Zusammenarbeitskultur.
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1.7 Infrastruktur

Im Jahr 2021 wurden die Direktion Immobilien und die Direktion Betrieb, beides eigenstin-
dige Direktionen, zur Direktion Immobilien und Betrieb zusammengefiihrt. Die Zusammen-
flihrung hat zum Ziel, Schnittstellen zu reduzieren und Doppelspurigkeiten zu vermeiden.
Dies kommt bei sémtlichen Um- und Neubauten zum Tragen: Planung, Erstellung und
Betrieb sind jetzt unter einem Dach. Der Austausch findet dadurch direkter statt und Ent-
scheidungen konnen schneller getroffen werden.

Das Projekt fiir den Neubau USZ MITTE1|2 wurde im Zuge dieser Zusammenfiihrung
organisatorisch in der Direktion Immobilien und Betrieb angesiedelt. Damit l4sst sich die
Gesamterneuerung besser mit den Schnittstellen zur Baufeldleerung, zu den Bestandes-
projekten und zum spéteren Betrieb koordinieren.

Das Baufeld MITTE1|2 umfasst eine Fliche von rund 21’960 m?2. Im Jahr 2021 wurde es
gerdumt, um Platz fiir die beiden Neubauten zu schaffen. Mit der Auslagerung unterschiedli-
cher Bereiche nach Schlieren, Stettbach, an den Flughafen oder in den Trakt SUED2 hat das
USZ bereits vor Jahren damit begonnen, Platz fiir das Baufeld MITTEI1|2 zu schaffen. Neben
der Auslagerung verschiedener Bereiche wurde auch eine Verdichtung im Kernareal forciert.
Im laufenden Spitalbetrieb ist dies ein dusserst komplexer Vorgang, der viel Flexibilitdt von
allen Beteiligten abverlangt. Dafiir wurden im Jahr 2021 {iber 30 Bau- und Umzugsprojekte
umgesetzt.

Auf dem Baufeld werden die beiden Gebdude MITTE1 und MITTE2 von Christ&Ganten-
bein entstehen. In den Rdumlichkeiten werden liber 300 Betten, 23 OP-Sile und ein grosses
zentrales Notfallzentrum untergebracht. Auch die Stroke Unit und die Chest-Pain-Unit
werden dort angesiedelt. Dariliber hinaus wird die Radiologie Platz finden, Normalpflege-
und Intensivstationen, Intermediate Care, die stationdre Dialyse sowie ein Teil der Kklini-
schen Forschung.

Am 4. Oktober 2021 wurde die Baueingabe fiir das Neubauprojekt Campus MITTE1|2
eingereicht. Dies ist ein wichtiger Schritt fiir die bauliche Gesamterneuerung des USZ. Liuft
alles nach Plan, sollte das USZ die Baubewilligung im Friihling 2022 erhalten. Die Inbetrieb-
nahme der neuen Gebdude ist fiir 2028 vorgesehen.

Nachhaltige Neubauten

Aufdem USZ Campus wird im Rahmen der Gesamterneuerung ein strukturell, funktionell
und rdumlich vollig neues Spital entstehen. Die neue Infrastruktur soll den Patientinnen
und Patienten, den Besuchenden und dem Personal Wohlbehagen, Autonomie und Wert-
schitzung vermitteln. Bei den Neubauten wird daher viel Wert auf Nachhaltigkeit gelegt.

Bereits auf Stufe Richtplanung wurden die Umweltauswirkungen der Entwicklung des
Hochschulgebiets Ziirich Zentrum fiir den gesamten Masterplanperimeter analysiert.

Die Nachhaltigkeit hinsichtlich Gesellschaft, Wirtschaft und Umwelt in und am Gebdude
wird im Rahmen der Planung und Realisierung von MITTE1|2 bertiicksichtigt. Dafiir wird
sich die Infrastruktur den sich wandelnden Bediirfnissen von Nutzerinnen und Nutzern
sowie hinsichtlich der Technik anpassen lassen. Dies erfolgt auch im Hinblick auf die
libergeordnet angestrebte 2000-Watt-Gesellschaft und die nationale Energiestrategie 2050.

Um diese Nachhaltigkeitsziele klarer und verbindlicher zu kommunizieren und gleich-
zeitig die Zielerreichung zu sichern, hat sich das USZ dazu entschieden, den gesamten
Planungs- und Bauprozess mit dem DGNB/SGNI-Zertifizierungssystem zu steuern und die
Zielerreichung zu kontrollieren. Der Neubau MITTE1|2 wird bei der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Nachhaltige Immobilienwirtschaft (SGNI) zertifiziert werden. So tragen die
neuen Gebiude zur 6kologischen, 6konomischen, sozialen und technischen Nachhaltigkeit
des USZ bei.
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1.8 Umsetzung der Empfehlungen aus der Politik

Verschiedene Vorkommnisse in drei Kliniken im Jahr 2020 fiihrten zu externen Untersu-
chungen und Berichten mit zahlreichen Empfehlungen von Res Publica und der Aufsichts-
kommission fiir Bildung und Gesundheit (ABG). Diese zielen vor allem auf Anpassungen in
der Kompetenzenordnung innerhalb der Organisation, eine héhere Sensibilisierung - u. a. in
Bezug auf die Aufkldrung der Patient*innen - sowie auf die Verdnderung der Unternehmens-
kultur. Mit hoher Prioritit haben Spitalrat und Spitaldirektion im Jahr 2021 verschiedene
Massnahmen umgesetzt, flir weitere werden derzeit die notwendigen administrativen und
rechtlichen Voraussetzungen geschaffen.

Kulturentwicklung
Am USZ arbeitet eine Vielzahl von Menschen in zahlreichen Berufsgruppen und Hierarchien,
was auch Potenzial fiir Missverstindnisse und Konflikte birgt. Die Spitaldirektion hat 2021
ein Projekt zur Verbesserung der Unternehmenskultur angestossen. Zentrale Themen sind
etwa der respektvolle Umgang im Alltag, gelebte Speak-up-Kultur, Diversity und Inclusion
oder Good Governance.

Dem Kulturprojekt zugrunde liegt ein neu erarbeiteter Code of Conduct. Dieser wurde
mitsamt den zugehdérigen Erlduterungen im Jahr 2021 vom Spitalrat verabschiedet.

Code of Conduct
Ab dem 1. Januar 2022 wird der Code of Conduct zur verbindlichen Leitlinie fiir alle Mitarbei-
tenden des USZ.

Seine Implementierung wird von Kommunikations- und Schulungsmassnahmen
begleitet. Thematisiert werden zum Beispiel der Umgang mit Patient*innen, die Sicherheit
von Patientinnen und Patienten, Zusammenarbeit und Fiihrung sowie Forschung, Interes-
senskonflikte, Datenschutz und Datensicherheit oder die Zusammenarbeit mit Zuweisenden
und Geschéaftspartner*innen.

Transparenz

Das USZ hat ein internes Transparenzregister geschaffen. Alle leitenden Mitarbeitenden, das
arztliche Personal und Mitarbeitende, die Vertrige mit Dritten abschliessen, miissen
gegeniiber Corporate Compliance ihre Interessenbindungen offenlegen. Von der Webseite des
USZ gelangt man zudem via Link direkt auf das Transparenzregister der Universitat Ziirich,
das auch alle USZ-Mitarbeitenden mit Doppelanstellung auffiihrt.

Meldeplattform

Seit November 2020 verfligt das USZ als zusédtzliches Instrument iiber eine Plattform zur
anonymen Meldung von vermutetem Fehlverhalten oder Missstdanden (Whistleblowing). Die
Hinweise, die auf der Plattform eingehen, werden je nach Thema von der Abteilung Corpora-
te Compliance, HRM oder Klinische Ethik bearbeitet. Die Plattform ermdoglicht es, mit dem
Hinweisgeber oder der Hinweisgeberin unter Wahrung der Anonymitét zu kommunizieren.

Reorganisation der Arztlichen Direktion

2021 wurde die Neuausrichtung der Arztlichen Direktion vorangetrieben und damit einher-
gehend auch die Direktion Pflege & MTTB neu aufgestellt. Per 1. Januar 2022 wird in der
neuen Organisation gearbeitet. Dadurch wird eine Entflechtung erreicht, die eine stringente
Flihrung und damit auch eine konsequente, abgestimmte Weiterentwicklung der Fachberei-
che ermoglicht. Die neue Fiihrungsstruktur soll tiberdies die Mitarbeitenden im Kernge-
schift entlasten, damit sie sich verstirkt auf ihre priméren Aufgaben — die Patientenversor-
gung — konzentrieren konnen. Im Vordergrund steht dabei die interprofessionelle
Zusammenarbeit.
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2 Geschdaftsentwicklung

2.1 Allgemeine Entwicklung

Weiterhin an der vordersten Front der Pandemiebek&dmpfung

Die COVID-19-Pandemie war ein stindiger Begleiter auch im Jahr 2021. Das Universitatsspi-
tal Ziirich (USZ) trug im Kanton Ziirich und weit dariiber hinaus wesentlich zur Bekimpfung
von COVID-19 und zur Behandlung der daran erkrankten Patient*innen bei.

Besonders spiirbar war die zweite Welle in den Monaten Januar und Februar. Aber auch
wiahrend der vierten Welle im September und Oktober sowie der flinften Welle im Dezember
mussten immer wieder elektive Operationen zurilickgestellt werden. War in der ersten und
zweiten Welle primér die Infrastruktur der Engpass, so waren in der vierten und fiinften
Welle die personellen Ressourcen der limitierende Faktor.

Insgesamt behandelte das USZ 2021 1’020 stationdre COVID-19-Patient*innen mit einer
SARS-CoV-2-Infektion und teilweise schweren Komorbiditdten. Die Patient*innen stammten
aus 16 Kantonen. Das mittlere Fallgewicht der COVID-19-Fille betrug 4.49 Indexpunkte,
was einem hohen Schweregrad entspricht. Kantonale COVID-Beitrdge beliefen sich im
Berichtsjahr auf CHF 6.3 Mio. Anzumerken ist, dass die leistungsbezogenen Defizitbeitrdage
fiir die vierte und fiinfte Welle nur fiir die Ziircher Patientinnen und Patienten ausgerichtet
worden sind.

Veraltete Infrastruktur erschwert effiziente Leistungserbringung
Die Infrastruktur des USZ benétigt eine umfassende Gesamterneuerung. Der 2019 einge-
weihte Behandlungstrakt SUED2, ein Provisorium, war die erste neue Flache seit 1993. Mit
den geplanten Bauten MITTE1 und MITTE2 werden 2028 wichtige Meilensteine der Gesam-
terneuerung erreicht. Der Weg dahin ist jedoch mit einer Baufeldleerung, mit komplexen
Rochaden und mit einer zeitweiligen Verringerung der Bettenkapazitit verbunden. Auf-
grund seines schlechten baulichen Zustandes wird zudem die schrittweise Leerung des
Westtraktes notwendig. Auch diese wird sich erschwerend auf die verfligbare Infrastruktur
auswirken. Durch die Einrichtung eines zentralen Bettenmanagements und durch eine
moglichst starke Verdichtung wirkt das USZ der Verknappung der Kapazititen entgegen.
Jedes Jahr investiert das USZ hohe zweistellige Millionenbetrige in die Instandhaltung
des Bestands. Diese Mittel fehlen fiir die nachhaltige Finanzierung des Betriebs und
erschweren die Finanzierung der Neubauten.

Stabilisierung auf breiter Front

Nach dem starken Riickgang von bis zu 10% der Patient*innen im stationiren Bereich im
Jahr 2020 konnten die meisten Kliniken 2021 wieder mehr stationére Patient*innen behan-
deln. Rund ein Drittel der Kliniken erreicht bereits das Leistungsniveau von vor der Pande-
mie. Auch die drei Kliniken, die 2020 einer negativen medialen AufmerksamkKkeit ausgesetzt
waren (Klinik fiir Herzchirurgie, Klinik fiir Gyndkologie und Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie), konnten den negativen Trend stark verlangsamen und sich stabilisieren.

Besseres Ergebnis, dennoch leicht negativ

Trotz der permanenten COVID-Grundlast und der erwdhnten infrastrukturellen Herausfor-
derungen konnte das USZ das Ergebnis im Vergleich zu 2020 um CHF 33.8 Mio. verbessern
und schliesst 2021 mit einem Verlust in Hohe von CHF 14.2 Mio. ab. Dies entspricht weniger
als einem Prozent des Umsatzes. Die EBITDA-Marge konnte 2021 im Vergleich zum Vorjahr
auf 4.3% verdoppelt werden. Die EBITDAR-Marge nahm auf 5.9% zu.
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2.2 Leistungen und Ertrag

Hoher Spezialisierungsgrad

Die Zahl der stationdren Austritte betrug 39’599 und nahm um 2.1% gegeniiber dem Vorjahr
zu. Bei den zusatzversicherten Patient*innen wurde eine Zunahme von +0.8% oder 60 Aus-
tritten verzeichnet.

Sehr hoch ist der Schweregrad der am USZ behandelten Patient*innen; der Case Mix
Index (CMI) betrug 20211.652 (Vorjahr: 1.644). Multipliziert man den CMI mit der Baserate
ergibt das den stationdren DRG-Ertrag pro Fall. Hinzu kommen Zu- und Abschlége fiir die
Liegedauer, besonders teure Medikamente und Materialien, Honorare sowie Leistungen aus
der Hotellerie. Die Summe der Schweregrade, das Kostengewicht (Cost Weight oder CW),
betrug 65’120 Punkte und lag damit 1’531 Punkte bzw. +2.4% liber dem Vorjahr. 2021 konnte
die Verweildauer weiter reduziert werden. Dies trotz hOherem Schweregrad der Patient*in-
nen, der sich im Case Mix Index (CMI) ausdriickt. Die durchschnittliche Verweildauer lag mit
6.41 Tagen 1.3% unter dem Vorjahr (6.49 Tage).

Der hohe CMI und der im Vergleich zu den Ziircher Fillen deutlich geringere Riickgang
bei den ausserkantonalen Fillen zeigen die tragende Rolle, die das USZ im Bereich der
spezialisierten und hochspezialisierten Versorgung einnimmt.

Die 10% der Patient*innen mit dem hdchsten Schweregrad wiesen einen durchschnittli-
chen CMI von 7.612 (Vorjahr: 7.382) aus. Sie machten 46.1% (Vorjahr: 45.1%) des gesamten
Kostengewichts aus. Auch sie widerspiegeln den hohen Spezialisierungsgrad am USZ.

Herausforderung Tarife und Regulierung

Auch nach rund einem Jahrzehnt seit der Einfiihrung des Tarifsystems SwissDRG werden
viele komplexe Behandlungen sowie die Verbunds- und Vorhalteleistungen, die beim
Endversorgerspital anfallen, im System der Fallpauschalen nach SwissDRG nach wie vor
nicht hinreichend abgebildet. Am USZ treten liberdurchschnittlich viele Félle mit grossem
Defizit auf, d. h. Fille mit einem Defizit grosser als CHF 30°000. Die bisher durch die Swiss-
DRG AG getroffenen Massnahmen vermdogen dieses Problem nicht zufriedenstellend zu
16sen. Dazu hat das USZ in den vergangenen Jahren bereits umfassende Studien publiziert.

Filir das USZ ergeben sich daraus weitreichende Folgen fiir die stationiren Tarife. Fiir das
Jahr 2021 konnten teilweise nur provisorische Verldngerungen von Vertrigen erwirkt
werden. 2022 stehen erneut Tarifverhandlungen an, und es drohen neue Festsetzungsverfah-
ren. Noch ginzlich offen bis zurtick auf das DRG-Einfiihrungsjahr 2012 sind die Verhandlun-
gen mit dem Versicherer Group Mutuel.

Viele Versicherer fordern eine tiefere Baserate und verweisen dabei auf das Ende der
sogenannten Einflihrungsphase SwissDRG. Es ist jedoch fraglich, ob es ohne Begleitmass-
nahmen fiir grosse Endversorgerspitiler je ein Ende der Einfiihrungsphase geben wird. Ohne
eine hohere Baserate wire das wirtschaftliche Uberleben der grossen Endversorgerspitiler
mit den tiberdurchschnittlich vielen Hochdefizitfillen unmaoglich. Die Forderung nach einer
hoheren Baserate erfolgt also keineswegs aufgrund von Ineffizienzen, sondern ist den
speziellen Anforderungen an eine hochstehende medizinische Versorgung fiir komplexe
Fille geschuldet.

Sorgen bereitet weiterhin die Entwicklung im Bereich der Zusatzversicherungen. Ausge-
16st durch Analysen der FINMA stehen die Krankenversicherer und damit auch die Spitéler
unter Druck bei den Pramien bzw. Leistungen der Zusatzversicherungen, die in den Hoheits-
bereich des Bundesgesetzes liber den Versicherungsvertrag VVG fallen. Im Fokus steht hier
die Abgrenzung zu den Leistungen im KVG-Bereich und damit der Nachweis von Mehrleis-
tungen.

Starker Trend hin zu ambulanten Leistungen

Im Gegensatz zum stationdren Bereich verzeichnete der ambulante Bereich im Berichtsjahr
ein deutliches Wachstum zum Vorjahr. Bei den verrechneten ambulanten Taxpunkten
betrug der Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr 11.8%. Der ambulante Ertrag lag insgesamt per
Ende 2021 um 12% iiber dem Vorjahr. Die Bediirfnisse der Patient*innen einerseits und die
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Moglichkeiten medizinischer Behandlungen andererseits lassen eine weitere Verschiebung
von stationdr zu ambulant erwarten. Dies gilt nicht nur fiir einfache Krankheitsbilder,
sondern zunehmend auch fiir komplexe Diagnosen und Behandlungen. Das USZ kommt
diesen Bediirfnissen mit der Er6ffnung des ambulanten Gesundheitszentrums am Flughafen
Zirich und der aktiven Forderung ambulanter Behandlung entgegen. Allerdings miissen sich
die Rahmenbedingungen bei der Finanzierung dndern, um das Potenzial der ambulanten
Behandlungen auszuschopfen. Die heutigen ambulanten Tarife vermogen die Gestehungs-
kosten in den Akutspitdlern nicht zu decken. Das USZ setzt sich daher fiir neue Finanzie-
rungsmodelle ein.

Nicht medizinische Leistungen

Neben den eigentlichen Versorgungsleistungen erbringt das USZ eine Vielzahl weiterer
Leistungen im Auftrag des Kantons Ziirich oder Dritter. Bei den Einnahmen flir Leistungen
an Mitarbeitende oder Dritte stagnierten die Ertrige aus den Bereichen Hotellerie, Kioske
und Parkplatze, dagegen wurden mehr Labor-Dienstleistungen erbracht.

Im Auftrag des Kantons erbringt das USZ sogenannte gemeinwirtschaftliche Leistungen.
Den grossten Anteil bilden Dienstleistungen im Bereich Forschung und Lehre zugunsten der
Universitit Ziirich (UZH), gefolgt von der drztlichen Weiterbildung im Auftrag der Gesund-
heitsdirektion Ziirich. Im Bereich der Forschung und Lehre wurde der Beitrag im Jahr 2018
erstmals um CHF 15 Mio. aufgestockt. Dennoch ist dieser Bereich nach wie vor unterfinan-
ziert. Gemeinsam mit dem Kanton arbeitet das USZ an einem neuen Finanzierungsmodell.
Diese Kostenunterdeckung wird vom USZ mit Gewinnen im Bereich der zusatzversicherten
Patient*innen finanziert.

Betriebsertrag

Insgesamt stieg der Betriebsertrag um CHF 45.9 Mio. (+3.2%) auf CHF 1'497.2 Mio. Mit 55.5%
(Vorjahr: 56.5%) bildeten die stationiren Leistungen den mit Abstand gréssten Anteil am
Betriebsertrag, gefolgt von 28.8% (Vorjahr: 26.5%) Umsatzanteil des ambulanten Bereichs.
Die kantonalen COVID-Beitrdge (CHF 6.3 Mio.) trugen 0.4% zum Gesamtertrag bei.

2.3 Ressourcen und Aufwand

Betriebsaufwand
Der Betriebsaufwand (ohne Miet- und Anlagenutzungskosten) erhéhte sich gegeniiber dem
Vorjahr um CHF 11.7 Mio. (+0.8%) auf CHF 1'408.9 Mio. Der Personalaufwand war 2021
CHF 17.5 Mio. hoher als 2020.

Im Vergleich zum Vorjahr erh6hte sich auch der Aufwand fiir Medikamente
(CHF +10 Mio.) und Einwegmaterial (CHF +5 Mio.). Bei den nichtmedizinischen Sachausga-
ben verringerte sich hingegen der Aufwand, namentlich in der Informatik (CHF -7 Mio.) und
beim Mobiliar (CHF -6 Mio.).

EBITDAR

Die EBITDAR-Marge erhohte sich auf 5.9% (Vorjahr: 3.7%). In absoluten Werten resultierte
ein EBITDAR (Betriebsergebnis vor Abschreibung, Zinsen und Mieten) von CHF 88.5 Mio.
(Vorjahr: CHF 53.8 Mio.).

Kapitalkosten und Finanzerfolg

Die Kapitalkosten sind gegeniiber dem Vorjahr um CHF 1.8 Mio. auf CHF 80.4 Mio. gesunken.
Das Finanzergebnis verbesserte sich um CHF 0.4 Mio. auf CHF 0.6 Mio. Die Verzinsung der
Anleihe tiber CHF 120 Mio. konnte in erheblichem Umfang mit kurzfristigen Passivdarlehen
mit Negativzinsen wettgemacht werden.
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2.4 Investitionen und Cashflow

Das Investitionsvolumen im Bereich der Mobilien (Medizintechnik, Informatik, Geréte) lag
mit CHF 26.4 Mio. deutlich, ndmlich um CHF 14.6 Mio., unter dem Vorjahresniveau. Im

Jahr 2021 sind die Ausgaben fiir die Erstausstattung an den dezentralen Standorten, die 2020
bezogen worden sind, nicht mehr angefallen.

Der operative Cashflow weist einen positiven Wert von CHF 75.1 Mio. aus. Abziiglich des
Cashflows aus der Investitionstéatigkeit (CHF 113 Mio.) resultierte damit ein Free Cashflow
von CHF -38.2 Mio. Gedeckt wurde dieser Betrag zum einen mit vorhandenen Mitteln per
1.1.2021, zum anderen mit zusitzlichem Fremdkapital. Das verzinsliche Fremdkapital betrug
per 31.12.2021 CHF 287.9 Mio. und nahm damit gegeniiber dem Vorjahr um CHF 18.3 Mio. zu.

2.5 Verlustdeckung

Der Jahresverlust im Einzelabschluss USZ 2021 nach Swiss GAAP FER betréagt
CHF -15’'875°412. Dieser soll vollumféanglich den freien Reserven im Eigenkapital belastet
werden.

Die Konzernrechnung USZ 2021 Swiss GAAP FER weist einen Verlust von CHF -14'198°412
aus. Die Eigenkapitalquote belduft sich nach Belastung der Reserven auf 60.0%.

Uber eine Verlustdeckung wird der Kantonsrat auf Antrag des Regierungsrats basierend
auf dem Ergebnis des Einzelabschlusses USZ 2021 Swiss GAAP FER im Friihjahr 2022
entscheiden.

2.6 Ausblick

Die aktuelle wirtschaftliche Kraft des USZ mit dem EBITDAR-Wert von ca. CHF 88.5 Mio. und
mit einer EBITDAR-Marge von 5.9% stellt im Vergleich zum ersten Pandemiejahr 2020 eine
erhebliche Verbesserung dar. Sie wird jedoch nicht ausreichen, um die bauliche Gesamt-
erneuerung sowie die flir die anstehende Digitalisierung notwendigen Investitionen aus
eigener Kraft zu stemmen.

Um die notwendige wirtschaftliche Leistungsfihigkeit zu erlangen, strebt das USZ in
den kommenden Jahren die Riickgewinnung der verlorenen Marktanteile bei den stationa-
ren Patient*innen und die Erh6hung der Kostendeckung im ambulanten Bereich durch
die verdichtete Nutzung der Ressourcen an. Die neue, ab 1. Januar 2022 giiltige stringente
Organisation im Kerngeschéaft hat ein erhebliches Potenzial fiir die Implementierung
einheitlicher Patientenprozesse, was wiederum zu Kostenreduktionen fiihren wird. Die
Aktivitdten werden im Rahmen des Projekts Optima koordiniert, das in den ndchsten
Monaten initialisiert werden wird. Die anstehenden Investitionen sowohl in den Bestand
als auch in Neubauten werden auf ihren Beitrag zur Verbesserung der Effizienz tiberpriift
und priorisiert.
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Personal und Nachhaltigkeit

1 Mitarbeitende

1.1 Schwerpunkte

Die Pandemie prigte auch im vergangenen Geschéftsjahr die Arbeit unserer Mitarbeitenden
am USZ. Wihrend des ganzen Jahres mussten im Patientenkontakt strenge Schutzmassnah-
men eingehalten werden. Die bereits allgemein starke Belastung von Arzt*innen, Pflegenden
und anderen Berufsgruppen mit Patientenkontakt wurde dadurch noch erhéht. Das USZ
versuchte nach Moglichkeit, die Mitarbeitenden im Kerngeschéft zu schiitzen und zu
entlasten. Bereits ab Januar 2021 konnten die ersten stark exponierten Mitarbeitenden
geimpft werden. Bis im September 2021 waren mehr als 71% der Mitarbeitenden durch den
Personaldrztlichen Dienst vollstdndig geimpft. Im Herbst folgte die Kampagne fiir die
Auffrischungsimpfungen. Die hohe Impfbeteiligung der Mitarbeitenden war ein wesentlicher
Beitrag zum Schutz von Patient*innen und Arbeitskolleg*innen und zur allgemeinen
Bekdmpfung der Pandemie.

Die Sommermonate schafften fiir kurze Zeit eine gewisse Entlastung. Aufgrund der
sinkenden Ansteckungszahlen wurden die Massnahmen des Bundes gelockert. Der Besuch
von Kongressen und Veranstaltungen war in eingeschranktem Umfang wieder moglich.
Bereits nach den Sommerferien mussten die Schutzmassnahmen jedoch wieder verscharft
werden. Alle Mitarbeitenden waren angehalten, sich regelmassig testen zu lassen. Durch eine
Staffelung der Pausen- und Verpflegungszeiten wurde auf eine gleichméssige Auslastung der
Aufenthaltsrdume geachtet. Alle nicht unmittelbar arbeitsrelevanten Treffen zwischen
Mitarbeitenden wie teambildende Anldsse und Weihnachtfeiern wurden abgesagt. Kurse und
Weiterbildungsveranstaltungen wurden, wenn immer moglich, online durchgefiihrt.

Uberlastung vorbeugen

Das Wechselspiel von Lockerungen der Schutzmassnahmen und neuen Wellen der Pandemie
sowie die damit verbundenen Hoffnungen und Unsicherheiten haben Fiihrungskrifte und
Mitarbeitende in Atem gehalten. Besondere Herausforderungen waren beispielsweise
kurzfristige Ausfille von Fachkriften infolge Quarantine oder Isolation und die besonders
anspruchsvolle Behandlung von an SARS-CoV-2 erkrankten Patient*innen. Um Uberlastun-
gen mit geeigneten Massnahmen vorzubeugen oder entgegenzuwirken, wurden die Mitarbei-
tenden auch dieses Jahr mit Angeboten von verschiedenen Fachexperten unterstiitzt. Dabei
wurden die bereits im Vorjahr entwickelten Unterstiitzungsangebote weitergefiihrt und
bedarfsgerecht mit neuen Angeboten ergdnzt. Zusitzlich zu den praventiven Angeboten, wie
der individuellen Gesundheitsberatung oder massgeschneiderten Workshops zur Starkung
der Resilienz von Teams, stand den Mitarbeitenden weiterhin die Sofortunterstiitzung in
Belastungs- und Krisensituationen durch interprofessionelle Fachexpert*innen zur Verfii-
gung (zum Beispiel Berater*innen des Gesundheitsmanagements, die klinische Ethik,
Seelsorger*innen, Arzt*innen der Klinik fiir Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik).
Zudem wurden bedarfsgerechte Entlastungsmassnahmen in besonders belasteten Organisa-
tionsbereichen weiterentwickelt und angeboten, wie zum Beispiel gesunde Erndhrungsange-
bote, auch mit besserer Verfligbarkeit wihrend der Nachtschichten.

Als besondere Wertschétzung fiir den taglichen Einsatz, die grosse Leistung und das
ausserordentliche Engagement wihrend der Pandemie hat das USZ allen Mitarbeitenden im
Jahr 2021 einen zuséitzlichen freien Tag als Geburtstagsgeschenk gewihrt. Besondere
Leistungen in speziell belasteten Bereichen konnten unter anderem mit Unterstiitzung der
USZ Foundation auf individuell gestaltete Art verdankt werden.
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COVID-19 in der Administration

Die administrativ titigen Mitarbeitenden mussten bereits im Januar 2021 ins Homeoffice
wechseln. Die Erleichterung war gross, als im Juli die Homeoffice-Pflicht aufgehoben wurde.
Viele freuten sich, ihre Arbeitskolleginnen und -Kollegen nach Monaten wieder persoénlich
treffen zu kénnen. Aufgrund der Empfehlung des Bundesrats wechselten bereits im Oktober
die meisten administrativ titigen Mitarbeitenden wieder zuriick ins Homeoffice. Ab Dezem-
ber galt eine allgemeine Homeoffice-Pflicht.

COVID-19 in der Kindertagesstatte KITA

Der Betrieb der Kindertagesstitte wurde wie im Vorjahr durchgehend aufrechterhalten. Das
war vor allem durch den Ausbau des Aushilfspools der KITA moglich. Das konsequente
Tragen der chirurgischen Maske beim Personal wurde das ganze Jahr durchgesetzt, um die
betreuten Kinder bestmoéglich vor Ansteckungen zu schiitzen. Dank der Disziplin der
KITA-Mitarbeitenden musste der kantonsérztliche Dienst nur in zwei Fillen eine Quaranti-
ne fiir ein paar wenige Kinder anordnen.

Auswirkungen von COVID-19 auf Rekrutierung und Berufsbildung

Aufgrund der Pandemie war der Fachkriaftemangel insbesondere bei spezialisierten Profilen
deutlicher spiirbar als in normalen Zeiten. Die Fachspezialist*innen des Bereichs Rekrutie-
rung ergriffen gezielte Massnahmen, um dennoch vakante Stellen zu besetzen. Die Funktio-
nen wurden hiufig individualisiert ausgeschrieben, geeignete Kandidat*innen via Direct
Sourcing angesprochen und spezifische Social-Media-Kampagnen entwickelt. Dank des
Aufbaus eines internen Pflege-Pools konnten personelle Engpésse aufgrund kurzfristiger
Ausfille und Kapazititsschwankungen verringert und besser aufgefangen werden.

Berufsbildung, Weiterbildung und Organisationsentwicklung
Trotz COVID-19 setzte das USZ seine Anstrengungen zur Nachwuchsforderung, Berufsbil-
dung sowie zur Aus- und Weiterbildung fort.

Gut 200 Lernende in zehn verschiedenen Berufen absolvieren ihre Berufslehre am USZ.
An der aus Sicherheitsgriinden hybrid durchgefiihrten Lehrabschlussfeier durften wir
72 Absolvent*innen vor Ort zum erfolgreichen Lehrabschluss gratulieren, wahrend Eltern
und Angehorige die Feier zu Hause vor dem Bildschirm verfolgten. Die Abschlussquote
betrug 100%, alle Lernenden haben ihre Lehrabschlusspriifungen bestanden.

60% der Absolventinnen und Absolventen werden auch nach dem Lehrabschluss am USZ
weiterarbeiten. Von den 40% der Absolvent*innen, die nicht am USZ bleiben, haben 16% eine
Anstellung in anderen Institutionen gefunden, die anderen beginnen nach der Lehre eine
schulische Weiterbildung, absolvieren den Militdrdienst oder haben anderweitige Pldne.

Alle Lehrstellen besetzt

Die Zahl der Bewerbungen fiir unsere 72 Lehrstellen mit Lehrbeginn im Sommer 2022 hat um
20% auf rund 1’000 Bewerbungen abgenommen. Hier zeigen sich die Spuren der Pandemie
und die Unsicherheit der Bewerber*innen und ihrer Eltern bezliglich der besonderen
Belastung in den Spitdlern. Die Qualitdt der Bewerbungen, insbesondere fiir die beiden
wichtigsten Berufe des Kerngeschéftes, FAGE (Fachfrau*mann Gesundheit) und Medizinische
Praxisassistent*innen (MPA), bleibt gliicklicherweise sehr hoch, sodass diese Lehrstellen
bereits im November vollstdndig besetzt werden konnten.

2021 konnte bereits der dritte Jahrgang von MPA mit acht Lernenden ausgebildet werden.
Geplant ist ein Ausbau auf 15 MPA pro Jahrgang, sodass bis zu 45 Lernende MPA ihre Lehre
am USZ absolvieren kdnnen. Dieser Aufbau geht nicht zulasten der Ausbildungsplitze fiir die
FAGE-Ausbildung. Diese blieb stabil bei 110 Lernenden. Erstmals am USZ konnten 2021 zwei
Lernende den neuen Lehrberuf Medizinproduktetechnolog*in (MPT) abschliessen. Geplant
ist ein Ausbau auf total sechs Lernende MPT in den néchsten drei Jahren. Damit bildet das
USZ eigene Fachkrifte fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten in seiner topmodernen
Anlage in Schlieren aus. Ebenfalls ausgebaut wird die Zahl der Lehrstellen als Logistiker EFZ
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in der im Vorjahr neu eréffneten Logistik-Zentrale in Schlieren. Neu werden zwei Lernende
pro Jahrgang ausgebildet. Auch hier ermdéglicht die topmoderne Anlage eine attraktive
Ausbildung auf dem neuesten technischen Stand, die den steigenden Anforderungen in
diesem Beruf gerecht wird.

Nachwuchsférderung beginnt bei den Jiingsten

Aufgrund der Pandemie konnte der diesjdhrige Zukunftstag nicht vor Ort durchgefiihrt
werden und die Mitarbeitenden durften ihre Kinder nicht zur Arbeit mitnehmen. Mit der neu
entwickelten Online-Variante bot das USZ eine attraktive Alternative an: Am Zukunftstag
schaltete das USZ drei vorproduzierte Videobeitridge auf, in denen die jungen Zuschauer*in-
nen mitverfolgen konnten, wie Kinder in ihrem Alter den Alltag im Spital miterleben: direkte
Einblicke in Kardiologie, Operationssaal und Kiiche. Zudem interviewten Kinder mehrere
Berufsleute (von der Professorin bis zum Lernenden Koch). Die Interviews konnten live
mitverfolgt werden und die zuschauenden Kinder online live ihre eigenen Fragen einbringen.

Weiterentwicklung Organisation Bildungsangebote

Das USZ bietet Mitarbeitenden und teilweise auch externen Teilnehmenden eine Vielzahl an
Aus-, Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen an. Deren Organisation, Vor- und Nachberei-
tung fanden bisher dezentral in verschiedenen Organisationseinheiten statt. Neu sind
samtliche USZ Bildungsangebote auf einer digitalen Plattform, dem Learning Management
System USZ (LMS), vereint. Damit sollen USZ-Mitarbeitende sowie externe Interessierte auf
einfache Weise alle Bildungsangebote an einem Ort finden und buchen kénnen. Mitarbeiten-
de und Fiihrungspersonen kénnen jederzeit die absolvierten Weiterbildungen einsehen. Das
ist vor allem fiir die verbindliche Nachverfolgung von Pflichtmodulen und deren Dokumenta-
tion eine grosse Erleichterung. Die Bildungsanbieter*innen des USZ erhalten mit dem LMS
ein Tool, mit dem sie die Organisation ihrer Lehrveranstaltungen professionalisieren und
administrative Aufgaben vermehrt automatisieren konnen.

Weiterentwicklung des Mitarbeiterbeurteilungsprozesses

Das USZ ist bestrebt, die Flihrungskultur gezielt weiterzuentwickeln. Ein probates Mittel
dazu ist ein verbindlicher und stringenter Zielvereinbarungs- und Leistungsbeurteilungspro-
zess. Damit die gegenseitige Klarung von Erwartungen und das offene und transparente
Austauschen von Feedback gestirkt werden, wurde dieser Prozess im Berichtsjahr optimiert
und vereinfacht. Der Zielvereinbarungs- und Feedbackprozess findet ab 2022 fiir alle
Bereiche des USZ verbindlich im Jahresrhythmus statt.

Der Feedbackprozess unterstiitzt Fiihrungspersonen und Mitarbeitende dabei, noch
mehr Transparenz bei den gegenseitigen Erwartungen und Zielen herzustellen sowie
Erreichtes zu wiirdigen. Neben Zielen zu Leistung und Verhalten riickt die Entwicklung der
Mitarbeitenden stirker in den Fokus. Mitarbeitende haben zudem die Moglichkeit, Feedback
von Arbeitskolleg*innen einzuholen, und geben ihren Fiihrungspersonen eine strukturierte
Riickmeldung, wie sie die Zusammenarbeit und Fiihrung erleben.

Im Jahr 2022 erfolgt die Implementierung von Entwicklungskonferenzen in Fliihrungs-
gremien. Diese Konferenzen unterstiitzen eine nachhaltige, strategische Personalplanung
und -entwicklung am USZ.
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Neue Struktur im Kerngeschdaft

Aufgrund der Erfahrungen der vergangenen Jahre beauftragte der Spitalrat die Spitaldirekti-
on, eine Stirkung und Neuausrichtung der Arztlichen Direktion vorzunehmen. Eine Projekt-
gruppe mit Vertreter*innen aus Arzteschaft, Pflege und Unternehmensentwicklung erarbei-
tete unter der Projektleitung der Direktion HRM ein neues Flihrungsmodell. Dieses wurde im
Dialog mit Spitaldirektion und Spitalrat diskutiert und verfeinert. Am 1. Januar 2022 startet
das USZ mit der neuen Struktur im Kerngeschéft.

Eine zentrale Verdnderung im neuen Fiihrungsmodell ist, dass die Kliniken und Institute
neu in drei grosse Medizinbereiche gruppiert sind. Die Klinik- und Institutsdirektoren sind
der Arztlichen Direktion unterstellt und werden durch drei Arztliche Co-Direktor*innen
gefiihrt. Die Pflege ist kiinftig der Direktion Pflege unterstellt und die medizintechnischen
und therapeutischen Einheiten unterstehen der Direktion MTTB. Ebenso sind die Betriebs-
wirtschaftler, die bisher den Medizinbereichsleitungen unterstellt waren, direkt bei der
Direktion Finanzen angegliedert. Diese Entflechtung ermdglicht eine stringente Flihrung
und damit auch eine konsequente, abgestimmte Weiterentwicklung der Fachbereiche. Damit
wird ein zentrales Anliegen der Politik an die Fliihrungsstruktur des USZ umgesetzt. Die
interprofessionelle Zusammenarbeit ist im neuen Fiihrungsmodell ein Kernelement. Auf
allen Ebenen wurden interdisziplinidre Fliihrungsgremien geschaffen, in welchen der enge
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft, Pflege/MTTB und Finanzen
stattfinden.

Die neue Organisation bietet die Chance, den bereits eingeschlagenen Weg der Betriebs-
plattformen weiter voranzutreiben. So wird die Pflege neu in zwei Plattformen gefiihrt: Die
Plattform «Pflege Spezialgebiete» umfasst die Anésthesie-, OP-, Intensiv-, IMC- und Notfall-
pflege. Die Plattform «Pflege stationidr» fiihrt die gesamte Pflege auf den Abteilungen. Die
Disziplinen der MTTB funktionieren neu ebenfalls nach dem Plattform-Prinzip.
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Personalstatistik: Anzahl FTE (Summe Beschéaftigungsgrad)
per 31.12.2021

Entwicklung Anteil Berufs-
Berufsgruppe FTE 2021 FTE 2020 vs. VJ 2020 Verénd.in% gruppenin %
Arzt*innen/Naturwissenschaftlerinnen 1'422.5 1443.0 -20.5 -1 21
Pflege 2'386.3 2'408.3 -22.0 -1 35
MTTB 756.2 760.8 -4.6 -1 n
Facility Management 871.2 900.7 =29.4 -3 13
Administration Medizin 583.1 567.8 15.3 3 9
Administration Verwaltung 765.0 7599 5.1 1 1l
Total (ohne Auszubildende) 6'784.2 6'840.4 -56.2 -1 100.0
Auszubildende
(Unterass. + Lernende) 667.8 685.5 -17.7 -3 9
Total 7'452.0 7'525.9 =739 -1 -
Personalstatistik: Anzahl Anstellungen
per 31.12.2021
Frauen CH

in % der in % der davon in % der davon davon
Berufsgruppe Anstellungen Anstellungen davon Frauen Berufsgruppe CH Berufsgruppe EU Nicht-EU
Arzt*innen/Naturwissen-
schaftlerinnen 1624 19.0 826 50.9 799 49.2 796 29
Pflege 3'201 374 2'630 82.2 2'M 65.9 992 98
MTTB 989 n.6 776 78.5 669 67.6 267 53
Facility Management 1033 121 488 47.2 617 59.7 254 162
Administration Medizin 777 9.1 676 87.0 639 82.2 123 15
Administration
Verwaltung 926 10.8 536 579 724 78.2 197 5
Total
(ohne Auszubildende) 8'550 - 5'932 69.4 5'559 65.0 2'629 362
Auszubildende
(Unterass. + Lernende) 693 547 789 539 77.8 13 41
Total 9'243 - 6'479 70.1 6'098 66.0 2'742 403
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1.2 Anzahl Anstellungen und FTE

Erstmals seit Jahren ist der Personalbestand am USZ leicht gesunken. Er betrug per
31.12.2021 7’452 Vollzeitstellen (FTE), was gegeniiber dem Vorjahr einen Riickgang von

73.9 FTE bedeutet (-1.0%). Die Abnahme ist eine Folge davon, dass im Vorjahr aufgrund von
COVID-19 der Personalbestand deutlich erh6ht worden war. Aufgrund des negativen Vorjah-
resergebnisses und des damit verbundenen erhdhten Kostenbewusstseins wurden vakante
Stellen im Berichtsjahr eher zuriickhaltend nachbesetzt.

Belegschaft nach Berufsgruppen
FTE per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

B 21.0% 1422.5 Arzt*innen/Naturwissenschaftler®innen
' 35.2% 2'386.3 Pflege

1.1% 756.2 MTTB
B 12.8% 871.2 Facility Management
H 8.6% 583.1 Administration Medizin
B 11.3% 765.0 Administration Verwaltung
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Der Personalbestand bei den Arztinnen und Arzten sank dadurch um 20.5 Vollzeitstellen auf
1'422.5 FTE (-1.4%). Auch die Berufsgruppe Pflege verzeichnete eine leichte Abnahme um

22 Vollzeitstellen auf 2’386.3 FTE (-0.9%). Dasselbe Bild zeigt sich bei den Medizintechni-
schen und Therapeutischen Berufen (MTTB), wo die Stellenzahl um 4.6 Vollzeitstellen
abnahm und neu bei 756.2 FTE liegt (-0.6%). Die riickldufige Stellenzahl im Kerngeschéft ist
auch darauf zuriickzufiihren, dass liber alle Kliniken und Berufsgruppen hinweg per
Jahresende diverse Stellen unbesetzt waren. Per 31.12.2021 beschéftigte das USZ insgesamt
1624 Arztinnen und Arzte, 3'201 Pflegende und 989 MTTB-Mitarbeitende.

Eine Konsolidierung gab es auch im Personalbestand des Facility Managements mit einem
Riickgang um 29.4 Vollzeitstellen auf 871.2 FTE.

In der Administration der Medizinbereiche betrug die Zunahme des Personalbestands
15.3 Vollzeitstellen (+2.7%). Die Zunahme erfolgte aufgrund der personellen Verstirkung in
den durch COVID-19 belasteten Bereichen und des Aufbaus des Ambulatoriums USZ Flugha-
fen. Der Personalbestand in der Administration der Verwaltung ist um 5.1 Vollzeitstellen auf
765 FTE (+0.7%) gestiegen. Die Zunahme ist eine Folge der Stdrkung verschiedener Funktio-
nen in der Informatik und der Information Security.

Der Frauenanteil am Gesamtpersonalbestand ist gegeniiber dem Vorjahr leicht gestiegen
und betrigt neu 70.1% (Vorjahr: 69%). Bei den Fiihrungskréften betrigt der Frauenanteil
56.8% (Vorjahr: 57.2%). Eine Zunahme des Frauenanteils verzeichneten die Berufsgruppen
Arzt*innen/Naturwissenschaftler*innen (+0.7%), Pflege (+0.9%) und Administration (+1.3%).
Einen tieferen Frauenanteil weisen das Facility Management (-1.4%) und MTTB (-0.9%) auf.
Den hochsten Frauenanteil verzeichnen wie in den Vorjahren die Berufsgruppen Administra-
tion Medizin (87%) und Pflege (82.2%). Der Frauenanteil in der Berufsgruppe Arzt*innen/
Naturwissenschaftler*innen betrigt 50.9%.

Anstellungen nach Geschlecht und Berufsgruppen
Anstellungen per 31.12.2021, inkl. Lernpersonal

Arzt*innen/Naturwissenschaftlerinnen
Pflege
MTTB

Facility Management

87.0%

579%

78.9%

Administration Medizin

Administration Verwaltung 42.1%

Auszubildende (Unterass. + Lernende) 211%

0] 500 1000 1500 2000 2500 3000

B davon Frauen
davon Manner
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Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal
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Entwicklung vs. Entwicklung vs.

Nationalitaten 2021 in % 2020 VJ 2020 absolut VJ 2020 in %
Schweiz 5'559 65.0 5714 -155 -2.7
EU 2'629 31.0 2'589 40 1.5
Nicht-EU 362 4.0 351 1 3.1
Total 8'550 8'654 -104 -1.2
Nationalitéten — Top 5
Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal
\\‘ B 65.0% Schweiz
= 17.9% Deutschland
2.7% Italien
B 2.5% Portugal
H 2.2% Osterreich
m 5.5% Ubrige EU
4.2% Nicht-EU (ohne CH)

Am USZ arbeiten Mitarbeitende aus 90 Nationen. Uber alle Berufsgruppen hinweg betrigt
der Inldnderanteil 65% (-1.6%). Von den ausldndischen Mitarbeitenden stammen 30.8%
(+2.9%) aus der EU und 4.2% (+4.5%) aus Staaten ausserhalb der EU. Die grosste Gruppe der
ausldndischen Mitarbeitenden stellt Deutschland mit einem Anteil von 17.9%, gefolgt von Ita-
lien (2.7%), Portugal (2.5%) und Osterreich (2.2%).

Der Inlidnderanteil bei den Berufsgruppen Arzt*innen/Naturwissenschaftler*innen und
Pflege hat je um 1.7 Prozentpunkte abgenommen und betrigt neu in der Pflege 65.9% sowie
bei den Arzt*innen/Naturwissenschaftler*innen 49.2%.
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1.3 Demografie und Dienstalter

Das Durchschnittsalter der Beschiftigten ist leicht gestiegen und betrdgt neu 40.1 Jahre
(+0.4 Jahre). Das durchschnittliche Dienstalter {iber alle Berufsgruppen hinweg stieg auf
6.9 Jahre (+0.3 Jahre). Es ist am hochsten im Facility Management mit 10.7 Jahren und am
tiefsten bei den Arzt*innen/Naturwissenschaftler*innen mit durchschnittlich 4.3 Jahren.

Durchschnittliches Alter nach Berufsgruppen
Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

Arzt*innen/Natur-
wissenschaftler‘innen

Pflege
MTTB
Facility Management

Administration Medizin

Administration Verwaltung

35 40 45 50

B Durchschnitt

Belegschaft nach Alterskategorien und Geschlecht
Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

bis 24 Jahre
71.3%

25-34 Jahre

35-44 Jahre

45-54 Jahre

ab 55 Jahren

0 500 1000 1500 2000

B davon Frauen
[ davon Mdanner
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1.4 Fluktuation

Die anhaltende hohe Belastung der Mitarbeitenden im Kerngeschift fiihrte zu einer deutli-
chen Zunahme der Fluktuation. Sie stieg im Berichtsjahr von 11.8% auf 13.9%. Besonders
ausgeprigt war die Zunahme in der zweiten Jahreshélfte.

Die héchsten Fluktuationsraten verzeichneten die Arzt*innen/Naturwissenschaftler*in-
nen mit 18.2% (+5.3 Prozentpunkte), die Pflege mit 16.1% (2.3 Prozentpunkte) und MTTB mit
13.6% (+2.3 Prozentpunkte). Vergleichsweise stabil war die Situation in der Verwaltung. Im
Facility Management war die Fluktuation mit 6.9% sogar riickldufig (-0.9 Prozentpunkte).

Die gestiegene Fluktuationsrate ist eher Ausdruck der hohen Belastung im Gesundheits-
wesen, namentlich in einem universitdren Spital, und weniger als Abkehr vom USZ zu
verstehen. Das zeigt die gestiegene Wiedereintrittsbereitschaft. 74.9% der ausgetretenen
Mitarbeitenden konnen sich vorstellen, in Zukunft wieder fiir das USZ zu arbeiten (+2.2 Pro-
zentpunkte).

Nettofluktuation nach Berufsgruppen
Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

Entwicklung durchschnittli-
Berufsgruppe 2021 2020 2019 vs. VJ che Dienstjahre

Arzt*innen/

Naturwissenschaftlerinnen 18.2 129 14.8 5.3 4.3
Pflege 16.1 13.8 15.6 2.3 7.
MTTB 13.6 1.3 13.4 2.3 7.
Facility Management 69 7.8 7.6 -0.9 10.7
Administration Medizin n 10.8 N4 0.2 6.7
Administration Verwaltung 9.7 8.7 .6 1 6.5
Total 13.9 1.8 13.4 2.1 6.9
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Dienstalter nach Berufsgruppen
Dauer der Anstellung nach komplett absolvierten Dienstjahren per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

bis 1 Jahr -

1-2 Jahre

3-5 Jahre

6-10 Jahre

ab 11 Jahren

0 500 1000 1500 2000 2500

B Arzt'innen/Naturwissenschaftlerinnen
I Pflege
MTTB
B Facility Management
B Administration Medizin
Administration Verwaltung

1.5 Absenzenquote

Die Absenzenquote ist im Berichtsjahr um 0.51 Prozentpunkte gestiegen und betrdgt neu
4.53%. Ausschlaggebend fiir die starke Zunahme sind die durch COVID-19 um 0.45 Prozent-
punkte gestiegenen krankheitsbedingten Absenzen, die im Berichtsjahr 3.95% betragen.
Ebenfalls angestiegen sind die Absenzen aufgrund Betriebsunfall (+0.02 Prozentpunkte) und
Nicht-Betriebsunfall (+0.04 Prozentpunkte). Sie betragen 0.07% (BU) und 0.51% (NBU).

Absenzenquote
nach Art der Abwesenheit

o
-
N
(9}
iy
(%3]

B Absenzen wegen Krankheit
[ Absenzen wegen Betriebsunfall
B Absenzen wegen Nichtbetriebsunfall
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1.6 Teilzeitarbeit

Der Anteil der Mitarbeitenden, die in einem Teilzeitpensum arbeiten, erhdhte sich im

Berichtsjahr leicht auf 50.4% (Vorjahr: 49.9%). Bei den Frauen ist Teilzeitarbeit mit 58.7%
(Vorjahr: 58.2%) deutlich verbreiteter als bei den Mdnnern mit 31.6% (Vorjahr: 31.4%). 80.8%

der Teilzeit-Arbeitenden sind Frauen.

Die héchsten und kontinuierlich steigenden Anteile an Teilzeitstellen verzeichneten die

Berufsgruppen Pflege (59.8%), Administration der Medizinbereiche (58.2%) und MTTB

(57.6%).

Die Teilzeitquote bei den Arzt*innen/Naturwissenschaftler*innen steigt gegeniiber dem

Vorjahr ebenfalls und betrdgt neu 30.4% (+1.2 Prozentpunkte).

Von den klinisch titigen Arztinnen und Arzten arbeiten 27% in einem Teilzeitpensum.
Obwohl sich die Weiterbildungsphase dadurch etwas verldngert, sind 18% der Assistenzérz-
tinnen und -arzte in einem Teilzeitpensum tétig (+3 Prozentpunkte). Bei den Oberédrztinnen
und -drzten betrigt die Teilzeitquote unverindert 47% und bei den Leitenden Arzt*innen

13% (-1 Prozentpunkte).

Vollzeit-(VZ-) und Teilzeit-(TZ-)Anstellungen nach Berufsgruppen
Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

Berufsgruppe TZ vz Total TZin% VZin %
Arzt*innen/
Naturwissenschaftler*innen 493 1131 1624 30.4 69.6
Pflege 1915 1286 3'201 59.8 40.2
MTTB 570 419 989 57.6 4L2.4
Facility Management 410 623 1033 39.7 60.3
Administration Medizin 452 325 777 58.2 41.8
Administration Verwaltung 470 456 926 50.8 49.2
Total 4'310 4'240 8'550 50.4 49.6
Vollzeit-(VZ-) und Teilzeit-(TZ-)Anstellungen der Arzteschaft
Anstellungen per 31.12.2021, ohne Lernpersonal

durchschnittlicher
Funktion TZ TZin % TZ-Beschdaftigungsgrad in % \'/4
Leitende’r Arzt/Arztin 16 13 69.7 107
Oberarzt/-arztin 239 47 57.8 269
Assistenzarzt/-arztin 151 18 60.5 704
Gesamtergebnis 406 27 59.3 1080
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Personal und Nachhaltigkeit

2 Diversity & Inclusion

2.1 Fachstelle Diversity & Inclusion

Gleichstellung fiir alle Mitarbeitenden am USZ zu sichern, ist ein wichtiges Unternehmens-
ziel. Es soll dazu beitragen, Personal zu halten und zu entwickeln und das USZ fiir neue
Mitarbeitende attraktiv zu machen. Das Diversity & Inclusion Management fordert in
verschiedenen Handlungsbereichen mit zahlreichen Initiativen Motivation, Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden.

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben begiinstigen

Die Spitaldirektion fordert den Ausbau flexibler Arbeitsmodelle wie Homeoffice, Teilzeit-
arbeit, Job- und Topsharing sowie Gleitzeit fiir Mitarbeitende insbesondere auch in Fiihrungs-
funktionen. Die Nachfrage danach ist gross und wihrend der Pandemie wurden in verschie-
denen Bereichen neue flexible Arbeitsmodelle eingefiihrt. 2021 wurden an Netzwerkanldssen
und mit Pilotprojekten Wiinsche von Mitarbeitenden zur Flexibilisierung der Arbeit abge-
fragt und erfasst. Dabei wurden auch individuelle Losungsanséitze besprochen und umge-
setzt (siehe dazu auch Diversity&Inclusion Report 2021). Mit dem Pilotprojekt «Familien-
freundliche Arbeitskultur im Spital», das im Jahr 2022 in Zusammenarbeit mit der
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) durchgefiihrt wird, sollen Massnahmen zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben fiir die Arzteschaft und Pflege im
Institut fiir Intensivmedizin umgesetzt werden. Erkenntnisse daraus sollen allen Kliniken
und Instituten zugdnglich gemacht werden.

Chancengleichheit im Kader verbessern

Weiterhin soll die Chancengleichheit im Kader der Arzteschaft verbessert werden. Das
Unternehmensziel auf Stufe der Leitenden Arzteschaft ist das Erreichen einer Frauenquote
von 33%. Derzeit liegt sie bei 23.9% und ist damit im Vergleich zum Vorjahr nur minimal
gestiegen (+0.8%).

Positiv entwickelt hat sich die Nachwuchsférderung; Auf der mittleren Kaderebene der
Oberérztinnen und -drzte meV konnte der Frauenanteil um 4.9% erhéht werden. Somit
arbeitete erstmals liber ein Drittel Frauen (37.8%) auf dieser Stufe. Damit ist die «Pipeline» fiir
die oberen Kaderstufen gut gefiillt. Die jihrliche strategische Personalplanung der Klinik- und
Institutsdirektor*innen sowie ein neu etablierter Feedbackprozess sind wichtige Instrumente,
um verbindliche Beforderungsantrige vorzubereiten und kiinftig mehr Transparenz bei der
Karriereplanung von Arztinnen und Arzten zu schaffen.

In Zukunft wird die Weiterbildung «Aiming higher» fiir Assistenzirztinnen angeboten, die
in Zusammenarbeit mit der HSG und anderen Universitédts- und Lehrspitilern entwickelt
wurde. Das USZ beteiligt sich unter anderem finanziell, um talentierte Assistenzirztinnen in
ihrer Karriereentwicklung zu unterstiitzen.

Eine inklusive Unternehmenskultur férdern

Am USZ sollen simtliche Mitarbeitende mit Wiirde und Respekt behandelt werden und ihre
Entfaltung soll durch die Vorgesetzten geférdert werden. Dies wird mit Sensibilisierungs-
kampagnen, Workshops und Netzwerkanldssen unterstiitzt. Im Jahr 2021 wurde das interne
Netzwerk LGBT PLUSZ gegriindet.
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3 Nachhaltigkeit

3.1 Energiemanagement

Energieeffizienz verbessern

Als Grossenergieverbraucher verfolgt das USZ seit 2008 das Ziel, seine Energieeffizienz
jdhrlich um 1.5% zu verbessern. Dazu hat das USZ ein Energiemanagement und eine
Energiepolitik mit strategischen Grundsédtzen zum nachhaltigen Umgang mit den Energie-
ressourcen eingefiihrt. Der Energiezielpfad konnte seither stets klar iibertroffen werden.
2017 erhielt das USZ als erstes Schweizer Spital ein Energiemanagement-Zertifikat nach
ISO 50001. Auch im Berichtsjahr wurde die Zertifizierung erfolgreich bestétigt.

Okologische Energieversorgung

Der Strom am Campus stammt zu 90% aus Wasserkraft und zu 10% aus Windkraft und ist
somit zu 100% erneuerbar. Ab 2022 wird der Strom zu 100% aus Windkraftanlagen erzeugt.
Der Wiarmebedarf wird mit Fernwérme aus 78% CO,-neutralen Quellen gedeckt: 63% der
Wiérme stammen von der Kehrrichtverbrennungsanlage und rund 15% vom Holzheizkraft-
werk. Nur zur Deckung von Winter- und Spitzenlasten werden aktuell noch 22% der Fernwir-
me mit Gas und Ol erzeugt.

Die Energieversorgung des USZ wird zukiinftig noch 6kologischer: Die Fernwarme soll
bis im Jahr 2040 ohne fossile Spitzenlastdeckung auskommen und wird somit zu 100%
CO,-neutral.

Auch die Kélteversorgung des USZ erfiillt hohe 6kologische Standards. Fiir die Kélte-
erzeugung im Sommer wird tiberschiissiger Dampf aus der Kehrrichtverbrennung verwendet,
der zu dieser Jahreszeit nicht fiir Heizzwecke verwendet werden kann. Im Winter wird die
Abwirme der Kiltemaschinen ins Energieriickgewinnungsnetz des USZ abgegeben und fiir
die Gebdudeheizung eingesetzt.

Neubau benétigt massiv weniger Energie

Bis Mitte der 2040er-Jahre wird der jahrliche Energiebedarf infolge der baulichen Gesamt-
erneuerung massiv sinken. Die Gebdude MITTE1 und MITTE2 der ersten Neubauetappe
werden liber begriinte Fassaden- und Dachfldchen, Photovoltaik-Elemente sowie {iber eine
Kéltemaschine mit natiirlichem und CO,-neutralem Ammoniak-Kéltemittel verfiigen.

Das im Berichtsjahr erarbeitete Warme- und Kélteversorgungskonzept der baulichen
Gesamterneuerung verfolgt eine energieeffiziente Low-Exergie-Strategie, die sich durch
moglichst tiefe Warme- und moglichst hohe Kéltenetztemperaturen auszeichnet. Dadurch
werden Energieverluste in der Erzeugung und Verteilung minimiert sowie die grosstmogli-
che Abwidrmenutzung sichergestellt. Durch die Nutzung von Fernwirme und den Einsatz
von Erdsonden-Warmepumpen und Kéltemaschinen wird die zukiinftige Energieversorgung
CO,-neutral.
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3.2 Umwelt

Nachhaltigkeit im Bereich Supply Chain Management USZ

Aufbereitungseinheiten fiir Medizinprodukte (AEMP) sind ressourcenintensive Grossver-
braucher in Spitilern. Bei der im Sommer 2020 in Betrieb genommenen AEMP USZ wurde bei
der Planung auch auf den Aspekt der Nachhaltigkeit ein grosses Augenmerk gelegt. Das hat
sich bewéhrt.

Die Anlage in Schlieren wurde beziiglich Mediennutzung (Wirme, Strom, Wasser) mit
verschiedenen Riickkoppelungssystemen optimiert. Es war und ist dem USZ ein grosses
Anliegen, dass der 6kologische Fussabdruck der AEMP so gering wie moglich ist.

Auch setzen die Verantwortlichen mit dieser Versorgungseinrichtung ein klares Zeichen
fiir den Einsatz von Mehrweginstrumenten. Unter Berticksichtigung aller Aspekte inklusive
Rohstoffgewinnung, Herstellung, Transporte, Aufbereitungszyklen sowie Entsorgung der
Instrumente belasten die Mehrweginstrumente die Umwelt deutlich weniger.

Weiter konnte im Jahr 2021 bereits der erste externe Kunde einer privaten Spitalgruppe
mit Dienstleistungen aus der AEMP USZ versorgt werden. Eine gemeinsame Nutzung dieser
Plattform, in einem zunehmend anspruchsvollen regulatorischen Umfeld, ist 6konomisch,
O0kologisch und auch sozial fiir alle Beteiligten interessant.

Reduktion Foodwaste Zugangsessen um 60 Prozent

Zugangsessen sind frisch zubereitete Mahlzeiten, die als Reserve fiir Patient*innen, die nicht
im System erscheinen oder noch nicht erfasst sind, bestellt werden. Ein betrichtlicher Teil
der Zugangsessen musste jeweils entsorgt werden, weil sie nicht zum richtigen Zeitpunkt, in
der korrekten Anzahl oder auf der richtigen Abteilung vorhanden waren. Das fiihrte zu
einem betrachtlichen jihrlichen Foodwaste. Mit verschiedenen Massnahmen konnten die
Zugangsessen auf 17’000 Portionen pro Jahr reduziert werden. Dafiir wurde zum Beispiel die
Bestellmoglichkeit fiir die Essen bedarfsgerecht angepasst und die Auswahl des rund um die
Uhr verfiigbaren Angebots auf den Abteilungen erweitert.
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Finanzbericht

1 Kennzahlen

Entwicklung wichtiger Margen

2021 2020
EBITDA-Marge
EBITDA/Betriebsertrag 4.3% 2.2%
EBITDAR-Marge
EBITDAR/Betriebsertrag 59% 3.7%
Cashflow-Marge
Cashflow aus operativer Tatigkeit/Umsatz 5.0% 4.8%
Tilgungsfaktor
Nettofinanzschulden/GF operative Tatigkeit B2 17
Entwicklung des Gesamtertrags
Betrage
0 300 600 1200 1500 in MCHF

B Ertrage stationdre Patienten
[ Ertrdge ambulante Patienten

Externe Auftraige und Ubrige medizinische Ertrage

Nicht medizinische Ertrége
Ertrédge Forschung und Lehre
Beitrag Kanton Zurich
Fondsergebnis
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2 Konsolidierte Erfolgsrechnung

1. Januar bis 31. Dezember 2021

Finanzbericht F3

Betrdge in TCHF Erlauterungen 2021 2020
Ertrége stationdre Patienten 1 83019 819'007
Ertrége ambulante Patienten 2 431'618 384236
Externe Auftrédge und lbrige medizinische Ertrége 3 68'687 42'443
Ertrége Forschung und Lehre 4 84'720 84'062
Nettoerl6s aus Lieferungen und Leistungen 1'415"145 1'329'748
Nicht medizinische Ertrége 5 61673 62'981
Beitrége Kantone 6 19'501 57'310
Andere betriebliche Ertréage 81'174 120291
Verdnderung angefangene Behandlungen 840 1243
Betriebsertrag 1'497'159 1'451'282
Personalaufwand 7 (877'987) (860'487)
Arzthonoraraufwand 8 (42'542) (45100)
Medizinischer Aufwand 9 (344'626) (336'211)
Nicht medizinischer Aufwand 10 (143'698) (155'431)
Betriebsaufwand ohne Mietaufwendungen (1'408'852) (1397'228)
Entnahme aus/(Einlage in) Fonds im Fremdkapital 1 159 (209)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis,

Abschreibungen und Mieten EBITDAR 88'466 53'845
Mietaufwendungen 12 (24107) (21447)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und

Abschreibungen EBITDA 64'359 32'403
Abschreibungen auf Sachanlagen 13 (74'205) (75'482)
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 13 (5'553) (5745)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis EBIT (15'399) (48'823)
Ausserordentliches Ergebnis = -
Finanzergebnis 4 (646) (956)
Ergebnis von assoziierten Gesellschaften 15 1847 1803
Jahresergebnis (Verlust)/Gewinn (14'198) (47'976)
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3 Konsolidierte Bilanz

per 31. Dezember 2021

Betrage in TCHF Erlauterungen 2021 2020
Aktiven

Flussige Mittel 16 15904 37186
Wertschriften 17 1756 2169
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 18 292'072 246'756
Sonstige kurzfristige Forderungen 18 131 122
Vorrate und angefangene Behandlungen 19 21'386 21'744
Aktive Rechnungsabgrenzungen 20 127'455 190'623
Umlaufvermdégen 458'704 498'600
Finanzanlagen 21 64'475 63705
Sachanlagen 22 829'399 795761
Immaterielle Anlagen 23 10'922 12'747
Anlagevermégen 904'795 872'213
Total Aktiven 1'363'499 1'370'813
Passiven

Kontokorrent Kanton 24 27'866 109'521
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 25 100000 -
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 26 89'602 77109
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 27 15'378 21634
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 28 1949 2'213
Kurzfristige Ruckstellungen 29 19'537 31'522
Passive Rechnungsabgrenzungen 30 75'427 78'666
Kurzfristige Verbindlichkeiten 329'758 320'666
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 31 160’000 160'000
Fonds im Fremdkapital 32 1129 1287
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 33 15’050 17'392
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 34 897 2'846
Langfristige Ruckstellungen 35 38'842 36'599
Langfristige Verbindlichkeiten 215'917 218124
Dotationskapital 512'624 512'624
Fonds im Eigenkapital 36 14'026 14’056
Gewinnreserven 305'373 353'319
Jahresergebnis (14198) (47'976)
Eigenkapital 817'824 832'022
Total Passiven 1'363'499  1'370'813

*der Vorjahreswert weist eine Verschiebung in Hohe von 367 TCHF gegenlber dem Geschdaftsbericht 2020 aus
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4 Konsolidierte Geldflussrechnung

Betrage in TCHF Erlauterungen 2021 2020
Jahresergebnis (14198) (47'976)
Abschreibungen des Anlagevermogens 79'759 81'226
Zuschreibungen des Anlagevermégens (Aufwertung Beteiligung) (1677) (1633)
Ver&nderung kurzfristige und langfristige Ruckstellungen (9'743) 4'470
Einlagen in/Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital (159) 209
Sonstige fondsunwirksame Aufwendungen/Ertréige (42) 74
Verluste/Gewinne aus Abgdngen des Anlagevermdgens (19) (112)
Verdnderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (45'317) 13'727
Verdanderung Vorréte 358 (5'296)
Verdnderung sonstige kurzfristige Forderungen (8) n
Verdnderung aktive Rechnungsabgrenzungen 63168 11130
Ver&nderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 12'492 10’070
Verdnderung sonstige kurzfristige Verpflichtungen

und Verbindlichkeiten (6'256) 7'441
Verdanderung sonstige langfristige Verbindlichkeiten (15) (13)
Verdnderung passive Rechnungsabgrenzungen (3'239) (4'459)
Geldfluss aus Betriebstétigkeit (Operativer Cashflow) 37 75'104 68'970
Investitionen Sachanlagen (110"967) (109'736)
Devestitionen Sachanlagen 72 232
Investitionen Finanzanlagen (30) (40'000)
Devestitionen Finanzanlagen 1350 1019
Investitionen immaterielle Anlagen (3728) (3'951)
Devestitionen immaterielle Anlagen = -
Geldfluss aus Investitionstétigkeit 38 (113'304) (152'436)
Free Cashflow (38'200) (83'466)
Verdanderung kurzfristige Darlehen Dritte 100’000 (25'000)
Ver&nderung Kontokorrent Kanton 39 (81'655) 109'572
Verdnderung passivierte Investitionsbeitrége 1214 1048
Veranderung Anzahlung Forschungsbeitrage (470) (339)
Veranderung Leasingverbindlichkeiten (2'213) (2'299)
Gewinnverwendung Ausschuttung Kanton = -
Veranderung Dotationskapital = (0)
Verdnderung Fonds im Eigenkapital (42) (30)
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 16'918 82'952
Total Verénderung fliissige Mittel (21'282) (514)
Flussige Mittel 01.01. 37'186 37'699
Flussige Mittel 31.12. 15'904 37'186
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5 Konsolidierter Eigenkapitalnachweis

Freie
Reserven/

Dotations- Fonds im Gewinn- Jahres- Total
Betrage in TCHF kapital Eigenkapital reserven ergebnis Eigenkapital
Eigenkapital am 01.01.2020 512'624 15'535 311'418 40'422 879'998
Ergebnisverwendung 2019 41'901 (40'422) 1479
Gewinnausschuttung an Eigentimer =
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 2'410 2'410
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital (3'889) (3'889)
Total gebuchte Veréinderungen
Eigenkapital 512'624 14'056 353'319 - 879'998
Jahresergebnis 2020 (47'976) (47'976)
Eigenkapital am 31.12.2020 512'624 14'056 353'319 (47'976) 832'022
Eigenkapital am 01.01.2021 512'624 14'056 353'319 (47'976) 832'022
Ergebnisverwendung 2020 (47'946) 47'976 30
Gewinnausschuttung an Eigentimer =
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 2'469 2'469
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital (2'499) (2'499)
Total gebuchte Veranderungen
Eigenkapital 512'624 14'026 305'373 - 832'022
Jahresergebnis 2021 (14198) (14'198)
Eigenkapital am 31.12.2021
vor Verlustdeckung 512'624 14'026 305'373 (14'198) 817'824
Beantragte Verlustdeckung® 42 (14'247) 14198 =
Eigenkapital am 31.12.2021
nach Verlustdeckung® 512'624 14’068 291132 - 817'824

* vorbehaltlich der Bewilligung durch den Kantonsrat
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Im Vorjahr ergab sich aus den Fonds im Eigenkapital in der Summe eine Fondsentnahme in
Hohe von 30 TCHF. Im Berichtsjahr belduft sich die Fondseinlage in den Fonds im Eigenkapi-
tal auf 42 TCHF.

Das USZ beantragt, den Jahresverlust aus den freien Reserven des Eigenkapitals zu
decken. Uber die Verlustdeckung entscheidet der Kantonsrat gemiss § 8 Ziffer 3 des USZG.

Uberleitung Erfolgsrechnung von FER Einzelabschluss zu FER konsolidiert

2021 2020
Einzelabschluss FER per 31.12. (15'875) (49'609)
Konsolidierung ZWZ zu Equity per 31.12. 1677 1633
Gewinn FER konsolidiert vor Verwendung Fondskapitalien (14"198) (47'976)
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6 Anhang

6.1 Allgemeine Informationen

Das Universitatsspital Ziirich (USZ) ist gestiitzt auf das Gesetz iiber das UniversititsSpital
Zirich (USZG) eine Anstalt des kantonalen 6ffentlichen Rechts mit eigener Rechtsperson-
lichkeit und Sitz in Ziirich.

Der Spitalrat des USZ hat die vorliegende Rechnung am 3. Februar 2022 gutgeheissen. Sie
unterliegt der Verabschiedung durch den Regierungsrat und der Genehmigung durch den
Kantonsrat des Kantons Ziirich.

Das USZ ist Teil der Konzernrechnung des Kantons Ziirich. Grundlage fiir die Rechnungs-
legung des Kantons Ziirich bilden das Gesetz iiber Controlling und Rechnungslegung (CRG)
und dessen Ausfiihrungserlasse beziehungsweise Rechnungslegungsverordnungen sowie
das Handbuch fiir Rechnungslegung HBR, das auf den IPSAS-Standards beruht.

Zwischen dem Einzelabschluss USZ nach Swiss GAAP FER und dem Konzernabschluss
auf Stufe Kanton nach HBR kann es aufgrund unterschiedlicher Vorgaben Differenzen im
Ergebnis und in der Darstellung geben.

6.2 Grundlagen der Rechnungslegung

Die Rechnungslegung des USZ erfolgt in Ubereinstimmung mit den Richtlinien der Fach-
empfehlungen zur Rechnungslegung (Swiss GAAP FER) und den Bestimmungen der
schweizerischen Gesetze. Es wird das gesamte Regelwerk angewandt (Grossenkriterien,

die lediglich die Anwendung der Kern-FER zulassen, werden iiberschritten). Ausgenommen
bleiben die branchenspezifischen Fachempfehlungen (FER 14 «Konzernrechnung von
Versicherungsunternehmen», FER 26 «Rechnungslegung von Personalvorsorgeeinrichtun-
gen», FER 41 «<Rechnungslegung fiir Gebdudeversicherer und Krankenversicherer»). FER 21
«Rechnungslegung fiir gemeinniitzige, soziale Nonprofit-Organisationen» findet genauso
wenig Anwendung fiir das USZ wie FER 31 «Ergdnzende Fachempfehlungen fiir kotierte
Unternehmen». Das USZ erstellt aufgrund seiner Beteiligung an der Zentralwischerei Ziirich
ZWZ mit 40 % einen konsolidierten Abschluss.

Die Jahresrechnung vermittelt ein den tatsdchlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild
der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns (True and Fair View) und wird unter
der Annahme der Fortfiihrung der Unternehmenstétigkeit erstellt. Soweit nichts anderes
vermerkt ist, werden alle Betridge in Tausend Schweizer Franken (TCHF) ausgewiesen.

Bei der Erstellung der Rechnung werden die folgenden Grundsitze und qualitativen Anfor-
derungen beachtet:
- Fortfiihrung der Unternehmenstétigkeit (Going Concern Principle)
- Wirtschaftliche Betrachtungsweise (Substance over Form)
- Zeitliche Abgrenzung (Accrual Principle)
- Sachliche Abgrenzung (Matching of Cost and Revenue)
- Vorsichtsprinzip
- Unzuléssigkeit der Verrechnung von Aktiven und Passiven
sowie von Aufwand und Ertrag (Bruttoprinzip)
- Vollstindigkeit
- Wesentlichkeit
- Stetigkeit in der Darstellung, Offenlegung und Bewertung
- Verlasslichkeit/Willkiirfreiheit
- Klarheit
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6.3 Bewertungskonzept

Die Bewertungsgrundlagen sind im Handbuch fiir Rechnungslegung des USZ (HBR USZ)
festgehalten, das vom Spitalrat genehmigt und in Kraft gesetzt wurde.

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

6.3.1 Fliissige Mittel

Als Fliissige Mittel gelten Kassenbestdnde, Postguthaben und Bankguthaben inklusive
Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit nach Bilanzstichtag von héchstens 90 Tagen. Diese
Bilanzpositionen bilden zusammen den der Geldflussrechnung zugrunde liegenden Fonds.
Die Fliissigen Mittel werden zum Nominalwert bewertet.

6.3.2 Wertschriften des Umlaufvermégens

Als Wertschriften des Umlaufvermdgens gelten Wertpapiere (Aktien, Obligationen, Anteile
an Anlagenfonds u. a.), die als Liquiditétsreserve gehalten werden, ohne die Absicht einer
dauernden Anlage oder iiber diese Wertschriften einen massgeblichen Einfluss auf andere
Unternehmen auszutiiben. Die Wertschriften des Umlaufvermdgens werden zu aktuellen
Werten bewertet. Liegt kein aktueller Wert vor, werden sie hochstens zu Anschaffungskosten
abziiglich allfdlliger Wertbeeintrdchtigungen bewertet.

6.3.3 Kantonales Kontokorrent

Das kantonale Kontokorrent enthdlt Guthaben oder Verbindlichkeiten gegeniiber dem
Kanton und ist zum Nominalwert ausgewiesen.
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6.3.4 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (LuL) umfassen Guthaben aus Patientenbe-
handlungen, aus Forschung und Lehre sowie librige Guthaben, die aus der ordentlichen
Geschéftstitigkeit des USZ entstanden sind. Die Forderungen aus LuL werden zum Nominal-
wert unter Abzug allfilliger Wertbeeintrachtigungen (Delkredere) bewertet.

Eine Wertberichtigung auf Forderungen wird erfolgswirksam erfasst, wenn objektive
Hinweise vorliegen, dass fillige Forderungen nicht vollstdndig einbringlich sind (Einzelwert-
berichtigung). Pauschale Wertberichtigungen werden fiir nicht einzelwertberichtigte
Forderungen zur Deckung von nicht eindeutig quantifizierbaren Bonitéts- und Verlustrisi-
ken aufgrund einer zeitlichen Staffelung der Uberfilligkeiten der Forderungen auf der Basis
von Erfahrungswerten erfasst. Diese Erfahrungswerte berticksichtigen auch den Umstand,
dass mit zunehmender Uberfilligkeit der Forderungen das Ausfallrisiko steigt.

Art der Guthaben Wertberichtigung

o°

Nicht fallig

Uberfallig 1bis 30 Tage

Uberfallig 31 bis 60 Tage

Uberfallig 61 bis 90 Tage

Uberfallig 91 bis 120 Tage 1
Uberfallig ab 121 Tagen 17.

o°

o°

o°

u|O|lun|O|O|O
o°

o°

6.3.5 Sonstige kurzfristige Forderungen

Zu dieser Bilanzposition zdhlen alle sonstigen kurzfristigen Forderungen, die nicht in
direktem Zusammenhang mit der ordentlichen Geschéaftstitigkeit des USZ stehen und
eine Laufzeit unter zwolf Monaten aufweisen. Sie werden zum Nominalwert unter Abzug
allfidlliger Wertbeeintrachtigungen bewertet.
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6.3.6 Vorrate und angefangene Behandlungen

Die Vorriate umfassen sdmtliche Artikel, die beschafft und nicht direkt dem Leistungserbrin-
gungsprozess 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. Stations-
lager) sind - da nur in geringem Umfang vorhanden — nicht Bestandteil der Vorrite und
gelten als verbraucht.

Die Bewertung der Warenvorréte 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 Bezugsnebenkosten mit ein. Skonti werden dagegen
nicht in den Beschaffungspreis einbezogen. Sie werden im Zahlungszeitpunkt als Finanz-
ertrag verbucht.

Liegt der Netto-Marktwert der Vorrite unter den Anschaffungs- respektive Herstell-
kosten, so wird dieser fiir die Bewertung angewendet (Niederstwertprinzip).

Zu den angefangenen Arbeiten (Behandlungen) geh6ren per Bilanzstichtag nicht aus-
getretene, stationire Fille (Uberlieger). Die Leistungen der Berichtsperiode von Uberliegern
werden anteilsmissig mit dem durchschnittlichen Case Mix Index (CMI) der entsprechenden
Klinik am USZ berticksichtigt.

Bestehen Anzeichen fiir eine fehlende Werthaltigkeit, erfolgt im Einzelfall eine entspre-
chende Korrektur.

6.3.7 Aktive Rechnungsabgrenzung

Die Aktiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten Ausgaben des Berichtsjahres, die als
Aufwand einer kiinftigen Rechnungsperiode zu belasten sind (Aufwandsvortrag). Weiter
werden dieser Bilanzposition erbrachte, aber noch nicht fakturierte Leistungen der
Berichtsperiode zugeordnet (Ertragsnachtrag), insbesondere fiir stationére Fille mit und
ohne DRG-Codierung, ambulante Fille und {ibrige Auftrige.

Die Erl6sabgrenzung erfolgt anhand der abrechenbaren Leistungen und zu den giiltigen
Tarifen/Preisen. Die Leistungen von ausgetretenen, jedoch noch nicht codierten stationdren
Fillen werden mit dem durchschnittlichen CMI der entsprechenden Klinik, bei der der
Austritt erfolgt ist, erfasst.
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6.3.8 Sachanlagen
Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt zu Anschaffungs- beziehungsweise Herstellungskos-
ten abzliglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen. Die Abschreibungen
erfolgen linear zulasten der Erfolgsrechnung unter Einhaltung der Branchenvorgaben des
Schweizer Spitalverbands H+ (REKOLE). Die Aktivierungsgrenze betrigt unter Einhaltung
von VKL (Verordnung liber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler,
Geburtshéuser und Pflegeheime in der Krankenversicherung) Art. 10, Abs. 5, 10’000 CHF und
gilt pro einzelnes Objekt. Es werden keine Sammelaktivierungen vorgenommen.
Anlagegiiter, die nicht kduflich erworben, sondern liber ein Leasing finanziert werden,
sind den Kaufen gleichgestellt und werden aktiviert. Anlageobjekte, an die Investitions-
zuschiisse von Dritten (wissenschaftliche Fonds, Nationalfonds, Universitidt und andere)
geleistet werden, werden zu den vollen Anschaffungskosten in der Anlagebuchhaltung
erfasst. Die geleisteten Zuschiisse werden unter den sonstigen langfristigen Verbindlich-
keiten passiviert und liber die Nutzungsdauer des betreffenden Anlageguts aufgeldst.

REKOLE-
Anlageklassen der Sachanlagen Kategorien Plan-Nutzungsdauern
Immobilien
Immobilien (im Baurecht)
Rohbau 1 (massiver Rohbau) Al 33,3 Jahre
Rohbau 2 (ubriger Rohbau) A2 33,3 Jahre
Ausbau A3 33,3 Jahre
Allgemeine (Gebd&udebetriebs-)Installationen C1 20 Jahre
Bauprovisorien B1 Anlagesperzifische
wirtschaftliche
Nutzungsdauer
Mieterausbauten C1 Individuelle
Nutzungsdauer
(max. 20 Jahre)
Medizintechnik
Medizintechnische Anlagen, Apparate und Instrumente El 8 Jahre
Mobiliar und Einrichtungen
Mobiliar und Einrichtungen (inkl. Lager) D1 10 Jahre
Blromaschinen und Kommunikationssysteme D2 5 Jahre
Gerdte und EDV
Anlagensperzifische Installationen Cc2 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 Anlagevermdgen umfasst Beteiligungen sowie Wertschriften, die langfristig
gehalten werden. Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten unter Abzug allfélliger
Wertbeeintrdchtigungen bewertet. Beteiligungen mit einem Anteil zwischen 20 % und 50 %
werden im Konzernabschluss nach der Equity-Methode ausgewiesen. Bei den Wertschriften
handelt es sich um bérsenkotierte Obligationen (in Form von Direktanlagen oder Anlage-
fonds), Sicht- und Termingelder oder erstrangige Hypotheken.

6.3.10 Imnmaterielle Anlagen

Die Bilanzposition enthilt aktivierte Software. Die Bewertung der immateriellen Anlagen
erfolgt zu Anschaffungs- beziehungsweise Herstellkosten abziiglich der betriebswirtschaft-
lich notwendigen Abschreibungen. Die Abschreibung erfolgt linear. Selbst erarbeitete {ibrige
immaterielle Werte (Patente, Rechte usw.) werden nicht aktiviert, sondern dem Perioden-
ergebnis belastet. Die Branchenvorgaben von H+ (REKOLE) werden angewendet. Die Aktivie-
rungsgrenze betrigt unter Einhaltung von VKL Art. 10, Abs. 5, 10’000 CHF und gilt pro
einzelnes Objekt. Es werden keine Sammelaktivierungen vorgenommen.

REKOLE-
Anlageklassen Immaterielle Anlagen Kategorien Plan-Nutzungsdauern
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 (Wertbeeintréchtigung)

Samtliche Aktiven werden aufjeden Bilanzstichtag daraufhin gepriift, ob Anzeichen dafiir
bestehen, dass der Buchwert des Aktivums den erzielbaren Wert tibersteigt (Wertbeeintrich-
tigung). Falls eine Wertbeeintrichtigung vorliegt, wird der Buchwert auf den erzielbaren
Wert reduziert, wobei die Wertbeeintrichtigung dem Periodenergebnis belastet wird. Bei
Sachanlagen und immateriellen Werten wird eine Wertbeeintrachtigung als ausserplanmaés-
sige Abschreibung erfasst und ausgewiesen.

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

6.3.13 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Unter dieser Bilanzposition werden sdmtliche Verbindlichkeiten ausgewiesen, die aus einer
Lieferung und/oder Leistung (LuL) innerhalb der ordentlichen Geschéaftstitigkeit des USZ
entstanden sind. Die Bilanzposition beinhaltet sowohl Verbindlichkeiten gegeniiber Dritten
als auch gegeniiber Nahestehenden. Die Verbindlichkeiten aus LuL haben eine maximale
Laufzeit von zwolf Monaten, gerechnet ab dem Bilanzstichtag, sind unverzinslich und
werden zum Nominalwert bewertet.
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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
Finanzverbindlichkeiten darstellen. Als wichtigste Position werden hier die Vorauszahlun-
gen und Depotgeldleistungen von Patientinnen und Patienten ausgewiesen.

Offene Verbindlichkeiten aus ermittelten, aber noch nicht ausbezahlten Honoraren aus
der privatirztlichen Tatigkeit sind ebenfalls Bestandteil der sonstigen kurzfristigen Verbind-
lichkeiten. Weiter fallen unter diese Bilanzposition die Prdmien gegeniiber Sozialversiche-
rungen, die 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 Leasing-
raten der ndchsten zwolf Monate werden unter den kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten
zum Nominalwert ausgewiesen, die Verpflichtungen tiber zwolf 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 Beriicksichtigung von in ihrer Hohe bekannten Aufwendungen, die die
Berichtsperiode betreffen und fiir die per Bilanzstichtag noch keine Rechnung verbucht ist
(Aufwandsnachtrag), und andererseits um erhaltene, bereits verbuchte Ertrige, die in die
Folgeperiode gehoren (Ertragsvortrag). Die Passiven Rechnungsabgrenzungen werden zum
Nominalwert bewertet.

6.3.17 Sonstige langfristige Verbindlichkeiten

Geleistete Investitionszuschiisse von Dritten (z.B. aus den wissenschaftlichen Fonds, von
der Universitdt oder von anderen Institutionen), die der 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
Wertverzehr des zugrunde liegenden Anlageguts. Die geméass Abschreibungsvorausschau in
den nichsten zwolf Monaten nach Bilanzstichtag verwendeten Investitionszuschiisse
werden in die kurzfristigen Verbindlichkeiten umgegliedert. Die sonstigen langfristigen
Verbindlichkeiten werden zum Nominalwert bewertet.

6.3.18 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Unter dieser Position werden die aufgenommenen Darlehen mit einer Laufzeit Giber zwolf
Monaten ausgewiesen und zu Nominalwerten gefiihrt. Etwaige Emissionskosten fiir
Anleihen werden iiber die transitorischen Abgrenzungen iiber die Laufzeit der Anleihe
gegen die Position Finanzaufwand aufgel6st.

6.3.19 Zweckgebundene Fonds im Fremdkapital

Unter den zweckgebundenen Fonds im Fremdkapital werden Mittel ausgewiesen, die dem
USZ libertragen wurden, eine feste Zweckbindung haben und im Aussenverhiltnis eine
rechtliche oder wirtschaftliche Verbindlichkeit aufweisen. Es handelt sich dabei um Gelder
aus wissenschaftlichen Fonds, Forschungsgelder usw., die zum Nominalwert bewertet
werden.
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6.3.20 Derivative Finanzinstrumente

Zur Absicherung der Zinssatzrisiken konnen derivative Finanzinstrumente eingesetzt
werden. Derivative Finanzinstrumente zur Absicherung eines bereits bilanzierten Grundge-
schifts werden nach den gleichen Bewertungsgrundsitzen verbucht, die beim abgesicherten
Grundgeschift zur Anwendung kommen. Instrumente zur Absicherung des kiinftigen
Geldflusses werden nicht bilanziert, sondern bis zur Realisierung des kiinftigen Cashflows
im Anhang offengelegt.

6.3.21 Allgemeine Riickstellungen
Eine Riickstellung wird fiir eine gegenwirtige Verpflichtung gebildet, wenn deren Ursprung
in einem Ereignis in der Vergangenheit liegt, wenn der Mittelabfluss zur Erfiillung der
Verpflichtung wahrscheinlich ist und wenn die Hohe der Verpflichtung zuverldssig geschitzt
werden kann. Die Bewertung der Riickstellung basiert auf der Schitzung des Geldabflusses
zur Erfiillung der Verpflichtung. Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgen erfolgswirk-
sam. Die Auflésung erfolgt iiber dieselbe Position, {iber die sie gebildet wurde.
Riickstellungen beziehungsweise deren Teile, die innerhalb der ndchsten zwo6lf Monate
ab Bilanzstichtag fallig werden, sind in die kurzfristigen Riickstellungen umgegliedert. In
den langfristigen Riickstellungen werden diejenigen Positionen ausgewiesen, die friihestens
in zwolf Monaten zu einem Mittelabfluss fiihren. Die Bewertung der Riickstellungen erfolgt
zum Fair Value (Schitzung).

6.3.22 Ruckstellungen aus Personalvorsorgeeinrichtungen

Das USZ hat sich fiir die Erfiillung der beruflichen Vorsorge (2. Sdule) geméiss den Vorgaben
des Gesetzes iiber das UniversitdtsSpital Ziirich USZG bei der Pensionskasse BVK ange-
schlossen. Ferner bestehen Anschlussvertrdge bei der Vorsorgestiftung des Verbands
Schweizerischer Assistenz- und Oberédrztinnen und -arzte (VSAO) sowie bei der Vorsorge-
stiftung des Vereins der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz (VLSS). Verpflichtungen werden
gemadss den Bestimmungen zu Riickstellungen passiviert.

6.3.23 Fonds im Eigenkapital

Legate sowie Stiftungen ohne eigene Rechtspersonlichkeit werden je nach Zweckbindung
der Mittel bilanziert. Ist der Verwendungszweck eng und prizis bestimmt und besteht eine
rechtliche oder wirtschaftliche Verbindlichkeit im Aussenverhéltnis, erfolgt die Bilanzie-
rung im Fremdkapital. Besteht beim Verwendungszweck ein grosserer Handlungsspielraum
und besteht keine rechtliche oder wirtschaftliche Verbindlichkeit (z. B. eine Riickzahlungs-
verpflichtung), 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 Berichts-
periode zusammen. Die Bewertung des Eigenkapitals ergibt sich aus der Differenz zwischen
den bewerteten Aktiven und den bewerteten Verbindlichkeiten. Das Dotationskapital und
die Kapitalreserven sind zum Nominalwert bewertet. Die Wertanpassungen aufgrund

der Bewertungen von Aktiven und Verbindlichkeiten erfolgen iiber das Periodenergebnis.
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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 materiel-
len oder immateriellen Vermogenswerte geliefert wurden und Nutzen und Risiken sowie die
Verfiigungsmacht auf die Kduferschaft tibergegangen sind (vgl. auch Erlésabgrenzung unter
Punkt Aktive Rechnungsabgrenzung).

Als Nettoerldse aus Lieferungen und Leistungen gelten diejenigen Erl6se, die aus dem
gewohnlichen Geschéftszweck, insbesondere aus Behandlungsleistungen im stationdren
und ambulanten Bereich sowie aus Leistungen im Bereich der Lehre und Forschung resultie-
ren. Die Nettoerldse umfassen den Wert der fiir die erbrachte Leistung zufliessenden Gegen-
leistung, das heisst abziiglich allfdlliger Wertberichtigungen sowie Erlésminderungen.

Als stationire Behandlung gelten Aufenthalte zur Untersuchung, Behandlung und Pflege
von mindestens 24 Stunden und solche von weniger als 24 Stunden, bei denen wihrend einer
Nacht ein Bett belegt wird, sowie bei Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesfillen.
Als ambulante Behandlungen gelten alle nicht stationdren Behandlungen.

6.3.26 Steuern
Das USZ ist als selbstdndige 6ffentlich-rechtliche Anstalt von den Kapital- und Ertrags-
steuern befreit.

6.3.27 Eventualverpflichtungen
Eventualverpflichtungen werden auf jeden Bilanzstichtag bewertet. Eine Eventualverbind-
lichkeit ist grundsitzlich immer ausweispflichtig, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit
nicht zur Bildung von Riickstellungen verpflichtet oder eine Riickstellung mangels einer
zuverldssigen Schitzung nicht gebildet werden kann.

Es bestehen keine Kreditsicherungsgarantien, Bilirgschaften, Garantieverpflichtungen
oder Pfandbestellungen zugunsten Dritter.

6.3.28 Eventualforderungen

Forderungen mit Eventualcharakter werden auf jeden Bilanzstichtag bewertet. Eine
Eventualforderung ist grundséitzlich immer dann ausweispflichtig, wenn der Zufluss von
Ressourcen mit wirtschaftlichem Nutzen oder Nutzungspotenzial wahrscheinlich ist
(Eintrittswahrscheinlichkeit iiber 50 %). Der Ausweis erfolgt zum Nominalwert der erhalte-
nen Bilirgschaften/Garantien bzw. nach dem Grundsatz der bestmoglichen Schatzung.

6.3.29 Sonstige Angaben

6.3.29.1 Personalvorsorge

Das Personal des USZ ist bei der BVK Personalvorsorge des Kantons Ziirich versichert.

Fiir Assistenz- und Oberérzte wurde ausserdem mit der Vorsorgestiftung des Verbands

Schweizerischer Assistenz- und Oberédrztinnen und -arzte VSAO ein Vertrag abgeschlossen.
Die Statuten der BVK verpflichten den Stiftungsrat zu Sanierungsmassnahmen, wenn

deren Deckungsgrad unter 90 % liegt. Die Kosten allfilliger Sanierungsmassnahmen muss

das USZ fiir seine Versicherten selber tragen. Per Ende 2021 wies die BVK einen Deckungs-

grad von 111.6 % aus, nach einem Deckungsgrad von 105.2 % im Vorjahr. Es fallen somit keine

Riickstellungen fiir Sanierungsmassnahmen an.

6.3.29.2 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 ent-
sprechende Offenlegung erfolgt in der nachfolgenden Tabelle Finanzinstrumente.
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6.3.29.3 Zinsrisiko

Zu Zinsrisiken gehoren die potenziellen negativen Auswirkungen einer Zinssatzverdnderung
auf die Vermogenswerte und Verpflichtungen in der Bilanz sowie auf das Zinsergebnis in

der Erfolgsrechnung. Das Risiko wird durch eine stabile Zinsentwicklung vermindert.

Im Jahr 2018 wurde eine bérsennotierte Anleihe mit einer Laufzeit von 10 Jahren und einem
festen Zinssatz (Coupon) von 0.550 % platziert sowie eine weitere festverzinsliche Tranche
als Schuldscheindarlehen aufgenommen. Direkt betroffen von Zinsdnderungen ist neu der
Baurechtszins zugunsten des Kantons Ziirich. Dieser Zins richtet sich nach dem internen
Zinssatz, der vom Regierungsrat des Kantons Ziirich jahrlich festgelegt wird.

6.3.29.4 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. Mogliche Kreditrisiken aus der operativen Tatigkeit konnen sich im USZ haupt-
sdchlich aus den Forderungen gegeniiber Dritten und dem Kanton Ziirich ergeben. Gestliitzt
auf das Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz SPFG, werden im stationdren Bereich 55%
des Rechnungsbetrags an den Wohnkanton des Patienten fakturiert. Der Hauptanteil der
Lieferungen und Leistungen wird im System «Tiers Payant» (direkte Rechnungsstellung an
die Kantone und Versicherungen) fakturiert. Zudem erfolgen eine aktive Bewirtschaftung
der Forderungen durch das Inkassowesen des USZ sowie die Bildung von Delkredere,
gestiitzt auf Erfahrungswerte. Insgesamt kann das Kreditrisiko als gering eingestuft werden.

6.3.29.5 Ausfallrisiko

Ausfallrisiken entstehen durch die finanziellen Vermogenswerte des USZ, die die fliissigen
Mittel sowie kurzfristige und langfristige Forderungen, Finanzanlagen beziehungsweise
Rechnungsabgrenzungen umfassen. Das Ausfallrisiko beinhaltet mogliche Forderungs-
ausfille, die einen finanziellen Verlust fiir das USZ darstellen wiirden. Das maximale
Ausfallrisiko belduft sich auf den Bilanzwert dieser finanziellen Vermdgenswerte, betragt
516’100 TCHF zum Bilanzstichtag und setzt sich wie folgt zusammen:

Werte in TCHF 2021 2020
Flussige Mittel ohne Bargeld 15'813 37'080
Forderungen 292'203 246'878
Angefangene Behandlungen (Abgrenzungen) 14'399 13'559
Aktive Rechnungsabgrenzung 127'455 190623
Finanzanlagen 42'632 43'952
Beteiligungen 23'598 21'921
Total finanzielle Vermégenswerte 516’100 554013
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6.3.29.6 Finanzinstrumente

Die folgende Tabelle zeigt die Buchwerte aller Finanzinstrumente und gleichbehandelter
Forderungen und Verbindlichkeiten sowie Rechnungsabgrenzungen pro Kategorie, wobei die
Werte des konsolidierten Abschlusses nach Swiss GAAP FER zur Anwendung kommen.

zu fortgefiihrten Anschaffungswerten zu Verkehrswerten Total
erfolgswirk- zu Handels-
zu Nominal- zur Verdusse- bis Endfallig- sam zum zwecken Hedging

per 31.12.2021in TCHF werten rung verfugbar keit gehalten Verkehrswert gehalten Instruments Buchwerte
Flussige Mittel 15'904 15’904
Forderungen aus LuL gegentber

Dritten 266'826 266'826

Kantonsgesellschaften 5143 5143

Nahestehenden 40'995 40'995

./. Wertberichtigungen

auf Forderungen (20'891) (20'891)
Sonstige Forderungen 131 131
Verzinsliche Anlagen 877 879 1756
Angefangene Behandlungen
(Abgrenzung) 14'399 14'399
Aktive Rechnungsabgrenzungen 127'455 127'455
Finanzanlagen 40'000 877 40'877
Beteiligungen 3'400 20198 23'598
Total finanzielle
Vermégenswerte 494'238 - - 21'953 - - 516'191
Kantonales Kontokorrent 27'866 27'866
Verbindlichkeiten aus LuL gegenuber

Dritten 81'311 81311

Kantonsgesellschaften 7'600 7'600

Nahestehenden 691 691
Vorauszahlungen von Patienten/
Kontokorrente 2'029 2'029
Sonstige kurzfristige Verpflichtungen 13'349 13'349
Passive Rechnungsabgrenzungen 75'427 75'427
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 1949 1949
Kurzfristige Darlehen 100’000 100’000
Langfristige Darlehen

von Dritten 160'000 160’000
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 5'077 5'077
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 897 897
Fonds im Fremdkapital 1129 1129
Total finanzielle
Verbindlichkeiten 477'324 - - - - - 477'324
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zu fortgefiihrten Anschaffungswerten zu Verkehrswerten Total
erfolgswirk- zu Handels-
zu Nominal- zur Verdusse- bis Endfallig- sam zum zwecken Hedging

per 31.12.2020 in TCHF werten rung verfugbar keit gehalten Verkehrswert gehalten Instruments Buchwerte
Flussige Mittel 37"186 37'186
Forderungen aus LuL gegentber

Dritten 219960 219'960

Kantonsgesellschaften 4223 4223

Nahestehenden 46'069 46'069

./. Wertberichtigungen

auf Forderungen (23'496) (23'496)
Sonstige Forderungen 122 122
Verzinsliche Anlagen 851 1318 2'169
Angefangene Behandlungen
(Abgrenzung) 13'559 13'559
Aktive Rechnungsabgrenzungen 190623 190623
Finanzanlagen 40'000 1784 41'784
Beteiligungen 3'400 18'521 21'921
Total finanzielle
Vermégenswerte 532'496 - - 21623 - - 554'119
Kantonales Kontokorrent 109'521 109'521
Verbindlichkeiten aus LuL gegentber

Dritten 67193 67193

Kantonsgesellschaften 9'230 9'230

Nahestehenden 686 686
Vorauszahlungen von Patienten/
Kontokorrente 2'416 2'416
Sonstige kurzfristige Verpflichtungen 19'218 19218
Passive Rechnungsabgrenzungen 78'666 78'666
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 2'213 2'213
Langfristige Darlehen

von Dritten 160’000 160'000
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 5'561 5'561
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 2'846 2'846
Fonds im Fremdkapital 1129 1129
Total finanzielle
Verbindlichkeiten 458'680 - - - - - 458680
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6.3.30 Konsolidierungskreis
Im Berichtsjahr gab es keine Verdnderungen im Konsolidierungskreis.

Beteiligung ZWZ AG, Zurich 2021 2020
Beteiligungsquote 40.0% 40.0%
Gesellschaftskapital 2'000 2'000
Konsolidierungsart Equity Equity

6.3.31 Angewendete Konsolidierungsgrundsétze
Samtliche vorgenannten Bewertungsgrundsitze, die fiir den Einzelabschluss gelten, werden
auch fiir den konsolidierten Abschluss angewendet.

Eine Umrechnung von Abschliissen in Fremdwidhrung 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
wurden bei der Berechnung des Equity-Anteils vollumfinglich beriicksichtigt. Fiir die
Bemessung des anteiligen Equity-Werts wurden somit die bestehenden stillen Reserven
aufgelost und dazugerechnet.
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6.4 Erlauterungen zur konsolidierten Erfolgsrechnung

1Ertrage stationdre Patienten

Betrage in TCHF 2021 2020
Stationdrer Ertrag DRG Pauschalen und Zusatzentgelte 745719 735'037
Stationdrer Ertrag Zusatzversicherte 82'803 86'544
Stationdrer Ertrag Pauschalvertrage 1'598 (2'575)
Ertrage stationar 830'119 819'007

Basierend auf dem Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz SPFG des Kantons Ziirich,
werden die stationdren Fille mittels Fallpauschalen gemiss SwissDRG abgerechnet. Mit
Ausnahme von tarifsuisse konnte mit allen Kranken- und Unfallversicherern fiir das
Berichtsjahr eine Einigung bei der Baserate erzielt werden. Mit tarifsuisse wurde ein Tarif-
festsetzungsverfahren er6ffnet. Leistungen an tarifsuisse werden mit der provisorischen
Baserate der Vorjahre abgerechnet.

Die Abrechnung mittels Fallpauschalen gemiss SwissDRG gilt auch fiir ausldndische
Patient*innen, wobei sich hier die Preise (Baserate) nach der Taxordnung des USZ richten.
Bei zusatzversicherten Patient*innen wird ein Zuschlag fiir Hotellerieleistungen und fiir die
Behandlung durch Kaderirzte verrechnet. Bestimmte Einzelmedikamente und Implantate
werden separat in Rechnung gestellt. Insgesamt wurden stationdre und ambulante Ertrige
im Umfang von 123’849 TCHTF fiir erbrachte, aber noch nicht fakturierte Leistungen per
31. Dezember 2021 abgegrenzt.

2 Ertrdge ambulante Patienten

Betraige in TCHF 2021 2020
Ambulanter Ertrag Poliklinik 40813 362'890
Ambulanter Ertrag private Sprechstunde 23'505 21'346
Ertrdge ambulant 431'618 384236

Im ambulanten Ertrag sind neben arztlichen, pflegerischen und medizintechnischen
Leistungen auch ambulant verrechnete Medikamente und Materialien im Umfang von
115’500 TCHF (Vorjahr 104’895 TCHF) enthalten.
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3 Externe Auftrége und Ubrige medizinische Ertrdge

Betrége in TCHF 2021 2020
Externe Auftrége und lbrige medizinische Ertrége 50'005 41'319
Abschreibungen von Patientenguthaben (2'592) (3'509)
Auflésung/Bildung Delkredere und wiedereingebrachte Guthaben 2'736 (6'145)
Ubrige medizinische Ertraige 18'539 10'779
Externe Auftrdge und lUbrige medizinische Ertrage 68'687 42'443

Die Abschreibungen von Patientenguthaben sind in der Berichtsperiode gegeniiber dem
Vorjahr gesunken, da in den Vorjahren altere offene Fille weiterhin konsequent abgearbeitet
wurden. Das Delkredere ist gegeniiber dem Niveau des Vorjahres gesunken, da Beschwerden
und Fallzuriickweisungen schneller abgearbeitet wurden. Die durchschnittlichen Fakturie-
rungsfristen 2021 konnten weiter reduziert werden. Die in den iibrigen medizinischen
Ertrdgen enthaltenen Einnahmen fiir transplantationsbezogene Dienstleistungen bewegen
sich leicht unter dem Niveau des Vorjahres; die Auflésung von nicht mehr benétigten
tarifarischen Riickstellungen resultierten in einem aperiodischen Ertrag in H6he von

7’816 TCHF (Vorjahr O TCHF), der in den librigen medizinischen Ertrdgen enthalten ist.

4 Ertrage Forschung und Lehre

Betraige in TCHF 2021 2020
Ertrag Universitat Zarich fur Forschung und Lehre 57'772 60'243
Ubriger Ertrag Forschung und Lehre 26'948 23'819
Ertrdge Forschung und Lehre 84'720 84'062

Fiir Leistungen des USZ im Bereich der universitdren Forschung und Lehre werden von der
Universitit Ziirich insgesamt 74’118 TCHF bezahlt. Beim grossten Anteil (57’772 TCHF)
handelt sich um die Entschédigung fiir Leistungen des USZ im Bereich der universitdren
arztlichen Ausbildung und der Forschung. Dieser Beitrag wird im Rahmen des sogenannten
Allokationsmodells leistungsbezogen durch die medizinische Fakultit der Universitit
Zirich fiir alle Universitatsspitiler im Kanton Ziirich ermittelt. In dieser Riickerstattung
nicht enthalten sind Kosten im Zusammenhang mit der drztlichen Weiter- und Fortbildung
sowie mit der nicht universitdren Lehre und Forschung. Die erteilte drztliche Weiterbildung
wird als gemeinwirtschaftliche Leistung durch die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich
finanziert. Die Lohne der in Weiterbildung stehenden Assistenzirzte sowie nicht drztliche
Weiter- und Fortbildung sind durch die Tarife abzugelten. Im Berichtsjahr wurden dariiber
hinaus von der Universitit Ziirich gemiss Beschluss des Kantonsrats weitere 15°000 TCHF
Ertrdge zur Deckung der Kosten aus Forschung und Lehre {iberwiesen. Die Beitrdge der
Universitit Ziirich werden periodengerecht entsprechend dem Zeitpunkt der anfallenden
Kosten fiir die entsprechenden Projekte anteilsméssig abgegrenzt. Zudem konnte das USZ
gesponserte klinische Auftragsstudien in Hohe von 10’603 TCHF (Vorjahr 6’579 TCHF)
durchfiihren.
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5 Nicht medizinische Ertrége

Betraige in TCHF 2021 2020
Leistungen an Besucher und Mitarbeitende 34737 31391
Ertréige aus Dienstleistungen an Dritte (Personalentsendungen) 13'324 13'407
Ertrdge aus Auflésung von Ruckstellungen 0 22
Bereinigung Bauprojekte aus Endabrechnungen 18 78
Beitrége, Zuschusse und Provisionen 5'562 12'373
Férderung von Projekten durch die USZ Foundation 4'604 2'702
Ubrige nicht medizinische Ertrage 3'428 3'009
Nicht medizinische Ertréage 61'673 62'981

Die nicht medizinischen Ertrige setzen sich hauptsichlich zusammen aus 34’737 TCHF
Leistungen an Besucher und Mitarbeitende (Gastronomie, Girtnerei, Kinderkrippe, Parkplit-
ze, Kioske u. A.) sowie 13’324 TCHF Ertrigen aus Dienstleistungen an Dritte (Personalentsen-
dungen). Der leichte Anstieg bei den Leistungen an Besucher und Mitarbeitende ist auf
weniger Einschrinkungen im Rahmen der COVID-Pandemie im Vergleich zum Vorjahr
zuriickzufiihren.

Aus den Endabrechnungen von Bauprojekten durch Bereinigungen zwischen Investitio-
nen und nicht aktivierbaren Kosten ergaben sich aperiodische Ertridge in Hohe von 18 TCHF.

Daneben umfasst die Position auch diverse Ertrdge wie zum Beispiel Riickverglitungen
des Bundes, Beitrige und Zuschiisse sowie Provisionen. Die Abnahme dieser Beitrdge und
Zuschiisse hdangt direkt mit der COVID-Pandemie zusammen, aufgrund welcher weniger
Veranstaltungen durchgefiihrt werden konnten.

Die Forderbeitrdge der USZ Foundation fiir Projekte stiegen deutlich aufgrund der
gestiegenen Anzahl geférderter Projekte. Fiir weitere Informationen verweisen wir direkt auf
die USZ Foundation unter www.usz-foundation.com.

6 Beitrage Kantone

Betrdge in TCHF 2021 2020
Genereller Eigentumerbeitrag USZ 0 0
Ubrige projektbezogene Beitréige und Subventionen 19'501 57'310
Beitréige Kantone 19'501 57'310

Der Beitrag des Kantons Ziirich fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen belduft sich 2021 auf
19°723 TCHF als projektbezogene Beitrdge und Subventionen geméss Spitalplanungs- und
Finanzierungsgesetz SPFG. Davon wurden 158 TCHF im Rahmen von Assistenzarzt-Rotatio-
nen weitergereicht an die berechtigten anderen Weiterbildungsspitéler.

Bei den projektbezogenen Beitrdgen handelt es sich um Leistungen im Auftrag des Kan-
tons, die durch das DRG-System nicht entschiddigt werden und deren Kosten nicht in die
Tarife einfliessen diirfen. Dazu gehoren unter anderem die Leistungen der drztlichen Weiter-
bildung, der Transplantationskoordination und der Hausarztmedizin.

Hinzu kommen in 2021 aufgrund der COVID-Pandemie 6’311 TCHF weitere Subventionen
aufgrund getroffener Entscheidungen des Kantonsrats. Dieser Betrag ist provisorisch. Der
Regierungsrat des Kantons Ziirich wird im Verlaufe von 2022 definitiv tiber die Hohe der
COVID-Unterstiitzung fiir die Spitiler entscheiden.
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Unter Einbezug des KVG-Anteils des Kantons fiir die Behandlung stationirer Ziircher
Patient*innen resultiert gesamthaft ein Beitrag des Kantons (exkl. Riickerstattung fiir
Forschung und Lehre) von 306’420 TCHF.

Ebenfalls enthalten sind Beitrdge der GDK Ost fiir Vorhalteleistungen Hochinfektions-
station sowie eine Entschidigung des Kantons Zug fiir Zusatzkosten im Rahmen der
COVID-Pandemie.

Gemindert wird der Ertrag zum einen durch die Finalisierung der COVID-Abrechnungen
fiir 2020 sowie durch die Bereinigung einer Abgrenzungsbuchung in Héhe von 4’711 TCHF
aus dem Vorjahr.

7 Personalaufwand

Betraige in TCHF 2021 2020
Besoldungen Arzte/Naturwissenschaftler 203'512 200'094
Besoldungen Pflege 217139 215'163
Besoldungen MTTB 67'763 66'907
Besoldungen Administration 138'695 137'514
Besoldungen Facility Management 62'798 63'807
Auszubildende (Unterassistenten und Lernende) 14'626 14'273
Ubrige Besoldungen (Dritte, Fremdfinanzierte usw.) 29'456 24'389
Besoldungen 733'987 722147
Sozialleistungen 134'514 129'691
Personalnebenkosten 9'486 8'648
Personalaufwand (ohne Arzthonorare) 877'987 860'487

Der Personalbestand wird stichtagsbezogen dargestellt. Per 31.12.2021 betrdgt der Personal-
bestand 6°784.2 (Vorjahr 6’840.4) Vollzeitstellen inklusive Fehlzeiten, Mutterschaftsurlaub,
Krankheit und Unfall. Hinzu kommen 667.8 (Vorjahr 685.5) Vollzeitstellen fiir Lernpersonal,
das am USZ ausgebildet wird.

Die Zunahme des Personalaufwands ist im Wesentlichen zurtickzufiihren auf neu
geschaffene Stellen, mit denen die Leistungsanforderungen in der Versorgung besonders im
Rahmen der Pandemiebewailtigung abgedeckt wurden. Hierzu zdhlt auch der Anstieg von
temporiren Fachkrédften im Rahmen von Personalleihe, vor allem in der Pflege und bei
Sitzwachen. Des Weiteren erfolgen fiir die grossen Infrastruktur- und IT-Projekte bereits
Vorleistungen, die durch Personal in der Verwaltung, der Okonomie sowie durch technisches
Personal erbracht werden. Bei den Personalnebenkosten wurden geringere Ausgaben fiir
Fachtagungen und Kongresse aufgewogen durch erhdhte Kosten fiir die Personalbeschaffung
sowie bei der (Spezial-)Weiterbildung in der Pflege.

8 Arzthonorare

Betrdge in TCHF 2021 2020

Arzthonorare 42'542 45'"100

Aus dem stationdren Ertrag bei zusatzversicherten Patient*innen fliesst die Hilfte des
arztlichen Zusatzhonorars an die honorarberechtigten Arzte iiber die Honorarpools zuriick
und wird als Honoraraufwand verbucht. Bei ambulanten Patient*innen der privaten Sprech-
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stunde werden die gesamten drztlichen Leistungen als Honorare {iber die Honorarpools
ausbezahlt. In der Erfolgsrechnung werden die erbrachten Honorarleistungen fallgenau als
Aufwand zum Zeitpunkt der Leistungserfassung abgegrenzt. Die Gutschrift der Honorarleis-
tungen auf die Honorarpools der Kliniken erfolgt bei Rechnungsstellung der Leistungen an
die Kostentriger.

9 Medizinischer Aufwand

Betrdge in TCHF 2021 2020
Medikamente 138'336 127'292
Medizinisches Material 179'558 183232
Medizinische bezogene Dienstleistungen 26'731 25'687
Medizinischer Aufwand 344'626 33621

Dieses hohe Wachstum ist auf das weiterhin starke Wachstum (Zunahme von 8’125 TCHF) bei
der ambulanten Nachfrage zuriickzufiihren. Ein wesentlicher Teil der teuersten Medikamen-
te (v. a. Zytostatika) wird im ambulanten Bereich verabreicht. Zu nennen sind hier insbeson-
dere Pembrolizumab, Nivolumab, Infliximab, Humane Immunglobuline, Ocrelizumab,
Alfibercept und Ipilimumab. Bei den Medikamenten fiir die stationidre Behandlung zeigt sich
insgesamt ein etwas geringerer Aufwand gegeniiber dem Vorjahr; jedoch gibt es einen signifi-
kanten Anstieg bei den antiviralen Mitteln.

Beim medizinischen Material machen die drei grossten Warengruppen (gemessen in
CHF) rund 9.8 % des gesamten Aufwands aus. Sie umfassen Diagnostika, Reagenzien,
Geridte-Verbrauchsmaterialien und Katheder. Bei den bezogenen Dienstleistungen in Hohe
von 26’731 TCHF entfallen 11°240 TCHF (Vorjahr 11’795 TCHF) auf Untersuchungen in
fremden Laboren und 8’676 TCHF (Vorjahr 9°021 TCHF) auf Dienstleistungen und Organe im
Zusammenhang mit Transplantationen.

10 Nicht medizinischer Aufwand

Betraige in TCHF 2021 2020
Lebensmittel 6727 712
Dienstkleider- und Haushaltsaufwand 10'592 10'758
Informatikaufwand 1901 21'501
Unterhalt und Reparaturen Bau 13'383 1'209
Unterhalt und Reparaturen Sonstiges 20'938 19'194
Aufwand fur Kleinanschaffungen unter 10 TCHF 10927 23466
Energie und Wasser 13'225 11'522
Buro- und Verwaltungsaufwand 6790 7'M6
Externe Dienstleistungen 22'898 22'712
Versicherungsprémien 18N 2'455
Ubriger Sachaufwand 17'396 18'387
Nicht medizinischer Aufwand 143'698 155'431

Der nicht medizinische Aufwand ist gegentiber dem Vorjahr um 7.5 % gesunken. Dies ist auf
eine Reihe von verschiedenen Griinden zurilickzufiihren.
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Die Unterhalts- und Reparaturkosten bleiben auf hohem Niveau, da die Infrastruktur

am USZ iiber weite Teile veraltet ist. Beim Informatikaufwand wie auch bei den Kleinanschaf-
fungen unter 10 TCHF hat im Vorjahr vor allem die Ausstattung fiir die neu in Betrieb
genommenen Gebadude, wie den externen Biirostandort und das Ambulatorium am Flugha-
fen, das Ergebnis belastet. Die Anmietung dieser beiden Standorte sowie zusitzlicher For-
schungsflache in Schlieren hat wesentlich zum Anstieg der Energiekosten beigetragen.

Bei den externen Dienstleistungen ist der Anstieg auf die Teilnahme an COVID-Pooltests
zurlickzufiihren. Der Riickgang bei den Lebensmitteln steht in direktem Zusammenhang mit
der Umsetzung der Homeoffice-Empfehlungen.

Bei den Versicherungspramien ist die Abnahme auf die Anpassung der Riickstellungen fiir
Haftpflichtfélle zuriickzufiihren. Im {ibrigen Sachaufwand ist weiterhin ein Anstieg der
Frachtkosten fiir die Versorgung der dezentralen Standorte zu verzeichnen; der im Vorjahr
getétigte Zuschuss in einer Forschungskooperation war einmalig, was in einer Abnahme der
Sachaufwéinde resultierte.

11 Fondsergebnis (zweckgebundene) Fonds im Fremdkapital

Betrége in TCHF 2021 2020
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 1242 1095
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital (1400) (88¢)
Fondsertrag/(Fondsaufwand) zweckgebundene Fonds (159) 209

Die Einlagen in und Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital entstammen mehrheitlich aus
dem Otto Honegger Fonds zur Finanzierung der Aktivitdten des Sozial- und Freiwilligen-
dienstes sowie neu eingeworbenen Geldern zur Unterstiitzung von spezifischen Forschungs-
projekten. Details konnen den Erlduterungen in der Bilanz unter Nummer 32 zu den Fonds
im Fremdkapital entnommen werden.

12 Mietaufwendungen

Betrdge in TCHF 2021 2020
Mietaufwand Immobilien 21'331 18'935
Mietaufwand Mobilien 2'776 2'507
Mietaufwendungen 24107 21'441

Der Mietaufwand Immobilien enthilt die Mietzahlungen fiir angemietete Fldchen ausser-
halb der Kernzone des USZ: Forschungs- und Logistikfliche in Schlieren, das ambulante Zen-
trum am Flughafen, den administrativen Standort in Stettbach sowie kleinere Fldchen nahe
an der Kernzone. Im Geschéftsjahr wurde zusitzliche Forschungsfldche in Schlieren ange-
mietet. In der Position Mobilien sind Aufwendungen fiir kurzzeitige Uberbriickungen von
Kapazitatsspitzen bei spezifischen medizinischen Geréten, Pay-per-Use-Einsitze bestimm-
ter Gerdtekategorien sowie Miete von technischer Ausstattung wie z. B. Bildschirmen
enthalten.
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Betraige in TCHF 2021 2020
Abschreibungen Immobilien im Baurecht 46'255 47'695
Abschreibungen Immobilien (Mieterausbau) 3'757 3'430
Abschreibungen medizintechnische Gerdte 21'072 20'380
Abschreibungen Mobiliar und Einrichtungen 633 572
Abschreibungen Ger&te und EDV 4'582 3'713
Abschreibungen Ubrige Sachanlagen 316 323
Abschreibungen immaterielle Anlagen 5'395 5'745
Abschreibungen Anteil auf Abgdngen 821 2'680
Abschreibungen Passivierte Beitréige (3'071) (3:31)
Abschreibungen 79'759 81226

Die Bilanzierung, die Bewertung und die Abschreibung des Anlagevermogens des USZ
richten sich nach den Regelungen von H+, die ihrerseits fiir die Rechnungslegung auf Swiss
GAAP FER verweisen. Das Anlagevermogen wird linear {iber die definierte Nutzungsdauer
gemadss H+ abgeschrieben. Allfillige dauernde Wertminderungen des Anlagevermogens
werden mittels ausserordentlicher Abschreibungen bei entsprechenden Hinweisen oder im
Rahmen der jdhrlichen Inventur beriicksichtigt. Es werden keine Sammelaktivierungen

vorgenommen.

Fiir die ordentlichen Abschreibungen werden folgende wirtschaftliche Nutzungsdauern

verwendet:

Nutzungsdauer der Anlagen 2021 2020
Immobilien im Baurecht 33,3 Jahre 33,3 Jahre
Anlageninstallationen in Gebduden 20 Jahre 20 Jahre
Medizintechnische Gerdte 8 Jahre 8 Jahre
Mobiliar und Einrichtungen 10 Jahre 10 Jahre
Kommunikationssysteme und Buromaschinen 5 Jahre 5 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, Gerdte und Ubriges 5 Jahre 5 Jahre
Bauprovisorien nach nach
anlage- anlage-

spezifischer spezifischer

Nutzungs- Nutzungs-

dauer dauer

Hochbauten (Mieterausbau) nach nach
Mietdauer Mietdauer
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14 Finanzergebnis

Betrage in TCHF 2021 2020
Finanzaufwand (1'220) (1'346)
Finanzertrag 574 390
Finanzerfolg (646) (956)

Die Zinsbelastung bemisst sich auf Basis des effektiv beanspruchten Fremdkapitals.
Guthaben auf dem kantonalen Kontokorrent wurden im Berichtsjahr nicht mehr verzinst.
Die Zinsertrige stammen aus Negativzins fiir aufgenommene Gelder sowie aus den angeleg-
ten Wertpapieren fiir die Fonds fiir Kranke und fiir das Personal.

15 Ergebnis von Assoziierten Gesellschaften

Betraige in TCHF 2021 2020
Ertrag aus Dividenden 170 170
Ertrag Equity-Bewertung Beteiligung 1677 1633
Ergebnis von Assoziierten Gesellschaften 1847 1803

Das USZ hilt an der Zentralwischerei Ziirich ZWZ einen Anteil von 40 %. Damit sind gemaéss
Swiss GAAP FER die Bedingungen fiir eine Konsolidierung und damit die Erstellung einer
Konzernrechnung gegeben. Bei einer Beteiligung von 20 bis 50 % handelt es sich um ein
assoziiertes Unternehmen, das nach der Equity-Methode zu konsolidieren ist. Dabei wird die
Differenz zwischen Kaufpreis und dem anteiligen Eigenkapital inklusive Jahresgewinn
zuziiglich allfélliger stiller Reserven aufgerechnet.

Die Eigentiimer der ZWZ haben sich wie bereits im Vorjahr darauf geeinigt, dass die
Selbstkosten (Zinsen) auf dem einbezahlten Eigenkapital mittels Dividenden abgegolten
werden sollen. Der librige Anteil am Gewinn wird in der Erfolgsrechnung des USZ als
Ergebnis aus assoziierten Gesellschaften gezeigt, soll jedoch nicht aus der ZWZ abgefiihrt
werden.
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6.5 Erlauterungen zur konsolidierten Bilanz

16 Flussige Mittel

Betrage in TCHF 2021 2020
Kassen 91 106
Post 5'789 27'635
Bank 9'964 9'379
Debit- und Kreditkartenerlds 60 66
Flussige Mittel 15’904 37'186

Die Post- und Bankguthaben sind zu Nominalwerten bilanziert. Es besteht ein Fremdwéih-
rungskonto in Euro, das zu dem am Bilanzstichtag giiltigen Wechselkurs umgerechnet
wurde. Die Verdnderung der fliissigen Mittel ist in der Geldflussrechnung nachgewiesen.
Das Versicherungsdepot wurde aufgelost.

17 Wertschriften
Betrége in TCHF 2021 2020
Wertschriften 1'756 2'169

Die Wertschriften enthalten fiinf Mietkautionskonten im Nominalwert in Hoéhe von

805 TCHF (Vorjahr fiinf Mietkautionskonten in Hohe von 779 TCHF). Aus dem Fonds fiir
Kranke und dem Fonds fiir das Personal sind kurzfristige Anlagen in Héhe von 879 TCHF
(Vorjahr 1’390 TCHF) in den Wertschriften enthalten, die zum Stichtagskurs bewertet sind.

Geschdaftsbericht 2021 | Universitatsspital Zurich

F29



F30

Finanzbericht

18 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrdge in TCHF 2021 2020

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

gegenuber Dritten 266'826 219'960
gegeniber sonstigen Kantonsgesellschaften des Kantons Zurich 5143 4'223
gegenuber Nahestehenden 40'995 46'069
./. Wertberichtigungen auf Forderungen (20'891) (23'496)
Sonstige kurzfristige Forderungen 131 122
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 292'203 246'878

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben
gegeniliber Patient*innen und Dritten. Der Anteil des Kantons Ziirich geméss Kostenteiler
wird auf Basis der gestellten Einzelrechnungen beglichen. Die noch nicht fakturierten
Leistungen werden abgegrenzt.

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

Betraige in TCHF 2021 2020
Nicht tberfallig 185'470 165'421
1-30 Tage Uberfallig 15'354 6'656
31-60 Tage Uberfallig 8'957 5122
61-90 Tage Uberfallig 4613 3'940
91-120 Tage Uberfallig 11'301 6'312
Uber 121 Tage tberfallig 87'398 82'922
Total Forderungen ohne Wertberichtigung 313'095 270'374

Die Forderungen werden zum Nominalwert abziiglich der geschitzten betriebswirtschaftlich
notwendigen Wertberichtigungen (Delkredere) bewertet. Die Berechnung des Delkredere
erfolgt nach Félligkeit. Nicht mehr einbringbare Forderungen werden als Forderungsverluste
ausgebucht.

Das Delkredere belduft sich auf rund 6.7 % (Vorjahr 8.7 %) der Forderungen. Bei der
Ermittlung der Wertberichtigung werden offene Guthaben der Kostentriger, die noch nicht
zurlickerstattet wurden, fiir die Berechnung des Delkredere nach Filligkeit erstmals aus-
geschlossen. Der Anstieg der Wertberichtigung ist auf den Ausschluss der Kostentragergut-
haben bei der Berechnung sowie die sinkende Zahlungsdisziplin und systematisch hohe
Rechnungsbeschwerden der Krankenversicherer zuriickzufiihren.

Die offenen Posten des Kantons Ziirich werden in der Altersgliederung auf Basis der
Einzelrechnungen berticksichtigt, wihrend sie bei der Ermittlung der Wertberichtigung auf
Forderungen weiterhin ausgeschlossen werden.
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19 Vorrate und angefangene Behandlungen

Betraige in TCHF 2021 2020
Roh- und Hilfsmaterialien 6'987 8'186
Angefangene Behandlungen (Uberlieger) 14'399 13'559
Vorréate und angefangene Behandlungen 21'386 21'744

Die Position umfasst Warenlager fiir medizinische und nicht medizinische Giiter in Hohe
von 6’987 TCHF. Die Abnahme gegeniiber dem Vorjahr ist auf die Normalisierung bei der
Bevorratung von Schutzmaterialien zur Bewaltigung der COVID-Pandemie zuriickzufiihren.
Die Vorrite werden zum niedrigeren Wert aus Anschaffungs- oder Herstellungskosten und
Nettoverdusserungswert bewertet. In die Anschaffungs- oder Herstellungskosten von
Vorriaten werden alle Kosten des Erwerbs und der Herstellung sowie sonstige Kosten einbezo-
gen, die angefallen sind, um die Vorrédte zum Standort zu bringen. Nicht mehr verwertbare
Vorrite werden vollumfinglich abgeschrieben. Entsprechend wird keine Wertberichtigung
auf die Vorréte gebildet, da diese aktuell sind.

Die Position Angefangene Behandlungen beinhaltet fallgenaue Abgrenzungen fiir
erbrachte Leistungen fiir Patient*innen, die zum Bilanzstichtag noch nicht aus dem Spital
ausgetreten waren und deren Behandlung nach dem Bilanzstichtag fortgesetzt wurde.

20 Aktive Rechnungsabgrenzungen

Betraige in TCHF 2021 2020
Abgrenzungen stationdre und ambulante Ertrége 109'450 156'262
Abgrenzungen sonstige betriebliche Ertrage 18'006 34'361
Aktive Rechnungsabgrenzungen 127°455 190'623

Die Abgrenzung der per Bilanzstichtag erbrachten, aber noch nicht fakturierten Leistungen
erfolgt fallgenau nach denselben Regeln, wie die Rechnungsstellung erfolgen wird. Die Dauer
der stationdren Fakturierung konnte im Berichtsjahr erneut reduziert werden. Dadurch
konnte die Reduktion der Abgrenzungen erzielt werden.
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21 Finanzanlagen

Betrdge in TCHF 2021 2020

Wertschriftendepot fur Fonds fur Kranke und Fonds

fur das Personal 877 1784
Langfristiges Darlehen The Circle 40'000 40'000
Beteiligung ZWZ AG, 8005 Zurich, Kapitalanteil 40 %

(Aktienkapital 2'000 TCHF) 23'598 21'921
Finanzanlagen 64'475 63'705

Per 01. Juli 2010 hat das USZ 40 % der Aktien (800’000 Stk.) der Zentralwéscherei Ziirich,
ZWZ AG, erworben. Die ZWZ AG wurde per 17. Juni 2010 von der unselbstdndigen Anstalt des
Kantons «Zentralwischerei Ziirich» in die ZWZ AG umgewandelt. Der Hauptzweck der
ZWZ AG liegt im Betrieb eines Dienstleistungsunternehmens mit Wascherei, Vermietung/
Leasing sowie Verkauf von Wascheartikeln. Die Erstbewertung der Beteiligung erfolgte zum
Anschaffungswert und betrug 3’400 TCHF. Im Rahmen der Einfiihrung von Swiss GAAP
FER 2016 wurde die Beteiligung nach der Equity-Methode bewertet. Der Equity-Wert
(anteiliges Eigenkapital zuziiglich Jahresgewinn und stille Reserven) per 31. Dezember 2021
belief sich auf 23’598 TCHF. Der Vorjahreswert nach der Equity-Methode belief sich auf
21’921 TCHF.

Der langfristige Anteil an den Wertschriftendepots fiir die Anlage der Fondsgelder am
USZ betrug 877 TCHF zum Bilanzstichtag.

Im Rahmen des Mietverhéltnisses fiir den ambulanten Standort am Flughafen wurde ein
langfristiges Darlehen im Zusammenhang mit der Finanzierung des Mieterausbaus an den
Vermieter ausgerichtet.
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22 Sachanlagen

Immobilien im Medizin- .

Anlagenim Baurecht und technische  Mobiliar und Gerdate und Ubrige
Betrage in TCHF Bau Mieterausbau Anlagen Einrichtungen EDV Sachanlagen Total
Anschaffungswerte 2021
Bruttowerte per 01.01. 67'71 1'755'946 270'016 6'837 46'914 3'519 2'150'942
davon Leasing 6'512 9'565 16'077
Zugdange 11231 112'31
davon Leasing
Abgénge (350) (8'483) m7) (9'820) (18'769)
davon Leasing
Umgliederungen (77'024) 51'797 20'684 207 2'948 46 (1'344)
Bruttowerte per 31.12. 102'647 1'807'742 282'217 6'928 40'042 3'565 2'243'140
davon Leasing 6'512 9'565 16'077
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01. - (1"134'480) (181'619) (2'591) (35'088) (1'403) (1"355"181)
davon Leasing (4'310) (6'264) (10'574)
Abschreibungen des Jahres (50'011) (21'072) (633) (4'582) (316) (76'615)
davon Leasing (999) (999)
Abschreibungen Abgdange 8177 57 9'820 18'054
davon Leasing
Umgliederungen
Zuschreibungen
Kumulierte Wertberichtigungen _
per 31.12. (1184'491) (194'513) (3"167) (29'851) (1'719)  (1"413'741)
davon Leasing (4'310) (7'263) (11'573)
Nettobuchwerte per 01.01. 67'71 621'465 88'398 4'246 11'825 2'116 795'761
davon Leasing 2'202 3'301 5'503
Nettobuchwerte per 31.12. 102'647 623'251 87'704 3'761 10"191 1'846 829'399
davon Leasing 2'202 2'302 4'504

Fiir die Bilanzierung, Bewertung und Abschreibung des Anlagevermdégens des USZ gelten zusitz-
lich zu Swiss GAAP FER die ergdnzenden Regelungen des Branchenverbandes H+.
Die Mindestgrenze fiir die Bilanzierung betrégt 10 TCHF je Einzelobjekt. Die Werte entsprechen
dem Grundsatz der «Fair Presentation» und beinhalten keine stillen Reserven.

Den geleasten Anlagen stehen Verbindlichkeiten aus den Leasingvertrigen gegeniiber,
die passiviert und gemaéss der Fristigkeit der zukiinftigen Leasingzahlungen zugeordnet wurden.
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Immobilienim Medizin- .

Anlagenim Baurecht und technische  Mobiliar und Gerdte und Ubrige
Betrage in TCHF Bau Mieterausbau Anlagen Einrichtungen EDV Sachanlagen Total
Anschaffungswerte 2020
Bruttowerte per 01.01. 60'082 1'696'733 247'843 3'966 37'407 3'519 2'049'550
davon Leasing 6'512 9'565 16'077
Zugdnge 108'237 895 787 120 110’038
davon Leasing
Abgdnge (2'490) (164) (5'978) (13) (8'646)
davon Leasing
Umgliederungen (98'118) 59'377 27'256 2'084 9'401 =
Bruttowerte per 31.12. 67'71 1'755'946 270'016 6'837 46'914 3'519  2'150'942
davon Leasing 6'512 9'565 16'077
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01. - (1083'519) (166'906) (2'019) (31'389) (1'080) (1'284'913)
davon Leasing (3'660) (4'908) (8'568)
Abschreibungen des Jahres (51"125) (20'380) (572) (3713) (323) (76113)
davon Leasing (650) (1'355) (2'006)
Abschreibungen Abgdnge 164 5'668 13 5'845
davon Leasing
Umgliederungen
Zuschreibungen
Kumulierte Wertberichtigungen
per 31.12. - (1"134'480) (181'619) (2'591) (35'088) (1403) (1'355'181)
davon Leasing (4'310) (6'264) (10'574)
Nettobuchwerte per 01.01. 60'082 613'214 80'937 1947 6'018 2'439 764'636
davon Leasing 2'852 4'657 7'509
Nettobuchwerte per 31.12. 67'7TM 621'465 88'398 4'246 11'825 2'16 795'761
davon Leasing 2'202 3'301 5'503

Per 31. Dezember 2021 weisen die Immobilien im Baurecht einen Anschaffungswert von
1'799°887 TCHF (Vorjahr 1'714’568 TCHF ohne Grundstiicke, jedoch inklusive Anlagen im Bau) und
einen Restbuchwert von 674’740 TCHF (Vorjahr 633’723 TCHF ohne Grundstiicke, jedoch inklusive
Anlagen im Bau) aus. Der anfallende Baurechtszins wird als Teil des Mietaufwands ausgewiesen.
Das Investitionsvolumen ist gegeniiber dem Vorjahr nur leicht angestiegen. Bei technischen
Geridten gab es teilweise deutliche Lieferverzdgerungen, die auf Unterbrechungen in den Lieferket-
ten, z.B. bei IT-Hardware, zuriickzufiihren sind. Bei aktivierungsfihigen Instandsetzungen, z.B.
Dachsanierungen, konnten aufgrund stringentem Projektmanagement bei den Ist-Kosten die
urspriinglichen Budgetplanungen unterboten werden. Es besteht nach wie vor ein grosser Nachhol-
bedarfim Bereich der baulichen Infrastruktur. Mit Blick auf die Gesamterneuerung und den damit
verbundenen Kapitalbedarf besteht jedoch eine grosse Zuriickhaltung bei Sanierungen, die fiir die
Aufrechterhaltung des Betriebs und der Funktionstiichtigkeit nicht absolut zwingend sind.
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Betrége in TCHF Anlagen im Bau Software Total
Anschaffungswerte 2021

Bruttowerte per 01.01. 2'843 62'083 64'926
davon Leasing 440 440
Zugdnge 2'374 n 2'385
davon Leasing =
Abgange (145) (6'466) (6'61)
Umbuchungen (31169) 4'513 1'344
Bruttowerte per 31.12. 1903 60141 62'044
davon Leasing 4L4L0 4L4L0
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01. - (52'179) (52'179)
davon Leasing (440) (440)
Abschreibungen des Jahres (5'395) (5'395)
davon Leasing

Abschreibungen Abgdange 6'452 6'452
Umbuchungen

Kumulierte Wertberichtigungen per 31.12. - (51"122) (51"122)
davon Leasing (440) (440)
Nettobuchwerte per 01.01. 2'843 9'904 12'747
davon Leasing - =
Nettobuchwerte per 31.12. 1903 9'019 10'922

davon Leasing
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Betrdge in TCHF Anlagen im Bau Software Total

Anschaffungswerte 2020

Bruttowerte per 01.01. 2'778 58'643 61'421
davon Leasing 440 440
Zugdénge 3'399 106 3'505
davon Leasing

Abgdnge

Umbuchungen (3'334) 3'334 -
Bruttowerte per 31.12. 2'843 62'083 64'926
davon Leasing 4L4L0 4L4L0

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01. - (646'434) (46'434)
davon Leasing (339) (339)
Abschreibungen des Jahres (5'745) (5'745)
davon Leasing (101) (101)

Abschreibungen Abgange

Umbuchungen

Kumulierte Wertberichtigungen per 31.12. - (52'179) (52'179)
davon Leasing (440) (440)
Nettobuchwerte per 01.01. 2'778 12'209 14'987
davon Leasing - 101 101
Nettobuchwerte per 31.12. 2'843 9'904 12'747

davon Leasing - - —

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Software-Investitionen nahezu konstant geblieben.

Die unternehmensweite Verfligbarkeit von VDI-Zugingen fiir die Zugriffe aus dem
Homeoffice wurde ausgebaut sowie Funktionalititen in den bestehenden Systemen wurden
um prozessverbessernde Automationen erweitert.
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24 Kontokorrent Kanton

Betrdge in TCHF 2021 2020

Kontokorrent Kanton 27'866 109’521

Die Verbindlichkeiten aus dem Kontokorrent Kanton haben gegeniiber dem Vorjahr um
81’655 TCHF abgenommen. Zum einen wurden Verbindlichkeiten in kurzfristige Darlehen in
Hohe von 100’000 TCHF umgeschichtet. Zum anderen wurden Investitionen des Jahres in
Hohe von 113’482 TCHF getétigt. Des Weiteren sind Riickzahlungen aus der Riickabwicklung
der OKP in H6he von 1’279 TCHF erfolgt. Vereinnahmte Bariiberschiisse aus operativer
Tatigkeit wurden dem kantonalen Kontokorrent wieder zugefiihrt.

25 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 2021 2020
Kurzfristige Darlehen 100'000 -
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 100’000 -

Bei den kurzfristigen Darlehen handelt es sich um drei Darlehen von Dritten mit einer
Laufzeit zwischen drei und sechs Monaten sowie jeweils einem Null-Zinssatz.

26 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 2021 2020
gegenuber Dritten 81'311 67193
gegenuber Ubrigen Kantonsgesellschaften des Kantons Zurich 7'600 9'230
gegeniber Nahestehenden 691 686
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 89'602 77'109

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen haben im Berichtsjahr um
12’492 TCHF zugenommen. Der letzte Zahlungslauf im Geschiftsjahr wurde am 27.12.
bearbeitet, danach bearbeitete Lieferantenrechnungen konnten erst im Folgejahr
bezahlt werden.
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27 Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

Betréige in TCHF 2021 2020
Vorauszahlungen von Patienten/Kontokorrente 2'029 2'416
Depotgelder und Kautionen 2'356 2'225
Poolkonten 3'918 7'006
Verbindlichkeiten gegenuber Sozialversicherungen

und Pensionskassen 7'075 9'987
Total sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 15'378 21'634

Bei den Poolkonten handelt es sich um Arztehonorare aus erbrachten privatirztlichen
Téatigkeiten, die erst nach dem Bilanzstichtag ausgezahlt werden. Die Abnahme gegeniiber
dem Vorjahr steht im Zusammenhang mit der reduzierten Honorargenerierung. Der auf
Basis des Gesetzes iiber die drztlichen Zusatzhonorare gebildete Pool fiir Nachwuchsférde-
rung wird unter den Fonds im Eigenkapital ausgewiesen. Die Abnahme bei den Verbindlich-
keiten gegeniiber Sozialversicherungen und Pensionskassen ist auf die Abarbeitung der per
Ende des Vorjahres fehlenden Quellensteuerabrechnungen des Kantons Ziirich fiir das

Jahr 2020 zuriickzufiihren. Ein Investitionsbeitrag in Hohe von 367 TCHF, der im Vorjahr in
der Summe der Depotgelder und Kautionen enthalten war, wurde fiir das Geschéftsjahr und
den Vergleichswert des Vorjahres unter den sonstigen langfristigen Verbindlichkeiten
ausgewiesen.

28 Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten

Betrdge in TCHF 2021 2020

Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 1949 2'213

Bei den kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten handelt es sich um den Anteil der Leasing-
verbindlichkeiten fiir Mobilien und Mieterausbauten, der in den ndchsten 12 Monaten
getilgt wird.
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29 Kurzfristige Riickstellungen

Tarife
stationdre Vorsorge-
Behand- verpflich- Haft-
Betrage in TCHF lungen tungen pflichtfdlle Ubrige Total
Buchwert am 01.01.2021 8'056 463 8'119 14'884 31'522
Verwendung (1277) (463) (428) (5'562) (7'731)
Bildung 324 4187 4'510
Aufldsung (6'739) (2'305) (9'044)
Umgliederungen 278 278
Buchwert 31.12.2021 40 602 7'691 11'204 19'537
Tarife
stationdre Vorsorge-
Behand- verpflich- Haft-
Betrdage in TCHF lungen tungen pflichtfdlle Ubrige Total
Buchwert am 01.01.2020 13'564 445 8'197 8'586 30'793
Verwendung (5'508) (454) (78) (3'384) (9'424)
Bildung 178 10'206 10'384
Auflosung (524) (524)
Umgliederungen 294 294
Buchwert 31.12.2020 8'056 463 8'19 14'884 31'522

Aufgrund vertraglicher Einigungen mit den Krankenversicherern aus Tarifstreitigkeiten
wurde im Jahr 2017 ein Betrag von 104’400 TCHF von den langfristigen Riickstellungen
umgegliedert, da die getroffenen Einigungen im Jahr 2018 abgewickelt werden sollten.

In den Vorjahren und im Berichtsjahr konnte ein grosser Teil der Riickabwicklung erfolgen,
lediglich drei kleine Anspriiche sind noch nicht abgewickelt, der nicht mehr bendtigte Betrag
wurde aufgeldst. Die Abnahme der Riickstellung fiir Haftpflichtfille ist darauf zuriickzu-
fiihren, dass bei den Féllen in Bearbeitung die Risikoeinschidtzung aktualisiert und bei
bestimmten Einzelfillen die Abwicklung abgeschlossen wurde. Bei den {ibrigen Riickstellun-
gen handelt es sich um mogliche Geldabfliisse, die aufgrund bestehender oder vergangener
Ereignisse, wie zum Beispiel hdngiger Rechtsverfahren, zukiinftig fallig werden konnten.

Geschdaftsbericht 2021 | Universitatsspital Zurich



F40

Finanzbericht

30 Passive Rechnungsabgrenzungen

Betraige in TCHF 2021 2020
Abgrenzungen Mehrleistungen Personal 22'675 23'948
Abgrenzungen Sach-, Dienstleistungs- und

Ubrige Betriebsaufwendungen 43'206 45'683
Abgrenzungen stationdre und ambulante Honoraraufwendungen 7'471 6'823
Abgrenzungen Personalaufwand 2'074 2'21
Passive Rechnungsabgrenzungen 75'427 78'666

Bei den passiven Rechnungsabgrenzungen handelt es sich um Abgrenzungen von im
Geschéftsjahr 2021 angefallenen Aufwendungen, fiir die noch keine Rechnungsstellung
erfolgt ist, sowie Abgrenzungen aus Mehrleistungen Personal (Uberzeit, Ferien und Dienst-
altersgeschenke inklusive Sozialversicherungsanteil). Die Abnahme ist im Wesentlichen
auf niedrigere Abgrenzungen aus Mehrleistungen Personal und Honoraraufwendungen
zuriickzufiihren.

31 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 2021 2020
Von Dritten 160'000 160'000
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 160'000 160'000

Die langfristigen Finanzverbindlichkeiten setzen sich aus einer bérsennotierten Anleihe
liber 120’000 TCHF und einem Schuldschein tiber 40°000 TCHF zusammen. Beide Positio-
nen haben eine Laufzeit von 10 Jahren. Die bérsennotierte Anleihe wird mit 0.55% p. a.
verzinst, die private Kapitalaufnahme wird mit 0.78 % p. a. verzinst.

Form der Verbindlichkeit Laufzeit Zinssatz Betrag
Borsennotierte Obligation 28.09.2018 -28.09.2028 0.55% p.a. 120'000'000
Schuldschein 06.07.2018 -06.07.2028 0.78% p.a. 40000000
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32 Fonds im Fremdkapital

Fonds im Fremdkapital 2021 AB per EB per
Betrdge in TCHF 01.01.2021 Einlage Entnahme 31.12.2021
Fonds KFSP 2012 168 (168) S
Fonds Matching Funds 51 (51) -
Fonds Beitrag Lotteriefonds Bhutan n n
Fonds Sozialdienst (3) 348 (223) 122
Fonds GER Healthy Aging Fellowship 63 (63) -
Fonds KAR Bayer Mitarbeiter 144 (0) 144
Fonds KAR Biotronik Fell. 200 (200) =
Subvention BAG-USZ WHO 76 45 (58) 63
Fonds PSY AFK Infoveranstaltung 138 37 (161) 15
Fonds KAR Preceptorship Program «SHFA» 67 40 (104) 4
Fonds PSY Spirit Gesundheitsférderung 237 475 (57) 655
Fonds NOS Roche* 8 136 (172) (28)
Fonds IDEM Freiwilliger Dienst* 44 103 (103) L4
Fonds NRA SWISS MS Research Grant - 30 30
Fonds diverse 83 27 (42) 69
Total Fonds im Fremdkapital 1'278 1242 (1'400) 1129
Fonds im Fremdkapital 2020 AB per EB per
Betrdage in TCHF 01.01.2020 Einlage Entnahme 31.12.2020
Fonds KFSP 2012 168 168
Fonds Matching Funds 51 51
Fonds Beitrag Lotteriefonds Bhutan n n
Fonds HSM 109 (109) =
Fonds Sozialdienst (112) 353 (244) (3)
Fonds Development GA-68 Pipeline 13 (13) -
Fonds GER Healthy Aging Fellowship 66 90 (93) 63
Fonds KAR Bayer Mitarbeiter 121 61 (39) 144
Fonds KAR Biotronik Fell. 200 200
Fonds KAR Boston Fell. 60 (60) =
Subvention BAG-USZ WHO 85 45 (54) 76
Fonds PSY AFK Infoveranstaltung 15 37 (14) 138
Fonds KAR Preceptorship Program «SHFA» - 67 67
Fonds PSY Spirit Gesundheitsférderung - 237 237
Fonds diverse 192 205 (262) 135
Total Fonds im Fremdkapital 1078 1'095 (886) 1287

* Fonds wurden aus Fonds diverse im Vorjahr zur Einzelauflistung umgegliedert
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Bei den Fonds im Fremdkapital handelt es sich um Mittel, die dem USZ von Dritten mit einer
Zweckbindung und mit einer Verpflichtung liberlassen wurden. Sollten die Mittel nicht
zweckgebunden verwendet werden konnen, so wire ein Restsaldo an den Fondsgewihrer zu
retournieren.

Zusétzlich zu den Fonds im Fremdkapital erhélt das USZ zweckgebundene Forschungs-
gelder von der USZ Foundation. Diese hat im Geschéftsjahr Zuwendungen in Hohe von
14’049 TCHF (Vorjahr 10’438 TCHF) erhalten. Davon wurden 14’013 TCHF (Vorjahr
6’998 TCHF) zugunsten von Forschungsprojekten des USZ gesprochen. Davon wurden
4’604 TCHF (Vorjahr 2’702 TCHF) erfolgswirksam beim USZ im Geschéiftsjahr vereinnahmt.
Die USZ Foundation weist zum Bilanzstichtag am 31. Dezember 2021 einen Bestand an
Fondskapitalien in Hohe von 23’356 TCHF (Vorjahr 14’273 TCHF) in ihrem Geschéftsbericht
aus. Weitergehende Details kbnnen dem Geschéftsbericht der USZ Foundation entnommen
werden, der unter www.usz-foundation.com publiziert wird.

33 Sonstige langfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 2021 2020
Anzahlung Forschungsguthaben 4'809 5'279
Langfristige Verbindlichkeiten 268 282

Passivierte Investitionsbeitrage 64'565 63'420

./. Wertberichtigung (54'592) (51'590)
Passivierte Investitionsbeitrége 9'973 11'830
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 15'050 17'392

Die Anzahlung Forschungsguthaben in Hohe von 4’809 TCHF reflektiert die kiinftige
Nutzung vorhandener Medizintechnik fiir Forschungszwecke. Der Verbrauch berechnet sich
nach den tatsichlich durchgefiihrten Forschungsauftragszeiten, die zu einem festgelegten
Preis an die Forschenden verrechnet werden.

Bei den langfristigen Verbindlichkeiten handelt es sich um Riickbauverpflichtungen fiir
spezifische Mieterausbauten aus langfristigen Mietvertrigen. Des Weiteren beinhaltet die
Position einen Restwert von Anlagen aus den libernommenen Leasingvertrigen, zu dem die
Geréte und die Software am Ende der Laufzeit ibernommen werden kdnnen.

Bei den passivierten Investitionsbeitrdgen handelt es sich um Anlagen, die durch
Sponsoringbeitrdge, Drittmittel oder die Universitit Ziirich teilweise oder ganz finanziert
wurden. Der fremdfinanzierte Anteil der Anlage wird passiviert und tiber die Nutzungsdauer
der Anlage abgeschrieben. Fiir die Forschung stehen im Umfang dieser Beitrdge Forschungs-
zeiten auf den Geréten zur Verfligung. Diese werden iiber die Nutzungsdauer abgeschrieben.
Der Anstieg der passivierten Investitionsbeitrage ist durch die Beitrige fiir Gerdteanschaf-
fungen im Berichtsjahr bedingt. Des Weiteren wurde ein Investitionsbeitrag in Hohe von
367 TCHF, der im Vorjahr in den kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten war, fiir das
Geschéftsjahr und den Vergleichswert des Vorjahres unter den sonstigen langfristigen
Verbindlichkeiten ausgewiesen.
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Betrage in TCHF 2021 2020
Sachanlagen in Leasing Mobilien 292 1637
Sachanlagen in Leasing Immobilien 605 1209
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 897 2'846

Bei den Mobilien handelt es sich um zwei zu Forschungszwecken geleaste Geréte sowie die
Ubernahme von Geriten zur Patientenversorgung. Hinter den geleasten Immobilien stehen
Zahlungen fiir Mieterausbauten iiber einen definierten Mietzeitraum, der aufgrund der
Vertragsgestaltung wie Finanzleasing zu bilanzieren ist.

Die Leasingverbindlichkeiten werden wie folgt fillig in:

Betrdge in TCHF 2021
1 Jahr 1'949
2 Jahren 897
3 Jahren =
4 Jahren -
5 Jahren =

Uber 5 Jahren
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35 Langfristige Riickstellungen

Vorsorgever- Restrukturie-
Betrdge in TCHF pflichtungen Prozessrisiken rung/Ubrige Total
Buchwert am 01.01.2021 553 32'537 3'510 36'599
Verwendung (814) (814)
Bildung 464 4'804 5'268
Auflésung (1'933) (1'933)
Umgliederungen (278) (278)
Buchwert 31.12.2021 739 36'526 1'576 38'842

Zeitzuschlag Vorsorgever- Restrukturie-
Betrdge in TCHF Nachtarbeit  pflichtungen Prozessrisiken rung/Ubrige Total
Buchwert am 01.01.2020 805 516 28'028 3'510 32'859
Verwendung =
Bildung 331 4'508 4'839
Auflésung (805) (805)
Umgliederungen (294) (294)
Buchwert 31.12.2020 - 553 32'537 3'510 36'599

Bei den langfristigen Riickstellungen handelt es sich um mogliche Geldabfliisse, die auf-
grund bestehender oder vergangener Ereignisse zukiinftig (2022 oder spiter) fallig werden
konnten. Ende 2021 wurde eine Beurteilung verschiedener moglicher Risiken vorgenommen.
Dazu zihlten neben moglichen Anspriichen aus Verpflichtungen gegeniiber Arbeitnehmen-
den auch Prozessrisiken und allfdllige Forderungen aus juristischen Verfahren und Restruk-
turierungen. Unter der Riickstellungskategorie Prozessrisiken sind Riickstellungen fiir Preis-
risiken enthalten. Fiir die Beurteilung der Ertragsrisiken wurde eine Schitzung vorgenom-
men und die Riickstellungen wurden auf der Basis des Erwartungswerts festgelegt.
2017 konnte fiir einen Grossteil des Geschifts eine Einigung mit den Tarifpartnern erreicht
werden. Lediglich die Groupe Mutuel ist der tariflichen Einigung nicht beigetreten. Da die
Hohe der definitiven Abgeltung der Leistungen fiir Patient*innen der Groupe Mutuel voraus-
sichtlich noch gerichtlich festgelegt wird, besteht die Moglichkeit, dass die effektive Ertrags-
reduktion héher oder tiefer ist als der fiir die Berechnung der Riickstellungen in der Jahres-
rechnung per 31. Dezember 2021 verwendete Erwartungswert.
Eine Riickstellung ist zu bilanzieren, wenn kumulativ folgende Bedingungen gegeben sind:
a) Es sich um eine gegenwértige Verpflichtung handelt, deren Ursprung in einem Ereignis
der Vergangenheit (vor dem Bilanzstichtag) liegt.
b) Der Mittelabfluss zur Erfiillung der Verpflichtung wahrscheinlich ist
(Wahrscheinlichkeit tiber 50 %).
¢) Die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.

Riickstellungen unter 100’000 CHF je Sachverhalt konnen erfasst werden. Hohere Betrige
sind zwingend zu erfassen.

Folgende Riickstellungen werden ungeachtet ihrer betragsméissigen Hohe gebildet:

a) Lohnfortzahlungen ohne Arbeitsgegenleistung durch (ehemalige) Mitarbeitende

b) Personalrechtliche Streitfille
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Vorsorgeverpflichtungen

Vorsorge-
Uber-/ Wirt- Wirt- aufwand im
Unter- schaftlicher schaftlicher Abgegrenzte Personal-
Betrdge in TCHF deckung Anteil USZ Anteil USZ Veranderung Beitrage aufwand
2021 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2020 2021 2021
Patronale
Vorsorgeeinrichtungen
Vorsorgepléne ohne Uber-/
Unterdeckung (VSAO) 11'472 1472
Vorsorgepléne ohne Uber-/
Unterdeckung (VLSS) 5160 5160
Vorsorgepldne mit
Unterdeckung (BVK) 57'617 57'617
Total - - - - 74'249 74'249
Vorsorge-
Uber-/ Wirt- Wirt- aufwand im
Unter- schaftlicher schaftlicher Abgegrenzte Personal-
Betrage in TCHF deckung Anteil USZ Anteil USZ Verdnderung Beitrage aufwand
2020 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2019 2020 2020
Patronale
Vorsorgeeinrichtungen
Vorsorgepléne ohne Uber-/
Unterdeckung (VSAO) 11'328 11'328
Vorsorgepléne ohne Uber-/
Unterdeckung (VLSS) 2'818 2'818
Vorsorgepldne mit
Unterdeckung (BVK) 55'857 55'857
Total - - - - 70’003 70’003

Arbeitgeberbeitragsreserven
Sowohl im Berichtsjahr als auch im Vorjahr bestehen keine Arbeitgeberbeitragsreserven.

Der wirtschaftliche Anteil stellt den Arbeitgeberanteil (wirtschaftlicher Nutzen bzw.
Verpflichtung) an der Uber-/Unterdeckung der Vorsorgeeinrichtung dar, bei der das USZ
angeschlossen ist.

Die Verdnderung besteht aus der Differenz des wirtschaftlichen Anteils zwischen den
beiden Bilanzstichtagen. Die abgegrenzten Beitrige umfassen die erfolgswirksam gebuchten
Vorsorgepramien sowie die per Bilanzstichtag abgegrenzten Primienausstinde. Der Vorsor-
geaufwand, der im Personalaufwand enthalten ist, besteht aus der Summe der Verdnderung
des wirtschaftlichen Anteils und des auf die Periode abgegrenzten Primienaufwands.
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Die Mitarbeitenden sind bei den folgenden Personalvorsorgeeinrichtungen versichert:
VSAO: Pensionskasse der Assistenz- und Oberérzte

VLSS: Vorsorgestiftung der Kaderirzte fiir 4rztliche Zusatzhonorare

BVK: Vorsorgeeinrichtung aller {ibrigen Mitarbeitenden am USZ

Fiir VSAO und VLSS stand der exakte Deckungsgrad fiir das Rechnungsjahr 2021 per Bilanz-
stichtag noch nicht fest. Per 31. Dezember 2020 betrug der Deckungsgrad der VSAO 114.3%
(Vorjahr 112.5%). Es besteht kein wirtschaftlicher Nutzen aus dem Anschlussvertrag VSAO,
da reglementarisch nicht vorgesehen ist, Uberdeckungen der Stiftung zur Senkung von
Arbeitgeberbeitrigen (Primien) einzusetzen. Auch erreicht die vorhandene Wertschwan-
kungsreserve noch nicht die vorgesehene Zielgrosse. Ebenso wenig lassen die Reglemente
Riickzahlungen der Uberdeckung an die angeschlossenen Arbeitgeber sowie die Verwendung
fiir einen anderen wirtschaftlichen Nutzen des Arbeitgebers zu. Der Deckungsgrad der VLSS
betrug per 31. Dezember 2020 101.62 % (Vorjahr 101.78 %). Analog zur VSAO besteht kein
wirtschaftlicher Nutzen aufgrund der reglementarischen Regelungen, Riickzahlungen sind
ausgeschlossen.

Beziiglich der BVG-Versicherung des USZ bei der BVK hat der Regierungsrat des Kantons
Zirich mit RRB 1100/2016 vom 15. November 2016 beschlossen, dass die angeschlossenen
Anstalten des Kantons Ziirich ab dem Geschéftsjahr 2017 allfillige Sanierungsriickstellun-
gen selber tragen miissen. Das seit 1. Januar 2017 neu geltende Vorsorgereglement der BVK
verpflichtet die Kasse zu Sanierungsmassnahmen, wenn deren Deckungsgrad unter 90 %
liegt. Die etwaige bestehende Unterdeckung wird gemaiss Planrechnung der BVK mittels
erhOhter Sparbeitrige liber die kommenden Jahre gedeckt. Fiir den Teil der Unter-
deckung fallen daher keine Sanierungsriickstellungen an. Geméass BVK-Website wurde per
31. Dezember 2021 ein Deckungsgrad von 111.6 % erreicht und per 31. Dezember 2020 ein
Deckungsgrad von 105.2 %.

Geschdaftsbericht 2021 | Universitatsspital Zurich



36 Fonds im Eigenkapital

Finanzbericht

Fondsbestand Beantragte

vor Ergebnis- Ergebnis- Fondsbestand
Fonds im Eigenkapital 2021 verwendung per verwendung nach Ergebnis-
Betrdge in TCHF 31.12.2021 2021 verwendung
Nachwuchsférderungspool 4'218 151 4'368
Fonds fur Kranke USZ 3'892 (191) 3'701
Fonds fur das Personal USZ
(ehemals Personalhilfsfonds USZ) 3'565 (33) 3'532
Fonds Ophthalmologie/Augenheilkunde 1231 (125) 1106
Fonds Forschung Nierentransplantation 255 (21) 234
Fonds FuL Gynd&kologie 200 (0) 200
Fonds Forschung Krebs USZ 154 (23) 131
Fonds DPM COPD integrierte Pflege 170 (68) 102
Fonds DPM Nurse Patient Interaction 60 (30) 30
Fonds AUG Vermdachtnis Huber - 100 100
Fonds ORL Vermdchtnis Huber - 100 100
Fonds Campell-Jacobs - 21 Al
Fonds diverse* 281 (28) 252
Fonds im Eigenkapital 14'026 42 14'068

Fondsbestand Beantragte

vor Ergebnis- Ergebnis- Fondsbestand
Fonds im Eigenkapital 2020 verwendung per verwendung nach Ergebnis-
Betrdge in TCHF 31.12.2020 2020 verwendung
Nachwuchsférderungspool 4'056 162 4'218
Fonds fur Kranke USZ 4128 (236) 3'892
Fonds fur das Personal USZ
(ehemals Personalhilfsfonds USZ) 3'584 (19) 3'565
Fonds Ophthalmologie/Augenheilkunde 1137 9L 1231
Fonds Forschung Nierentransplantation 255 - 255
Fonds FuL Gynd&kologie 200 (0) 200
Fonds DPM COPD integrierte Pflege 168 2 170
Fonds Forschung Krebs USZ 154 - 154
Fonds DPM Nurse Patient Interaction - 60 60
Fonds DGR Begleitforschung 65 (55) 10
Fonds SMP — NEP 8 (2) 6
Fonds ZKPW Forschung 8 - 8
Fonds Biotronik 100 (100) -
Fonds diverse 192 65 257
Fonds im Eigenkapital 14’056 (30) 14'026

* enthdlt umgegliederte Fonds aus Einzelaufstellung im Vorjahr

Bei den Fonds im Eigenkapital handelt es sich um Mittel, die dem USZ aus Legaten und
Stiftungen mit einer Zweckbindung tiberlassen wurden, fiir die keine Verpflichtung im
Aussenverhiltnis besteht und die im Bedarfsfall zur Deckung von Verlusten herangezogen

werden konnten.
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6.6 Erlauterungen zur konsolidierten Geldflussrechnung

37 Geldfluss aus Betriebstétigkeit (Operativer Cashflow)

Der positive operative Geldfluss wird durch mehrere Faktoren verursacht: Zum einen
konnten Leistungen im Geschéftsjahr fortlaufend durchgingig und ohne einen befristeten
Fakturierungsstopp fakturiert werden, ersichtlich aus der deutlichen Abnahme der aktiven
Rechnungsabgrenzungen sowie einer moderaten Zunahme der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen. Zum anderen wurde im Geschéftsjahr kurz vor dem Geschéiftsjahresende
kein grosserer Zahllauf fiir Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen durchgefiihrt.
Jedoch wurden Riickzahlungen aus der Einigung zur Riickabwicklung der OKP-Tarife
2012-2017 in Hohe von 1’277 TCHF vorgenommen.

38 Investitionen/Desinvestitionen Sachanlagen,
Finanzanlagen und Immaterielle Wirtschaftsgiiter

Betrdge in TCHF 2021 2020
Immobilien im Baurecht 85'696 59595
Mieterausbau 2'599 12'684
Nicht medizinische Gerdate 250 501
Medizinische Gerdte 20'017 28'628
Informatik-Hardware 2'228 7'634
Ubrige Mobilien 177 995
Investitionen in Sachanlagen 110'967 110’038
Informatik-Software 3'728 3'505
Investitionen in immaterielle Wirtschaftsgiter 3'728 3'505
Darlehensgewdahrung The Circle = 40'000
Investitionen in Finanzanlagen - 40'000
Total Investitionen 14696 153'543
Medizinische Gerdte (72) (232)

Ubrige Mobilien _ _

Desinvestitionen von Sachanlagen (72) (232)

Seit 2015 wird konsequent auf die Aktivierung von Anlagegiitern mit Einzelwert unter
10’000 CHEF verzichtet, auch wenn Sammelbeschaffungen vorgenommen werden.

Investitionen in Immobilien beliefen sich auf 85’696 TCHF im Geschéftsjahr. Sie fielen
vor allem im Zusammenhang mit Sanierungen und Anpassungen auf dem Nordareal sowie
Sanierungen technischer Infrastruktur (Netzwerkstandorte, Liftanlagen, Gebidudeleittech-
nik) an. Die Reduktion bei Mieterausbau, medizinischen Gerdten und Hardware gegeniiber
dem Vorjahr ist auf die Ausstattung des Ambulatoriums am Flughafen sowie die Erneuerung
der Serverlandschaft im Vorjahr zurtickzufiihren.

Im Rahmen des Mietverhdltnisses wurde im Vorjahr ein langfristiges Darlehen im
Zusammenhang mit der Finanzierung des Mieterausbaus an den Vermieter ausgerichtet.
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Betrdge in TCHF 2021 2020
Mieterdepot Zufiihrung 30 -
Wertschriftendepot Abgénge/Zufihrung (1'350) (1'019)
Total Verénderung Finanzanlagen (1320) (1019)

Im Rahmen eines Mietvertrags flir Blirordume wurde 2021 ein Mieterdepot gezahlt. Aus den
Wertpapierdepots wurden Wertpapiere endféllig, der Betrag wurde nicht wieder in Wertpa-
pieren angelegt.

39 Verdnderung Kontokorrent Kanton und kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrdge in TCHF 2021 2020
Stand 01.01. (109'521) 51
Stand 31.12. (27'866) (109'5217)
Verdnderung Kontokorrent Kanton 81'655 (109'471)
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten (100'000) 25'000
Ver&nderung kurzfristige Finanzierungen (18'345) (84'471)

Zur Finanzierung des laufenden Betriebs besteht ein Kontokorrentkonto bei der Finanzver-
waltung des Kantons Ziirich. Im Geschéftsjahr erfolgte eine Umschichtung in Héhe von
100’000 TCHF vom Kontokorrent des Kantons auf kurzfristige Darlehen, die zu einem
Null-Zinssatz aufgenommen wurden. Wahrend das USZ seine Zahlungsfristen gegeniiber
seinen Lieferanten eingehalten hat, wurden die Zahlungsfristen auf der Kundenseite
weiterhin durch systematische Beschwerden gezielt strapaziert. Hinzu kommen weitere
Riickzahlungen aus der Riickabwicklung der Tarifeinigung fiir die Jahre 2012-2017, die zu
einem hoéheren Geldabfluss gefiihrt haben. Per 31.12.2021 besteht eine Passivverpflichtung
auf dem Kontokorrent.
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6.7 Bilanzunwirksame Geschdaftsvorfdlle

6.7.1 Finanzielle Zusicherungen (Commitments)
Per 31. Dezember 2021 bestehen folgende finanzielle Zusicherungen:

Zahlungsverpflichtungen

in TCHF 2021 2020

Zahlungsverpflichtungen fur Investitionen > 1 Mio. CHF

pro Gesamtvertrag 5'822 7'322
Zahlungsverpflichtungen fir Nutzung > 1 Mio. CHF

pro Gesamtvertrag 228'073 245'562
Total Zahlungsverpflichtungen 233'895 252'884

Die Zahlungsverpflichtungen fiir Investitionen stehen im Zusammenhang mit einem
Innovationsvertrag. Bei den Zahlungsverpflichtungen fiir Nutzungen handelt es sich um die
ausstehenden kumulierten Verpflichtungen von langjahrigen Immobilienmietvertrdgen per
31. Dezember 2021 bis zum Ende der festen Laufzeit.

Langfristige Miet- und Leasingvertrége

in TCHF 2021 2020
Falligkeit kirzer als 1 Jahr 23'794 26'532
Falligkeit langer als 1 Jahr 204'279 219'029
Total langfristige Miet- und Leasingvertrage 228'073 245'562

Die 228’073 TCHF beziehen sich im Wesentlichen auf Mietvertrdge und Nutzung von
Mobilien im Pay-per-Use-Verfahren. Die Abnahme gegeniiber dem Vorjahr ist im Wesentli-
chen durch den Ablauf der vereinbarten Mietvertrige per Ende der Laufzeit bedingt. Im
Geschéftsjahr wurde ein weiterer grosserer Mietvertrag fiir Forschungsfldche in Schlieren ab-
geschlossen.

Die operative Nutzung von Mobilien im Pay-per-Use-Verfahren per Ende des Geschiftsjahres
belduft sich auf 1’114 TCHF, da die Vertridge im Geschéiftsjahr bis September 2025 erneuert

wurden:

Betrage in TCHF 2021 2020
1 Jahr 371 -
2 Jahre 371 -
3 Jahre 371 -
4 Jahre 278 -
Total 114 -
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6.7.2 Eventualverbindlichkeiten und -forderungen

Fiir die Jahre 2018 und 2019 konnten mit den Vertragsgemeinschaften der Kranken- und
Unfallversicherer einvernehmliche Losungen gefunden werden. Bei der Einkaufsgemein-
schaft tarifsuisse haben die angeschlossenen Versicherer individuell das Recht, von der
Vertragslosung der Einkaufsgemeinschaft zuriickzutreten. Davon hat die Groupe Mutuel
Gebrauch gemacht. Damit wird das Festsetzungsverfahren durch den Regierungsrat des
Kantons Ziirich weitergefiihrt; ein folgendes Rekursverfahren ist nicht auszuschliessen. Fiir
ein allfilliges Riickzahlungsrisiko bei der Groupe Mutuel hat das USZ Riickstellungen ab dem
Jahr 2012 gebildet. Fiir die Abschédtzung des Risikos wurden Szenarien berechnet und mit
Wahrscheinlichkeiten unterlegt.

Zum Abschlusszeitpunkt wurden die offenen Haftpflichtfélle gepriift. Die Beurteilung
dieser Fille hat ergeben, dass die Deckungslimiten der Haftpflichtversicherung nicht
uberschritten werden.

Des Weiteren existieren personalrechtliche Riickforderungen. Die Wahrscheinlichkeit
einer juristischen Durchsetzung dieser Forderungen wird jedoch als unwahrscheinlich
eingeschitzt.

Im Rahmen eines Mietvertrages hat der Vermieter das Wahlrecht, am Ende der Mietzeit
gewisse Riickbauten des Mietereinbaus zu verlangen. Das Wahlrecht steht im Zusammen-
hang mit dem Zweck der weiteren Nutzung des Mietgegenstands durch den Vermieter. Im
Falle einer Ausiibung des Wahlrechts konnen Riickbaukosten in Héhe von 1’790 TCHF
entstehen.

6.7.3 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
Bis zum Zeitpunkt der Genehmigung der Jahresrechnung durch den Spitalrat sind keine
Ereignisse eingetreten, die eine Anpassung des Vermogenswerts erforderlich machen
wiirden.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Spitalrat am 3. Februar 2022 verabschiedet.
Es sind bis zu diesem Zeitpunkt keine wesentlichen Ereignisse bekannt, die die Jahresrech-
nung 2021 massgeblich beeinflussen kénnten.
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6.8 Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (natiirliche oder juristische) wird betrachtet, wer direkt oder
indirekt einen bedeutenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entscheidungen des
Unternehmens ausiiben kann. Massgebend zur Beurteilung ist die tatsdchliche bzw. die
wirtschaftlich mogliche Einflussnahme. Als Nahestehende flir das USZ gelten die Gesund-
heitsdirektion (GD) des Kantons Ziirich, Tochtergesellschaften und Assoziierte Gesellschaf-
ten, sofern sie von denselben nahestehenden Personen direkt oder indirekt beherrscht
werden. Als nahestehende Personen werden weiterhin die Mitglieder des Spitalrats und der
Spitaldirektion betrachtet. Geméiss FER 15 Ziffer 7 gelten zwei von 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaften beherrschte Organisationseinheiten aufgrund ihrer 6ffentlich-rechtlichen
Beherrschung nicht als nahestehend, solange kein anderweitig massgeblicher Einfluss
vorliegt. Unter diese Bestimmung fallen die anderen universitiren Spitéler des Kantons
Zirich (z. B. Psychiatrische Universititsklinik) und die librigen 6ffentlich-rechtlichen
Anstalten und Gesellschaften des Kantons Ziirich (z. B. Universitit, EKZ, ZKB, Flughafen
Zirich, GVZ).

Die Transaktionen mit Nahestehenden umfassen den Leistungsaustausch im Rahmen
der iiblichen Geschéftstitigkeit zwischen dem Universititsspital und den ihm nahestehen-
den Personen und Organisationen. Die Transaktionen werden ausschliesslich zu marktiibli-
chen Konditionen abgewickelt.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Betrége in TCHF 2021 2020

Forderungen und Verbindlichkeiten Gesundheitsdirektion
des Kantons Ziirich

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 40'995 46'069
Aktive Rechnungsabgrenzungen 41'506 26'845
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 51 30
Total 82'553 72'944

Forderungen und Verbindlichkeiten Zentralwéscherei Ziirich (ZWZ2)

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 639 657

Total Bilanzpositionen mit Nahestehenden 83'192 73'600
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Erfolgsrechnungspositionen

Betrége in TCHF 2021 2020

Erlése aus Lieferungen und Leistungen Gesundheitsdirektion
des Kantons Ziirich

Erl6s aus Patientenbehandlung 282'897 252'436

Ertrag aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 23'52% 51'846

Sachaufwand Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich

Aufwand fur die kantonale Ethikkommission und Codierrevision 217 242

Total Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich 306'637 304'524

Sachaufwand Organe und ehemalige Organe
Beratungshonorare Prof. Dr. med. D. Conen (SR bis 2018) 20 20
Total Organe 20 20

Sachaufwand aus Leistungen von Assoziierten Gesellschaften

Dienstkleider und Wasche ZWZ 7'765 7'439

Ergebnis von Assoziierten Gesellschaften

Dividendenertrége ZWZ 170 170

Total Aufwands- und Ertragsvolumen
mit Nahestehenden 314'592 312'153
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6.9 Assoziierte Gesellschaften

Per 1. Juli 2010 hat das USZ 40 % der Aktien (800’000 Stk.) der Zentralwascherei Ziirich,
ZWZ AG, erworben. Die ZWZ AG wurde per 17. Juni 2010 von der unselbstidndigen Anstalt
des Kantons «Zentralwéscherei Ziirich» 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 Zlirich mit 40 % Anteil. Das USZ
ist mit einer Person im fiinfképfigen Verwaltungsrat vertreten.

Im abgelaufenen Geschéftsjahr hat die ZWZ, wie auch in den Vorjahren, einen Gewinn
erwirtschaftet und eine Dividende an die Anteilseigner gezahlt. Informationen {iber die ZWZ
finden sich unter www.zwz.ch im Internet. Diese enthalten jedoch keine Finanzzahlen. Der
Finanzbericht wird dem USZ zur Verfligung gestellt.
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6.10 Erfolgsrechnung Segment USZ

1. Januar bis 31. Dezember 2021

Betrdge in TCHF 2021 2020
Ertrdge stationdre Patienten 830'119 819'007
Ertrdge ambulante Patienten 431618 384'236
Externe Auftréige und Ubrige medizinische Ertrage 68'687 42'443
Ertrdge Forschung und Lehre 84'720 84'062
Nettoerlés aus Lieferungen und Leistungen 1'415"145 1'329'748
Nicht medizinische Ertr&ge 61673 62'981
Beitrag Kanton Zirich 19'501 57'310
Andere betriebliche Ertrage 81'174 120291
Verdnderung angefangene Behandlungen 840 1243
Betriebsertrag 1'497'159 1'451'282
Personalaufwand (877'987) (860'487)
Arzthonoraraufwand (42'542) (45100)
Medizinischer Aufwand (344'626) (33¢'211)
Nicht medizinischer Aufwand (143'698) (155'431)
Betriebsaufwand ohne Mietaufwendungen (1'408'852) (1397'228)
Entnahme aus/(Einlage in) Fonds im Fremdkapital 159 (209)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen EBITDAR 88'466 53'845
Mietaufwendungen (24107) (21447)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen EBITDA 64'359 32'403
Abschreibungen auf Sachanlagen (74'205) (75'482)
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen (5'553) (5745)
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis EBIT (15"399) (48'823)

Ausserordentliches Ergebnis = -

Finanzergebnis (646) (956)
Ergebnis von Assoziierten Gesellschaften 170 170
Jahresergebnis (Verlust)/Gewinn (15'876) (49'609)
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6.11 Bilanz Segment USZ

per 31. Dezember 2021

Betrdge in TCHF 2021 2020
Aktiven

Flussige Mittel 15'904 37"186
Wertschriften 1756 2169
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 292'072 246'756
Sonstige kurzfristige Forderungen 131 122
Vorrate und angefangene Behandlungen 21'386 21744
Aktive Rechnungsabgrenzungen 127'455 190'623
Umlaufvermégen 458'704 498'600
Finanzanlagen L4277 45184
Sachanlagen 828'849 795'036
Immaterielle Anlagen 10'922 12'747
Geleistete Investitionsbeitrage 550 725
Anlagevermégen 884'597 853'692
Total Aktiven 1'343'301 1'352'292
Passiven

Kontokorrent Kanton 27'866 109'521
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 100'000 -
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 89'602 77109
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 15'378 21634
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 1949 2'213
Kurzfristige Ruckstellungen 19'537 31'522
Passive Rechnungsabgrenzungen 75'427 78'666
Kurzfristige Verbindlichkeiten 329'758 320'666
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 160’000 160’000
Fonds im Fremdkapital 1129 1287
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten 15'050 17'392
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 897 2'846
Langfristige Ruckstellungen 38'842 36'599
Langfristige Verbindlichkeiten 215'917 218'124
Dotationskapital 512'624 512'624
Fonds im Eigenkapital 14'026 14'056
Gewinnreserven 286'852 336'431
Jahresergebnis (15'875) (49'609)
Eigenkapital 797'626 813'501
Total Passiven 1'343'301 1'352'292
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6.12 Eigenkapitalnachweis Segment USZ
per 31. Dezember 2021
Freie
Reserven/

Dotations- Fonds im Gewinn- Jahres- Total
Betrage in TCHF kapital  Eigenkapital reserven ergebnis Eigenkapital
Eigenkapital am 01.01.2020 512'624 15'535 298'656 36'296 863'110
Ergebnisverwendung 2019 37'775 (36'296) 1479
Gewinnausschuttung an Eigentimer =
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 2'410 2'410
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital (3'889) (3'889)
Total gebuchte Verdnderungen Eigenkapital 512'624 14'056 336'431 - 863'110
Jahresergebnis 2020 (49'609) (49'609)
Eigenkapital am 31.12.2020
vor Verlustdeckung 512'624 14'056 336'431 (49'609) 813'501
Eigenkapital am 01.01.2021 512'624 14’056 336'431 (49'609) 813'501
Ergebnisverwendung 2020 (49'579) 49'609 30
Gewinnausschuttung an Eigentimer =
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 2'469 2'469
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital (2'499) (2'499)
Total gebuchte Veranderungen Eigenkapital 512'624 14'026 286'852 - 813'501
Jahresergebnis 2021 (15'876) (15'876)
Eigenkapital am 31.12.2021
vor Verlustdeckung 512'624 14'026 286'852 (15'876) 797'626
Beantragte Verlustdeckung* 42 (15'918) (15'876) -
Eigenkapital am 31.12.2021
nach Ver|ustdeckung* 512'624 14'068 270'934 - 797'626

* vorbehaltlich der Bewilligung durch den Kantonsrat
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6.13 Entwicklung Finanzen und Leistungen

Betrdge in MCHF 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Ertrége stationdre Patienten 831.0 820.2 874.5 866.1 848.4 820.3
Ertrdge ambulante Patienten 431.6 384.2 389.1 356.5 338.8 3231
Externe Auftrége und

Ubrige medizinische Ertrage 68.7 42.4 41.6 40.5 34.3 44.8
Nicht medizinische Ertrége 61.7 63.0 67.0 70.3 48.8 44.3
Ertrége Forschung und Lehre 84.7 84.1 86.2 91.7 73.3 72.2
Beitrége Kantone 19.5 57.3 16.6 20.0 22.3 21.6
Betriebsertrag 1497.2 1'451.3 14751 1445.1 1'366.0 1'326.2
Personalaufwand (878.0) (860.5) (831.8) (806.4) (782.0) (753.5)
Arzthonoraraufwand (42.5) (45.) (52.0) (57.4) (60.5) (55.8)
Medizinischer Aufwand (344.6) (336.2) (324.3) (307.5) (280.4) (258.2)
Nicht medizinischer Aufwand (143.7) (155.4) (141.8) (140.6) (127.2) (125.5)
Betriebsaufwand ohne

Mietaufwendungen (1'408.9) (1'397.2) (1'349.9) (1'311.9) (1250.0) (1"192.9)
Fondsergebnis Fonds

im Fremdkapital 0.2 (0.2) 1.0 3.4 0.9 (2.0)
Betriebsaufwand vor Finanz-

ergebnis, Abschreibung und

Mieten EBITDAR 88.5 53.8 126.2 136.6 116.9 131.3
Mietaufwendungen (inkl. Nutzung

Immobilien Kanton bis 2017) (24.) (21.4) (13.3) (13.0) (49.5) (53.2)
Betriebsergebnis vor Finanz-

ergebnis und Abschreibungen

EBITDA 64.4 32.4 112.9 123.6 67.5 47.2
Abschreibungen (79.8) (81.2) (75.9) (64.9) (34.0) (30.9)
Betriebsergebnis vor Finanz-

ergebnis EBIT (15.4) (48.8) 37.0 58.7 33.5 47.2
Ausserordentliches Ergebnis - - (0.0) - 40.1 33.9
Finanzergebnis (0.6) (1.0) (0.9) 3.0 3.6 29
Beteiligungsergebnis 1.8 1.8 4.3 1.4 1.9 2.1
Jahresergebnis (14.2) (48.0) 40.4 63.1 79.0 86.2
Gesamtertrag 1'499.2 1453.1 1'480.4 1'452.9 1'412.4 1'365.1
Gesamtaufwand (1513.4) (1501.1) (1'440.0) (1'389.8) (1333.4) (1'278.9)
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2021 2020 2019 2018 2017 2016
EBITDA-Marge 4.3% 2.2% 7.7% 8.6% 49% 59%
EBITDAR-Marge 9% 3.7% 8.6% 9.4% 7.8% 9.2%
Stationdre Leistungen
(inkl. gesunde Neugeborene)
Allgemein 32'016 31257 34437 33'927 33'371 32'406
Halbprivat 4124 4188 4'835 4767 4'868 4'945
Privat 3'459 3'335 3'906 3'683 3'793 3'705
Total Austritte 39'599 38'780 43'178 42'377 42'032 41'056
Anteil gesunde Neugeborene 2'012 1959 2'178 2'133 2'208 2'214
ZH 30285 29'319 32'748 32'129 32214 31'505
CH (ohne ZH) 8'720 8'930 9'632 9'385 8'990 8'761
Ausland 594 531 798 863 828 790
Total Austritte 39'599 38'780 43'178 42'377 42'032 41'056
Anzahl stationdre Notfalle
nach Prisma 16'871 17'053 18'928 18"167 17'647 17'024
Pflegetage 262'874 257'023 286'302 284'660 286'203 286'824
Durchschnittliche Verweildauer 6.41 6.49 6.55 6.58 6.71 6.87
CMI nach SwissDRG 1.652 1.644 1.589 1.588 1.565 1.559
Case Mix nach SwissDRG 65120 63'589 68'359 66'974 65'585 63'827
DMI Day Mix Index (ab 2018
fur Eigentimerreporting) 1.081 0.989 0.995 0.946 0.945
Ambulante Leistungen
Ambulante Taxpunkte TXP (in-
1'000): Tarmed, Analyseliste, Ubrige 322'599 288'617 298115 273'200 274'353 259'953
Ambulante Besuche 867'446 710'432 698'984 627124 597'973 572'622
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7 Bericht der Finanzkontrolle

FINANIKOMNTROLLE
KANTON ZORICH

Weinbargstrassa 4§
Postfach

8080 Zirich
info@fk.zh.ch
www.finanzkentrolie.zh.ch

Bericht der Finanzkontrolle zur Jahresrechnung des
Universititsspitals Ziirich

Basierend auf dem Finanzkontrollgesetz haben wir die im Finanzbericht publizierte Jahresrechnung des
Universititsspitals Zirich, bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnach-
weis und Anhang, fiir das am 31. Dezember 2021 abgeschlossene Geschiftsjahr geprift.

Verantwortung des Spitalrates

Der Spitalrat ist fir die Aufstellung der Konzernrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER
sowie den gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung
einer Konzernrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstdssen oder Irrtii-
mern ist. DarOber hinaus ist der Spitalrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgembsser Rechnungs-
legungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schitzungen verantwortlich.

Verantwortung der Finanzkontrolle

Unsere Verantwortung ist s, aufgrund unserer Priffung ein Prifungsurteil @ber die Konzernrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften und den
Schweizer Priffungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priffung so zu planen
und durchzuflhren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentli-
chen falschen Angaben ist.

Eine Pritfung beinhaltet die Durchfihrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von Priffungsnach-
weisen fir die in der Konzernrechnung enthaltenen Wertansitze und senstigen Angaben. Die Auswahl
der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemiissen Ermessen des Pritfers. Dies schliesst eine Beurteilung
der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Konzernrechnung als Folge von Verstdssen oder Irrti-
mern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem, soweit
es fiir die Aufstellung der Konzernrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstinden entsprechenden
Priffungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil {iber die Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der ange-
wendeten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitit der vorgenommenen Schiitzungen sowie eine
Witrdigung der Gesamtdarstellung der Konzernrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns er-
langten Prafungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bil-
den.

Priffungsurtell
Nach unserer Beurteilung entspricht die Konzernrechnung fiir das am 31. Dezember 2021 abgeschlossene
Geschiftsjahr den gesetzlichen Vorschriften.

Berichterstattung aufgrund welterer gesetxlicher Vorschriften

In Ubereinstimmung mit § 15¢ Finanzkontrollgesetz und dem sinngemiss anzuwendenden Schweizer
Pritfungsstandard 890 bestéitigen wir, dass ein geméss den Vorgaben des Spitalrates ausgestaltetes inter-
nes Kontrollsystem fir die Aufstellung der Konzernrechnung existiert.

Zirich, 24. Marz 2022

Finanzkontrolle Kanton Zirich

Martin Billeter
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Corporate Governance

Corporate Governance

Das Universitétsspital Ziirich verpflichtet sich zu einer offenen, transparenten und verant-
wortungsvollen Unternehmensfiihrung und strebt dabei ein ausgewogenes Verhéltnis an
Fiihrung und Kontrolle an. Das Universitadtsspital Ziirich lehnt sich bei der Struktur der
Berichterstattung an die Richtlinie betreffend Corporate Governance (RLCG) der SIX Swiss
Exchange an.

1 Rechtsgrundlagen
und Kapitalstruktur

Das Universitatsspital Ziirich ist gestiitzt auf das Gesetz liber das Universitdtsspital Ziirich
eine selbststdndige Anstalt des kantonalen 6ffentlichen Rechts mit eigener Rechtsperson-
lichkeit und Sitz in Ziirich. Folgende Dokumente bilden die rechtlichen Grundlagen:

- Gesetz liber das Universitatsspital Ziirich (USZG) vom 19. September 2005
(in der Version vom 12. Juni 2017)
- Statut des Universitatsspitals Ziirich (USZ-Statut) vom 7. November 2018

- Geschéftsordnung fiir das Universitatsspital Ziirich (GO USZ) vom 4. April 2012
(in der Version vom 14. Juni 2021)

1.1 Konzernstruktur

Die Konzernstruktur beinhaltet neben dem Universititsspital Ziirich eine 40%-Beteiligung an
der Zentralwiascherei Ziirich AG (ZWZ AG). Details siehe Finanzbericht Ziff. 6.9 Assoziierte
Gesellschaften.

1.2 Eigentimer

Das USZ ist eine 6ffentlich-rechtliche Anstalt des Kantons Ziirich. Eigentiimer ist der
Kanton Ziirich.

1.3 Kapital

Die Kapitalstruktur des Universititsspitals Ziirich geht aus der Bilanz sowie den
entsprechenden Erlduterungen hervor.
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2 Spitalrat

2.1 Mitglieder des Spitalrats

Der Spitalrat ist das oberste Fliihrungsorgan des Universititsspitals. Die fiinf bis sieben
ordentlichen Mitglieder werden vom Regierungsrat des Kantons Ziirich gewihlt. Die Wahl
wird vom Kantonsrat des Kantons Ziirich genehmigt. Die Mitglieder nehmen innerhalb des
USZ keine Exekutivfunktionen wahr. Die Mitglieder des Spitalrats waren zuvor weder in

der Spitaldirektion des USZ noch in der ZWZ AG tétig und stehen auch nicht in wesentlichen
geschiftlichen Beziehungen mit dem USZ oder der ZWZ AG. Der Spitalrat konstituiert

2.1.1 Zusammensetzung per 31. Dezember 2021

André Zemp, Dipl. Betriebs6konom HF

Président Spitalrat, im Amt seit 01.08.2021

Berufliche Laufbahn: 1993-1997 Finanzchef Kantonsspital Zug, 1997-2007
Inhaber AZ Treuhand Consulting/AZ AG, 2008-2011 Partner H Focus AG,
2011-2017 Partner KPMG Healthcare, 2017-2021 CEO des Stadtspitals
Ziirich mit den Standorten Waid und Triemli, Dozent und Priifungs-
experte Hplus Bildung, seit 01.08.2021 Spitalratsprisident am Univer-
sitdtsspital Ziirich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): VR Swiss Professional Recruiting AG, VR Miihlerama Seon AG,
VR Faktor Journalisten AG.

Andreas Tobler, Prof. Dr. med.

Vizeprisident Spitalrat, im Amt seit 2018

Berufliche Laufbahn: 2003-2017 Arztlicher Direktor und Mitglied der
Geschéftsleitung des Inselspitals — Universititsspital Bern, seit 2016
Arztlicher Direktor der neugebildeten Insel Gruppe AG, ordentlicher
Professor fiir Innere Medizin, speziell Himatologie, Medizinische
Fakultét der Universitdt Bern (emeritiert 2017), Mitglied der Fakultits-
leitung der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern (bis 2017),

seit 2018 Mitglied und seit 2021 Vizeprisident des Spitalrats am Univer-
sitdtsspital Ziirich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): Stiftungsrat Fondation ISREC (Fondation Recherche Cancer),
VR Blutspende SRK Schweiz AG, VR-Prisident Interregionale Blutspende
SRK (BE, VD, VS).
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Franz Hoffet, Dr. iur. LL.M. RA

Mitglied Spitalrat, im Amt seit 2015

Berufliche Laufbahn: seit 1988 Rechtsanwalt bei Homburger AG, zuvor als
Rechtsanwalt in Genf tétig, seit 1994 Partner bei Homburger AG, Rechts-
anwaltskanzlei, Fachbereiche Wettbewerb/Regulierung, Gesellschafts-
recht/Transaktionen, White Collar/Investigations, Private Clients und
Versicherungen, seit 2015 Mitglied des Spitalrats am Universitatsspital
Zurich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): VR Homburger AG, VR-Prisident Interwac Holding AG,

VR Thomas De La Rue SA.

Regula Liithi, MPH

Mitglied Spitalrat, im Amt seit 2019

Berufliche Laufbahn: 2002-2005 Leiterin Pflege/Gesundheitsberufe
und sodann Leiterin Dienstleistungen sowie stv. Direktorin am Weiter-
bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe WE’G, Aarau und Ziirich,
2005-2021 Pflegedirektorin Psychiatrische Dienste Kanton Thurgau,
bis 2020 Prasidentin Swiss Nurse Leaders, 2015-2021 Direktorin Pflege,
MTD, Soziale Arbeit UPK Basel, seit 2021 selbstindig titig in diversen
Mandaten, Unterrichtstitigkeit im Gesundheitswesen, seit 2019 Mitglied
des Spitalrats am Universitatsspital Ziirich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): VR-Vizeprisidentin Psychiatrieverbunde Kanton St. Gallen,
Vorstandsmitglied fmc Schweizer Forum fiir Integrierte Versorgung,
Stiftungsrétin Mansio.

Franziska Mattes, lic. oec. HSG

Mitglied Spitalrat, im Amt seit 2019

Berufliche Laufbahn: 1998-2014 verschiedene mehrjdhrige Tétigkeit in
den Bereichen Pflege, Wirtschaftspriifung und Projektmanagement,
2004-2014 Geschiftsfiihrerin der Schweizerischen Muskelgesellschaft in
Zirich, 2014-2017 Bereichsleiterin Alter und Pflege der Stadt Winterthur,
2006-2020 Mitglied (Vizeprasidentin) des Spitalrats der Spitdler
Schaffhausen, seit 2017 selbstdndige Tatigkeit: Verwaltungsmandate,
Projektbegleitungen, Geschéftsfiihrung auf Mandatsbasis und Dozenten-
tatigkeit, seit 2017 Geschéftsfiihrerin der kantonalen OdAs Gesundheit
und Soziales (KOGS), seit 2020 Dozentin Fachhochschule OST, Lehr-
gangsleitung Management im Gesundheitswesen, seit 2019 Mitglied des
Spitalrats am Universitdtsspital Ziirich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): VR Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden, VR xundart AG,

VR Kurhaus Bergiin AG, Beirat Age-NT, nationales Innovationsnetz
«Alter(n) in der Gesellschaft» der Fachhochschulen St. Gallen, Bern und
Nordwestschweiz, Mitglied Begleitgruppe Competence Network Health
Workforce (CNHW), nationales Forschungsprojekt «Strategie gegen den
Fachkréiftemangel in den Gesundheitsberufen».
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Serge Gaillard, Dr. oec. publ.

Mitglied Spitalrat, im Amt seit 01.07.2021

Berufliche Laufbahn: 1998-2006 Leitung Zentralsekretariat des Schweize-
rischen Gewerkschaftsbundes (1993-1998 Geschéftsfithrender Sekretér)
sowie Mitglied des Bankrats der SNB und der Wettbewerbskommission,
2007-2012 Leitung Direktion fiir Arbeit im SECO, 2012-2021 Direktor
der Eidgendssischen Finanzverwaltung, Titularprofessor/Dozent fiir
schweizerische Wirtschafts- und Finanzpolitik, Universitdten Lausanne
und Bern, seit 01.07.2021 Mitglied des Spitalrats am Universititsspital
Ziirich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): Stiftung Kongresshaus Ziirich, Prisident.

Jurgen Holm, Prof. Dr. sc. Nat. ETH

Mitglied Spitalrat, im Amt seit 01.07.2021

Berufliche Laufbahn: seit 2011 Professor fiir Medizininformatik an der
BFH, seit 2017 Fachbereichsleiter Medizininformatik, BFH, Griinder
mehrerer Start-up-Unternehmen im Bereich Informatik in der medizini-
schen Forschung und in Behandlungsablidufen, Geschéaftsfiihrer Holm
Media GmbH, seit 01.07.2021 Mitglied des Spitalrats am Universitits-
spital Ziirich.

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): VR Berner Bildungszentrum Pflege AG, VR Genossenschaft
Alterszentrum Briiggli in Dulliken, Gemeinderat Starrkirch-Will.

Petra S. Huppi, Prof. Dr. med.

Vertreterin Universititsrat*, im Amt seit 2020

Berufliche Laufbahn: seit 2003 Cheférztin fiir Entwicklung und Wachs-
tum Universitdts-Kinderklinik Genf, seit 2003 ordentliche Professorin fiir
Pidiatrie sowie seit 2019 Vizedekanin Medizinische Fakultit Universitédt
Genf, aktive Forschung im Bereich der Neurowissenschaften, seit 2019
Universititsratin Universitét Ziirich, seit 2020 als Vertreterin des Univer-
sitidtsrats UZH im Spitalrat am Universitdtsspital Ziirich

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): Stiftungsratsmandate bei der Foundation PrimEnfance (Genf),
Foundation Gertrude Von Meissner (Basel) und Nestlé Foundation
(Prasidentin).

Christian Schuhmacher, Dr. iur. RA

Vertreter Gesundheitsdirektion*, im Amt seit 01.10.2021

Berufliche Laufbahn: 1999-2012 jur. Sekretir Generalsekretariat Direktion
Justiz und Inneres; Leiter Gesetzgebungsdienst, seit 2013 Leiter Abtei-
lung Recht & Politik sowie seit 2019 stellvertretender Generalsekretir der
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, seit 01.10.2021 als Vertreter
der Gesundheitsdirektion im Spitalrat am Universititsspital Ziirich.
Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): keine
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Agatha Zimmermann, lic. iur. RA

Generalsekretdrin Spitalrat, im Amt seit 2020

Hauptberufliche Tatigkeit: Generalsekretdrin Spitalrat USZ

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): keine

Beatrice Grob, lic. iur. RA

Generalsekretdrin Spitalrat, im Amt von 2016 bis 2021

Hauptberufliche Tatigkeit: Generalsekretdrin Spitalrat USZ

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): keine

Jessica Graf, lic. iur. RA

Generalsekretirin Spitalrat, im Amt seit 01.11.2021

Hauptberufliche Tatigkeit: Generalsekretédrin Spitalrat USZ

Weitere wesentliche Mandate (VR-, Stiftungsratsmandate und andere
Amter): keine

* Die fiir das Gesundheitswesen zustédndige Direktion des Regierungsrats sowie ein Mitglied des Universititsrats
sind im Spitalrat mit beratender Stimme vertreten. Sie haben Antrags-, aber kein Stimmrecht (§ 10 Abs. 3 USZG).

2.1.2 Anderungen im Jahr 2021

Martin Waser, Président des Spitalrats, ist per Ende Juni 2021 aus dem Spitalrat ausgetreten.
Zum gleichen Zeitpunkt sind auch Urs Lauffer, Vizeprasident des Spitalrats, sowie Dr. iur.
Annette Lenzlinger, Mitglied des Spitalrats, aus dem Spitalrat ausgetreten.

André Zemp, Dipl. Betriebs6konom HF, wurde als Mitglied und Prisident des Spitalrats
vom Regierungsrat fiir den Rest der Amtsdauer 2019-2023 (30. Juni 2023) neu gewahlt. Er hat
am 1. August 2021 die neue Funktion iibernommen. Als weitere Mitglieder des Spitalrats
wurden auf den 1. Juli 2021 fiir den Rest der Amtsdauer 2019-2023 (30. Juni 2023) Dr. oec.
publ. Serge Gaillard und Prof. Dr. sc. Nat. ETH Jiirgen Holm gewéhlt.

Dr. med. Flavia Lopetrone war Vertreterin der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich bis
Ende September 2021. Seit dem 1. Oktober 2021 wird die Gesundheitsdirektion durch Dr. iur.
RA Christian Schuhmacher vertreten.

RA lic. iur. Jessica Graf hat per 1. November 2021 die Nachfolge von Generalsekretédrin
Beatrice Grob angetreten, die das USZ per Ende Dezember 2021 verlassen hat.

2.2 Wahl und Amtszeit des Spitalrats

Die Amtsdauer betrigt vier Jahre, eine Wiederwahl ist moglich. Der Regierungsrat des
Kantons Ziirich regelt die Wahl und die Abberufung des Spitalrats. Die Mitglieder des
Spitalrats werden vom Regierungsrat des Kantons Ziirich gewahlt, die Wahl wird vom
Kantonsrat des Kantons Ziirich genehmigt.
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2.3 Arbeitsweise des Spitalrats

Der Spitalrat tagt auf Einladung des Prasidenten. 2021 hat sich der Spitalrat zu elf ordentli-
chen Sitzungen getroffen. An den Sitzungen des Spitalrats nehmen in der Regel die Mitglie-
der der Spitaldirektion teil. Sie haben Antrags-, aber kein Stimmrecht.

Der Spitalrat ist beschlussfidhig, wenn die Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder
anwesend ist. Er fasst seine Beschliisse mit dem einfachen Mehr der abgegebenen Stimmen,
bei Stimmengleichheit hat der Prisident Stichentscheid.

Haupt-, Nebenbeschiftigungen und 6ffentliche Amter von Spitalratsmitgliedern sind
zuldssig, wenn die Tatigkeit bzw. das Amt mit der Funktion als Spitalratsmitglied vereinbar
ist, dadurch das USZ nicht konkurrenziert wird und die Interessen des USZ davon nicht
beeintrichtigt werden. Sie wird dem Présidenten des Spitalrats bei Aufnahme der Tatigkeit,
des Amts gemeldet und im Internet und im Geschéftsbericht USZ verdffentlicht. Ist in Bezug
auf ein vom Spitalrat zu behandelndes Geschéft die Vereinbarkeit der Haupt-/Nebenbeschaf-
tigung bzw. des offentlichen Amts nicht gegeben, tritt das Mitglied des Spitalrats in den
Ausstand.

Bei Interessenkonflikten benachrichtigt das Spitalratsmitglied den Présidenten respekti-
ve den Vizeprisidenten des Spitalrats. Interessenbindungen werden von den Spitalratsmit-
gliedern gegeniiber dem Spitalrat sowie auf Anfrage gegeniiber der Aufsicht und Oberauf-
sicht offengelegt. Die Mitglieder des Spitalrats treten bei Geschiften in den Ausstand, die
ihre eigenen Interessen oder diejenigen von ihnen nahestehenden natiirlichen Personen oder
juristischen Personen betreffen (Mutter-, Tochter- oder Schwestergesellschaften des USZ
gelten nicht als nahestehende Personen). Uber die Sitzungen wird Protokoll gefiihrt.
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2.4 Interne Organisation

2.4.1 Aufgabenteilung im Spitalrat

Personal- und Kooperations-
Rechtspflege- Ausschuss und Beteiligungs-
Spitalratsmitglied Finanzausschuss ausschuss Kommunikation Bauausschuss ausschuss
André Zemp,
Dipl. Betriebs-
6konom HF
seit 01.08.2021
Martin Waser (Vorsitz bis (Vorsitz bis X
bis 30.06.2021 30.06.2021) 30.06.2021) (bis 30.06.2021)
Andreas Tobler, X (Vorsitz ab X
Prof. Dr. med. 01.07.2021)
Urs Lauffer X (Vorsitz bis (Vorsitz bis
bis 30.06.2021 (bis 30.06.2021)  30.06.2021) 30.06.2021)
Franz Hoffet, (Vorsitz ab X (Vorsitz ab
Dr.iur. LL.M. RA 01.07.2021) (ab 01.07.2021) 01.07.2021)
Annette Lenzlinger,  (Vorsitz bis X
Dr. iur. 30.06.2021) (bis 30.06.2021)
bis 30.06.2021
Regula Luthi, MPH (Vorsitz ab X
01.07.2021) (ab 01.07.2021)
Franziska Mattes, X X X
lic. oec. HSG (bis 30.06.2021) (ab 01.07.2021)
Serge Gaillard, X X
Dr. oec. publ. (ab 01.07.2021) (ab 01.07.2021)
seit 01.07.2021
Jurgen Holm, X
Prof. Dr. sc. Nat. ETH (ab 01.07.2021)

seit 01.07.2021

Der Ausschuss Kommunikation wurde per 30. Juni 2021 aufgeldst. Die anderen Ausschiisse
bestanden bis zum 31. Dezember 2021. Im Oktober 2021 hat der Spitalrat die Ausschiisse des
Gremiums per 1. Januar 2022 neu definiert.

2.4.2 Personelle Zusammensetzung aller Ausschisse

Finanzausschuss des Spitalrats

Der Finanzausschuss (FA SR) unterstiitzt und begleitet den Spitalrat in Bezug auf alle
Geschéifte im Zusammenhang mit Finanzen und Controlling. Der Finanzausschuss hat sich
ein unabhéingiges Urteil {iber die finanzielle Verfassung des Universititsspitals zu bilden,
indem er die finanzielle Entwicklung mit der Direktion Finanzen sowie der externen und
internen Revision erortert.

Mitglieder des Finanzausschusses im Geschéiftsjahr 2021 sind:

Franz Hoffet, Dr. iur. LL.M. RA Mitglied Spitalrat, Président FA SR (ab 01.07.2021)
Annette Lenzlinger, Dr. iur. Mitglied Spitalrat, Préasidentin FA SR (bis 30.06.2021)
Franziska Mattes, lic. oec. HSG Mitglied Spitalrat

Serge Gaillard, Dr. oec. publ. Mitglied Spitalrat (ab 01.07.2021)

Agatha Zimmermann, lic. iur. RA Generalsekretdarin Spitalrat

Beatrice Grob, lic. iur. RA Generalsekretarin Spitalrat (bis 31.12.2021)
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Géiste an den Sitzungen des Finanzausschusses im Geschéftsjahr 2021 sind:

Dieter Pfaff, Prof. Dr. rer. pol. Ordinarius fur Betriebswirtschaftslehre Universitat Zurich
Gregor Zund, Prof. Dr. med. Vorsitzender Spitaldirektion/CEO
Vano Prangulaishvili, Dr. rer. pol. Direktor Finanzen (ab 01.11.2021)

Leiterin Finanzbuchhaltung und Direktorin Finanzen a. i.
(von 01.08.2021 bis 31.10.2021)

Hugo Keune Direktor Finanzen (bis 31.07.2021)

Cornelia von Kunsberg

Die Aufgaben und Kompetenzen des FA SR sind im Reglement {iber den Finanzausschuss des
Spitalrats geregelt.

Der FA SR berét und bereitet folgende von der Spitaldirektion vorgelegten Geschéfte vor

(Beratungsgeschéfte) und stellt dem Spitalrat die notwendigen Antrége:

- Anderungen des Finanzreglements USZ (HBR USZ);

- zur Genehmigung des Entwicklungs- und Finanzplans (KEF);

- zur Genehmigung des Budgets, der Investitions- und Immobilienfinanzplanung;

- zur Verabschiedung des Geschiftsberichts inklusive Entschddigungsbericht, der Jahres-
rechnung und des Antrags zur Gewinnverwendung oder Verlustdeckung zuhanden des
Regierungsrats;

- zum Bericht zur Umsetzung Eigentiimerstrategie an die fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Direktion des Regierungsrats;

- zur Erh6hung oder Senkung des Dotationskapitals sowie zur Beantragung von weiteren
Mitteln fiir bestimmte Zwecke gemaéss § 16 Abs. 2 USZG zuhanden des Regierungsrats;

- zu Angelegenheiten, die ihm durch den Spitalratsprasidenten zur Vorberatung zugewiesen
werden;

- zur Genehmigung der Ausfiihrungsbestimmungen der Spitaldirektion fiir die finanzielle
Fiihrung insbesondere beziiglich der Organisation des Rechnungswesens, Unterschriften-
berechtigung, Zuwendungen und des Berichtwesens;

- zu Anderungen des Reglements iiber den Finanzausschuss des Spitalrats (Regl FA SR);

- zur Benachrichtigung des Gerichts im Fall der Uberschuldung;

- zur Festlegung Spesenregelung fiir den Spitalrat;

- zur Genehmigung Taxordnung.

Der FA SR beschliesst abschliessend {iber nachfolgende Geschéfte (Beschlussgeschifte):

- Genehmigung der mittel- und langfristigen Planerfolgsrechnung, Planbilanz, Geldfluss-
rechnung und Finanzbedarfsplanung;

- periodische Beurteilung der finanziellen Entwicklung und Verabschiedung von Massnah-
men zuhanden der zustindigen Gremien;

- Genehmigung der Aufnahme von Fremdmitteln im Rahmen der Eigentiimer- und Unter-
nehmensstrategie;

- Definition der Anforderungen an das Risikomanagement und das interne Kontrollsystem
(IKS) sowie die Beurteilung deren Angemessenheit und Funktionsfihigkeit;

- Genehmigung des Priifplans; Auftragserteilung an die Finanzkontrolle (externe Revision)
fiir Priifungen ausserhalb der Finanzaufsicht, Wahl der internen Revision; Auftragsertei-
lung an die interne Revision und Abnahme der Priifberichte der externen und internen
Revision.

Der FA SR tagt mindestens vier Mal jahrlich.
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Personal- und Rechtspflegeausschuss des Spitalrats

Der Personal- und Rechtspflegeausschuss (PRA SR) unterstiitzt und begleitet den Spitalrat in
Bezug auf Personalgeschéfte des Spitalrats. Dem Personal- und Rechtspflegeausschuss
gehoren der Prisident des Spitalrats sowie die fiir das Ressort Personal zustdndigen Spital-
ratsmitglieder an. Weitere Personen konnen beigezogen werden.

Mitglieder des Personal- und Rechtspflegeausschusses im Geschéiftsjahr 2021 sind:

Martin Waser Prasident Spitalrat, Président PRA SR (bis 30.06.20217)
Regula Luthi, MPH Mitglied Spitalrat, Prasidentin PRA SR (ab 01.07.2021)
Andreas Tobler, Prof. Dr. med. Mitglied Spitalrat, Vizeprasident Spitalrat (seit 01.07.2021)
Urs Lauffer Vizeprasident Spitalrat (bis 30.06.2021)

Franz Hoffet, Dr. iur. LL.M. RA Mitglied Spitalrat (ab 01.07.2021)

Agatha Zimmermann, lic. iur. RA Generalsekretdrin Spitalrat

Beatrice Grob, lic. iur. RA Generalsekretarin Spitalrat (bis 31.12.2021)

Jessica Graf, lic. iur. RA Generalsekretdrin Spitalrat (seit 01.11.2021)

Giste an den Sitzungen des Personal- und Rechtspflegeausschusses im Geschiftsjahr 2021 sind:

Gregor Zund, Prof. Dr. med. Vorsitzender Spitaldirektion/CEO

Rolf Curschellas Direktor HRM

Die Aufgaben und Kompetenzen des PRA SR sind im Reglement {iber den Personal- und
Rechtspflegeausschuss des Spitalrats geregelt. Geméss Reglement umfassen die Aufgaben
und Kompetenzen des PRA SR unter anderem:

- Vorbereitung der Personalgeschéfte des Spitalrats inklusive Antragstellung;

- Erlass von Anstellungsverfligungen sowie Abschluss von Anstellungsvertrigen,
gestiitzt auf Anstellungsbeschliisse des Spitalrats;

- Erlass von Kiindigungsverfiigungen sowie Abschluss von Trennungsvereinbarungen,
gestiitzt auf Trennungsbeschliisse des Spitalrats;

- Beurteilung der Spitaldirektionsmitglieder sowie Festsetzung der Lohnentwicklung und
der variablen Lohnanteile auf Antrag der/des Vorsitzenden der Spitaldirektion /CEO;

- Erlass weiterer personalrechtlicher Verfiigungen fiir Personen, deren Anstellungsbehorde
der Spitalrat ist, mit Ausnahme von Freistellung, Einstellung im Amt und Versetzung;

- Entscheid iiber Nebenbeschiftigungen und 6ffentliche Amter von Mitgliedern der
Spitaldirektion;

- Entscheid iiber 6ffentliche Amter auf Bundes- und Kantonsebene, bei Exekutivimtern in
Gemeinden und bei Legislativimtern in Gemeinden mit mehr als 100’000 Einwohnenden
von Mitarbeitenden des USZ;

- Entscheid in begriindeten Ausnahmefillen gemaéss Ziff. 8 der Weisung liber die
Weiterbeschiftigung von Klinik- und Institutsdirektorinnen und -direktoren nach
Erreichen des Pensionierungsalters;

- Rekrutierung und Ernennung von Direktionsmitgliedern sowie Klinik- und
Institutsdirektorinnen und -direktoren zuhanden des Spitalrats;

- Erlass von Anordnungen im Namen des Spitalrats;

- Einsicht in Personaldossiers und Befragung Auskunftspersonen fiir Aufgabenerfiillung;

- Rechtspflege, vorbereitend zuhanden des Spitalrats.

Der PRA SR tagt nach Bedarf auf Einladung des Vorsitzes.
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Ausschuss Kommunikation des Spitalrats

Der Spitalrat setzt fiir die Kommunikation den Ausschuss fiir Kommunikation (AKom SR)
ein. Dem AKom SR gehoren sieben Mitglieder aus Spitalrat und Spitaldirektion an. Weitere
Personen konnen beigezogen werden.

Mitglieder des Ausschusses Kommunikation (aufgeldst per 30. Juni 2021) sind:

Urs Lauffer Vizeprdsident Spitalrat, Prasident AKom
Franziska Mattes, lic. oec. HSG Mitglied Spitalrat

Gregor Zund, Prof. Dr. med. Vorsitzender der Spitaldirektion/CEO
Hugo Keune Direktor Finanzen

Pietro Giovanoli, Prof. Dr. med. Arztlicher Co-Direktor

Rolf Curschellas Direktor HRM

David Chaksad, Dr. iur. Leiter Stab Spitaldirektion

Florian Rajki Leiter Marketing

Cindy Mader Leiterin Unternehmenskommunikation

Géste an den Sitzungen des Ausschusses Kommunikation (aufgelost per 30. Juni 2021) sind:

Rolf Schlapfer extern, Hirzel.Neef.Schmid.Konsulenten AG

Christian Bretscher extern, bretscher + partner

Die Aufgaben und Kompetenzen des AKom SR sind im Reglement {iber den Ausschuss fiir die
Kommunikation in Sachen bauliche Weiterentwicklung geregelt und umfassen unter
anderem:

- Definition von aus Sicht Kommunikation und PR strategisch relevanten Projekten in
Sachen bauliche Weiterentwicklung USZ sowie Erkennung von weiteren solchen Projekten;

- Festlegung der Schwerpunkte und Inhalte der Kommunikation und der begleitenden
PR-Massnahmen zu diesen Projekten;

- Koordination und Steuerung (sowohl iibergreifend als auch projektbezogen) der Kommuni-
kation sowie der PR-Massnahmen zu diesen Projekten und Einbettung in externe und
interne Unternehmenskommunikation sowie in laufende Projekte und Prozesse am USZ;

- Vertretung des Spitalrats oder Vorsitzender der Spitaldirektion /CEO kann jederzeit
beantragen, dass ein bestimmtes Geschift dem Spitalrat zur Beschlussfassung unter-
breitet wird.

Der AKom SR tagt nach Bedarf auf Einladung des Vorsitzes, in der Regel alle zwei Monate.
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Bauausschuss des Spitalrats
Der Bauausschuss (BA SR) unterstiitzt und begleitet den Spitalrat in Bezug auf Geschifte
im Bereich relevante baustrategische Fragen sowie Neubau USZ im Kernareal.

Dem BA SR gehoren der Prasident des Spitalrats sowie weitere Spitalratsmitglieder an.
Der Spitalrat kann weitere Mitglieder wéhlen, die nicht dem Spitalrat angehdren. Weitere
Personen konnen nach Bedarf beigezogen werden.

Mitglieder des Bauausschusses im Geschéftsjahr 2021 sind:

Martin Waser Prasident Spitalrat, Prasident BA SR (bis 30.06.2021)

Andreas Tobler, Prof. Dr. med. Mitglied Spitalrat, Vizeprasident Spitalrat (seit 01.07.2021),
Prasident BA SR (ab 01.07.2021)

Annette Lenzlinger, Dr. iur. Mitglied Spitalrat (bis 30.06.2021)

Regula Luthi, MPH Mitglied Spitalrat (ab 01.07.2021)

Serge Gaillard, Dr. oec. publ. Mitglied Spitalrat (ab 01.07.2021)

Agatha Zimmermann, lic. iur. RA Generalsekretdrin Spitalrat

Beatrice Grob, lic. iur. RA Generalsekretdrin Spitalrat (bis 31.12.2021)

Giste an den Sitzungen des Bauausschusses im Geschéftsjahr 2021 sind:

Gregor Zund, Prof. Dr. med. Vorsitzender Spitaldirektion/CEO

Renate Groéger Direktorin Immobilien und Betrieb (ab 01.04.2021)
Eugen Schréder, Dr.-Ing. Direktor Immobilien (bis 31.03.2021)

Jens Diele Bereichsleiter Gesamterneuerung (ab 01.04.2021)
Annette Lenzlinger, Dr. iur. externe Bauexpertin (ab 01.07.2021)

extern, CEO BEKA Group, Vorsitzende des Lenkungs-

Peter E. Bodmer ausschusses USZ Campus MITTETI2

extern, Odinga Picenoni Hagen AG bzw. ab August 2021

Oliver Hagen, Dipl--Ing. Topik Partner AG, Gesamtprojektleiter Campus MITTET|2

extern, Odinga Picenoni Hagen AG bzw. ab August 2021

Tobias Rotermund, Dipl.-Ing. Topik Partner AG, stv. Gesamtprojektleiter Campus MITTET|2

Rainer Preisshofen, Dipl.-Ing. extern, Drees & Sommer, Qualitatssicherung, Controlling, Risk

Die Aufgaben und Kompetenzen des Bauausschusses sind im Reglement {iber den Bauaus-
schuss des Spitalrats geregelt.

Der BA SR berét und bereitet namentlich folgende vom Lenkungsausschuss Bau oder von
der Spitaldirektion vorgelegten Geschéfte vor (Beratungsgeschéfte). Er stellt dem Spitalrat
die notwendigen Antrige wie insbesondere:

- zu Ausgabenbewilligungen und Entscheiden in der Kompetenz des Spitalrats;

- zu {ibergeordneten Projektzielen und deren Anderung;

- zur Projektorganisation und Teilprojektorganisation betreffend Planungs-
und Ausfiihrungsmodell;

- zu Grundlegendem und zu relevanten Anderungen beziiglich Projektpflichtenheft
und Raumprogramm;

- zu relevanten Anderungen vom Pflichtenheft oder relevanten Bestellungsinderungen;

- zur Erh6hung des Kostenrahmens;

- zum Terminrahmen;

- zu relevanten Projektdnderungen;

- zu relevanten baustrategischen Fragen.
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Der BA SR beschliesst insbesondere abschliessend tiber nachfolgende Geschéfte

(Beschlussgeschifte):

- untergeordnete Anderungen in der Projektorganisation und Teilprojektorganisation
betreffend Planungs- und Ausfiihrungsmodell;

- untergeordnete Anderungen des Projektpflichtenhefts und Raumprogrammes;

- untergeordnete Anderungen des Terminrahmens;

- untergeordnete Anpassungen des Projektpflichtenhefts;

- untergeordnete Projektdnderungen;

- die Berichterstattung des Lenkungsausschusses Bau iiber Qualititssicherung,
Risk Management und Controlling.

Der BA SR tagt nach Bedarf auf Einladung des Vorsitzes.

Kooperations- und Beteiligungsausschuss des Spitalrats

Zur Steuerung und Weiterentwicklung der strategischen Kooperationen fiihrt der Spitalrat
einen Kooperations- und Beteiligungsausschuss (KBA SR). Aus dem Ausschuss ergehen

Auftrdge an die Spitaldirektion oder Antrdge an den Spitalrat.

Mitglieder des Kooperations- und Beteiligungsausschusses im Geschéftsjahr 2021 sind:

Franz Hoffet, Dr. iur. LL.M. RA Mitglied Spitalrat, Prasident KBA SR (ab 01.07.2021)

Urs Lauffer Vizeprésident Spitalrat, Préasident KBA SR (bis 30.06.2021)
Martin Waser Prasident Spitalrat (bis 30.06.2021)

Andreas Tobler, Prof. Dr. med. Mitglied Spitalrat, Vizeprasident Spitalrat (seit 01.07.2021)
Franziska Mattes, lic. oec. HSG Mitglied Spitalrat (ab 01.07.2021)

Jurgen Holm, Prof. Dr. sc. Nat. ETH Mitglied Spitalrat (ab 01.07.2021)

Agatha Zimmermann, lic. iur. RA Generalsekretdrin Spitalrat

Beatrice Grob, lic. iur. RA Generalsekretdrin Spitalrat (bis 31.12.2021)

Giste an den Sitzungen des Kooperations- und Beteiligungsausschusses im Geschéaftsjahr
2021 sind:

Gregor Zund, Prof. Dr. med. Vorsitzender Spitaldirektion/CEO
Jurg Hodler, Prof. Dr. med. Arztlicher Direktor
Vano Prangulaishvili, Dr. rer. pol. Direktor Finanzen (seit 01.11.2021)

Leiterin Finanzbuchhaltung und Direktorin Finanzen a. i.
(von 01.08.2021 bis 31.10.2021)

Hugo Keune Direktor Finanzen (bis 31.07.2021)

Cornelia von Kiinsberg

Die Aufgaben und Kompetenzen des KBA SR sind im Reglement {iber den Kooperations-

und Beteiligungsausschuss des Spitalrats geregelt und umfassen unter anderem:

- Identifikation, Priifung und Beurteilung moglicher Kooperationen/Beteiligungen/
Auslagerungen;

- Vorbereitung von Geschéften in diesem Bereich zuhanden des Spitalrats;

- Unterstiitzung der Spitaldirektion in Verhandlungen;

- Abholen von Vorentscheidungen beim Spitalrat.

Der KBA SR tagt nach Bedarf auf Einladung des Vorsitzes, in der Regel alle drei Monate.
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2.5 Kompetenzregelung zwischen Spitalrat und Spitaldirektion

2.5.1 Spitalrat
Die Funktionen und Aufgaben des Spitalrats sind in § 11 Abs. 1 bis 3 USZG vom 19. September
2005 geregelt.

Der Spitalrat

- ist das oberste Fiihrungsorgan;

- ist verantwortlich fiir die Erfiillung der kantonalen Leistungsauftrige und
die Umsetzung der Eigentiimerstrategie;

- schliesst Leistungsvereinbarungen mit den zustindigen Direktionen des Regierungsrats ab;

- regelt die Zusammenarbeit mit Hochschulen und schliesst Vertréige ab;

- erstattet der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Direktion des Regierungsrats
Bericht iiber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie;

- stellt zuhanden des Regierungsrats Antrag fiir die Erhéhung oder Senkung des
Dotationskapitals sowie fiir finanzielle Beitrédge nach § 16 Abs. 2;

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

- erldsst sein Organisationsreglement;

- erldsst das Spitalstatut, das Personalreglement, das Finanzreglement,
die Taxordnung sowie weitere Reglemente;

- legt die Unternehmensstrategie fest;

- legt die weiteren Leistungen geméss § 3 Abs. 3 fest;

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

- ernennt die Klinik- und Institutsdirektorinnen und -direktoren;

- ibt die Aufsicht {iber die mit der Geschéftsfiihrung betrauten Personen aus;

- behandelt Rekurse gegen Anordnungen der Spitaldirektion;

- regelt die erstinstanzliche Entscheidbefugnis der Organe und Organisationseinheiten
des Universititsspitals;

- sorgt fiir ein angemessenes Risikomanagement und ein internes Kontrollsystem.

Die Organisation des Spitalrats ist im Organisationsreglement des Spitalrats des Universi-
tétsspitals Ziirich (OR SR) vom 16. Januar 2007, angepasst am 10. Mdrz 2021, geregelt.

Soweit das USZG, das Spitalstatut oder andere Reglemente oder der Spitalrat in einem
Beschluss eine Kompetenz nicht ausdriicklich an den Spitalrat oder andere Organe delegiert
haben, ist die Spitaldirektion fiir Entscheidungen des USZ zustédndig und verantwortlich.

2.5.2 Spitaldirektion
Die Funktionen und Aufgaben der Spitaldirektion sind in § 12 des USZG vom 19. September
2005 geregelt.

Die Spitaldirektion

- ist das operative Fiihrungsorgan des Universitdtsspitals und vertritt dieses gegen aussen;

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

- stellt die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfithrung sicher;

- erstellt den Geschéftsbericht, die Jahresrechnung und den Antrag zur Verwendung
des Gewinns oder zur Deckung des Verlusts zuhanden des Spitalrats;

- erstellt den Entwicklungs- und Finanzplan zuhanden des Spitalrats;

- fiihrt alle weiteren Geschéifte, die keinem anderen Organ iibertragen sind.

Im Ubrigen richtet sich die Fiihrungsorganisation nach dem Spitalstatut.
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2.6 Informations- und Kontrollinstrumente gegeniiber
der Spitaldirektion

Der Spitalrat wird grundsétzlich monatlich {iber die laufenden Geschéfte, Finanzen und
wichtigen Ereignisse des USZ informiert.

Der Spitalrat wird periodisch tiber den Stand des Risikomanagements, des Internen
Kontrollsystems und der Revisionen am USZ informiert. Dariiber hinaus erstattet die
Spitaldirektion dem Spitalrat drei Mal im Jahr ausfiihrlich Bericht {iber die finanzielle
Entwicklung und den Umsetzungsgrad der Jahresziele. Der Finanzausschuss des Spitalrats
sowie der Spitalrat erhalten zudem alle Berichte der Finanzaufsichts- und Jahresabschluss-
priifungen der Kantonalen Finanzkontrolle, die Priifberichte der Internen Revision sowie der
weiteren Spezialrevisionen. Es wird ein zentrales Inventar sdmtlicher im Rahmen der
verschiedenen Revisionen vorgeschlagenen Massnahmen gefiihrt und die Umsetzung
iiberwacht.

2.6.1 Risikomanagement

Das Universitétsspital Ziirich hat 2014 das unternehmensweite Risikomanagement formali-
siert und dabei das Drei-Linien-Modell (bis 2020 «Modell der drei Verteidigungslinien»)
herangezogen und mit dem COSO-ERM-Modell verkniipft. Das Drei-Linien-Modell unter-
stiitzt die Spitaldirektion und den Spitalrat bei der Identifikation und Bewirtschaftung von
Risiken. Die erste Linie sieht primir eine Risikosteuerung in den Geschéftsbereichen und
-prozessen vor (Management Controls), die zweite Linie wird durch interne Risiko-, Compli-
ance- und Uberwachungsfunktionen (Risk Controls) wahrgenommen, und die dritte Linie
stellt als unabhingige und objektive Priifungs- und Beratungsinstanz die Interne Revision
dar (Assurance). Dieser Ansatz zeigt systematisch auf, mit welchen Instrumenten welche
Risiken abgefangen werden sollen und wo allenfalls Liicken bestehen.

Jahrlich werden aus den verschiedenen Risikomanagementinstrumenten die Top-Risi-
ken USZ zusammengetragen, anhand eines gemeinsamen erweiterten Rasters fiir Eintritts-
wahrscheinlichkeit und Schadensausmass bewertet und standardisiert an die Spitaldirekti-
on, den Finanzausschuss des Spitalrats sowie den Spitalrat und im Rahmen des
Eigentiimerreportings an die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich kommuniziert.
Zusétzlich werden die eingetretenen Risiken/Gefahren des abgelaufenen Geschéftsjahres pro
Instrument zusammengetragen und einheitlich kommuniziert.

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

Die Finanzkontrolle des Kantons Ziirich fiihrt geméss Finanzkontrollgesetz des Kantons
Zirich die Priifung der Jahresrechnung des USZ sowie risikoorientierte Finanzaufsichtsprii-
fungen durch. Die Priifmethode richtet sich nach den Schweizer Priifungsstandards und den
Standards des Institute of Internal Auditors (ITA).

Die Interne Revision ist seit 2011 ausgelagert und wird seit 2019 von KPMG durchgefiihrt.
2021 wurde der Auftrag von KPMG fiir das Operational Audit in eine Interne Revision
umgewandelt. Die Priifmethode richtet sich nach den Standards des Institute of Internal
Auditors (ITA). Das Priifprogramm wird bei der Internen Revision basierend auf einer
jahrlichen strategischen, operativen, finanziellen und Compliance-bezogenen Risikobeurtei-
lung entwickelt und dem FA SR zur Priifung und Genehmigung unterbreitet. Die Priifungs-
handlungen (inklusive Jahresplanung) werden mit der Finanzkontrolle koordiniert. Die
Priifberichte umfassen die Umschreibung des Priifgegenstands und des Vorgehens, die
Priiffeststellungen, deren Bewertung, die Umsetzungsempfehlungen der Priiffirmen und die
Stellungnahmen der fiir die Umsetzung verantwortlichen internen Stellen. Sie werden bei
der FA SR abgenommen.

Zusétzlich zur Priifung der Jahresrechnung sowie zu den risikoorientierten Finanzauf-
sichtspriifungen der Kantonalen Finanzkontrolle und der Internen Revision finden weitere
Spezialrevisionen durch Dritte statt. Dazu gehoren die Kodierrevision der Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich sowie die Revision des Staatsbeitrags durch die Gesundheits-
direktion.

2.6.3 Internes Kontrollsystem IKS

Das Universititsspital Ziirich betreibt ein Internes Kontrollsystem IKS, das sich an das
international anerkannte COSO-I-RahmenwerK fiir die Interne Kontrolle anlehnt. Beim
Umfang sowie bei der Qualitit werden die Mindestanforderungen des Schweizer Gesetzge-
bers geméss Obligationenrecht beriicksichtigt. Das Universitétsspital Ziirich versteht das
Interne Kontrollsystem als Aufgabe zur kontinuierlichen Verbesserung der finanzrelevanten
Prozesse. Das IKS soll unterstiitzend wirken bei der Einhaltung von Gesetzen, internen sowie
externen Vorschriften, beim Schutz des Geschiftsvermogens, bei der Aufdeckung von
Fehlern und Unregelméissigkeiten sowie bei der Erfiillung der Anforderungen an die Durch-
fihrung und die finanzielle Berichterstattung.

2.6.4 Corporate Compliance

Im Universititsspital Ziirich ist Corporate Compliance eine dem CEO unterstellte Service-
funktion. Der Spitalrat trigt als oberstes Fiihrungsorgan die Verantwortung fiir die Compli-
ance, weshalb auch eine direkte Berichtslinie zum Spitalrat besteht. Das Universitétsspital
Ziirich betreibt eine Compliance, die sich am ISO-Standard 37301:2021 fiir Compliance-
Managementsysteme ausrichtet. Ziel des Compliance-Managementsystems ist es, das
Universitétsspital Ziirich sowie dessen Organe und Mitarbeiter*innen bei der Sicherstellung
der Compliance mittels Compliance-Weisungen, Beratung, Schulung, Fallmanagement sowie
weiterer Massnahmen zu unterstiitzen, um die negativen Folgen von Non-Compliance zu
vermeiden. Grundlage fiir das Compliance-Managementsystem bildet die Compliance-
Risikobeurteilung. Diese wird mit dem Risikomanagement des Universitdtsspitals Ziirich
koordiniert und ist Bestandteil des unternehmensweiten Risikomanagement-Berichts-
wesens. Der Spitalrat wird regelmissig tiber den Stand der Compliance im Universititsspital
Ziirich informiert.
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3 Spitaldirektion

3.1 Mitglieder der Spitaldirektion

Die Spitaldirektion ist das operative Fiihrungsorgan des Universitdtsspitals und vertritt
dieses gegen aussen. Die Mitglieder der Spitaldirektion werden vom Spitalrat ernannt. Dieser
legt auch deren Kompetenzen und den Vorsitz fest.

3.1.1 Zusammensetzung per 31. Dezember 2021

Gregor Ziind, Prof. Dr. med.

CEO, Vorsitzender der Spitaldirektion, im Amt seit 2016

Ausbildung: Medizinstudium und Doktorat an der Medizinischen Fakultit
der Universitat Bern, Habilitation Herz- und Gefésschirurgie an der Medizi-
nischen Fakultit der Universitét Ziirich, Professor der Universitét Ziirich.
Berufliche Laufbahn: Oberarzt und Privatdozent fiir Herz- und Geféss-
chirurgie am Universititsspital Ziirich; Facharzt fiir Herz- und thora-
kale Gefasschirurgie (FMH); Abteilungsleiter Chirurgische Forschung
Departement Chirurgie, Managing Director des Zentrums fiir Klinische
Forschung und Direktor Forschung und Lehre am Universititsspital
Zirich; seit 2016 CEO, Vorsitzender der Spitaldirektion, Universititsspital
Zirich; Griinder mehrerer Start-up-Unternehmen.
Nebenbesché&ftigungen und -mandate: Stiftungsratsmandate bei der
Schweizerischen Epilepsie-Stiftung, der USZ Foundation, der Stiftung
SwissLife — Jubildumsstiftung der Schweizerischen Lebensversicherungs-
und Rentenanstalt fiir Volksgesundheit und medizinische Forschung, der
Kiihne-Stiftung, der Leo und Dora Krummenacher Stiftung, Vorstands-
mitglied beim Verband Ziircher Krankenh&user, Vorstandsmitglied beim
Verband Universitdre Medizin Schweiz, Mitglied Aktivkonferenz Univer-
sititsspitédler H+ sowie Aufsichtsratsmitglied der Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA.

Katja Bruni

Stellvertretende Vorsitzende der Spitaldirektion und Direktorin Pflege
und MTTB, im Amt seit 2018

Ausbildung: Biomedizinische Analytikerin HF, Master of Advanced
Studies in Health Service Management.

Berufliche Laufbahn: 2002-2014 Leiterin MTTB Medizinbereich Dia-
gnostik, Mitglied der Bereichsleitung und Leitende Biomedizinische
Analytikerin, Mitglied der Klinikleitung, Klinik fiir Himatologie am
Universititsspital Ziirich, Cheflaborantin Fachbereich Hamatologie,
Immunhimatologie und Klinische Chemie am Zentrallabor Spital Ziegler
in Bern; 2014-2018 Co-Direktorin Pflege und MTTB am Universititsspital
Ziirich; seit 2018 Direktorin Pflege und MTTB und seit 01.05.2021 stellver-
tretende Vorsitzende der Spitaldirektion.

Nebenbesché&ftigungen und -mandate: Vorsitzende der Qualitétssi-
cherungskommission HFP (Hohere Fachpriifung Expertin/Experte in
biomedizinischer Analytik und Labormanagement), Mitglied im Verwal-
tungsrat des Careum Bildungszentrums.
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Vano Prangulaishvili, Dr. rer. pol.

Direktor Finanzen, im Amt seit 01.11.2021

Ausbildung: Studium der Internationalen Wirtschaftsbeziehungen und
der Volks- und Betriebswirtschaft in Tbilissi, Georgien, und Saarbriicken,
Deutschland, Promotion in Volkswirtschaftslehre in Erfurt, Deutschland.
Berufliche Laufbahn: 2005-2017 in wechselnden Positionen tétig fiir
Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich; 2015-2017 Spitalrat Kantonsspital
Winterthur; 2017-2020 Direktor Finanzen/Stv. Spitaldirektor bei Integ-
rierte Psychiatrie Winterthur; 2020-2021 Leiter Finanzen und Adminis-
tration bei Universititsklinik Balgrist; seit 01.11.2021 Direktor Finanzen
am Universititsspital Ziirich.

Nebenbesché&ftigungen und -mandate: keine

Jurg Hodler, Prof. Dr. med.

Arztlicher Direktor, im Amt seit 2011

Ausbildung: Medizinstudium an der Medizinischen Fakultét der
Universitédt Bern, Facharzt fiir Radiologie Inselspital Bern.

Berufliche Laufbahn: Oberarzt Radiologie am Universitédtsspital Ziirich,
Research Fellow, Osteoradiology an der University of California,

San Diego, USA, und Leiter Radiologie an der Uniklinik Balgrist; danach
Direktor am Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
und seit 2011 Arztlicher Direktor am Universititsspital Ziirich.
Nebenbesché&ftigungen und -mandate: Verwaltungsratsmandate bei
Spital Lachen AG, Spital Mdnnedorf und MRI Zentrum Méinnedorf AG
(Tochtergesellschaft des Spitals Mdnnedorf AG), Co-Direktor Internatio-
naler Diagnostikkurs in Davos (IDKD) und Fakultdtsmitglied Medizini-
sche Fakultét Ziirich, Delegierter der Medizinischen Fakultét Ziirich der
Arztegesellschaft des Kantons Ziirich AGZ, Stiftungsrat der Stiftung zur
Forderung der akademischen medizinischen Radiologie, President-elect
International Skeletal Society (ISS), Vorstandsmitglied unimedsuisse,
Mitglied des strategischen Fiihrungsgremiums des Universitiren Geria-
trie-Verbunds Ziirich, Vorstandsmitglied Comprehensive Cancer Center
Ziirich (CCCZ).

Pietro Giovanoli, Prof. Dr. med.

Arztlicher Co-Direktor, im Amt seit 2018

Ausbildung: Medizinstudium an den Universititen Fribourg und Ziirich,
Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie,
Facharzt fiir Handchirurgie.

Berufliche Laufbahn: Oberarzt Klinik fiir Wiederherstellungschirurgie
am Universitdtsspital Ziirich, stellvertretender Leiter der Klinischen
Abteilung flir Plastische und Rekonstruktive Chirurgie an der Medizi-
nischen Universitdt Wien; seit 2006 Direktor der Klinik fiir Plastische
Chirurgie und Handchirurgie am Universitétsspital Ziirich; seit 2018
Arztlicher Co-Direktor.

Nebenbesché&ftigungen und -mandate: Stiftungsrat der Bruno Bloch Stif-
tung, Vorstandsmitglied Comprehensive Cancer Center Ziirich (CCCZ).
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Gabi Brenner

Direktorin Pflege und Co-Direktorin DPM, im Amt seit 2019

Ausbildung: dipl. Pflegefachfrau und dipl. Expertin Intensivpflege NDS
HF, Master of Advanced Studies in Managed Health Care, Executive
Master in Organisationsentwicklung MSc.

Berufliche Laufbahn: ab 1996 in verschiedenen Funktionen und Berei-
chen am Universitdtsspital Ziirich titig, ab 2016 Leiterin Pflegedienst im
Medizinbereich Herz Gefiss Thorax und Mitglied der Medizinbereichslei-
tung, ab 2018 Chefin FaoL Pflege und Mitglied der Ombudskommission.
Nebenbeschdaftigungen und -mandate: Vorsitzende Fachausschuss der
Pflegedirektor*innen unimedsuisse, Kommissionsmitglied der KAIMC
der Schweizer Gesellschaft fiir Intensivmedizin, Kommissionsmitglied
der Pflegedienstkommission der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich,
Mitglied des strategischen Fiihrungsgremiums des Universitiren
Geriatrie-Verbunds Ziirich, Beiratsmitglied der ZHAW Departement
Gesundheit.

Gabriela Senti, Prof. Dr. med.

Direktorin Forschung und Lehre, im Amt seit 2016

Ausbildung: Medizinstudium, Promotion, Fachirztin flir Dermatologie
und Venerologie, Allergologie und Klinische Immunologie, Pharma-
zeutische Medizin.

Berufliche Laufbahn: Oberirztin und Leitende Arztin, Aufbau und
Leitung Clinical Trials Center CTC, Venia Legendi/Habilitation UZH,
Titularprofessorin UZH, Mitglied der Spitaldirektion, verantwortlich

fiir Forschung und Lehre am Universitatsspital Ziirich sowie Dozentin
an der Universitét Ziirich und an der ETH Ziirich.
Nebenbesché&ftigungen und -mandate: Mitglied Koordinationsgremium
Universitire Medizin Ziirich UMZH, Steuerungsausschiisse Hochschul-
medizin Ziirich HMZ, The Loop Zurich, und Comprehensive Cancer Cen-
ter Zurich CCCZ, Lehrauftrag an der ETH Ziirich, Griindungsprasidentin
International Clinical Trials Center Network ICN, Mitglied National Stee-
ring Board Swiss Personalized Health Network SPHN, Governing Boards
Personalized Health Allianz Ziirich-Basel und Swiss Biobanking Platform
SBP, Vorstand Swiss Clinical Trials Organisation SCTO, Advisory Board
Clinical Trial Unit Ente Ospedaliero Cantonale EOC, Verwaltungsritin
bei Switzerland Innovation Park Ost, Stiftungsratsmandate bei Careum
Stiftung Ziirich und USZ Foundation, Co-Founder, Verwaltungsritin und
Medical Advisor Saiba Animal Health.

Renate Gréger

Direktorin Immobilien und Betrieb, im Amt seit 2008

Ausbildung: Betriebsokonomin FH

Berufliche Laufbahn: Betriebsplanerin und Betriebsberaterin bei der SV
(Schweiz) AG, Leiterin Zentraler Einkauf am Universitatsspital Ziirich,
Hauptprojektleiterin und Leiterin Strategische Entwicklung Marketing
Migros-Genossenschafts-Bund; seit 2008 Direktorin Betrieb und seit
01.04.2021 Direktorin Immobilien und Betrieb am Universititsspital
Ziirich.

Nebenbeschdaftigungen und -mandate: Beirdtin ZHAW IFM, Jury-Préa-
sidentin Swiss Logistics Award, GS1 Switzerland, Vorstandsmitglied GS1
Switzerland.
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Guru Sivaraman

Direktor ICT/CIO, im Amt seit 2019

Ausbildung: Studium am Massachusetts Institute of Technology, Master
of Science, Electrical Engineering & Computer Science; Tau Beta Pi,

Eta Kappa Nu.

Berufliche Laufbahn: Design Engineer bei Schlumberger ATE, ehemals
Fairchild Semiconductor, in San Jose, Kalifornien, verschiedene Lei-
tungsfunktionen in der IT-Entwicklung und Steuerung bei UBS und Citi-
group, IT-Bereichsleiter/Programmleiter und Mitglied der Direktion bei
UBS Wealth Management, Partner bei Alder Sivaraman AG, Beratung von
Schweizer und internationalen Firmen auf Stufe Geschéftsleitung und
Verwaltungsrat, Leiter Corporate Center bei ARIZON Sourcing AG, IT und
Operations Provider der Raiffeisen Gruppe, Mitglied der Geschéftsleitung
mit COO-/CFO-Verantwortung.

Nebenbesché&ftigungen und -mandate: keine

Rolf Curschellas

Direktor HRM, im Amt seit 2016

Ausbildung: Studium der Betriebswirtschaft und Arbeitspsychologie

an der Universitdt Ziirich, lic. oec. publ., Nachdiplomstudium in Super-
vision; Fortbildungsinstitut fiir Supervision, Wiesbaden.

Berufliche Laufbahn: Assistent am Institut fiir Arbeitspsychologie der
ETHZ; Leitungsfunktionen in der Personalentwicklung, im Management
Development und im operativen sowie strategischen HR-Management in
verschiedenen internationalen Unternehmen aus Bank, Industrie, IT und
Elektrizitdtswirtschaft; ab 2015 Leiter HRM und seit 2016 Direktor HRM am
Universitétsspital Ziirich.

Nebenbeschdaftigungen und -mandate: Mitglied des Stiftungsrats sowie
des Vorsorgeausschusses der BVK Pensionskasse, Mitglied des Stiftungs-
rats sowie des Anlageausschusses der Vorsorgestiftung VSAO, Vorstands-
mitglied OdA Santé.

David Chaksad, Dr. iur.*

Leiter Stab Spitaldirektion, im Amt seit 2016

Ausbildung: Studium und Doktorat an der juristischen Fakultit der
Universitdt Ziirich (UZH), CAS Forensics Hochschule Luzern,

CAS MedLaw UZH.

Berufliche Laufbahn: ab 2008 bei der Kanzlei Boner & Hofmann sowie als
Legal Counsel unter anderem fiir die RedKey GmbH téitig; danach von
2011 bis 2016 Generalsekretir des Spitalrats am Universitédtsspital Ziirich;
seit 2016 Leiter Stab Spitaldirektion; daneben in beratender Tatigkeit,
vorwiegend in Kunst und Kultur, unter anderem fiir die RedKey GmbH.
Nebenbeschéftigungen und -mandate: Mitglied des Verwaltungsrats der
ZWZ AG, Vizeprisident des Verwaltungsrats der Arztefon AG, Vizeprisi-
dent des Verwaltungsrats und Mitglied des Personalausschusses der AGZ
Support AG, Sekretér des Stiftungsrats der USZ Foundation, Mitglied des
Vereinsvorstands Jazzcampus Club Basel, Dozent wittlin stauffer/
Juventus Schulen.

* Der Leiter Stab der Spitaldirektion ist stindiger Teilnehmer der Spitaldirektion ohne Stimmrecht.
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3.1.2 Anderungen im Jahr 2021

Hugo Keune, Direktor Finanzen und stellvertretender Vorsitzender der Spitaldirektion (bis
April 2021) hat das USZ per Ende Juli 2021 verlassen. Zum neuen Direktor Finanzen und
Mitglied der Spitaldirektion wurde vom Spitalrat Dr. rer. pol. Vano Prangulaishvili ernannt.
Er hat seine Funktion am USZ per 1. November 2021 aufgenommen. Fiir die Periode August
bis Oktober 2021 wurde Cornelia von Kiinsberg, Leiterin Finanzbuchhaltung am USZ, zur
Direktorin Finanzen ad interim ernannt.

Die Funktion der stellvertretenden Vorsitzenden der Spitaldirektion hat Katja Bruni,
Direktorin Pflege und MTTB, per 1. Mai 2021 iibernommen.

Dr.-Ing. Eugen Schréder, Direktor Immobilien, hat das USZ per Ende Mérz 2021 verlassen.
Die Direktion Betrieb und die Direktion Immobilien wurden per 1. April 2021 zur neuen
Direktion Immobilien und Betrieb zusammengefiihrt, die Leitung hat Renate Groger
iibernommen.
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4 Vergltungen

4.1 Grundlagen

Die Mitarbeitenden des Universititsspitals Ziirich unterstehen den 6ffentlich-rechtlichen
Erlassen des Kantons Ziirich. 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
Vorschriften des Regierungsrats des Kantons Ziirich, die Weisungen und Richtlinien der
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, der Finanzdirektion, des kantonalen Personal-
amts und die spitalinternen Weisungen (namentlich der Spitaldirektion und des Human
Resources Management).

In Ausnahmefillen kann eine privatrechtliche Anstellung mittels Arbeitsvertrag nach
Privatrecht erfolgen.

Fiir Assistenzdrztinnen und -drzte besteht zudem zwischen dem Kanton Ziirich und
dem Verband Ziircher Spitaldrztinnen und Spitaldrzte VSAO ein Gesamtarbeitsvertrag. Fiir
die formelle Anstellung, Beférderung und Entlassung sowie fiir den formellen Funktions-
wechsel ist die Direktion Human Resources Management zustindig.

4.2 Vergltungspolitik und Vergiitungsgrundsatze

Es gilt der Grundsatz der lohnméssigen Gleichstellung beider Geschlechter. Die Direktion
Human Resources Management ist fiir die Durchfiihrung einer gerechten und transparenten
Lohnpolitik im Rahmen der kantonalen Bestimmungen besorgt.

Massgebend fiir die Einreihung und Beférderung sind neben den gesetzlichen Regelun-
gen die Vorschriften des Regierungsrats, die Weisungen der Gesundheitsdirektion und der
Direktion Human Resources des USZ. Der Lohn richtet sich ausserdem nach Ausbildung,
Berufspraxis, Alter und Qualifikation der Mitarbeitenden.

4.3 Verglitung an Mitglieder des Spitalrats

Die Entschidigung der sieben ordentlichen Spitalratsmitglieder wird vom Regierungsrat des
Kantons Ziirich festgelegt.

in CHF
André Zemp, Dipl. Betriebsékonom HF (seit 01.08.20217) 77'092
Martin Waser (bis 30.06.2021) 66'750
Andreas Tobler, Prof. Dr. med. 58'400
Urs Lauffer (bis 30.06.2021) 15'000
Franz Hoffet, Dr. iur. LL.M. RA 50'400
Annette Lenzlinger, Dr. iur. (bis 30.06.2021) 15'000
Regula Luthi, MPH 46'400
Franziska Mattes, lic. oec. HSG 43'800
Serge Gaillard, Dr. oec. publ. (seit 01.07.2021) 29'400
Jurgen Holm, Prof. Dr. sc. Nat. ETH (seit 01.07.2021) 26'800
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Bis zum 30. Juni 2021 wurden der Prasident mit einer Pauschale von CHF 120’000 pro Jahr
und die weiteren Mitglieder des Spitalrats mit einer Pauschale von CHF 30’000 pro Jahr
entschadigt.

Das Amt des Préasidenten des Spitalrats wird seit dem 1. Juli 2021 mit CHF 160’000 pro
Jahr entschédigt, jenes des Vizeprasidenten mit CHF 60’000 und jenes eines anderen
stimmberechtigten Mitglieds mit CHF 40°000. Zusitzlich wird pro Teilnahme an einer
Spitalratssitzung ein Sitzungsgeld von CHF 600 entrichtet. Die Ubernahme des Vorsitzes
eines Ausschusses wird mit pauschal CHF 8’000 und die Mitgliedschaft in einem Ausschuss
mit pauschal CHF 4’000 pro Jahr entschadigt.

Die ausgewiesenen Zahlen enthalten ebenfalls die Entschidigung des Spitalratsprisiden-
ten fiir die Einsitznahme im Universititsrat der Universitit Ziirich von CHF 13’500 pro Jahr
(bei unterjihrigen Ab-/Zugingen Pro-rata-Anteil). Zusitzlich erhdlt der Spitalratsprisident
eine jahrliche pauschale Spesenentschidigung von CHF 6’000, die iibrigen Mitglieder des
Spitalrats CHF 3’000 (bei unterjahrigen Ab-/Zugéngen Pro-rata-Anteil).

4.4 Vergltung an Mitglieder der Spitaldirektion

Die Entschédigung der Spitaldirektionsmitglieder wird vom Spitalrat festgelegt und richtet
sich nach dem Personalgesetz des Kantons Ziirich.

variable Bezlige
USZ inkl. Honorare
gemdss Gesetz

Grundlohn uber arztliche Entschadigung
in CHF usz Zusatzhonorare UZH Total
Mitglied mit héchstem Betrag
(nicht CEO) 150’000 374617 244772 769'389
Summe Ubrige Mitglieder 3'212'118 401628 266'533 3'880'279

In der Entschidigung UZH sind Entschiddigungen fiir die Lehrtétigkeit an der Universitét
Ziirich enthalten, die drei Mitglieder der Spitaldirektion erhalten (Vorsitzender Spitaldirekti-
on bis Januar 2021, Arztlicher Direktor und Arztlicher Co-Direktor). Die Entschidigungen
werden den Mitgliedern direkt von der Universitit Ziirich ausbezahlt. Bei den variablen
Entschidigungen sind auch die von den klinisch tatigen Mitgliedern der Spitaldirektion
generierten und ausbezahlten Honorare aus privatirztlicher Tatigkeit (ambulant und
stationdr) enthalten. Die Honorare aus privatarztlicher Tatigkeit werden geméiss Gesetz liber
die drztlichen Zusatzhonorare vom 12. Juni 2006 vergiitet, das Gesetz wurde vom Kantonsrat
des Kantons Ziirich beschlossen. Zusitzlich ist der variable Leistungslohn enthalten, der den
Mitgliedern der Spitaldirektion ausgerichtet werden kann. Die Ausrichtung sowie die Hohe sind
abhéngig vom Grad der Erreichung der individuellen Ziele je Mitglied sowie der Gruppenziele
der Spitaldirektion, die vom Spitalrat festgesetzt werden. Entsprechend legt der Spitalrat die
Hohe der variablen Entschidigung auf Grundlage der Zielerreichung individuell fest.

Beziiglich der Offenlegung von Spesen wird auf die steuerliche Betrachtung abgestellt.
Die Kleinspesen bis CHF 50.00 werden auf Grundlage einer von den Steuerbehdrden geneh-
migten Pauschalregelung ausgerichtet, die tibrigen Spesen nach Aufwand. Sie sind nicht in
der Vergilitung aufgerechnet.

Die Mitglieder der Spitaldirektion erhalten eine Spesenpauschale von CHF 7°500.
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4.5 Verglitung an ehemalige Organmitglieder fir
Dienstleistungsauftrége

Siehe Finanzbericht Ziff. 6.8 Transaktionen mit nahestehenden Personen.

4.6 Verglitung an nahestehende Personen von Spitalrat
und Spitaldirektion

Siehe Finanzbericht Ziff. 6.8 Transaktionen mit nahestehenden Personen.

4.7 Darlehen und Kredite an Organmitglieder,
ehemalige Organmitglieder und nahestehende Personen

Keine
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5 Revisionsstelle und Aufsicht

5.1 Revisionsstelle

Die Revisionsstelle wird nicht gewahlt, sondern ergibt sich von Gesetzes wegen. Das Univer-
sitdtsspital Ziirich unterliegt als 6ffentlich-rechtliche Anstalt der Finanzaufsicht der Finanz-
kontrolle des Kantons Ziirich. Die Finanzkontrolle ist das oberste Finanzaufsichtsorgan des
Kantons und unterstiitzt den Kantonsrat bei der Ausiibung der Oberaufsicht sowie den
Regierungsrat, seine Direktionen, die Staatskanzlei, die obersten kantonalen Gerichte und
die selbststédndigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalten bei der Ausiibung der Dienstaufsicht.
Die Finanzaufsicht der Finanzkontrolle umfasst die Priifung der Ordnungsmaéssigkeit, der
Rechtmaéssigkeit, der Wirtschaftlichkeit, der Zweckmaéssigkeit und der Sparsamkeit der
Haushaltsfiihrung sowie der WirksamkKkeitskontrollen. Die Priifung durch die Finanzkontrolle
erfolgt nach allgemein anerkannten Revisionsgrundsitzen. Die Aufgaben und Kompetenzen
sind im Finanzkontrollgesetz des Kantons Ziirich geregelt.

Seit dem Geschéftsjahr 2018 ist der verantwortliche leitende Revisor der Finanzkontrolle
des Kantons Ziirich Lukas Borner.

Revisions- und Beratungshonorare der Revisionsstelle
Die Finanzkontrolle des Kantons Ziirich stellte im Berichtsjahr 2021 fiir ihre gesetzlich
vorgesehenen Priifungen (Priifung der Jahresrechnung sowie Finanzaufsichtspriifungen) ein
Honorar von insgesamt CHF 160’000 in Rechnung (Vorjahr: CHF 160°000).

Die Finanzkontrolle des Kantons Ziirich hat im Berichtsjahr keine weiteren Dienstleistun-
gen (zum Beispiel Unternehmensberatung) erbracht.

5.2 Aufsicht durch den Regierungsrat des Kantons Ziirich

Der Regierungsrat des Kantons Ziirich beaufsichtigt das USZ geméss den Bestimmungen des
Gesetzes liber das Universitatsspital Ziirich sowie den Richtlinien iiber die Public Corporate
Governance des Kantons Ziirich, vom Regierungsrat verabschiedet am 29. Januar 2014,
revidiert per 3. Juli 2019. Der Regierungsrat legt unter anderem die Leistungsauftrige sowie
die Eigentiimerstrategie fest und liberpriift deren Umsetzung.

5.3 Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit des Kantons
Zirich ABG

Neben der Aufsichtspflicht der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich {ibt der Kantonsrat
gemiss Kantonsratsgesetz und Gesetz liber das Universititsspital Ziirich (USZG) die Oberauf-
sicht iber das Universititsspital aus.
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6 Informationspolitik

Das USZ pflegt eine offene und kontinuierliche Kommunikation mit seinem Eigentiimer, dem
Kanton Ziirich, sowie weiteren Interessengruppen. Die Verantwortlichen des USZ informie-
ren aktiv, zeitnah und transparent tiber das Unternehmen, fachliche Themen, besondere
Vorkommnisse, die Strategie sowie die Geschiftsentwicklung. Das Ziel besteht darin, ein
wahrheitsgetreues Bild der aktuellen Situation abzubilden und die Fachexpertise der
hochqualifizierten Mitarbeitenden des USZ dem Eigentiimer sowie der Offentlichkeit zur
Verfligung zu stellen. Das USZ verdffentlicht jihrlich einen ausfiihrlichen Geschéaftsbericht
mit Lagebericht, Finanzbericht, Bericht tiber Personal und Nachhaltigkeit und Corporate
Governance. Der Finanzbericht ist nach Swiss GAAP FER erstellt und gepriift. Finanzbericht
und Geschéftsbericht werden jahrlich in der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit
des Ziircher Kantonsrats prasentiert und erléutert.

Unterjahrig werden Fragen aus dem Kantonsrat liber das jeweils zustdndige Regierungs-
ratsmitglied beantwortet.

Das USZ untersteht zudem seit der Platzierung der Anleihen am Kapitalmarkt den
boérsenrechtlichen Pflichten betreffend externe Kommunikation.

Zusétzlich konnen Informationen aus dem Internet unter www.usz.ch abgerufen werden.
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