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Fraktions- und persénliche Erklarungen
Nachruf

1. Mitteilungen

Geschaftsordnung
Ratsprasidentin Esther Guyer: Winschen Sie das Wort zur Geschéfts-
liste? Dies ist nicht der Fall. Wir fahren fort wie vorgesehen.

Antworten auf Anfragen

Ratsprdsidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat hat uns die Antwor-

ten auf sechs Anfragen zugestellt:

— KR-Nr. 162/2022, Ist der Kanton Zirich fur Strommangellagen ge-
rustet?
Christian Lucek (SVP, Danikon), Marc Bourgeois (FDP, Zirich),
Tobias Weidmann (SVP, Hettlingen)

— KR-Nr. 171/2022, Umgang Kontingente Drittstaaten
Tobias Langenegger (SP, Zurich), Michele Dunki-Battig (SP, Glatt-
felden)
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— KR-Nr. 174/2022, Finanzierung von Selbsthilfegruppen im Kanton
Zrich
Nathalie Aeschbacher (GLP, Ziirich), Brigitte Roosli (SP, IlInau-
Effretikon), Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Ziirich)

— KR-Nr. 201/2022, Betreuung alterer Menschen, die noch in den ei-
genen vier Wanden leben
Manuel Kampus (Grilne, Schlieren), Markus Bartschiger (SP,
Schlieren), Nicole Wyss (AL, Zurich)

— KR-Nr. 223/2022, Investitionen der AXPO in die Versorgungssi-
cherheit
Thomas Wirth (GLP, Hombrechtikon), Franziska Barmettler (GLP,
Zurich)

— KR-Nr. 275/2022, Soziale Hartefalle und Monitoring der sozialen
Auswirkungen bei einer Gas- und Strommangellage
Silvia Rigoni (Griine, Zirich), Tobias Langenegger (SP, Ziirich),
Anne-Claude Hensch Frei (AL, Zirich), Mark Anthony Wisskirchen
(EVP, Kloten)

Ratsprotokoll zur Einsichtnahme
Auf der Webseite des Kantonsrates ist einsehbar:
— Protokoll der 189. Sitzung vom 5. September 2022, 8.15 Uhr

Zuweisung von neuen Vorlagen

Zuweisung an die Kommission fiir Bildung und Kultur:

— Beschluss des Kantonsrates zum Postulat KR-Nr. 263/2019 be-
treffend Sprachzertifikate an den Ziircher Gymnasien
KR-Nr. 263a/2019

— Beschluss des Kantonsrates iiber die Genehmigung der Abrech-
nung der Subvention 2017 bis 2020 an die Stiftung Kulturama
Vorlage 5131a

Internationaler Tag der Reanimation

Ratsprasidentin Esther Guyer: Dann noch eine Mitteilung in eigener
Sache: Am 16. Oktober 2022 ist der Internationale Tag der Reanima-
tion. Im Rahmen der Kampagne «Jeder kann ein Leben retten» fuhrt
das Universitatsspital Zurich aktuell in verschiedenen Institutionen,
beispielsweise an verschiedenen Schulen und in der Verwaltung, Akti-
onen durch, um aufzuzeigen, dass jeder ein Leben retten kann. N&chs-
ten Montag, 3. Oktober 2022, machen die Profis Halt im Kantonsrat
Zirich. Sie haben dann alle die Moglichkeit, an Phantomen die Wieder-
belebung nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand zu lernen oder auch
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wieder aufzufrischen. Und das kdnnen Sie mir glauben: Da wechselt
stdndig wieder etwas. Eine Auffrischung lohnt sich also auf jeden Fall.
Alles ist neu. Und letztlich kann jeder und jede Leben retten, aber man
muss es eben kdnnen. Die Instruktoren sind ndchsten Montag wie folgt
Im Sitzungszimmer beim Eingang anzutreffen: Von 7 Uhr 15 bis 8 Uhr
15 und danach vor dem Mittag von 11 Uhr bis circa 13 Uhr.

Brotchen fur den Kantonsrat

Ratsprasidentin Esther Guyer: Nun noch eine Mitteilung in eigener Sa-
che: Wir danken ganz herzlich Frau Egli, die die Brétchen von heute
Morgen gebacken hat, und ja, auch dem Spender (Hans Egli), aber vor
allem Frau Egli. Herzlichen Dank. (Applaus)

2. Starkung der Klassenlehrpersonen

Motion Christoph Ziegler (GLP, Elgg), Carmen Marty Fassler (SP, Ad-
liswil), Karin Fehr Thoma (Griine, Uster), Hanspeter Hugentobler
(EVP, Pfaffikon) vom 11. Juli 2022

KR-Nr. 232/2022, Entgegennahme, keine materielle Behandlung

Ratsprasidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat ist bereit, die Motion
entgegenzunehmen. Wird ein anderer Antrag gestellt?

Matthias Hauser (SVP, Hiintwangen): Wir beantragen Diskussion.

Ratsprasidentin Esther Guyer: Matthias Hauser hat Ablehnung der Mo-
tion beantragt. Die Motion bleibt auf der Geschaftsliste.

Das Geschaft ist fur heute erledigt.

3. Konzept zur Umsetzung der nationalen Digitalisierungsstrategie
Im ZUrcher Gesundheitswesen

Postulat Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Zurich), Ann Barbara
Franzen (FDP, Niederweningen), Arianne Moser (FDP, Bonstetten)
vom 11. Juli 2022

KR-Nr. 235/2022, Entgegennahme, keine materielle Behandlung

Ratsprasidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat ist bereit, das Postu-
lat entgegenzunehmen. Wird ein anderer Antrag gestellt? Das ist nicht
der Fall.
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Das Postulat KR-Nr. 235/2022 ist Uberwiesen.

Das Geschéft ist erledigt.

4. Pravention sexueller Ausbeutung von Kindern und Jugendlichen
Im ausserschulischen Bereich

Postulat Yvonne Birgin (Die Mitte, Riti), Sibylle Marti (SP, Zirich),
Angie Romero (FDP, Zirich), Andrea Gisler (GLP, Gossau), Jasmin
Pokerschnig (Grune, Zirich), Nina Fehr Disel (SVP, Kisnacht), Judith
Anna Stofer (AL, Zurich) vom 11. Juli 2022

KR-Nr. 236/2022, Entgegennahme, keine materielle Behandlung

Ratsprasidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat ist bereit, das Postu-
lat entgegenzunehmen. Wird ein anderer Antrag gestellt? Das ist nicht
der Fall.

Das Postulat KR-Nr. 236/2022 ist tGberwiesen.

Das Geschéft ist erledigt.

5. Effizienzsteigerung an den Bezirksgerichten

Postulat Beat Habegger (FDP, Ziirich), Angie Romero (FDP, Ziirich),
Alex Gantner (FDP, Maur) vom 11. Juli 2022

KR-Nr. 237/2022, Entgegennahme, keine materielle Behandlung

Ratsprasidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat ist bereit, das Postu-
lat entgegenzunehmen. Wird ein anderer Antrag gestellt? Das ist nicht
der Fall.

Das Postulat KR-Nr. 237/2022 ist Gberwiesen.

Das Geschaft ist erledigt.
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6. Inland vor Ausland beim Ausbau von erneuerbaren Energieer-
zeugungsanlagen

Postulat Christian Lucek (SVP, Dénikon), Rosmarie Joss (SP, Diet-
ikon), Daniel Sommer (EVP, Affoltern a. A.), Ruth Ackermann (Die
Mitte, Zirich) vom 11. Juli 2022

KR-Nr. 238/2022, Entgegennahme, keine materielle Behandlung

Ratsprasidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat ist bereit, das Postu-
lat entgegenzunehmen. Wird ein anderer Antrag gestellt? Das ist nicht
der Fall.

Das Postulat KR-Nr. 238/2022 ist tGberwiesen.

Das Geschéft ist erledigt.

7. Kuhle kluge Kopfe in kantonalen Schulen: Massnahmen zur
Aufenthaltsqualitdt mit Energieeffizienz

Postulat Daniela Giller (GLP, Zirich), Carmen Marty Fassler (SP, Ad-
liswil), Judith Anna Stofer (AL, Zirich), Hanspeter Hugentobler (EVP,
Pfaffikon) vom 11. Juli 2022

KR-Nr. 239/2022, Entgegennahme, keine materielle Behandlung

Ratsprasidentin Esther Guyer: Der Regierungsrat ist bereit, das Postu-
lat entgegenzunehmen. Wird ein anderer Antrag gestellt? Das ist der
Fall: Peter Schick hat Ablehnung des Postulates beantragt. Das Postulat
bleibt auf der Geschaftsliste.

Das Geschaft ist fur heute erledigt.

8. Geschaftsbericht Universitatsspital Ziarich und Bericht tGber die
Umsetzung der Eigentimerstrategie fur das Jahr 2021

Antrag des Regierungsrates vom 4. Mai 2022 und Antrag der Auf-
sichtskommission fir Bildung und Gesundheit vom 25. August 2022

Vorlage 5828a

Ratsprasidentin Esther Guyer: Ich begriisse ganz herzlich alle Mitglie-
der der Spitalleitungen und wiinsche einen schénen Morgen in diesem
schonen Saal hier bei uns. Vielen Dank, dass Sie da sind.

Eintreten ist gemé&ss Paragraf 89 des Kantonsratsgesetzes obligatorisch.
Ich mochte jetzt kurz den Behandlungsablauf zu diesem und zu allen
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folgenden Geschéften erdrtern: Zu Beginn fihren wir die Grundsatzdis-
kussion Uber die Vorlage. Die Diskussion erdffnet die Prasidentin der
ABG (Aufsichtskommission fiir Bildung und Gesundheit), Claudia Frei-
Wyssen, sie ist schon bereit. Sie hat wahrend zehn Minuten das Wort.
Danach spricht die Gesundheitsdirektorin, Regierungsratin Natalie
Rickli. Weiter geht es mit den Fraktionssprecherinnen und
-sprechern mit jeweils zehn Minuten und dann die Gbrigen Mitglieder
des Rates mit flinf Minuten. Die Gesundheitsdirektorin und die Prési-
dentin der ABG schliessen danach mit einer Replik die Debatte.
Danach gehen wir die Vorlage 5828 in einer Detailberatung kapitel-
weise durch und das Wort ist frei zu einzelnen Kapiteln. Zum Schluss
werden wir dann abstimmen.

Sie sind mit diesem VVorgehen einverstanden? Ja, gut.

Claudia Frei-Wyssen (GLP, Uster), Prasidentin der Aufsichtskommis-
sion flr Bildung und Gesundheit (ABG): Im Namen der ABG stelle ich
Ihnen den Bericht der ABG zum Geschaftsbericht 2021 des USZ (Uni-
versitatsspital Zirich), zum Bericht tUber die Umsetzung der Eigenti-
merstrategie vor. 2021 war ein richtungsweisendes Jahr fir das USZ.
Unter dem neuen Spitalratsprésidenten André Zemp sind bedeutende
strukturelle Verdnderungen vorgenommen und weitgehende Verande-
rungsprozesse hinsichtlich der Unternehmenskultur angestossen wor-
den. Das Kerngeschéft ist neu organisiert worden. Die Flhrungsstruk-
turen sind erneuert und erweitert und wichtige Positionen in diesem lau-
fenden Jahr auch neu besetzt worden.

Das Corporate Compliance Office wurde verstarkt. Viele Empfehlun-
gen aus dem Bericht der ABG uber die besonderen Vorkommnisse an
mehreren Kliniken des USZ (KR-Nr. 58/2021) sind in Massnahmen
umgeminzt und umgesetzt wurden. Zudem wurden von der Gesund-
heitsdirektion beziehungsweise dem Regierungsrat notwendige Geset-
zesanpassungen ausgearbeitet und dem Kantonsrat zugeteilt. Sie wer-
den gegenwartig in der zustandigen Sachkommission, der KSSG (Kom-
mission flr soziale Sicherheit und Gesundheit) beraten.

Nach Jahren der Verhandlungen ist es endlich gelungen, sich fur die
Finanzierung von Forschung und Lehre auf ein neues, einfacheres und
transparenteres Abgeltungsmodell zu einigen. Beteiligt sind die Univer-
sitat Zurich einerseits und die Vertragsspitaler andererseits, das grosste
dabei das USZ. Die ABG wird mit Interesse verfolgen, wie sich die
neue LOosung bewahrt.

Gleichzeitig bedeutete das Jahr 2021 auch, dass etliche Herausforde-
rungen weiterhin bestanden und sich teilweise sogar akzentuiert haben.
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Das USZ war weiterhin mit der Bewaltigung der Corona-Pandemie ge-
fordert und hat als Universitatsspital vor allem die ganz schweren Falle
auch aus weiteren 16 Kantonen zu behandeln.

Immer belastender ist der zunehmende Fachkraftemangel. Das USZ be-
gegnet ihm mit personalrechtlichen und organisatorischen Massnah-
men, wobei der Handlungsspielraum allerdings nicht unendlich ist. Er-
schwerend kommt hinzu, dass Faktoren wie die umfassende Reorgani-
sation des Kerngeschafts, die Einfihrung des neuen Kaderérzte-Lohn-
modells und die teilweise veraltete Infrastruktur beziehungsweise die
laufenden Bauprojekte mit all den sie begleitenden Emissionen nicht
nur forderlich auf die positive Bewertung des USZ als Arbeitsort wirkt.
So ist die Personalfluktuation, die im ersten Pandemiejahr 2020 etwas
zurlickging, wieder angestiegen.

Offensichtlich ist fiir die ABG, dass die finanzielle Situation des USZ
prekar wird. Die finanziellen Ziele des Eigentiimers wurden in den letz-
ten Jahren nicht erreicht und werden auch in den nachsten Jahren nicht
erreicht werden. Ein Grund dafur sind die Tarife, die nur teilweise
knapp kostendeckend sind. Ein weiterer erheblicher Grund ist die teil-
weise marode Bausubstanz, welche das USZ vom Kanton tibernommen
hat. Die nun tberfallige Erneuerung der Infrastruktur belastet die Rech-
nung erheblich. In dieser Situation auch noch eine Corona-Pandemie
bewéltigen zu mussen, war nicht hilfreich, und schliesslich leidet das
USZ auch noch an den finanziellen Einbussen, welche der Reputations-
schaden aufgrund der Vorkommnisse an mehreren Kliniken bewirkte.
Bereits im Vorjahr wurde darauf hingewiesen, dass der Spitalrat umfas-
sende Uberlegungen in strategischer Hinsicht anstellen muss, was die
finanzielle Situation des USZ betrifft. Aus Sicht der ABG gilt es aber
auch fur den Eigentlimer und im weiteren Sinne fur den Kantonsrat.
Die geforderte EBITDA-Marge (Gewinn vor Zinsen, Steuern, Ab-
schreibungen auf Sachanlagen und Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande) von 10 Prozent wird als notwendig erachtet,
um das Spital l&ngerfristig wirtschaftlich gesund zu halten, dartber sind
sich alle einig. Wie lange kann aber aus Eigentiimersicht zugesehen
werden, dass diese Marge nicht erreicht wird? Welche Abstriche an den
Leistungen und an der Qualitat sind wir schliesslich bereit, in Kauf zu
nehmen, wenn das USZ diese Marge nicht erreichen kann? Anders-
herum gefragt: Welche Moglichkeiten gibt es, das USZ fur die Lasten
zu entschadigen, die ihm aufgezwungen werden? Uber kurz oder lang
werden wir diese Diskussionen fuihren missen. Hier sehen wir den Re-
gierungsrat beziehungsweise die Gesundheitsdirektion als Aufsichtsbe-
horde im Lead.
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Diese kritischen Anmerkungen sollen nicht den Eindruck vermitteln,
als stiinde das USZ kurz vor der Pleite. Vielmehr ist es ein starkes, das
Gesundheitswesen in diesem Kanton und Uberregional pragendes Un-
ternehmen, das Spitzenleistungen erbringt. Die vielen Tausenden von
Mitarbeitenden in allen Bereichen setzen sich mit Herzblut fir das
Wohl der Patientinnen und Patienten ein, wofir ihnen unser Dank ge-
blhrt. Unsere Aufgabe in diesem Parlament ist es, optimale Rahmen-
bedingungen zu setzen, damit dem USZ weiterhin Spitzenleistungen
gelingen kdnnen.

Es liegt in der Natur der Sache, dass ein solches Unternehmen umge-
kehrt auch mit grossen Herausforderungen konfrontiert ist. Einige habe
ich erwahnt, meine Kolleginnen und Kollegen in der ABG werden in
ihren Voten auch darauf eingehen. Mir bleibt, dem Spitalrat und der
Spitaldirektion fir die offene und konstruktive Zusammenarbeit zu dan-
ken. Insbesondere mdchten wir den Drive wiirdigen, mit dem die Ver-
antwortlichen die verschiedenen festgestellten Baustellen angehen. Un-
ser Dank geht auch an die Gesundheitsdirektion, mit der wir im Rahmen
unserer Aufsichtstatigkeit ebenfalls gut und zielgerichtet zusammenar-
beiten kénnen.

Im Namen der ABG beantrage ich Ihnen, den Jahresbericht des USZ
fur das Jahr 2021 und den Bericht zur Umsetzung der Eigentiimerstra-
tegie zu genehmigen. Besten Dank.

Regierungsratin Natalie Rickli: Heute geht es um die Genehmigung des
Geschéftsberichtes und des Berichtes tber die Umsetzung der Eigentu-
merstrategie 2021. Da Sie aber sowohl (ber das USZ als auch tber die
drei anderen kantonalen Spitéler in den vergangenen Jahren im Kan-
tonsrat bereits viel diskutiert haben, mdchte ich einleitend nochmals ei-
nige allgemeine Worte zu unserer Rolle gegentiber den vier kantonalen
Spitalern sagen. Ich werde mich dafiir bei meinen néchsten Voten kir-
zer fassen.

Mit der Ubertragung der Immobilien wurden die kantonalen Spitaler
vollstéandig verselbstandigt. Seither steuert der Kanton die kantonalen
Spitéler Gber die Eigentlimerstrategien. Darin sind die strategischen
Ziele und die Erwartungen des Kantons an das Spital und dessen Un-
ternehmensleitung abgebildet. Im vergangenen Jahr haben wir die Ei-
gentlimerstrategien, wie von Gesetzes wegen vorgesehen, erstmals
Uberprift, und die Vorgaben haben sich grundséatzlich bewahrt. Fir die
kommenden vier Jahre wurden die Eigentiimerstrategien leicht tberar-
beitet und gescharft, mit dem Ziel, die Vorgaben flr die Spitdler noch
klarer zu formulieren und das eigene Controlling zu starken. Das fr die
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Spitéler wichtige Thema der Kooperationen und Beteiligungen haben
wir konkretisiert. Es sind Ausfiihrungen zum Risikomanagement inte-
griert und die Qualitatsvorgaben wurden prazisiert. Neu wird zudem in
der jahrlichen Berichterstattung die Digitalisierung starker in den Fokus
geruckt und auch weiche Themen, wie die Unternehmenskultur, aufge-
griffen.

Die Finanzvorgaben wurden grundsatzlich beibehalten, im Wissen da-
rum, dass die EBITDA-Kennzahl immer wieder auch ein Politikum ist
in diesem Saal. Es besteht neu die Mdglichkeit, diese differenzierter
auszuweisen: Wird die Erfolgsrechnung der Spitéler durch sehr um-
fangreiche Bauprojekte belastet, kann mittels Herausrechnungen dieser
Zahlen aufgezeigt werden, ob das EBITDA-Ziel ohne Bauprojekte er-
reicht wird. Wir sind uns alle bewusst, dass die VVorgabe von 10 Prozent
EBITDA bei den Akutspitdlern ein sehr ambitioniertes Ziel ist. Es ist
mir aber wichtig festzuhalten, dass diese Vorgabe keine willkirliche
Zahl ist, sondern allgemein anerkannt. Die Zahl als Richtwert wird von
den Spitélern auch nicht infrage gestellt und Sie, geschétzte Kantonsra-
tinnen und Kantonsréte, haben mit der Genehmigung der neuen Eigen-
timerstrategien ebenfalls lhre Zustimmung dazu gegeben. Zeichnet
sich ab, dass die Erreichung der finanziellen Zielvorgaben auch tber
einen Zeitraum von zwei bis vier Jahren nicht moglich ist, muss das
Spital konkrete Massnahmen zuhanden des Eigentlimers erarbeiten.
Uber die regelmassig stattfindenden Eigentiimergesprache und finanzi-
ellen Zwischenberichte verfolgen wir die Wirtschaftlichkeit und Ent-
wicklung der Spitéler zeitnah.

Ich kann Ihnen bereits jetzt sagen, dass alle Spitaler schweizweit in den
kommenden Jahren stark gefordert sein werden. Auch unseren vier kan-
tonalen Spitéler stehen schwierige Zeiten bevor: grosse Bauprojekte,
durch Heimatschutz oder Denkmalschutz verursachte Zusatzkosten,
Personalengpésse aufgrund des Fachkraftemangels, aber einfach auch
der Mehrbedarf, was wir Ihnen bei der Spitalplanung 2023 préasentiert
haben. Teure Digitalisierungsprojekte stehen an, dies alles wird die
Rechnungen der Spitéler belasten, um nur einige Stichworte zu nennen.
Ich bin daher froh, dass alle kantonalen Spitéler starke und gut aufge-
stellte Leitungsteams haben.

Doch nun zum Jahresbericht des USZ: Auch im vergangenen Jahr hat
die Corona-Pandemie den Spitalalltag stark gepragt. Die hohe Auslas-
tung der Intensivstationen hat den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des USZ vieles abverlangt. Das USZ hat seit Beginn der Pandemie die
komplexesten Patientinnen und Patienten behandelt und neben der
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grossen medizinischen Expertise auch im Bereich der Forschung einen
wichtigen Beitrag geleistet, und dafur méchte ich dem USZ danken.
Im stationdren Bereich konnte der negative Trend des Jahres 2020 zwar
verlangsamt werden. Das Leistungsniveau von vor der Pandemie
konnte bis heute aber nicht erreicht werden. Die Flhrungsspitze analy-
siert diese Situation sehr genau und arbeitet mit Hochdruck daran, dass
die Zahlen gesteigert werden kdnnen. Neben der Pandemie sind sicher
die Vorkommnisse im Fruhjahr 2020 in einigen Kliniken ein Grund fur
diesen Ruckgang. Aber auch die bauliche Situation stellt das USZ vor
grosse Herausforderungen.

Der Riickgang im stationdaren Bereich bei gleichzeitig steigenden Kos-
ten ist denn auch der Hauptgrund, weshalb die Konzernrechnung 2021
trotz grosser Anstrengungen des USZ mit einem Verlust von 14 Milli-
onen Franken abschliesst. Aus Eigentimersicht wird honoriert, dass das
Ergebnis im Vergleich zum Vorjahresverlust von 48 Millionen klar bes-
ser ausgefallen ist. Mit einer EBITDA-Marge von 4,3 Prozent verfehlt
das USZ aber die geforderte 10-Prozent-Zielvorgabe deutlich.

Da 2021 wie auch schon 2020 stark durch Corona gepréagt war, ist aus
Eigentiimersicht entscheidend, wie sich die Finanzzahlen des USZ in
den kommenden Jahren entwickeln. Der Spitalrat ist sich dessen sehr
bewusst und hat auch bereits erste Massnahmen eingeleitet, darunter
ein substanzielles Kostensenkungspaket.

Ich kann Uber das vergangene Jahr aber auch Erfreuliches berichten:
Mit dem Wechsel des Vorsitzenden des Spitalrates und weitere Spital-
ratsmitgliedern hat das oberste Fihrungsorgan neue Impulse und eine
Starkung in zukunftsweisenden Bereichen, wie beispielsweise der Di-
gitalisierung, erfahren.

Um das USZ fir die nachsten Jahre konkurrenzfahig zu positionieren,
wurde im Berichtsjahr eine umfassende Reorganisation in die Wege ge-
leitet. Per 1. Januar 2022 wurden die bisher neun Medizinbereiche in
drei grosse Bereiche zusammengefasst. Mit der neuen Fuhrungsstruktur
will das USZ insgesamt mehr Klarheit in den Verantwortlichkeiten und
Ablaufen schaffen. Der Regierungsrat unterstutzt dieses VVorhaben und
hat mit der Revision des USZ-Gesetzes die notwendige Grundlage auf
Gesetzesstufe geschaffen. Das Gesetz wird aktuell in der KSSG (Kom-
mission fur Soziale Sicherheit und Gesundheit) beraten und Sie, ge-
schatzte Kantonsratinnen und Kantonsrate, werden sich im Frihling
dazu dussern kénnen. Der neu zusammengesetzte Spitalrat hat auch das
Thema Kulturwandel aufgenommen und gemeinsam mit der Spitaldi-
rektion und Mitarbeitenden einen verbindlichen Code of Conduct ent-
wickelt. Nicht zuletzt hat das USZ den Bereich Compliance personell
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und organisatorisch verstarkt. Mit dem Start des neuen Finanzchefs am
1. November 2021 ist auch diese wichtige Position wieder sehr gut be-
setzt und die Spitaldirektion als Ganzes gestérkt.

Nicht zuletzt hat das USZ im Berichtsjahr auch viele Empfehlungen
von Regierungs- und Kantonsrat umgesetzt. Die Entwicklung einer
zeitgemassen Fuhrungs- und Betriebskultur wurde in Angriff genom-
men, stellt aber gleichzeitig eine Aufgabe dar, die das USZ (iber die
nachsten Jahre weiter begleiten wird.

Aus Eigentumersicht sehen wir in den ndchsten Jahren insbesondere in
finanzieller Hinsicht grosse Herausforderungen auf das USZ zukom-
men. Die anstehenden Bauprojekte werden die Rechnung des Spitals
belasten. Neben dem Neubau ist auch der Investitionsbedarf in die be-
stehenden Gebé&ude sehr hoch. Zudem stehen grossere Digitalisierungs-
projekte, wie die Grunderneuerung des klinischen Informationssys-
tems, an. Auch das Thema Fachkréftemangel und die gestiegene Fluk-
tuation erfordern erhdhten Handlungsbedarf. Ich sehe trotz allem posi-
tiv in die Zukunft und bin tberzeugt, dass die Fuhrungsspitze des USZ
gut aufgestellt ist und die richtigen Weichen stellen kann, damit das
USZ auch in den kommenden Jahren zu den fiihrenden Schweizer Spi-
talern zahilt.

Abschliessend mdéchte ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
USZ, der Spitaldirektion und dem Spitalrat herzlich danken fiir die tag-
taglich geleistete Arbeit, und auch meinerseits ein grosser Dank an die
Mitglieder der ABG fur die stets gute Zusammenarbeit. Ich bitte Sie,
den Antrdgen von ABG und Regierungsrat zu folgen und den Ge-
schaftsbericht sowie den Bericht zur Umsetzung der Eigentlimerstrate-
gie 2021 zu genehmigen. Vielen Dank.

Ratsprasidentin Esther Guyer: Wir kommen jetzt zu den Fraktionsspre-
chenden, melden Sie sich an, falls das noch nicht passiert ist.

Daniela Rinderknecht (SVP, Wallisellen): Das Geschéftsjahr 2021 war
aufgrund von Corona wohl zu vergleichen mit einer Achterbahnfahrt.
Der Virus bestimmte weiterhin teilweise unser aller Leben und vor al-
lem halt auch das des Gesundheitswesens. Wie bereits im Jahr 2020 hat
das USZ auch im Jahr 2021, nebst der allgemeinen Versorgung und der
Versorgung von Corona-Patienten auch wieder die komplexesten Falle
aus anderen Kantonen tibernommen. Dies spricht fiir unser USZ und
zeigt einmal mehr, dass es durch seine Kompetenz Spitzenmedizin be-
treiben kann und auch tut und es Uber die Kantonsgrenze hinaus aner-
kannt ist. Geschatzte USZ-Mitarbeitende, im Namen der SVP- und
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EDU-Fraktion bedanke ich mich fiir Ihre Arbeit und lhre Leistung zum
Wohle Ihrer Patienten in einem weiteren herausfordernden Jahr fir das
Gesundheitswesen. Jeder Einzelne von Ihnen gibt fir die Patienten sein
Bestes und leistet einen unverzichtbaren Dienst in einem dusserst be-
lastenden Umfeld fir die Gesundheitsversorgung in unserem Kanton.
Danke.

Der Jahresbericht 2021 zeigt zwar grundsétzlich ein positives Bild Gber
das Geleistete wie auch tber neue Innovationen, jedoch leider nicht so
positiv aus finanzieller Sicht. Die vom Eigentlimer gesetzten finanziel-
len Ziele wurden nicht erreicht. Die Grunde dafir sind sicher viel-
schichtig und auch begriindbar. Dazu nur ein paar Stichworte: Corona-
Pandemie, der Zustand der Liegenschaften und der Bauprojekte. Es
wurde eine EBITDA-Marge von 4,3 Prozent erreicht, erfreulicherweise
2,2 Prozent mehr als letztes Jahr, aber noch einiges entfernt von den 10
Prozent der VVorgabe der Eigentimerin. Die SVP ist zu diesem Resultat
kritisch gestimmt, sieht aber auch die Herausforderungen, denen sich
das USZ stellen muss, auch hinsichtlich der wohl eher ausbaufahigen
oder ausbaunétigen Infrastruktur. In neuer Zusammensetzung haben
der Spitalrat und die Spitaldirektion die Strukturen grundlegend gepruft
und sich teilweise neu organisiert, mit dem Fokus, sich wieder vermehrt
auf die zentralen Aufgaben in der Patientenversorgung, der Forschung
und Lehre zu fokussieren. Dabei wurden auch die Empfehlungen der
Subkommission der ABG berticksichtigt.

Es gibt auch sonst wieder viel neue, vielleicht kleinere Dinge aus dem
Jahr 2021, die aber Grosses bewirken. Aus Sicht der Patienten sticht
zum Beispiel die Einfuhrung vom elektronischen Patientendaten-Ma-
nagementsystem auf sechs Intensivstationen des USZ hervor. Damit
wurde die Qualitét der Leistungserfassung und vor allem der Patienten-
sicherheit erhoht und Synergien dank schnell erstellten Auswertungen
und Ubersichten genutzt. Auch zu erwahnen sind die Morbiditéts- und
Mortalitats-Konferenzen. Diese dienen zum Lernen aus komplexen F&l-
len, Komplikationen und unerwarteten Behandlungsverlaufen — fir je-
den individuell, aber auch aus Sicht der Organisation. In den Jahren
2019 und 2020 fihrte noch weniger als die Halfte der Kliniken eine
solche Konferenz durch, im Jahr 2021 waren es bereits 80 Prozent.

Ich kdnnte noch einiges langer tber das Angebot, Giber Neues oder tiber
das Lernen vom oder am USZ referieren. Es ist ein komplexes Unter-
nehmen in einem sehr spannenden Umfeld. Ich bin aber sicher, Sie ho-
ren heute noch das eine oder andere.
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Im Namen der SVP/EDU-Fraktion beantrage ich, den Jahresbericht und
den Bericht zur Umsetzung der Eigentimerstrategie des Universitats-
spitals Zurich zu genehmigen, und bedanke mich bei der Regierung,
dem Spitalrat und der Spitaldirektion fiir die gute Zusammenarbeit.

Christoph Fischbach (SP, Kloten): In Abwesenheit von Pia Ackermann
verlese ich ihr Votum: Mit Freude konnten wir feststellen, dass sich der
Spitalrat und die Spitaldirektion umgehend an die Umsetzung der
ABG-Empfehlungen gemacht haben. Verschiedene Punkte, wie die
Starkung der Corporate Compliance, die Neuausrichtung und Stérkung
der arztlichen Direktion und die Reorganisation des Kerngeschafts,
wurden bereits angegangen. Der Kulturentwicklungsprozess wurde mit
einem formellen Beschluss des Spitalrates eingeleitet. Die ABG wird
sich weiterhin Uber die Fortschritte informieren lassen.

Die Zusammenarbeit zwischen dem USZ und der UZH (Universitat Zi-
rich) hat sich verbessert, ist aber weiterhin anspruchsvoll. Als grosser
Erfolg zu werten ist die Einigung auf das neue Modell fur die Abgeltung
von Leistungen in Forschung und Lehre. Die revidierte Verordnung
uber Forschung und Lehre der Universitdt im Gesundheitsbereich ist
die Grundlage fur das neue Finanzierungsmodell und I6st das Allokati-
onsmodell ab. Sie wird im Januar 2023 in Kraft treten. Die ABG ist
gespannt auf die Umsetzung und die Bewahrung des neuen Modells.
Keine Einigung gab es (ber einen effizienteren Berufungsprozess und
dartiber, dass die Klinik- und Institutionsdirektorinnen und -direktoren
im Rahmen ihrer klinischen Versorgungstéatigkeit vom USZ angestellt
werden sollen. Letzteres war jedoch eine der wichtigsten Empfehlun-
gen der ABG. Es ist schon sehr zu hoffen, dass sich die Zusammenar-
beit der UZH und des USZ weiterhin verbessert. Es profitieren beide
Institutionen davon.

Auch letztes Jahr hat sich die ABG mit den freihdndigen Vergaben be-
schaftigt. Sie hat sich mit der Gesundheitsdirektion und dem USZ Uber
das Thema allgemein und Uber den speziellen Fall CM1 (Campus
MITTEL) unterhalten. Fir diese von der Finanzkontrolle geriigten frei-
handigen Vergaben wurde hohe Dringlichkeit geltend gemacht. Die
USZ-Verantwortlichen zeigen sich insofern selbstkritisch, da sie die
hohe Dringlichkeit teilweise selber herbeigefiihrt haben. Nur eine ge-
richtliche Kl&rung aufgrund einer Submissionsbeschwerde konnte ein
abschliessendes Urteil erlauben. In diesem Fall ist, wie in den meisten
Fallen, aber keine Beschwerde eingegangen. Als grosse Institution soll
sich das USZ nicht darauf ausruhen, dass keine Beschwerden eingehen,



16

sondern vorbildlich vorangehen. Vor diesem Hintergrund ist es zu be-
grussen, dass das USZ die Compliance im Immobilienbereich gestarkt
hat. Es hat eine Weisung erstellt zu den Themen Interessenbindungen,
Interessenkonflikte, Ausstand und Annahme und die Gewahrung von
Geschenken und Einladungen.

Der Umsetzungsbericht zur Eigentumerstrategie war dieses Jahr kon-
kreter formuliert als im Vorjahr. Im Bereich Infrastruktur bleiben aber
offene Fragen zuriick. Wir teilen die Einschatzung der Gesundheitsdi-
rektion, dass die Weiterentwicklung und Erneuerung der Infrastruktur
eine ausgesprochen grosse Herausforderung darstellt. Die Forderung,
dass zwingend verschiedene Handlungsoptionen zu erarbeiten seien,
damit die Investitionen auf die finanziellen Verhéltnisse des USZ abge-
stimmt werden kénnen, l&sst uns aber etwas ratlos zurlick. Wir kénnen
es drehen und wenden, wie wir wollen, es fehlt an Geld und Platz. Von
der Regierung erwarten wir hier konkretere und vor allem realistische
Vorgaben und mehr Unterstutzung. In der Eigentiimerstrategie steht un-
ter Punkt 3.4 Arbeitsmarkt und Personal, Zitat: «Es» — gemeint ist das
USZ — «ist ein zuverléssiger Sozialpartner.» Im Umsetzungsbericht
steht zu diesem spezifischen Punkt jedoch nichts. In der Vergangenheit
wurde dieses Ziel verfehlt. So wurden zum Beispiel bei der Erarbeitung
des neuen Personalreglements die Personalvertretungen zu wenig ein-
bezogen. Wir begrussen es sehr, wenn es Bestrebungen gibt, die Sozi-
alpartnerschaft zu starken. Unterdessen ist wahrscheinlich vielen klar-
geworden: Die Mitarbeitenden sind kein Kostenfaktor, sondern sie sind
das Spital.

Die SP-Fraktion dankt der Leitung und allen Mitarbeitenden des USZ
fir den grossen Einsatz im Berichtsjahr. Sie wird der Genehmigung des
Jahresberichts und des Berichts zur Umsetzung der Eigentiimerstrategie
zustimmen.

Ratsprasidentin Esther Guyer: Ich bitte um ein wenig mehr Ruhe. Das
gilt auch im Foyer. Es ist ein Riesenlarm heute Morgen. Danke.

Arianne Moser (FDP, Bonstetten): Auch 2021 hat das USZ die
EBITDA-Zielmarge von 10 Prozent aus der Eigentlimerstrategie nicht
erreicht. Dieses EBITDA-Ziel ist in der Branche anerkannt. Es braucht
diese Rentabilitat und Selbstfinanzierung zur Zukunftssicherung eines
selbststandigen Spitals.

Der Umsatzanteil der ambulanten Dienstleistungen macht rund 30 Pro-
zent oder rund 900'000 Besuche aus. Der Kostendeckungsgrad liegt da-



17

bei aufgrund der bestehenden Tarifsituation dank dem Circle (Ambula-
torium am Flughafen Zirich) bei 95 Prozent. Dies ist im Vergleich zwar
ein Spitzenwert, aber immer noch weit, weit von der VVorgabe entfernt.
Die bestehenden Tarifstrukturen werden auch im stationdren Bereich
der aufwendigen Spitzenmedizin nicht gerecht. Zudem wurde die Inf-
rastruktur der Geb&dude in desolatem Zustand vom Kanton als vorheri-
gem Eigentimer Gbernommen. Einfach zum Vergleich: Wenn Gemein-
den Infrastruktur an Private tibergeben wollen, missen sie diese zuerst
sanieren. Erst gut instand gestellt, kann die Strasse oder was auch im-
mer den privaten Eigentiimern tbergeben werden. Das USZ hat nicht
nur Geb&ude in schlechtem Zustand Gbernommen, zusétzlich muss es
auch erhebliche Investitionen in den Denkmalschutz tatigen. Ist das
wirklich der Kern des Leistungsauftrags des USZ und das, was die Ge-
sundheitsdirektion finanzieren will?

Das Spital hat ein Kostensenkungsprogramm eingeleitet und die Ge-
sundheitsdirektion hat informiert, dass sie die Base-Rates der Spitéler
anpassen modchte. Zusammengenommen wird das helfen, aber wohl
kaum ausreichen, die Eigentiimervorgaben zu erreichen. Eigentimer
und Spital sollten sich gemeinsam einigen, welches Ambitionslevel an
Versorgung realistischerweise angestrebt werden kann und wie dieses
aufgrund der verschiedenen Anforderungen finanziert werden soll.

Als Corona-Spital hat das USZ medizinisch ausgezeichnete Leistungen
erbracht. Es hat sich um einen erheblichen Teil der Schwerstbetroffenen
in unserem Land gekiimmert, deutlich mehr, als seinem Marktanteil
entsprochen hétte. Insbesondere hat es auch sehr viele sehr schwere
Verldaufe aus 16 Kantonen behandelt; dies mit Gberdurchschnittlich gu-
ten Ergebnissen, zum Teil nicht entschadigt von den anderen Kantonen.
Und dazu hat das USZ dabei einen wertvollen Beitrag zur Erforschung
und Entwicklung von Behandlungsméglichkeiten geleistet.

Vor einem Jahr habe ich gesagt, die personellen Anderungen im Spital-
rat seien eine Chance fiir einen Neuanfang und einen Kulturwandel im
USZ. Und tatsachlich konnte die ABG im vergangenen Jahr und bis
heute feststellen, dass die Empfehlungen aus den Untersuchungsberich-
ten, unter anderem auch aus der ABG, auf allen Stufen — von Gesund-
heitsdirektion tber Spitalrat und Spitaldirektion — zielgerichtet und mit
grossem Elan umgesetzt werden. Mit der Starkung der Corporate Com-
pliance und der Starkung der &rztlichen Direktion wurden bereits tief-
greifende Veranderungen realisiert. Auch in der Fuhrung der Kliniken
ist viel Neues angedacht und der Kulturentwicklungsprozess wurde ein-
geleitet. Insbesondere die Einflihrung von zeitgeméssen Flhrungsstruk-
turen und die FOrderung einer positiven Unternehmenskultur sind dabei
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Aufgaben, die nicht allein mit einem Organigramm, einer neuen schrift-
lichen Grundlage oder einer einfachen Anordnung erledigt werden kon-
nen. Sie werden ein VVorleben durch die Fuhrung, Entscheide, Ausdauer
und Konsequenz uber lange Zeit erfordern. Die ABG wird vom USZ
trimesterweise und proaktiv tber die getroffenen Massnahmen infor-
miert. Nach den Turbulenzen der vergangenen Jahre verdient das USZ
nun auch die Zeit, die es fur die Umsetzung dieser Massnahmen ben6-
tigt. Als FDP begrtssen wir diese Massnahmen, werden deren konse-
guente Umsetzung beobachten und wiinschen dem USZ «en lange
Schnuuf» bei der Realisierung.

Auch wir Kantonsratinnen und Kantonsrate miissen beweisen, dass wir
unsere Lektion gelernt haben, indem wir ndmlich bei der Diskussion
des USZG (Gesetz uber das Universitatsspital Zurich) nicht tber das
Ziel hinausschiessen. Wir sollten aus den Fehlern lernen und keine
Strukturen und unternehmerischen VVorgaben im Gesetz fixieren, die
zwar heute als passend erscheinen, dies aber nicht zwingend fir die
kommenden 20 Jahre sein werden. Die aktuell laufende Revision des
USZG soll die gesetzlichen Grundlagen des USZ fir eine erfolgreiche
unternehmerische Zukunft im Interesse der Einwohner des Kantons le-
gen.

Die FDP freut sich tber die mit der Universitat nach jahrelangen Dis-
kussionen gefundene nachvollziehbare und transparente Abgeltung fir
Leistungen in Forschung und Lehre. Es wurde bereits eingehend darauf
eingegangen. Eine Einigung Uber einen effektiven und effizienten Be-
rufungsprozess konnte leider noch nicht erzielt werden, ebenso keine
Einigung betreffend Anstellungsinstanz von Kliniken und Institutsdi-
rektoren im Rahmen ihrer klinischen Versorgungstétigkeit. Die Beset-
zung der Stelle des Klinikdirektors fiir Herzchirurgie hat gerade kiirz-
lich diese Problematik wieder gezeigt. Ein Unternehmen, das am Markt
agiert, muss einfach innerhalb nutzlicher Frist eine Nachfolge bestim-
men konnen.

Die FDP-Fraktion wiinscht dem USZ in seiner Entwicklung und seinem
Wirken viel Erfolg. Wir bedanken uns bei allen Mitarbeitenden des
USZ fur ihren grossen und in der Betreuung der Covid-Patienten auch
selbstlosen Einsatz in einem weiteren aussergewdéhnlichen Jahr. Der
Leitung des USZ und der Gesundheitsdirektion danken wir flr die kon-
struktive und angenehme Zusammenarbeit im vergangenen Jahr. Wir
empfehlen Annahme des Geschéaftsberichtes und ebenso Genehmigung
des Berichtes ber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie. Herzlichen
Dank.



19

Nathalie Aeschbacher (GLP, Ziirich): Das USZ hat in der Behandlung
der Covid-Erkrankten im Kanton Zirich sowie schweizweit auch im
vergangenen Berichtsjahr eine sehr wichtige Rolle gespielt; dies vor al-
lem wegen der Versorgung von sehr schweren Féllen und einer hoch-
spezialisierten Versorgung von Patientinnen und Patienten auf den In-
tensivstationen. Auch im Bereich des Testens und der Impfung hat das
USZ einen substanziellen Beitrag an unsere Gesundheitsversorgung ge-
leistet. Einen herzlichen Dank an alle Mitarbeitenden, die hier mit ih-
rem Durchhaltewillen und ihre Motivation Ausserordentliches flir uns
und zur Pandemiebek&mpfung geleistet haben. Durch die Neubeset-
zung des Spitalratsprasidenten und der zwei neuen Mitglieder erhalt der
Spitalrat eine neue Zusammensetzung und frischen Wind. Wir begris-
sen auch die Ubernahme von zahlreichen Themen aus dem Aufsichts-
bericht der Spezialkommission, die teilweise bereits umgesetzt werden.
Diese Anderungen sind notwendig und folgerichtig fiir eine progressive
und gut aufgestellte Institution, auch wenn fir das Kader teilweise un-
beliebt, so auch die Neuorganisation der Medizinbereiche. Denn durch
klare Fiihrungslinien und eine klare Zuteilung der Verantwortlichkeiten
sowie mehr Transparenz in den Abldufen kann die Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen, in den Patientenversorgungen, in der For-
schung sowie in der Aus- und Weiterbildung noch besser gelingen. Um
die interne Kultur weiterzuentwickeln, wird auch der neu eingefihrte
Code of Conduct beitragen kdnnen.

Die Grunliberalen fordern, dass sich die Zusammenarbeit zwischen
dem USZ und der UZH deutlich verbessert. Hierzu kénnen nicht nur
wir Politikerinnen und Politiker beitragen, sondern auch die Fihrungs-
personen selber. Festgefahrene Positionen und Machtanspriiche er-
schweren die Umsetzung von Neuerungen, wie beispielsweise den kon-
kreten Anstellungsort der Klinikdirektoren. Hier gibt es eindeutiges
Optimierungspotenzial fur schnellere und effizientere Prozesse. Diese
Verbesserungen sind fur den Kanton Zurich wichtig, aber auch spezi-
fisch fur die Patientinnen und Patienten und die Forscherinnen und For-
scher und Studierenden an der UZH.

Die Reputationsschaden, die durch die Vorkommnisse an drei Kliniken
entstanden sind, haben potenziell auch eine Reduktion der Zuweisun-
gen an das USZ und, damit einhergehend, auch zu finanziellen Einbus-
sen geflhrt. Zur tieferen Auslastung im stationdren Bereich hat situativ
auch die Behandlung der vielen Covid-Patientinnen und -Patienten bei-
getragen. Nach dem starken Riickgang von bis zu 10 Prozent der stati-
ondren Patientinnen und Patienten im Jahr 2020 konnten die meisten
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Kliniken im Berichtsjahr wieder eine sich erholende Auslastung errei-
chen. Durch die erhéhte Umlagerung der Versorgung in den ambulan-
ten Bereich kdnnen Kosten gesenkt werden, und in vielen Féllen wird
damit auch den Wiinschen der Patientinnen und Patienten entsprochen.
Dem USZ gebihrt grosse Anerkennung fiir den bedeutenden Beitrag,
welches es in dieser Hinsicht leistet. Wir begriissen, dass das USZ durch
zeitgemasse Angebote und flexible Arbeitsmodelle versucht, dem
Rickgang des Personalbestandes entgegenzuwirken. Wichtig hierfiir ist
aber eine gute Kultur, vor allem auf der Fihrungsebene. An dieser
Stelle ist festzuhalten, dass der Frauenanteil auf Stufe der Oberérztin-
nen um rund 5 Prozent erhoht werden konnte. Somit arbeiten erstmals
Uber ein Drittel Frauen auf dieser Stufe. Generell ist festzuhalten, dass
bedeutend mehr Geld in die Hand genommen werden muss, um dem
Personalmangel zu begegnen und die Ausbildungsplatze der Arztinnen
und Arzte nachhaltig zu fordern.

Die Bauarbeiten im laufenden Betrieb des USZ bleiben eine grosse Her-
ausforderung fir die Angestellten sowie auch fiir die Patientinnen und
Patienten selber. In der Vergangenheit haben wir hier politische Wei-
chen beziglich der Standortwahl gestellt, auf die man sich geeinigt hat
und auf denen nun gefahren werden muss. Der Zug hat die Bahnhofs-
halle verlassen und die millionenschweren Projektierungen der Neu-
bauten rollen an. Der Weg dahin ist jedoch gesdumt von grossen Kraft-
akten, von Baufeldleerungen, komplexen Rochaden und mit einer zeit-
weiligen Verringerung der Bettenkapazitat.

Die Beschaffungspraxis des USZ wird politisch weiterhin moniert.
Durch vorausschauendes Handeln kdnnen jedoch die Graubereiche ver-
lassen und weniger Ausnahmefélle veranlasst werden. Hier ist jedoch
die Gesundheitsdirektion in ihrer Funktion in der Aufsicht gefragt. Wir
begrissen, dass zur Verbesserung der Beschaffungsprozesse am USZ
im Immobilienbereich eine Weisung erstellt wurde, um die Compliance
zu starken und die Themen rund um Interessenbindungen und Konflikte
nachhaltig zu regeln.

Wir Grinliberalen sprechen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
USZ unseren Dank fir ihr grosses Engagement und ihren Dienst an den
Patientinnen und Patienten aus, besonders im vergangenen Berichts-
jahr, das vom USZ und vom gesamten Personal sehr viel abverlangt und
die Bedeutung ihrer Arbeit innerhalb der Gesellschaft besonders sicht-
bar gemacht hat. Wir beantragen die Genehmigung des Geschéftsbe-
richtes und des Berichtes zur Umsetzung der Eigentliimerstrategie. Bes-
ten Dank.
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Wilma Willi (Grine, Stadel): Die Grune Fraktion begrusst die positiven
Entwicklungen am USZ. Es ist erfreulich, dass die Empfehlungen der
ABG vom Mérz 2021 nicht nur in der Revision des Gesetzes (ber das
USZ aufgenommen wurden, sondern auch auf organisatorischer Ebene
zielgerichtet durch die Spitalleitung selbst umgesetzt werden. Begriis-
senswert ist weiterhin auch die Tatsache, dass das Spital in der neuen
Zusammensetzung zusammen mit der Spitaldirektion diese Entwick-
lungen vorantreibt. Die Griine Fraktion begrisst insbesondere das um-
fassende Kulturentwicklungsprojekt. Wir vertrauen darauf, dass die
Stimmung am USZ sich verbessert.

Da der Kantonsrat im 2021 das Zusatzhonorarmodell abgeschafft hat,
wird die Umstellung momentan vorbereitet und 2023 werden dann
mehrheitlich Fix-Lohne bezahlt. Zusammen mit dieser Einflihrung tritt
auch das neue Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz in Kraft. Im
neuen Jahr wird also alles neu. Die Reorganisation der Fuhrungsstruk-
turen ist sicherlich nicht nur einfach im Arbeitsalltag. Die 8'500 Ange-
stellten mussten sich 2021, abgesehen von der Bewadltigung der Pande-
mie, auch noch weiteren Anpassungen stellen. Diese Dauerbelastung,
zusammen mit dem allgemeinen Fachkraftemangel in den Pflegeberu-
fen, darf nicht unterschatzt werden. Dies zeigte sich zum Beispiel bei
den Bewerbungen fiir die 72 neuen Lehrstellen im Sommer dieses Jah-
res. Alle Lehrstellen konnten zwar besetzt werden, obwohl es auffallend
ist, dass sich 20 Prozent weniger junge Leute beworben haben. Das ist
Klar, wir missen alle daftur sorgen, dass alles unternommen wird, um
die Pflegeberufe attraktiver zu machen. Es kann nicht sein, dass die
Fluktuationsrate von 16,1 Prozent in der Pflege am USZ tatenlos hin-
genommen wird. Die Grune Fraktion dankt dem Personal flr das Ge-
leistete, zum Beispiel die 1020 Covid-Patientinnen und -Patienten, wo-
von mehrere hundert auf einer Intensivstation behandelt wurden, auch
aus 16 weiteren Kantonen. Wir vertrauen darauf, dass die Entschadi-
gungszahlungen der anderen Kantone zufriedenstellend geleistet wer-
den.

Langjahrige Knackniisse konnten im Berichtsjahr endlich geldst wer-
den. So begriisst die Griine Fraktion ausdriicklich die Revision der Ver-
ordnung Forschung und Lehre, womit wirklich endlich die Abgeltung
der Forschungstatigkeiten der Vertragsspitaler geregelt wird. Die Ablo-
sung des Allokationsmodells haben wir verschiedentlich gefordert, des-
halb sind wir wirklich froh, dass die Bildungsdirektion und die Gesund-
heitsdirektion zusammen mit der UZH und den Spitéler sich endlich
einigen konnten. Die Verordnung tritt am 1. Januar 2023 in Kraft. Es
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ist fur uns Griine aber klar, dass uns die Bewahrungsprobe noch bevor-
steht und eine Evaluation von Zeit zu Zeit n6tig sein wird. Wir bleiben
also dran.

Die ABG hat sich mit den freihdndigen Beschaffungen des USZ im Zu-
sammenhang mit dem Projekt Campus MITTEL befasst. Die ABG
Uberprift gerade die Umsetzung der Empfehlungen unserer Kommis-
sion aus dem Jahr 2019, was aus Sicht der Griinen sehr wichtig ist. Wir
erwarten weiter, dass die Gesundheitsdirektion das Beschaffungswesen
auf dem Radar behalt und, falls nétig, Einzelprifungen vornimmt.
Was wir aber begrissen, ist, dass im Immobilienbereich eine Starkung
der Compliance vorgenommen wurde. Das ist sicherlich wichtig, da die
Infrastruktur des USZ eine umfassende Gesamterneuerung benétigt und
viel Bautatigkeit bevorsteht, wie wir bereits gehort haben. Die Bestre-
bungen des USZ zur kontinuierlichen Steigerung der Energieeffizienz
sind gut unterwegs. Der Warmebedarf wird mit Fernwérme aus 78 Pro-
zent COz-neutralen Quellen gedeckt. 63 Prozent der Warme stammen
von der Kehrichtverbrennungsanlage und rund 15 Prozent vom Holz-
heizkraftwerk. Die Energieversorgung des USZ wird zukiinftig noch
okologischer. Die Fernwarme soll bis im Jahr 2040 ohne fossile Spit-
zenlastdeckung auskommen und wird somit zu 100 Prozent CO.-
neutral. Aus griiner Sicht ist dieses VVorhaben sehr begrissenswert und
wir wiinschen dem USZ weiterhin viel Erfolg mit diesen Massnahmen.
Die Griine Fraktion dankt dem USZ fur die geleistete Arbeit und ge-
nehmigt den Geschéftsbericht und den Bericht iber die Umsetzung der
Eigentimerstrategie.

Josef Widler (Die Mitte, Zlrich): Vorab mochte die Mitte-Fraktion dem
Personal des USZ fiir die ausserordentlichen Leistungen im vergange-
nen Jahr danken. Das Personal wurde bis an die Leistungsgrenze gefor-
dert und heute sind wir noch daran, diese Schaden, die dadurch ange-
richtet wurden, zu beheben. Erlauben Sie mir einige Bemerkungen zu
den Berichten, vieles wurde schon gesagt, ich méchte nicht alles wie-
derholen:

Es wurde mehrmals festgestellt, dass das 6konomische Ziel nicht er-
reicht worden sei. Wen wundert's? Was ware zu tun, wenn man tatsach-
lich erreichen mdchte, dass das USZ rentieren kann? Da waéren als ers-
tes einmal die Investitionen in veraltete Geb&ude und in die Denkmal-
pflege. Es kann ja wohl nicht sein, dass man der Meinung ist, dass sol-
che Kosten durch Leistungen an Patienten bezahlt werden konnen.
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Wenn man das machen wirde, wirden die Gesundheitskosten tatsach-
lich noch weiter ansteigen. Ich glaube, fiir diese Investitionen muss eine
andere Art der Finanzierung gefunden werden.

Mehreinnahmen, das ware ein Rezept, um rentabel zu werden. Das
wurde aber heissen, die Leistungen auszudehnen. Und wir haben im
Gesundheitswesen eher das Problem, dass es zu Leistungsausweitungen
kommt, die nicht unbedingt nétig sind. Ich denke dabei an das Gebaren
von Kliniken — jetzt nicht nur im Universitatsspital —, die regelméssig
Patientinnen und Patienten wieder fur Kontrollen einberufen, um zu
schauen, wie es geht, ohne jegliche therapeutischen Konsequenzen.
Und dieses Rezept wird auch beim Universitatsspital angewendet. Man
musste sich auch die Frage stellen, ob Kontrollen im Sinne der Wissen-
schaft Uberhaupt zulasten der Krankenkassen gemacht werden sollen
oder ob man daftr die Forschung, also Gelder aus der Forschung, ein-
setzen misste.

Sparen kann man, indem man das Personal kniippelt. Denn ein wichti-
ger Ausgabeposten ist das Personal. Und jetzt kommen die Forderungen
nach Lohnerhéhungen und man wundert sich, dass dann die Ausgaben
steigen. Wenn wir aber genau hinsehen, muss ich sagen: Was soll denn
das? Glaubt man tatsachlich daran, dass man durch Lohnerh6hungen
mehr Personal bekommt? Sieht man denn nicht, dass der Personalman-
gel eben in der ganzen Schweiz herrscht? Es wird nicht méglich sein,
die Personalbedirfnisse des Universitatsspitals zu befriedigen, so wie
Sie sich das vorstellen. Oder anders gesagt: Die Leitung des Universi-
tatsspitals muss sich damit befassen, wie eine Verzichtsplanung ausse-
hen konnte. Einfach wachsen wird nicht méglich sein. Man wird sich
beschranken mussen auf die wirklich zentralen Aufgaben als Universi-
tatsspital. Und wenn wir bei den zentralen Aufgaben des Universitéts-
spitals sind, gilt es festzuhalten, dass die Berufungsprozesse an dieses
Spital und an die Universitat gemeinsam durchgefiihrt werden missen.
Ob es nun schwierig ist oder nicht, ich verlange sowohl von der Uni-
versitat wie vom Universitatsspital Anstrengungen, um kooperativ die
besten Leute hier nach Zirich zu bringen.

Die Reorganisation ist sicher angebracht, aber die Reorganisation wird
die Probleme der Zukunft nicht lésen. Es braucht Visionen, es braucht
neue Rezepte, sonst werden wir jedes Jahr gleich lamentieren: Jawohl,
zu wenig Personal und es ist zu glnstig und wir haben Defizite und es
ist alles zu teuer. Es sind neue Rezepte gefragt. Wir werden die beiden
Berichte genehmigen.
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Mark Anthony Wisskirchen (EVP, Kloten): Die Genehmigung der Ge-
schaftsberichte und der damit zusammenhé&ngenden Berichte zur Um-
setzung der Eigentumerstrategien veranlasst mich vor allem und fast
ausschliesslich, den kantonalen Gesundheitsinstitutionen, dem Univer-
sitatsspital, der Psychiatrischen Universitatsklinik (PUK), dem Kan-
tonsspital Winterthur (KSW) und der Integrierten Psychiatrie Win-
terthur — Zircher Unterland (IPW), im Namen der EVP-Fraktion unse-
ren grossen Dank und Respekt auszusprechen.

Als KSSG-Mitglied und Votant der EVP-Fraktion mache ich keine
lange Rede zu den einzelnen Institutionen und deren Berichten, die
sehr, sehr ausfuhrlich ausgefallen sind. Sie zeigen in corpore auf, dass
im Berichtsjahr 2021 die Situation fur alle Institutionen und Mitarbei-
tenden auf allen Stufen und in allen Bereichen weiterhin mit grossen
Herausforderungen gespickt war. Die andauernde Corona-Pandemie
hat den Mitarbeitenden wiederum aussergewohnliche Leistungen ab-
verlangt. Ob im USZ mit schwersten medizinischen Vorfallen, im KSW
oder in den psychiatrischen Kliniken, die sogar ihr Angebot zur besse-
ren Aufnahme und Unterstitzung ihre Klientinnen und Klienten ausge-
baut haben, alle waren sie an ihren Leistungsgrenzen und daruber hin-
aus fur die Bevolkerung und die Sicherstellung der medizinischen und
psychiatrischen Betreuung Uberaus engagiert. Das forderte nicht tber-
raschend auch seinen Tribut: Der Fachpersonalmangel hat sich noch
einmal akzentuiert. Nicht nur Patientinnen und Patienten, auch das Pfle-
gepersonal und die Arzteschaft und weitere Mitarbeitende in den Klini-
ken sind krankheitsbedingt betroffen worden und haben die Einsatzpla-
nung fast taglich durcheinandergewirbelt.

Die personell sehr angespannte Situation in den kantonalen Institutio-
nen war zudem teilweise auch von Wechseln in den strategischen Gre-
mien noch mehr herausgefordert. Verdnderungen in einzelnen Struktu-
ren sorgen bekanntermassen fur Unsicherheit und nicht auf allen Ebe-
nen — naturlicherweise — auch flr Zufriedenheit. Dennoch sind gewisse
Umstrukturierungen, Neuausrichtungen und ganz normale Wiederbe-
setzungen einzelner Positionen fir ein konstruktives Miteinander-Wei-
terkommen und die Sicherstellung der Fiihrung in den betroffenen In-
stitutionen, teilweise auch bedingt durch jahrelange Unruhen, unum-
ganglich, aber — und letztendlich fir alle Einrichtungen — ein ganz nor-
maler Prozess. Die Wirtschaftlichkeit — es wurde angesprochen — der
einzelnen Institutionen war auch im Berichtsjahr 2021 sehr unterschied-
lich, mehr oder weniger erfolgreich. Sicher kann immer noch eine Rest-
schuld der pandemischen Situation und den damit verbundenen Mehr-
aufwendungen zugeschoben werden. Alle kantonalen Institutionen, die
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keine Ausnahmen im Vergleich mit der Erneuerung der Gesundheits-
einrichtungen im ganzen Kanton Zirich sind, mussen ihre baulichen
Infrastrukturen erneuern, Haus bauen und/oder ersetzen, was sich
selbstverstandlich auf die Ergebnisse unterschiedlich auswirkt und auch
fir die Zukunft eine grosse Belastung bleiben wird angesichts der Un-
terhalts- und Abschreibungsaufwénde.

Abschliessend — und danach werde ich nicht mehr zu den einzelnen In-
stitutionen sprechen — ist aus unserer Sicht der EVP hervorzuheben,
dass alle Institutionen sich im steten Wandel unserer Gesellschaft, den
Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten anzupassen versuchen und
ihre Leistungsangebote sinnvoll ergénzt haben, beispielsweise mit dem
erfreulicherweise in Betrieb genommenen tollen Ersatzneubau Didy-
mos, der zu Recht als ein betrieblicher Meilenstein betrachtet werden
kann. Aber auch in den beiden psychiatrischen Einrichtungen wurden
trotz und zum Glick gerade wegen der pandemischen Situation neue
Angebote, wie beispielsweise das Home Treatment in der PUK und ein
ambulantes Walk-in-Krisen-Interventions-Zentrum in der IPW sowie
weitere entlastende Angebote zugunsten der stark betroffenen Kinder
und Jugendlichen ambulant und stationdr ausgebaut. Wir, die EVP-
Fraktion, sind euch, geschatzte Verantwortliche und Mitarbeiter der
kantonalen Gesundheitsinstitutionen, Giberaus dankbar. Daneben hoffen
wir selbstverstandlich darauf, dass die Wirtschaftlichkeit weiterhin im
Fokus gehalten wird, die EBITDA-Margen sich positiv entwickeln und
damit zur verbesserten Eigenfinanzierung beitragen sowie die Corpo-
rate Governance auch gestarkt wird. Letztlich ist aber entscheidend und
sollte im Vordergrund stehen — und da kann ich mich dem Votum be-
treffend Finanzierung und Leistungsangebot meines Vorredners Josef
Widler anschliessen — die Erflllung der Kernaufgaben, die medizini-
sche und psychiatrische Versorgung unserer Bevolkerung auf hohem
Niveau weiterhin sicherzustellen, was angesichts der anhaltenden Her-
ausforderungen nicht einfacher wird. Die EVP-Fraktion schliesst sich
den Berichten des Regierungsrates und der ABG an und genehmigt die
Geschaftsberichte und Eigentlimerstrategien der kantonalen Gesund-
heitsinstitutionen.

Ratsprasidentin Esther Guyer: Wir kommen jetzt zur offenen Runde
mit einer Redezeit von funf Minuten.

Hans-Peter Amrein (parteilos, Kiisnacht): Zuerst ein ganz grosses Dan-
keschon an die Mitarbeiter des USZ fur die ausserordentliche Arbeit,
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welche sie in dem vergangenen Corona-Jahr wieder geleistet haben, das
Ist nicht selbstverstandlich.

Ich werde dieses Geschéft ablehnen und verweise dazu auf meine An-
fragen 5/2022 und 105/2022, «Auftrags- und Vergabewesen USZ: frei-
handige Vergaben 2020 und 2021», sowie 4/2020, «USZ: wie weiter,
wenn Kredit und Submissionsrecht mittels Dringlichkeit ausgehebelt
werden?». In diesem Zusammenhang sei ebenfalls erwéahnt, Frau Re-
gierungsratin, dass die Gesundheitsdirektion als direktes Aufsichtsor-
gan in der Pflicht steht und nicht nicht in der Pflicht steht, wie ein Mit-
arbeiter von Ihnen auf Ihrem Briefpapier mir auf eine Beschwerde mit-
geteilt hat. Das Vergabewesen am Unispital ist meines Erachtens nicht
in Ordnung und mit den Missstanden muss grundlegend aufgerdumt
werden. Ich danke fiir die Kenntnisnahme.

Detailberatung

Titel und Ingress

l. und II.

1. Einleitung zum Geschéftsjahr 2021

2. Tatigkeit der Gesundheitsdirektion als Aufsicht

3. Tatigkeit der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit
4. Auswirkungen der Corona-Pandemie

5. Untersuchung ber besondere Vorkommnisse an mehreren Kliniken
des USZ 6. Zentrum fiir Zahnmedizin

7. Personalsituation

8. Bericht Uber die Umsetzung der Eigentimerstrategie
9.Abschliessende Bemerkungen

10. Antrag der ABG

1. und IV.

Keine Bemerkungen; genehmigt.
Schlussabstimmung
Der Kantonsrat beschliesst mit 164 : 2 Stimmen (bei 0 Enthaltun-

gen), der Vorlage 5828a zuzustimmen.

Das Geschaft ist erledigt.
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9. Geschaftsbericht der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich
(PUK) und Bericht tber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie
fur das Jahr 2021

Antrag des Regierungsrates vom 4. Mai 2022 und Antrag der Auf-
sichtskommission fir Bildung und Gesundheit vom 25. August 2022

Vorlage 5829a

Ratsvizeprasidentin Sylvie Matter: Eintreten ist gemass Paragraf 89 des
Kantonsratsgesetzes obligatorisch. Wir fuhren ebenfalls die Grundsatz-
diskussion tiber die Vorlage. Die Er6ffnung macht wiederum die Prési-
dentin der ABG (Aufsichtskommission fur Bildung und Gesundheit)
Claudia Frei-Wyssen und danach hat die Gesundheitsdirektorin, Regie-
rungsratin Natalie Rickli, das Wort. Es folgen die Fraktionssprecherin-
nen und -sprecher und danach die tbrigen Mitglieder des Rates. Been-
det wird die Debatte wiederum mit einer Replik der Gesundheitsdirek-
torin und der Prasidentin der ABG.

Claudia Frei-Wyssen (GLP, Uster), Prasidentin der Aufsichtskommis-
sion flr Bildung und Gesundheit (ABG): Im Namen der ABG stelle ich
Ihnen den Bericht der ABG zum Geschaftsbericht und zum Bericht zur
Umsetzung der Eigentiimerstrategie der PUK (Psychiatrische Univer-
sitatsklinik Zdrich) fir das Jahr 2021 vor. Die PUK ist ein noch junges
Unternehmen, zusammengesetzt aus mehreren Betrieben an verschie-
denen Standorten. Spitalrat und Spitaldirektion waren dementspre-
chend im Berichtsjahr weiter mit der Konsolidierung beschaftigt. Vo-
rangetrieben wurden zudem die Bauprojekte in der Lengg und auf der
Rheinau. Diese Investitionen werden die PUK in den kommenden Jah-
ren stark beschaftigen, aber auch Chancen fur betriebliche Optimierun-
gen bieten.

Erganzend dazu galt es, die Corona-Pandemie zu bewaéltigen. In Zeiten
des Fachkraftemangels, von dem die Psychiatrie ebenfalls stark betrof-
fen ist, ist das keine geringe Herausforderung. Dank der zuséatzlichen
finanziellen Unterstiitzung durch den Kanton konnte im Berichtsjahr
ein Kriseninterventionszentrum mit sechs Platzen fur Jugendliche auf-
gebaut werden. Weil gerade die Jugendlichen unter der Pandemie psy-
chisch sehr stark leiden, eben bis hin zur Notwendigkeit der stationéren
Behandlung, ist jeder zusatzliche Platz zu begrissen. Neben diesen sta-
tiondren Angeboten gibt es ergdnzend ein ambulantes Préaventions- und
tagespsychiatrisches Angebot. Angesichts der langen Wartelisten, von
denen auch die IPW (Integrierte Psychiatrie Winterthur — Ziircher Un-
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terland) berichtet, wére eine zusatzliche Angebotserweiterung wiin-
schenswert, doch diesem Wunsch sind mit dem Fachkraftemangel
Grenzen gesetzt.

Wie die anderen Spitéler und Kliniken ist auch die PUK beziiglich Di-
gitalisierung gefordert. Sie hat im Berichtsjahr, wie vom Eigentiimer
gefordert, das Risikomanagement weiter professionalisiert und digitali-
siert. Die ABG wird der PUK in Kiirze einen Besuch abstatten und sich
dort auch Gber dieses Thema mit den Verantwortlichen austauschen.
Die PUK hat mit den finanziellen Vorgaben des Eigentiimers zu kdmp-
fen, welche auch in diesem, zugegebenermassen durch die Pandemie
zusatzlich erschwerten Geschaftsjahr erneut nicht erreicht wurden. Wie
die Gesundheitsdirektion in ihrem Bericht zur Umsetzung der Eigenti-
merstrategie kommt auch die ABG zum Schluss, dass das Betriebser-
gebnis durch exogene Faktoren, wie den Fachkraftemangel, und natr-
lich die Beeintrdchtigungen durch die Pandemie beeinflusst wird, aber
eben auch durch von der Fihrungscrew beeinflussbare Faktoren. Fai-
rerweise mussen an dieser Stelle aber auch die grossen infrastrukturel-
len Herausforderungen genannt werden, die die Entwicklung der PUK
belasten. Betriebliche Optimierungen sind mit der gegebenen Infra-
struktur kaum maoglich. Die anstehenden Investitionen werden die
Rechnung der PUK (ber Jahre hinaus stark belasten. Die Tarife sind
nicht kostendeckend. Wegen des Fachkraftemangels ist ein Leistungs-
ausbau nicht moglich, vielmehr kann das bestehende Angebot gerade
noch gewahrleistet werden. Insofern ist fur die ABG nicht erkennbar,
wie die PUK die finanziellen Erwartungen des Eigentiimers so errei-
chen soll. Einmal mehr fragt ist die ABG, ob die Eigentiimerziele in
dieser Situation angemessen sind.

Mit diesen kritischen Anmerkungen soll aber nicht Pessimismus ver-
breitet werden. Die PUK ist ein Unternehmen, das mit &hnlichen Her-
ausforderungen konfrontiert ist wie andere Spitéler und Kliniken. Spi-
talrat und Spitaldirektion arbeiten intensiv an der Weiterentwicklung
des Unternehmens und die Mitarbeitenden leisten hervorragende Arbeit
unter oft schwierigen Bedingungen. Es wird geforscht, es wird publi-
ziert und es werden Preise gewonnen. Im Geschéftsbericht der PUK
finden sich Angaben dazu. Fir all diese Anstrengungen und Erfolge
danken wir allen Mitarbeitenden der PUK auf allen Stufen und auch der
Gesundheitsdirektion fiir die kooperative Zusammenarbeit trotz teil-
weise unterschiedlicher Richtung der Beurteilungen.

Die ABG beantragt, den Jahresbericht flr das Jahr 2021 und den Be-
richt zur Umsetzung der Eigentimerstrategie zu genehmigen. Besten
Dank.
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Regierungsratin Natalie Rickli: Auch bei der PUK war das vergangene
Jahr gepréagt durch die Corona-Pandemie. Insbesondere die Kinder- und
Jugendpsychiatrien verzeichneten in der ganzen Schweiz einen grossen
Anstieg der Inanspruchnahme ihrer Angebote. Diese Zunahme war be-
reits vor Corona zu beobachten, hat sich aber in den vergangenen zwei
Jahren nochmals verstéarkt. Unter anderem dank der finanziellen Unter-
stitzung des Regierungsrates, der ein entsprechendes Massnahmenpa-
ket verabschiedet hat, konnte die PUK ihr Angebot im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ausbauen. Die ambulanten Kapazitaten
wurden erhoht und der Notfalldienst sowie das Home Treatment wur-
den erweitert. Daneben wurde der Aufbau eines neuen stationéaren Kri-
senangebots gestartet. Damit sollen insbesondere Jugendliche in suizi-
dalen Krisen niederschwellig unterstiitzt werden. Die Station fiir Kri-
senintervention soll auch demnéchst er6ffnet werden. Daneben gibt es
tagesklinische Platze und ambulante Therapieangebote.

Ein weiterer Schwerpunkt der PUK lag im vergangenen Jahr im Ausbau
des sogenannten Home Treatments in der Erwachsenen- und Alterspsy-
chiatrie. Die Behandlung von Patientinnen und Patienten in ihrem eige-
nen Umfeld ist ein wesentliches Element einer fortschrittlichen und pa-
tientennahen Versorgung. In enger Zusammenarbeit mit der Gesund-
heitsdirektion hat die PUK zudem die erste Préventionsstelle Padose-
xualitéat in der Schweiz geschaffen. Das kostenlose Beratungs- und The-
rapieangebot richtet sich an Menschen, die noch nicht straffallig gewor-
den sind, aber ein gewisses Risiko aufweisen, Kinder zu missbrauchen.
Mit diesem Angebot wollen wir mithelfen, Kinder besser vor padose-
xuellen Ubergriffen zu schiitzen. Dieses Angebot ist ein Erfolg, wie der
Rickblick nach einem Jahr Betrieb zeigt, und ich mochte der PUK dan-
ken flr das Engagement auch in diesem Bereich.

Mit vollen Kréften wurde auch die digitale Transformation vorangetrie-
ben. Ein Meilenstein in diesem Bereich ist sicher das neue Klinikinfor-
mationssystem, das mittlerweile in Betrieb genommen werden konnte.
Im Wissen darum, wie wichtig zufriedene Mitarbeitende sind, haben
sich die Leitungsorgane der PUK verstarkt diesem Thema angenom-
men. So wurde zum Beispiel eine Lohngleichheitsanalyse durchge-
flihrt, die ergeben hat, dass es bei der PUK keine systematischen ge-
schlechterspezifischen Lohnunterschiede gibt.

Mit einem langeren Zeithorizont als nur ein Jahr verfolgt die PUK die
Projekte fur die bauliche Gesamterneuerung und Erweiterung. Mit dem
geplanten Ausbau des Standorts Lengg soll die stationdre Versorgung
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dort starker konzentriert werden. Daneben plant die PUK den Ausbau
der Klinik fir Forensische Psychiatrie in Rheinau.

In finanzieller Hinsicht hat die PUK mit einer EBITDA-Marge von 4
Prozent die Zielvorgabe des Eigentlimers unterschritten. Diese sieht ja
fur die Psychiatrien eine auf die Branche bezogene, tiberdurchschnittli-
che Marge vor. Es ist unbestritten, dass die Pandemie die finanzielle
Situation auch 2021 belastet hat. Dass die Jahresrechnung mit einem
Verlust von 2,5 Millionen Franken abgeschlossen wurde, ist insbeson-
dere im Quervergleich mit anderen Kliniken unerfreulich, die trotz Pan-
demie positive Jahresergebnisse erzielen konnten. Aus Eigentiimersicht
ist es wichtig, dass die PUK sorgfaltig analysiert, was neben der Pan-
demie weitere Griinde dafir sind. Die Leitung der PUK hat uns auch
versichert, bereits entsprechende Projekte in Planung genommen zu ha-
ben, um eine nachhaltige Finanzierung gewahrleisten zu kdnnen, unter
anderem ein Programm zur Steigerung der Kosten- und Prozesseffizi-
enz.

Fur den langfristigen Erfolg der PUK stellt die Erneuerung der Infra-
struktur an den Standorten Lengg und Rheinau eine Schlusselaufgabe
dar. Auch das Thema des Fachkraftemangels und der Rekrutierung von
geniigend qualifiziertem Personal spiren Psychiatrien wie die PUK
ganz besonders, und es wird in Zukunft besondere Anstrengungen in
diesem Bereich erfordern. Ich bin tberzeugt, dass die PUK gut aufge-
stellt ist, um all diese Herausforderungen anzupacken. Seit der Ver-
selbststandigung vor viereinhalb Jahren haben die Flihrungsorgane den
Aufbau zweckmassiger Strukturen und Prozesse stetig vorangetrieben
und auch das Risikomanagement professionalisiert. Gerne mochte ich
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der PUK, der Direktion und
auch dem Spitalrat herzlich danken fir die tagtaglich geleistete Arbeit.
Ich bitte Sie, den Antrdgen von ABG und Regierungsrat zu folgen und
den Geschéftsbericht sowie den Bericht zur Umsetzung der Eigent-
merstrategie 2021 zu genehmigen. Vielen Dank.

Ratsprasidentin Esther Guyer: Wir kommen zu den Fraktionsspreche-
rinnen und -sprechern, Redezeit zehn Minuten.

Daniela Rinderknecht (SVP, Wallisellen): Auch hier mdchte ich zuerst
mit dem Dank beginnen: Geschatzte Mitarbeitende der PUK, im Namen
der SVP/EDU-Fraktion bedanke ich mich fir Ihre Arbeit und Ihre Leis-
tung zum Wohle Ihrer Patienten. Jede und jeder Einzelne von Ihnen gibt
fiir die Patienten ihr Bestes und leistet einen unverzichtbaren Dienst in
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einem &usserst belastenden Umfeld flr die Gesundheitsversorgung in
unserem Kanton. Vielen Dank.

Auch die PUK wurde durch die Pandemie massgeblich gepragt. Den-
noch erreichte sie vieles, unter anderem auch ibergeordnete Ziele, nam-
lich zum Beispiel, die Ansteckung von Mitarbeitenden sowie von Pati-
enten zu vermeiden. Auch langfristige Projekte konnten trotz der wid-
rigen Umstande dank ausserordentlichem Einsatz der Mitarbeitenden
erreicht werden. Das Angebot der PUK ist dusserst breit und gleichzei-
tig tief, sei es ambulant oder stationar, das ist beeindruckend.

Im Geschéftsjahr musste und konnte die ambulante Versorgung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgebaut werden; dies unter anderem
auch dank der Unterstitzung der Gesundheitsdirektion wie auch von
Stiftungen. Der Bedarf an Leistungen in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie war schon vor Corona steigend, durch die Pandemie wurde die
Situation aber verschéarft. Vor allem das Thema «Suizid im Jugendal-
ter» ist einschneidend und besonders und auch belastend. Die SVP wiir-
digt hier den besonderen Einsatz aller Beteiligten.

Bei der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie wurde im Jahr 2021 inten-
siv an gemeinsamen Kapazitaten und Infrastrukturen fiir das Home Tre-
atment gearbeitet. Das Home Treatment ist auch eines der Hauptthemen
des Geschéftsberichts 2021. Finanziell gesehen, schliesst die PUK mit
einem Verlust von 2,5 Millionen Franken ab. Nattrlich spielen auch
hier Corona und die entsprechenden Konsequenzen eine grosse Rolle.
Die SVP ist sich sicher, dass die Fiihrung der PUK sich weiterhin kon-
sequent mit den strategischen und finanziellen Herausforderungen und
Vorgaben der Eigentlimerin auseinandersetzt, um die Ziele zu errei-
chen. Dass der Denkmalschutz hier eine grosse Herausforderung ist und
sein wird, anerkennt die SVP. Es ist praktisch unméglich, die Infra-
struktur der PUK effizient zu bewirtschaften und vor allem auszubauen,
wie sie das seit langerem plant, ohne dass sie aufgrund des Denkmal-
schutzes mit massiven Mehrkosten rechnen muss, wobei vieles leider
gar nicht moglich ist. Das ist zu bedauern.

Im Namen der SVP/EDU-Fraktion beantrage ich, den Jahresbericht und
den Bericht zur Umsetzung der Eigentlimerstrategie der Psychiatri-
schen Universitéatsklinik Zirich zu genehmigen, und bedanke mich bei
der Gesundheitsdirektion, dem Spitalrat und der Spitaldirektion fur die
gute Zusammenarbeit.

Christoph Fischbach (SP, Kloten): Auch hier in Vertretung von Pia
Ackermann halte ich das Votum fir die SP. Im vergangenen Jahr war
die PUK wieder mit grossen Herausforderungen konfrontiert. Das
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grosse Engagement der Leitung und der Mitarbeitenden méchten wir
deshalb ausdricklich wiirdigen. Es gibt aber einige Punkte im Umset-
zungsbericht der Eigentiimerstrategie, die uns grosse Sorgen bereiten:
So habe die PUK ihre Unternehmensstrategie mit einem Zeithorizont
bis ins Jahr 2025 geméss den Vorgaben aus der Eigentimerstrategie
ausformuliert. Die wesentlichen Aufgaben und Problemstellungen
seien umfassend abgebildet. Trotzdem blieben die Angaben der PUK
zur Unternehmensstrategie etwas vage und die Strategiearbeit wirkt we-
nig agil. Wir schliessen uns hier der Gesundheitsdirektion an, die von
der PUK konkretere Aussagen insbesondere zu den drangendsten Prob-
lemen, wie der Wirtschaftlichkeit, der Strategie im Personalbereich und
der Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Angebots fordert. Weiter
bereitet uns Sorgen, dass die Gesundheitsdirektion die PUK auffordern
muss, zu prifen, inwieweit die bestehende Fuhrungskultur den aktuel-
len Herausforderungen entspricht; dies vor dem Hintergrund, dass ein
statistisches Flhrungsverstandnis vorherrsche. Erfreulich ist, dass die
PUK trotz allen Herausforderungen eine VVollversorgung mit ambulan-
ten, tagesklinischen und stationdren Angeboten sicherstellen konnte.
Die Kapazitatsengpasse in der Kinder- und Jugendpsychiatrie haben
sich in der Pandemie-Situation noch weiter verscharft. Hier hat die PUK
einen Zusatz-Effort geleistet. Besorgniserregend finden wir, dass die
Zahl der stationdren Patientinnen und Patienten bei der PUK im Be-
richtsjahr weiter gesunken ist. Im Vergleich mit dem Jahr 2019 hat die
PUK im Jahr 2021 7,5 Prozent weniger Patientinnen und Patienten sta-
tiondr behandelt. Andere psychiatrische Kliniken haben in dieser Zeit
eher steigende Zahlen vermeldet. In der PUK wurden einige Angebote
nachfragebedingt nicht vollstandig genutzt, andere Bereiche mussten
trotz bestehender Nachfrage aufgrund vom Personalmangel reduziert
werden.

Der Fachkréaftemangel bleibt fur die PUK eine grosse Herausforderung
und wird von ihr als strategisches Risiko eingestuft. Die PUK hat be-
reits Massnahmen ergriffen: erstens, die Starkung der fachlichen Zu-
sammenarbeit, zweitens, die Intensivierung der Bildung, drittens, die
Anpassung im Bereich der Arbeitszeitgestaltung. Das ist sicher ein gu-
ter Anfang, aber fir uns ist klar, dass es nicht reichen wird. Da die Rek-
rutierungsprobleme in den Abteilungen der Forensik und bei den Akut-
stationen am grossten sind, sollten endlich echte Entlastungen in diesen
sehr belasteten Bereichen beschlossen werden. Die Mitarbeitenden vor
Ort wissen am besten, was sie am meisten belastet und wie die Situation
verbessert werden kann. Starken wir also die Sozialpartnerschaft, ist
hier unser Aufruf.
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Dass es in der Geschéftsleitung nur eine einzige Frau gibt, ist ein un-
tragbarer Zustand. Die PUK-Leitung hat zugesagt, dass viele Frauen
Projekte leiten und diese Projekte immer wichtiger wirden. Fir uns
lasst sich aber weiterhin keine klare Strategie erkennen, wie der Frau-
enanteil auch auf hoéchster Leitungsstufe erhoht werden soll. Hoffent-
lich erkennen wir die Strategie néchstes Jahr.

Die SP-Fraktion dankt allen Mitarbeitenden der PUK fiir den grossen
Einsatz im Berichtsjahr und wird der Genehmigung des Jahresberichtes
und des Berichtes zur Umsetzung der Eigentiimerstrategie zustimmen.

Arianne Moser (FDP, Bonstetten): Vieles wurde bereits gesagt und
braucht hier nicht wiederholt zu werden. Auch die PUK hat die VVorgabe
zur EBITDA-Marge nicht erreicht. Eine Begriindung dafir lautet, dass
im Berichtsjahr trotz bestehender Nachfrage aufgrund des Personal-
mangels nicht alle Kapazitadten ausgeschopft werden konnten. Zudem
musste wegen fehlendem medizinischem Personal hiufig auf temporare
und daher teurere Mitarbeitende gesetzt werden, was die Rentabilitéat
nochmals belastet hat. Diese Personalknappheit ist ein bekanntes und
ernstzunehmendes Thema, dass ich hier auch nicht kleinreden méchte.
Allerdings, wéhrend die PUK als Unternehmen zwar mittlerweile gut
strukturiert wirkt, scheint es bei der unternehmerischen Agilitat noch
einige Luft nach oben zu geben. Positiv kann vermerkt werden, dass im
Berichtsjahr das Risikomanagement der PUK erstmals seit der Ver-
selbststdndigung State of the Art und damit deutlich verbessert er-
schien.

Auch fur die PUK sind der Zustand der Infrastruktur und die VVorgaben
des Denkmalschutzes eine grosse operative und finanzielle Herausfor-
derung. Gerne auch hier nochmals der Vergleich: Wenn Gemeinden
Infrastruktur an Private bergeben wollen, missen sie diese zuerst sa-
nieren. Erst so, gut instand gestellt, kann die Strasse oder was auch im-
mer den privaten Eigentimern bergeben werden. Die PUK hat nicht
nur Geb&ude in veraltete Zustand Ubernommen, zusétzlich muss sie
auch noch erhebliche Investitionen in den Denkmalschutz tatigen. Wie
beim USZ muss man sich als Eigentiimer ernsthaft fragen: Gehoren
diese erheblichen Investitionen in den Denkmalschutz wirklich zu den
Kernaufgaben der Institution? Sind Investitionen in den Denkmalschutz
in den medizinischen Versorgungstarifen enthalten? Leisten diese In-
vestitionen in den Denkmalschutz einen Beitrag zu verbesserten Ver-
sorgungsleistungen der PUK zum Wohle der Zircher Bevolkerung?
Und sollen diese Investitionen entsprechend durch die Institutionen sel-
ber getragen werden mussen? Eigentimer und Spital sollten sich auch
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hier gemeinsam einigen, welches Ambitionslevel an Versorgung realis-
tischerweise angestrebt werden kann. Und zudem missen Wege gefun-
den werden, wie dieses aufgrund der verschiedenen Anforderungen fi-
nanziert werden soll.

Und leider die ndchsten Parallele zum USZ: Wie das USZ macht auch
die PUK schmerzhafte Erfahrungen mit der Schwerfalligkeit der Beru-
fungsprozesse fiir die Besetzung von Stellen der Klinikdirektion; ich
habe vor einem Jahr bereits darauf hingewiesen. Der Prozess der Nach-
folgeplanung einer Klinik wurde 2017 gestartet. Ja, ich habe mich nicht
versprochen: 2017. Im Sommer 2021, vier Jahre spéater, konnte endlich
das Anforderungsprofil zusammen mit der UZH (Universitat Zurich)
finalisiert und die Stelle ausgeschrieben werden. Seither ist mehr als ein
Jahr vergangen. Der Evaluationsprozess ist immer noch nicht abge-
schlossen, die Stellennachfolge immer noch nicht geklart. Auch wenn
die Universitat immer wieder betont, die Berufungsprozesse seien gut
und zielfiihrend — alle in diesem Saal, die auch nur etwas Erfahrung in
einem Unternehmen haben, das am Markt tétig ist, wissen: So kann man
nicht arbeiten, so ist man als Unternehmen nicht konkurrenzféhig.
Diese Berufungsprozesse miissen massiv verlangt werden.

In der Versorgung wurde die PUK durch die Folgen der Corona-Pande-
mie stark gefordert und hat fiir ihre Patienten einen sehr guten Job ge-
macht. Im Namen der FDP-Fraktion danke ich der Leitung und allen
Mitarbeitenden der PUK fir ihren tagtaglichen grossen Einsatz. Wir
empfehlen Annahme des Geschéftsberichtes und ebenso Genehmigung
des Berichtes Uber die Umsetzung der Eigentlimerstrategie. Herzlichen
Dank.

Nathalie Aeschbacher (GLP, Zirich): Auch das vergangene Jahr war
fur die PUK mit vielen zusatzlichen Herausforderungen und Erschwer-
nissen in der Folge der Corona-Pandemie verbunden, und trotzdem
konnte eine umfassende Versorgung gewahrleistet und der Vollbetrieb
weitgehend aufrecht gehalten werden. Damit hat die PUK wichtige Bei-
trage zur psychiatrischen Versorgung von Patientinnen und Patienten
des Kantons Ziirich und dartber hinaus geleistet. Besonders hervorzu-
heben sind auch die aktiven Bestrebungen der PUK, den Betriebsalltag
nachhaltiger und ressourcenschonender zu gestalten.

Die pandemiebedingte Ressourcenknappheit in der Versorgung und die
Kapazitatsengpasse in der Kinder- und Jugendpsychiatrie haben sich
wéhrend dem Berichtsjahr noch weiter akzentuiert. Die PUK hat einen
grossen Beitrag geleistet, um die besonders belastete Patientengruppe
der Kinder und Jugendlichen besser zu versorgen und den massiven
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Anstieg der Inanspruchnahme ihrer Angebote aufzunehmen. So konn-
ten eine Verbesserung des Angebotes und im Besonderen die Behand-
lung der Suizidalitat bei Jugendlichen erreicht werden. Die Einflihrung
der ersten Préventionsstelle fur Padosexualitat im Kanton Zdiirich leistet
zudem einen wichtigen Beitrag zum Schutz von Kindern und Jugendli-
chen vor Ubergriffen. Die Fallzahlen in den Ambulatorien und die Bet-
tenbelegung der stationdren Bereiche waren trotz Personalausfallen und
pandemiebedingten Bettensperrungen deutlich héher als in den VVorjah-
ren. So mussten Jugendliche und Kinder sogar in der Erwachsenenpsy-
chiatrie untergebracht werden. Wir begriissen deshalb die zusétzliche
finanzielle Unterstiitzung in der Hohe von knapp 8 Millionen Franken,
welche der Regierungsrat anfangs Juni 2021 sprach, um den Aufbau
eines Kriseninterventionszentrums fir Jugendliche in Angriff zu neh-
men.

Die vom Regierungsrat vorgegebene Strategie «ambulant vor stationar»
konnte dank dem Ausbau des Home Treatments vorangetrieben wer-
den. Durch die wohnortnahen ambulanten Angebote kann die Behand-
lung ndher zu den Patientinnen und Patienten gebracht werden, sie ist
zudem ressourcenschonender. Durch den Einblick in die Lebenssitua-
tion der Patientinnen und Patienten kdnnen therapeutische Massnah-
men gezielt auf die individuellen Bedirfnisse der Betroffenen ange-
passt werden. Fur viele Kinder und Jugendliche erweist sich dieser An-
satz als ideale zusétzliche Therapieform, da zum Beispiel die vertraute
Umgebung der Familie und der Schule beibehalten werden kann. Das
Home-Treatment-Konzept im Bereich Alterspsychiatrie bietet sicher-
lich auch ein grosses Potenzial fir die Patientinnen und Patienten.
Auch an der PUK bahnen sich grossraumige bauliche Gesamterneue-
rungen und Erweiterungen an. Die Wettbewerbe fir die Neubauten
wurden im Berichtsjahr bereits ausgeschrieben. Beziiglich der Rekru-
tierung von Fachpersonal stellen sich der PUK die gleichen Probleme
wie der IPW, so spezifisch auch der Mangel an Psychiaterinnen und
Psychiatern. Es scheint, als ob die Attraktivitat der Fachdisziplin Psy-
chiatrie im Medizinstudium gestérkt werden mdisste. Der Personalman-
gel manifestiert sich besonders stark, was auch zu Auswirkungen auf
die Kapazitat und die Arbeitsbelastung hat. Es braucht zeitgendssische
Arbeitsmodelle mit mehr Flexibilitat in den Arbeitszeiten. Die digitale
Transformation des Hauses ist sicherlich auch diesbeztiglich eine ziel-
fihrende Entwicklung. Das wiinschen sich auch vor allem jiingere Mit-
arbeitende. Deshalb begriissen wir auch die Revision des Personalreg-
lements der vier kantonalen Spitéler und Kliniken.
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Die Steigerung der Attraktivitat der PUK als Arbeitgeberin sowie die
bedarfsgerechte Ausgestaltung der Angebote in allen Settings sind aus
unserer Sicht weiterhin zentrale Themen. So hat der Nachfragerick-
gang bei einigen Angeboten, zusammen mit den Schwierigkeiten bei
der Rekrutierung von qualifiziertem Personal, im Berichtsjahr sogar zu
einer temporéren Angebotseinschrankung gefihrt. Es ist jedoch nicht
ganz klar, ob der Riickgang der stationaren Aufenthalte auf eine Umla-
gerung auf andere Kliniken zurlickzufuhren ist.

Die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens sowie die Herausforderungen
im Personalbereich, insbesondere die Sicherstellung von ausreichen-
dem Fachpersonal sowie die Gewahrleistung eines bedarfsgerechten
Angebotes, bleiben auch fur das ndchste Jahr im Fokus: die bedarfsge-
rechte und patientenorientierte Ausgestaltung der Angebote in allen
Settings sowie die Verbesserung von Qualitit und Rentabilitat. Insge-
samt zeigt sich an allen drei Kliniken der Psychiatrischen Universitats-
Klinik Zlrich eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
mit der Behandlung. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie lasst sich bei
den Eltern eine hohe Zufriedenheit mit der Behandlung und eine ge-
ringflgig tiefere Bewertung aus Sicht der Kinder und Jugendlichen be-
obachten.

Die Grunliberalen danken allen Beteiligten fiir die gute Zusammenar-
beit und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der PUK fir ihr grosses
Engagement zum Wohle der psychischen Gesundheit der Patientinnen
und Patienten. Wir beantragen die Genehmigung des Geschéaftsberich-
tes und des Berichtes zur Umsetzung der Eigentlimerstrategie. Besten
Dank.

Wilma Willi (Grine, Stadel): Home Treatment ist die Akutbetreuung
im vertrauten hauslichen Umfeld. Die PUK behandelt insbesondere Be-
tagte und Jugendliche so, und das ist sehr innovativ. Seit zehn Jahren
kann nicht mehr teilstationdr abgerechnet werden. Dies ware aber ge-
rade fir Konzepte wie das Home Treatment geeignet. Innovative Ver-
sorgungsformen brauchen auch Finanzierungsformen, und diese fehlen
gerade in diesem Bereich. Ambulant soll nicht moglichst kostenglinstig
geschehen, sondern der Patientennutzen so vermehrt in den Vorder-
grund gestellt werden. Dadurch kdnnen auch weniger stationdre Auf-
enthalte anfallen. Wenn man weiss, dass psychische Erkrankungen in
der Schweiz jahrlich etwa 11 Milliarden Franken Verlust generieren o-
der Kosten generieren, macht es nicht Sinn, hier zu sparen. Hier brau-
chen wir Lésungen.
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Seit Jahren kann weiter generell beobachtet werden, dass immer mehr
Jugendliche auf psychiatrische Behandlungen angewiesen sind. Es gibt
auch vermehrt Hinweise, dass sich besonders bei weiblichen Jugendli-
chen eine Zunahme depressiver Erkrankungen, verbunden mit Suizida-
litdt und nicht suizidalem, selbstverletzendem Verhalten, zeigt. Wah-
rend der Pandemie gab es dann regelrecht Engpésse. Die Griine Frak-
tion begrusst die finanzielle Unterstiitzung des Regierungsrates von 8
Millionen Franken vom Juni 2021. Vor allem konnte so ein Krisenin-
terventionszentrum flr sechs Jugendliche aufgebaut werden. Vor allem
suizidalen Jugendliche kann so stationdr geholfen werden. Auch ein
ambulantes tagespsychiatrisches Angebot wurde dazu aufgebaut. Die
ABG musste aber davon Kenntnis nehmen — und das ist wirklich alar-
mierend —, dass der Fachkraftemangel in diesem Bereich einen weiteren
Ausbau verunmdglicht. Wir miissen einfach da sein, wenn die Kinder
in unserem Kanton No6te haben, und wir missen dringend in diesem
Kanton den Fachkraftemangel angehen. Wir fragen uns schon: Was
plant der Regierungsrat momentan? Wir fragen uns dies, denn der Fach-
kraftemangel ist in der PUK in allen spezialisierten Berufsgruppen
spurbar. Es gibt Verbesserungspotenzial betreffend Arbeitsbelastung,
mangelnder Mitsprache, aber auch Infrastruktur. Wichtig ist also, dass
die Uber 50 Berufe, die an der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich
ausgelibt werden, auch attraktiver werden. Erwé&hnenswert ist, dass es
bereits jetzt schon eine Kindertagesstatte und gute Weiterbildungs- und
Laufbahnmoglichkeiten gibt. Die PUK hat verschiedene Massnahmen
ergriffen, darunter die Starkung der fachlichen Zusammenarbeit und
Anpassungen im Bereich der Arbeitsgestaltung. Hier aber noch eine
Klammerbemerkung: Das Uberarbeitete Personalreglement wurde im
Fruhling dieses Jahres im Amtsblatt publiziert. Dagegen haben die Per-
sonalverbande im Mai beim Verwaltungsgericht Beschwerde einge-
reicht. Wir werden sicherlich im Bericht des nachsten Jahres mehr dar-
Uber erfahren. Wie kann eine solche Situation tiberhaupt entstehen? Das
Ist hier schon die Frage, die wir uns stellen missen. Auch die PUK und
die Gesundheitsdirektorin sollen dartiber nachdenken, das erwarten wir.
Die Grine Fraktion dankt der PUK fir ihre Arbeit und die guten Leis-
tungen, dies auch im schwierigen Corona-Jahr 2021. Wir bitten Sie, den
Jahresbericht 2021 zu genehmigen und den Bericht zur Umsetzung der
Eigentimerstrategie fr die Psychiatrische Universitatsklinik Zirich fir
das Jahr 2021 ebenfalls zu genehmigen.
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Urs Hans (parteilos, Turbenthal): Zu den erwéhnten Spitélern und de-
ren Berichten wollte ich eigentlich nichts sagen, aber ich denke, ich
muss trotzdem etwas erwéhnen, denn alles tont ganz einseitig. Ich
durfte mir nun von den Fraktionen eine Lobhudelei nach der anderen
anhdren. Ich habe nichts davon gehort, dass Corona-Patienten von Be-
ginn weg falsch behandelt wurden. In Kalifornien gibt es zurzeit eine
grosse Sammelklage von Geschadigten durch den Einsatz des hochto-
xischen Mittels Remdesivir. Bis zu 50 Prozent der Patienten starben an
dieser unangebrachten Behandlung. In der Schweiz sieht es dhnlich aus.
Die Todesursache wurde aber durchwegs mit Covid dokumentiert und
nicht durch die Falschbehandlung. Damit wurde ganz gewollt die Co-
vid-Todesstatistik geféalscht. Besonders stossend ist, dass von Beginn
weg erfolgreiche altbewahrte Mittel zur Verfligung standen. Diese wur-
den aber von den Arzten und den Spitalern verschméaht, weil deren Pa-
tente abgelaufen waren. In vielen L&ndern sind mit sehr grossem Erfolg
Hydroxychloroquin, Chlordioxid, hochdosiertes Vitamin mit Zink und
Ivermectin — vor allem in Indien haben ganze Bundesstaaten nach ei-
nem Monat keine Schaden mehr gehabt — eingesetzt worden. Aber un-
ser Krankheitssystem setzte zusammen mit der Politik nur auf eine ex-
perimentelle provisorisch zugelassene Genspritze. Nun haben wir eine
massive Ubersterblichkeit, einen bedngstigenden Geburtenriickgang,
viele Impftote, viele kranke Pflegekréfte; dies zum Pflegekraftemangel,
den die Griinen jetzt beméngelt haben. Und alles wird falsch dokumen-
tiert. In Kanada sind bisher 35 Arzte direkt nach dem zweiten Booster
verstorben, in einer Klinik in Ottawa vier innerhalb von zwei Wochen.
Unsere Spitéler betriigen bei der Angabe der Todesursachen, um sich
vor Verfolgung zu schitzen. Wir befinden uns in einer gesundheitlichen
Katastrophe, verursacht durch die fatal falschen Massnahmen. Dafir
verantwortlich ist in erster Linie unsere Krankheitsdirektorin Natalie
Rickli. Die Bevolkerung wird durch die gewaltige Propaganda in den
Massenmedien vollkommen einseitig indoktriniert, kritische Stimmen
gibt es keine mehr. Am Sonntag, dem 2. Oktober 2022, also né&chsten
Sonntag, machen wir eine 6ffentliche Informationsveranstaltung auf
dem Neumarkt in Winterthur fir kritische Stimmen. Dazu sind Sie herz-
lich eingeladen, dann konnen Sie die andere Seite der Medaille viel-
leicht mal wenigstens anhéren. Ihr seid ja bis jetzt nicht bereit, kritische
Stimmen anzuhoren. Ihr habt ja nur ein Ziel: einfach politisch Karriere
zu machen. Und dafiir opfert ihr das eigene Denken. Die Kundgebung
ist bewilligt und durch unsere Verfassung geschiitzt. Hier ware der
Flyer, wenn euch das interessiert (der Votant halt den Flyer hoch), oder
habt ihr vielleicht Angst, mehr dazu zu lernen? Ich habe geschlossen.
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Ratsprasidentin Esther Guyer: Besten Dank. Das war jetzt eine etwas
eigenwillige Erklarung zum Geschaftsbericht der PUK, aber das geht
auch. Wunscht die Regierungsratin nicht das Wort? Das ist gut, dann
kdénnen wir weitermachen (Heiterkeit).

Detailberatung

Titel und Ingress

I. und II.

. Einleitung zum Geschéftsjahr 2021

. Tatigkeit der Gesundheitsdirektion als Aufsicht
. Tatigkeit der ABG

. Auswirkungen der Corona-Pandemie

. Risikomanagement

. Personalsituation

. Bericht iber die Umsetzung der Eigentimerstrategie
. Ereignisse nach dem Stichtag

. Abschliessende Bemerkungen

10. Antrag der ABG

1. und IV.

O©Ooo~Noolh~, WwN K

Keine Bemerkungen; genehmigt.

Schlussabstimmung
Der Kantonsrat beschliesst mit 156 : 1 Stimmen (bei 0 Enthaltun-
gen), der Vorlage 5829a zuzustimmen.

Das Geschaft ist erledigt.

10. Geschéaftsbericht Kantonsspital Winterthur und Bericht
Uber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie fur das Jahr 2021
Antrag des Regierungsrates vom 4. Mai 2022 und Antrag der Auf-
sichtskommission fir Bildung und Gesundheit vom 25. August 2022

Vorlage 5830a

Ratsprasidentin Esther Guyer: Eintreten ist auch hier geméss Paragraf
89 KRG (Kantonsratsgesetz) obligatorisch. Wir fuhren zuerst die
Grundsatzdiskussion tber die Vorlage, der Ablauf wie gehabt: Zehn
Minuten flr die Prasidentin der ABG (Aufsichtskommission fiir Bildung
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und Gesundheit), Claudia Frei-Wyssen, dann zehn Minuten die Ge-
sundheitsdirektorin (Regierungsratin Natalie Rickli) anschliessend die
Fraktionssprecherinnen und -sprecher und die tbrigen Mitglieder des
Rates. Und beendet wird wieder mit der Replik.

Claudia Frei-Wyssen (GLP, Uster), Prasidentin der Aufsichtskommis-
sion flr Bildung und Gesundheit (ABG): Gerne stelle ich Ihnen heute
als ABG-Referentin den Bericht der ABG zum Geschaftsbericht und
zur Umsetzung der Eigentimerstrategie des KSW (Kantonsspital Win-
terthur) fiir das Jahr 2021 vor.

Jedes Mal, wenn die ABG mit den Vertretern des KSW zusammen-
kommt, ist beeindruckend zu sehen, mit welchem Herzblut sie sich fir
ihr KSW einsetzen. Mit berechtigtem Stolz und mit Freude berichteten
sie zum Geschaftsjahr 2021 von der Inbetriebnahme des Ersatzneubaus
und der Optimierung der Behandlungsablaufe, die damit moglich wer-
den. Die ABG wird im November Gelegenheit haben, sich den Neubau
vor Ort anzusehen.

Das KSW hat im Berichtsjahr auch seine Organisation und die Fih-
rungsstrukturen neugestaltet und mit dem bisherigen Finanzchef
(Hansjérg Lehmann) einen neuen CEO erhalten. Diesem ist es in den
vergangenen Jahren stets gelungen, ein positives Finanzergebnis zu er-
reichen, so auch in diesem zweiten Pandemie-Jahr, das ist sehr erfreu-
lich. Ganz so ungetriibt wird es jedoch nicht weitergehen: Die Abschrei-
bungen aufgrund der hohen Investitionen in den Ersatzneubau werden
die Rechnung belasten. Wie bei der damaligen Kreditvorlage dargelegt,
werden die finanziellen Kennzahlen fiir einige Jahre tiefer als gewohnt
ausfallen. Selbstverstandlich erwartet die ABG, dass alles unternom-
men wird, damit diese Zeitspanne so kurz wie maglich ist.

Das KSW ist insgesamt gut aufgestellt als Unternehmen, doch auch ihm
stellen sich Herausforderungen verschiedenster Art, allen voran der
Fachkraftemangel. Auch bei einer sehr positiven Unternehmenskultur
mit hohem Engagement der Mitarbeitenden gibt es natlrlich Grenzen
der Belastung. Diese Grenzen wurden in diesem zweiten Pandemie-
Jahr erreicht. Der Betrieb musste teilweise etwas heruntergefahren wer-
den. Das Management hat selbstkritisch erkannt, dass Reorganisation,
Neubau und Pandemie zusammen etwas viel war. Eine weitere Heraus-
forderung — nicht nur fir das KSW, sondern fir das Gesundheitswesen
insgesamt — ist die Digitalisierung und alle damit verbundenen Frage-
stellungen und Neuerungen. Mit diesem Thema werden sich die be-
troffenen Spitdler und Kliniken, die Gesundheitsdirektion und auch die-
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ses Parlament, stellvertretend fur die Gesellschaft, in den nachsten Jah-
ren befassen missen. KSW-intern konnte die Digitalisierung mit der
Einfihrung eines neuen Kilinikinformationssystems vorangetrieben
werden.

Ich brauche diesen Bericht nicht unnétig zu verlangern, sondern es
bleibt wie im Vorjahr wiederum festzuhalten, dass das KSW ein gut
geflhrtes Spital ist, mit einem ambitionierten Management, dem es ge-
lingt, ein lebendiges Betriebsklima zu schaffen und das Personal zu mo-
tivieren. Die ABG wird mit Interesse weiterhin hinschauen, wie das
KSW mit den gegebenen Herausforderungen umgeht. Die genannten
Rahmenbedingungen stimmen zuversichtlich. In diesem Sinne danken
wir dem Spitalrat und der Spitaldirektion fur die Weiterentwicklung des
Unternehmens. Ein besonderer Dank geht an die Mitarbeitenden fir ihr
Engagement auch unter grossen Belastungen. Schliesslich danken wir
der Gesundheitsdirektion als Aufsichtsbehérde flr die kooperative Zu-
sammenarbeit.

Die ABG beantragt, den Jahresbericht fir das Jahr 2021 und den Be-
richt zur Umsetzung der Eigentimerstrategie zu genehmigen. Besten
Dank.

Regierungsratin Natalie Rickli: Trotz der Einschrankungen aufgrund
der Corona-Pandemie ist es dem KSW im vergangenen Jahr gelungen,
wieder gleich viele Patientinnen und Patienten stationdr zu behandeln
wie vor der Pandemie. Auch im ambulanten Bereich ist eine klare Leis-
tungssteigerung ersichtlich. So tiberrascht es nicht, dass das Geschéfts-
jahr 2021 mit einem positiven Betriebsergebnis von 19,96 Millionen
Franken abgeschlossen hat. Das freut uns natirlich auch aus Eigenti-
mersicht. Neben der stationaren Behandlung von Covid-Patientinnen
und -Patienten hat das KSW im Auftrag der Gesundheitsdirektion ge-
meinsam mit Medbase (Apotheken-Kette) ein Impfzentrum fiir die Re-
gion Winterthur aufgestellt. Bis Ende 2021 konnten dort fast 250'000
Impfungen durchgefiihrt werden. Fur dieses spezielle Engagement
mdochte ich dem KSW danken. Das KSW hat auch als einer der ersten
Anbieter eine interdisziplindre Long-Covid-Sprechstunde eingerichtet
und eine Post-Covid-Sprechstunde fir unter 18-jahrige.

In baulicher Hinsicht hat das KSW mit der Fertigstellung des Ersatz-
baus Didymos einen Meilenstein erreicht. Das Gebdude konnte Anfang
2022 in Betrieb genommen werden und verflgt tiber mehr als 200 Bet-
ten, sieben hochmoderne Operationssédle und fast 100 Behandlungs-
rdume. Daneben konnte im Berichtsjahr auch ein neues Operationszent-
rum flr ambulante Eingriffe in Betrieb genommen werden. Das Spital



42

Ist so gut gerdistet, um auch in den kommenden Jahren und Jahrzehnten
eine zukunftsweisende, wirtschaftliche und qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsversorgung fiir die Region Winterthur sicherzustellen.

Das KSW ist in den letzten 20 Jahren stark gewachsen. Um die Heraus-
forderungen der Zukunft zu meistern und agiler zu werden, wurde auf
den 1. Januar 2022 die Fuhrungsorganisation neu aufgestellt. An der
Spitze steht nun eine auf sechs Personen verschlankte Geschéftsleitung,
welche die operative Verantwortung tragt. Im Frihjahr 22 gab es an der
Spitze des KSW einen Wechsel. Der bisherige Finanzchef Hansjirg
Lehmann loste den langjahrigen Spitaldirektor Rolf Zehnder ab. Eine
weitere wesentliche Verdanderung im Rahmen der Fiihrungsorganisa-
tion ist, dass die Fachbereiche deutlich mehr unternehmerische Eigen-
verantwortung erhalten. Aus Eigentiimersicht begrussen wir die Profes-
sionalisierung der Spitaldirektion und die Schaffung von klaren Ent-
scheidungswegen und Kompetenzen, die mit der neuen Fuhrungsorga-
nisation erreicht werden sollen.

Wie wir bereits beim USZ (Universitatsspital Zurich) gesehen haben
und wie ich auch bei den anderen Spitéalern noch erwéhnen werde, wird
die Digitalisierung und Prozessoptimierung immer wichtiger. Um die-
sem Thema betriebsintern gentigend Gewicht zu verleihen, wurde ein
neuer Bereich geschaffen. Der neue Leiter ist auch Mitglied der Spital-
leitung. Eines der grossten Projekte in diesem Bereich ist die Einflh-
rung des neuen Klinikinformationssystems, das 2023 bereitstehen soll.
Trotz dem positiven Betriebsergebnis konnte auch das KSW die finan-
ziellen Vorgaben der Eigentlimerstrategie mit einer EBITDA-Marge
von 7,5 Prozent nicht erreichen. Dies ist im Corona-Jahr im Speziellen
aber auch auf Ertragsausfalle und zusatzliche Personal- und Sachkosten
Im Zusammenhang mit — eben — der Pandemiebekdmpfung zurickzu-
fuhren. Im Vergleich zum Vorjahr ist die EBITDA-Marge aber um 1,3
Prozent angestiegen, vor allem, weil sich die stationdre Auslastung wie-
der erholt hat.

Abschliessend kann ich festhalten, dass das KSW das pandemiege-
pragte Geschaftsjahr 2021 sehr gut bewaéltigt hat. Auch ging das KSW
die Zielsetzungen aus der Eigentiimerstrategie effizient an. Durch die
Inbetriebnahme des Neubaus und die Etablierung einer neuen Fih-
rungsorganisation konnten wichtige Weichen gestellt werden, um fir
die Herausforderungen der Zukunft bestmoéglich gerustet zu sein. Ab-
schliessend mdchte ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
KSW, der Spitaldirektion und dem Spitalrat herzlich fur ihren grossen
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Einsatz danken. Ich bitte Sie, der ABG und dem Regierungsrat zu fol-
gen und den Geschaftsbericht sowie den Bericht zur Umsetzung der Ei-
gentlmerstrategie 2021 zu genehmigen. Vielen Dank.

René Truninger (SVP, llinau-Effretikon): Das Kantonsspital Winterthur
hat auch im Jahr 2021 wieder viel geleistet. So wurde die Organisation
optimiert und die Fuhrungsstruktur schlanker aufgestellt, der Ersatz-
neubau Didymos in Betrieb genommen und die Digitalisierung voran-
getrieben. Das KSW hat als regionales Zentrumsspital gut 800 Covid-
Patientinnen und -Patienten behandelt, 55'000 PCR-Tests durchgefuhrt
und knapp 250'000 Impfungen verabreicht. Leider musste das KSW
coronabedingt die Bettenzahl zeitweise reduzieren, wodurch zusétzli-
che Personal- und Sachkosten von 10 Millionen Franken entstanden
sind. Nach Abzug der Covid-Entschadigung durch den Kanton verblieb
eine Mehrbelastung von 7 Millionen Franken, die das Betriebsergebnis
negativ beeinflusst hat.

Obwohl das KSW ein modern aufgestelltes, umsichtig gefihrtes Unter-
nehmen ist und dank der ausgepragten Motivation des Personals auch
im Pandemie-Jahr 2021 wird eine sehr gute Leistung erbracht hat, bleibt
ein Wermutstropfen, denn das KSW hat die von der Eigentlimerstrate-
gie gesetzten finanziellen Ziele vorderhand nicht erreicht. So wurde die
EBITDA-Zielgrosse von 10 Prozent voriibergehend — Fragezeichen —
unterschritten und das Ziel einer ausreichenden Rentabilitat mit Blick
auf die Prognosen fir die ndchsten Jahre ist gefahrdet. Daher erwarten
wir von der Spitalleitung, dass sie Anstrengungen unternimmt, um die
prognostizierten Verluste zu minimieren und die Wirtschaftlichkeit mit
einer vertretbaren Belastung des Personals wieder in Einklang zu brin-
gen.

Das KSW hat wiederum einen enorm wichtigen Beitrag fir die Gesund-
heitsversorgung der Region Winterthur geleistet. Wir bedanken uns bei
allen Mitarbeitenden des KSW, die mit hoher Motivation erfolgreich
tatig sind. Dem Spitalrat, der Spitaldirektion und der Gesundheitsdirek-
tion danken wir flr die gute Zusammenarbeit mit der Aufsichtskom-
mission fir Bildung und Gesundheit. Im Namen der SVP beantrage ich,
den Geschaftsbericht und den Bericht iber die Umsetzung der Eigent-
merstrategie 2021 des Kantonsspitals Winterthur zu genehmigen. Bes-
ten Dank.

Brigitte R606sli (SP, IlInau-Effretikon): Covid-19 prégte im letzten Jahr
weiterhin die Arbeit des KSW. Sehr anspruchsvoll waren die Behand-
lungen von Covid-Patientinnen und -Patienten, die Durchfiihrung der
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PCR-Tests und das Fuhren des Impfzentrums zusammen mit Medbase.
Zudem engagierte sich das KSW bei der Erforschung und Behandlung
von Long-Covid-Féllen. Um sich laufend verbessern zu kénnen, pruft
das KSW die Qualitat seiner Leistungen laufend. Erfreulich ist, dass im
Jahr 2021 trotz Covid die Messergebnisse der Qualitatsindikatoren «Pa-
tientenzufriedenheit», «Mortalitatsrate», «Re-Hospitalisationsrate» auf
eine leichte Qualitatsverbesserung hinweisen.

Ende Oktober 2021 konnte der Neubau Didymos in Betrieb genommen
werden. Um diesen Bau in Betrieb nehmen zu kdnnen, mussten die Ab-
laufe und Prozesse neu definiert und auf ihre Praxistauglichkeit tber-
prift werden. Didymos ist ein Meilenstein, welcher unter erschwerten
Bedingungen und nur dank sehr grossen personellen Engagements er-
reicht wurde. Trotz der grossen Herausforderungen gelang es dem
KSW, die Zahl der stationdren Patientinnen und Patienten wieder auf
das Niveau von 2019 anzuheben. Doch die Belastung flr das Personal
war auch in diesem Geschéftsjahr enorm. Ich bin froh, dass die Spital-
leitung auf den Fachkraftemangel reagierte und zur Entlastung anfangs
2022 die OP- und Bettenkapazitaten situativ reduzierte.

Durch die Reorganisation des KSW mit einer neuen Fiihrungsorganisa-
tion wurde per 1. Januar 2022 die Geschaftsleitung verkleinert. Diese
Verschlankung macht Sinn. Wir bedauern jedoch sehr, dass in diesem
sechskopfigen Gremium nur noch eine Frau mitwirkt. Die Reorganisa-
tion wére eine Chance gewesen, das Ungleichgewicht auszugleichen.
Jetzt wurde es verschlechtert. Wir erwarten vom KSW, dass in Zukunft
auch auf der obersten Fiihrungsebene auf die Geschlechterverteilung
geachtet wird.

Die Vernetzungen mit anderen Dienstleistern im Gesundheitswesen
und die Digitalisierung sind in den nachsten Jahren wichtige Aufgaben.
Durch die Schaffung des Bereichs Prozessgestaltung und Digitalisie-
rung wurden die Ressourcen fur dieses sehr wichtige Thema bereitge-
stellt. Dieser Bereich ist mit einem ersten Grossprojekt dem Klinikin-
formationssystem, welches 2023 bereitstehen soll, gestartet. Erfreulich
ist, dass die Mitarbeitendenumfrage trotz allen Herausforderungen sehr
positiv ausgefallen ist. Hervorzuheben ist, dass die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit sehr positiv bewertet wurde. Die Anstellungsbedingun-
gen, Lohn und Ferien schnitten jedoch schlechter ab. Es scheint aber,
dass die Geschaftsleitung den Ernst der Lage erkannt hat und auf die
Umfrageergebnisse reagiert. Teilzeitarbeit, unbezahlter Urlaub, Jobsha-
ring werden unterstitzt. Auch beztglich Gesundheitsforderung und
neuer innovativer Arbeitszeitmodelle will sich das KSW weiterentwi-
ckeln. Es ist wichtig, dass das KSW dranbleibt und noch mehr fir die
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Umsetzung der Pflegeinitiative unternimmt. Denn nur mit einer Auf-
wertung der Gesundheitsberufe kénnen wir dem Fachkréftemangel be-
gegnen. Trotz all dem Erfreulichen beziglich Personal fand ich es ein
schwieriges Zeichen und schlecht nachvollziehbar, dass der Spitaldi-
rektor (Rolf Zehnder) sich 6ffentlich fur ein Nein zur Pflegeinitiative
einsetzte, es aber den Mitarbeitenden des KSW verboten war, wéhrend
der Arbeit einen Ja-Button zu tragen.

Es ist erfreulich, dass das KSW trotz allem in diesem Jahr mit einem
positiven Betriebsergebnis abschloss. Die EBITDA-Marge lag mit 7,5
Prozent unter den VVorgaben von 10 Prozent. Hier hat das KSW schon
Im Vorfeld darauf hingewiesen, dass es aufgrund der hohen Investitio-
nen in den Ersatzneubau zu voriibergehender Unterschreitung der
EBITDA-Marge von 10 Prozent kommen wird. Unter diesen Umstan-
den ist das Ergebnis 2021 als gute Leistung zu qualifizieren.

Der SP-Fraktion ist es bewusst, dass die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des KSW weiterhin alles geben und dass die Belastung weiter
enorm gross ist. Ihnen winschen wir, dass sie trotz allem die Freude an
ihrem Beruf behalten kdnnen und dass sie von ihrem Umfeld unterstutzt
werden. Wir brauchen sie. Ihnen allen danken wir von ganzem Herzen
fur alles, was sie fir die Bevolkerung des Kantons Zdrich tun. Wir dan-
ken auch der Spitalleitung und dem Spitalrat fir den grossen Einsatz
zugunsten der Patientinnen und Patienten. Die SP-Fraktion genehmigt
den Jahresbericht 2021 und den Bericht zur Umsetzung der Eigenti-
merstrategie des KSW. Danke.

Raffaela Fehr (FDP, Volketswil): Wir genehmigen heute den Ge-
schéftsbericht des zweiten Corona-Jahres. In vielen Geschéftsberichten
hat Corona viel weniger Spuren hinterlassen als urspringlich angenom-
men. Unsere kantonalen Spitaler aber haben Corona auf eine ganz un-
terschiedliche Art erleben mussen. Nebst den reguldren Schutzmass-
nahmen mussten sie Vorhalteleistungen erbringen und Personalausfalle
dann bewaltigen, wenn das Personal am meisten gebraucht wurde.
Nebst Corona haben das KSW im Geschaftsjahr 2021 aber folgende
Themen beschaftigt: Die Geschéftsleitung — wir haben es gehort —
wurde von neun auf sechs Personen reduziert, um mehr Agilitat zu er-
halten. Dieser Entscheid ist nachvollziehbar sowie begrissenswert, und
die FDP geht davon aus, dass die KSW-Leitung auch die Interessen der
nicht mehr in der Geschaftsleitung vertretenden Medizinbereiche den-
noch horen wird. Mit Hansjorg Lehmann wurde der bisherige CFO zum
CEO ernannt. Die Stabsubergabe fand zwar erst im Jahr 2022 statt, den-
noch mochten wir uns bei Herrn Zehnder fir seinen Einsatz und die
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gewissenhafte Weiterentwicklung des KSW bedanken. Hansjorg Leh-
mann winschen wir viel Erfolg in der neuen Verantwortlichkeit.

Das KSW hat in den vergangenen Jahren mehrfach betont, dass eine
Margensteigerung nur noch mit Effizienzgewinn erreicht wird. Die Ta-
rife und die Anteile an privatversicherten Personen zeigen seit langerem
in eine Richtung, also ist das KSW konsequent daran, Prozesse zu op-
timieren, einerseits die physischen, also die Patientenstrome im Spital,
anderseits auch die digitalen. Ein wichtiger Meilenstein dazu war die
Fertigstellung und Inbetriebnahme des Neubaus Didymos. Und der
neugeschaffene Bereich Prozessgestaltung und Digitalisierung ist flr
das neue Klinikinformationssystem verantwortlich, welches Mitte 2023
bereit sein und dann die digitalen Prozesse vereinfachen sollte. Nicht
nur, aber auch wegen Corona hat sich die Personalsituation am KSW
zugespitzt. Die Bettenkapazitaten mussten Anfang 2022 zuriickgefah-
ren werden, um eine Uberlastung des Personals — wir haben es ebenfalls
schon mehrfach gehort — zu verhindern. Dies wird sich aber erst in der
kommenden Rechnung niederschlagen. Die FDP begrisst die Mass-
nahme im Grundsatz und erwartet vom KSW gleichzeitig, dass es seine
Maoglichkeiten ausschopft, um eine attraktive Arbeitgeberin zu sein.
Ebenso missen die von uns gestalteten Rahmenbedingung die unter-
nehmerischen Freiheiten stérken.

Mit einer EBITDA-Marge von 7,5 Prozent, der Gewinn bei knapp 20
Millionen Franken, verfehlt das KSW in diesem Jahr erstmals in dieser
Legislatur die in der Eigentiimerstrategie geforderten 10 Prozent. Nach
Ansicht der FDP wurde dies bereits viele Jahre im Voraus transparent
gemacht und ist fur uns im Moment wenig beunruhigend. Selbstver-
standlich erwarten aber auch wir, dass das KSW sich zligig wieder auf
den Marsch zur Zielgrésse macht.

Die FDP ist der Ansicht, dass sich die Gesundheitsdirektion seit den
Vorféllen um das USZ intensiver mit der Aufsichtstatigkeit der kanto-
nalen Spitéler befasst. Wir begriissen diese Entwicklung und erwarten
auch zukdinftig, dass insbesondere Themen wie dem Compliance- und
Riskmanagement ein hoher Stellenwert in den regelmaéssig stattfinden-
den Eigentimergesprachen beigemessen wird. Ebenso ist die stetige
Sensibilisierung im Beschaffungswesen angezeigt. Ausserdem muss
die digitale Vernetzung der verschiedenen Leistungserbringer voran-
schreiten. Hier sehen wir die Gesundheitsdirektion in der Pflicht, ent-
sprechende Rahmenbedingungen zu schaffen. Denn die Investitionen
der einzelnen Institutionen sind gross und sollen am Ende einem besse-
ren Gesamtsystem Gesundheitsversorgung dienen.
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Wir danken der KSW-Leitung und all ihren Mitarbeitenden flr die gute
medizinische Versorgung der Region Winterthur und bedanken uns
auch bei der Gesundheitsdirektion fiir die angenehme Zusammenarbeit.
Die FDP genehmigt den Geschaftsbericht und der Bericht zur Umset-
zung der Eigentiimerstrategie. Besten Dank.

Nathalie Aeschbacher (GLP, Zirich): Das Kantonsspital Winterthur
hat als Zentrums- und Covid-A-Spital wéahrend der Pandemie einen be-
trachtlichen Anteil der Gesundheitsversorgung im Kanton Ziirich er-
bracht und stand vor grossen taglichen Herausforderungen, auch mit
dem Betrieb des grossen Test- und Impfzentrums, das weiterhin be-
steht, sowie der Einrichtung der Sprechstunde mit Begleitforschung,
um den Langzeitschaden einer Corona-Erkrankung entgegenzuwirken.
Trotz der sehr belastenden Situation der Pandemie konnte eine qualita-
tiv hochstehende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in der Re-
gion stets gewdbhrleistet werden. Wir wiinschen Herrn Lehmann als
neuem CEO und dem neu aufgestellten und verschlankten Fiihrungs-
gremium viel Erfolg und Agilitat.

Auch am KSW scheint sich die Situation nach der Pandemie langsam
zu normalisieren. Eine klare Leistungssteigerung ist im ambulanten Be-
reich ersichtlich. Trotz der Einschrankungen von Corona erreichte die
Zahl der stationdr behandelten Patientinnen und Patienten das Niveau
von 2019 und konnte im Vergleich zum Vorjahr um 4,6 Prozent erhoht
werden. Im Berichtsjahr konnte parallel zum laufenden Betrieb und der
Corona-Situation der Neubau in Betrieb genommen werden, ein wahr-
lich grosser Kraftakt. Das Minergie-P-ECO-zertifizierte Gebdude mit
mehr als 200 Betten, sieben Operationszellen und fast 100 Behand-
lungsraumen ermdglicht dem KSW, eine zukunftsweisende und quali-
tativ hochwertige Gesundheitsversorgung fur die Region Winterthur si-
cherzustellen.

Insgesamt wurden 102 neue Vollzeitstellen geschaffen, was die Anzahl
der Mitarbeitenden um 3,6 Prozent erhdht. Auch im Berichtsjahr arbei-
teten dreimal so viele Frauen wie M&nner am KSW. An dieser Stelle ist
die hohe Belastung des Personals zu erwéhnen, die wegen Personalaus-
fallen situativ sogar zu reduzierter OP- und Bettenkapazitat gefiihrt hat.
Die Mitarbeitenden des KSW stellen dem Spital sehr gute Noten aus.
Positiv hervorgehoben wurden unter anderem die Bereiche interdiszip-
lindre Zusammenarbeit und Fihrung. Auch der Ruf des KSW wurde
insgesamt als sehr gut bewertet.
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Das KSW hat die von der Eigentlimerstrategie gesetzten finanziellen
Ziele vorderhand nicht erreicht, dies vor allem wegen den hohen Inves-
titionen in den Ersatzneubau. Es hat auch stets transparent darauf hin-
gewiesen, dass es zu einer voribergehenden Unterschreitung der
EBITDA-Marge kommen wirde. Dies war in der entsprechenden Kre-
ditvorlage im Kantonsrat auch ausdrticklich so festgehalten.

Die Grinliberalen sprechen allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Kantonsspitals Winterthur ihren Dank fur den téglichen Einsatz und
ihr Engagement im Dienst an den Patientinnen und Patienten aus. Wir
beantragen die Genehmigung des Geschaftsberichtes und des Berichtes
zur Umsetzung der Eigentiimerstrategie besten Dank.

Wilma Willi (Grine, Stadel): Wir kdnnen nicht genug betonen, wie
wichtig das Personal eines Spitals ist. In diesem Zusammenhang ist es
erwahnenswert, dass das KSW zu den grdssten Ausbildungsbetrieben
im Gesundheitswesen des Kantons Zirich gehoért. Insgesamt bot das
KSW im Jahr 2021 673 jungen Frauen und Mannern die Mdglichkeit,
sich im Gesundheitswesen aus- oder weiterzubilden, 142 in der Erstaus-
bildung, vor allem in der Pflege, aber auch in Verwaltung und Okono-
mie, 237 auf Stufe Fachhochschule und Hoéhere Fachschule sowie 268
Assistenzdarztinnen und -arzte fur den Facharzt. Weiter wurde im Be-
richtsjahr der Ersatzneubau Didymaos fertiggestellt und fiir den Bezug
vorbereitet. Das KSW scheint wirklich vieles gut zu machen. Es hat die
Herausforderungen der Pandemie ebenfalls gut gemeistert und mehr als
800 Patientinnen stationdr behandelt. Die Grune Fraktion dankt dem
Pflegepersonal, denn diese Situation verlangte viel, und zudem war
auch das KSW vom Fachkraftemangel betroffen. Deshalb verstanden
wir nicht ganz, wieso Direktor Rolf Zehnder sich 6ffentlich flir ein Nein
zur Pflegeinitiative aussprach.

Das KSW hat im Friihjahr 2022 auch Behandlungen zuriickgestellt, um
das Pflegepersonal zu entlasten und ihm eine Verschnaufpause zu er-
maoglichen. Wir begrussen diesen flrsorglichen Umgang mit den Ange-
stellten. Auch sehr erfreulich ist es, dass der die Identifikationsgrad des
Personals mit dem KSW durchaus immer noch hoch ist. Die Grine
Fraktion nimmt das gerne zur Kenntnis.

Auch wir bitten Sie, den Jahresbericht 2021 und den Bericht zur Um-
setzung der Eigentliimerstrategie fiir das Jahr 2021 zu genehmigen.

Detailberatung

Titel und Ingress
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I.und II.
1. Einleitung zum Geschéftsjahr 2021

2. Tatigkeit der Gesundheitsdirektorin als Aufsicht

3. Tatigkeit der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit
4. Auswirkungen der Corona-Pandemie

5. Risikomanagement

6. Bericht iber die Umsetzung der Eigentumerstrategie

7. Abschliessende Bemerkungen

8. Antrag der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit
1. und IV.

Keine Bemerkungen; genehmigt.

Schlussabstimmung
Der Kantonsrat beschliesst mit 156 : 1 Stimmen (bei 0 Enthaltun-
gen), der Vorlage 5830a zuzustimmen.

Das Geschéft ist erledigt.

11. Geschaftsbericht der Integrierten Psychiatrie Winterthur -
Zurcher Unterland und Bericht Uber die Umsetzung der Eigentu-
merstrategie fur das Jahr 2021

Antrag des Regierungsrates vom 4. Mai 2022 und Antrag der Auf-
sichtskommission fir Bildung und Gesundheit vom 25. August 2022

Vorlage 5831a

Ratsprasidentin Esther Guyer: Eintreten ist auch hier obligatorisch.
Wir fuhren wie bei den vorangehenden Geschéften die Grundsatzdis-
kussion Uber die Vorlage: Je zehn Minuten haben die Prasidentin der
Aufsichtskommission fir Bildung und Gesundheit (Claudia Frei-
Wyssen), die Gesundheitsdirektorin (Regierungsratin Natalie Rickli)
und die Fraktionssprechenden.

Claudia Frei-Wyssen (GLP, Uster), Prasident der Aufsichtskommission
fir Bildung und Gesundheit (ABG): Zu guter Letzt stelle ich Ihnen
heute als ABG-Referentin den Bericht der ABG zum Jahresbericht und
zum Bericht zur Umsetzung der Eigenttimerstrategie der IPW fir das
Jahr 2021 vor. In weiten Teilen gleicht die Berichterstattung zur IPW
derjenigen der anderen Spitdler und Kliniken, insbesondere der PUK
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(Psychiatrische Universitatsklinik Zirich). 2021 war erst das dritte Ge-
schaftsjahr der IPW, weshalb der Spitalrat und die Spitaldirektion der
IPW ebenfalls stark mit der Konsolidierung und der Weiterentwicklung
des Unternehmens befasst waren. So haben sie beispielsweise ihr Risi-
komanagement neu konzipiert und Investitionen in die Digitalisierung
der betrieblichen Prozesse getétigt. Auch die Corona-Pandemie stellte
eine dhnliche Herausforderung dar. Die Nachfrage nach Nachbehand-
lungsmoglichkeiten fiir alte Menschen und speziell fiir Jugendliche ist
stark gestiegen. Die Wartelisten sind lang, weshalb mit finanzieller Un-
terstiitzung durch den Kanton das Angebot in die Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowohl ambulant wie stationar erweitert wurde. Und wiede-
rum gilt, dass der Fachkraftemangel einen zunehmend einschrankenden
Einfluss auf den Betrieb hat. Er ist ein wesentliches Hemmnis in der
weiteren Entwicklung und dem Ausbau der Leistungsangebote.

Wie andere Unternehmen reagiert die IPW mit verschiedenen Massnah-
men auf die angespannte Personalsituation. Sie betreffen die Zusam-
mensetzung der Teams, die Uberpriifung der Arbeiten und wem sie zu-
gewiesen werden. Die Arbeitsbedingungen werden so flexibel wie
maoglich gestaltet. Und mit dem neuen Personalreglement, welches im
Falle der IPW nicht mit einer Beschwerde bekdmpft wird, kann der Spi-
talrat gewisse Abweichungen vom kantonalen Personalrecht zulassen.
Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass in Zukunft trotz aller Bemu-
hungen mit Einschrankungen des Leistungsangebotes gerechnet wer-
den musse.

Im November 2021 konnte die ABG endlich den lange geplanten Be-
such bei der IPW Schlosstal in Winterthur durchfiihren. Es ist flr die
ABG sehr wertvoll, vor Ort einen Eindruck von der allgemeinen Situa-
tion zu erhalten, bei der IPW speziell, was den Ersatz und Erganzungs-
bau betrifft. Der Austausch mit den Vertretern von Spitalrat und Spital-
direktion konnte genutzt werden, die Kenntnisse tber das Unternehmen
IPW und allgemein tber die Psychiatrie zu vertiefen.

Dank der sehr umsichtigen Fihrung der IPW, die im Berichtsjahr mar-
kante Wechsel erfahren hat — es gibt mit Alexander Penssler einen
neuen CEO und mit Doktor Benjamin Dubno einen neuen arztlichen
Direktor — ist es trotz allen Widrigkeiten gelungen, ein insgesamt posi-
tives Jahresergebnis zu erwirtschaften. Es ist zu hoffen, dass dies auch
in den n&chsten Jahren gelingen wird, auch wenn zu beachten ist, dass
die Tarifsituation, die Personalknappheit und die Abschreibungen auf
Investitionen grosse Unsicherheiten und Belastungen bedeuten.
Insofern begrusst die ABG, dass die Gesundheitsdirektion beziehungs-
weise der Regierungsrat im Fruhjahr dieses Jahres Massnahmen zur
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Unterstutzung ergriffen haben. So werden Notfallteams der Kinder-
und Jugendhilfe im ganzen Kanton zur Unterstltzung in akuten psychi-
schen Belastungssituationen eingesetzt. Bezlglich Fachkréftemangel
wurde eine Arbeitsgruppe mit dem Ziel eingesetzt, die Angebote zu dif-
ferenzieren und abzugrenzen, um so eine Konkurrenzierung um das
knappe Fachpersonal zu vermeiden.

Im Namen der ABG danke ich allen Mitarbeitenden der IPW, dass sie
sich mit grossem Engagement fir das Wohl der Patientinnen und Pati-
enten einsetzen, und den Fihrungsgremien der IPW fur die stets offene
Zusammenarbeit. Dieser Dank gilt auch der Gesundheitsdirektion. Die
ABG beantragt, den Geschaftsbericht der IPW und den Bericht zur Um-
setzung der Eigentlimerstrategie fur das Jahr 2021 zu genehmigen. Bes-
ten Dank.

Regierungsratin Natalie Rickli: Wie ich bereits bei meinem Votum zur
PUK erwahnt habe, spiirten die Psychiatrien in der Corona-Pandemie,
insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, einen star-
ken Zuwachs. Durch die finanzielle Unterstiitzung des Regierungsrates
konnte die IPW das Bettenangebot auf der Akutstation flr Jugendliche
von zwOlf auf 18 Betten erhdhen. Auf der Psychotherapiestation konn-
ten ebenfalls sechs zusétzliche Betten in Betrieb genommen werden.
Nicht vergessen werden darf, dass es fur jedes Bett zusétzliche Fach-
krafte benotigt. Es ist nicht selbstverstéandlich, dass es der IPW gelun-
gen ist, in kurzer Zeit beinahe alle bendtigten Fachkréfte zu rekrutieren.
Fur dieses Engagement mochte ich der IPW danken.

Neben der Aufstockung des Angebots im Bereich Kinder- und Jugend-
psychiatrie hat die IPW im vergangenen Jahr auch die schweizweit erste
Tagesklinik fur traumatisierte Menschen mit 18 Behandlungsplatzen
eroffnet. Die Tagesklinik hilft, die hohe Nachfrage aufzufangen, und
bietet einen Rahmen fiir die Behandlung von Menschen, die nach trau-
matischen Erfahrungen psychische Probleme entwickeln.

Auch die IPW war im Geschéftsjahr 2021 durch die pandemiebedingten
Erschwernisse, wie die Umsetzung von Schutzkonzepten und die Aus-
falle von Mitarbeitenden, stark gefordert. Trotzdem konnte die Zahl der
verrechenbaren Pflegetage im Vergleich zum Vorjahr um 20 Prozent
gesteigert werden. Auch im tagesklinischen Bereich konnten die Vor-
jahreswerte deutlich tbertroffen werden. Diese guten Zahlen widerspie-
gelnsich in finanzieller Hinsicht: Die Jahresrechnung der IPW schliesst
mit einem Gewinn von 5,7 Millionen Franken ab. Das ist eine beachtli-
che Leistung, gerade auch unter der anhaltenden Corona-Pandemie und
Im Vergleich mit anderen Psychiatrien. Die EBITDA-Marge stieg im
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Vorjahr von 3,7 auf erfreuliche 9,0 Prozent an und erreicht damit die
geforderte Zielvorgabe aus der Eigentiimerstrategie.

Ein grosses Projekt in baulicher Hinsicht ist der Ersatz- und Ergan-
zungsbau der IPW. Der Bau wurde im Berichtsjahr trotz Erschwernis-
sen aufgrund der Pandemie und eingeschrankter Materialverfiigbarkei-
ten mit aller Kraft vorangetrieben. Im Friihling 2023 soll der Bau abge-
schlossen sein und anschliessend schrittweise in Betrieb genommen
werden kénnen. Der neue Bau bietet Platz fur 124 Betten und berck-
sichtigt alle Anforderungen der modernen Psychiatrie. Die Stationen
sind so konzipiert, dass sie fir verschiedene therapeutische Zwecke ge-
nutzt werden konnen.

Zuletzt mdchte ich noch erwahnen, dass die IPW auf personeller Ebene
im Berichtsjahr zwei Wechsel in der Geschaftsleitung erfahren hat. Flr
den altershalber ausscheidenden Spitaldirektor Hanspeter Conrad
konnte mit Alexander Penssler ein Nachfolger mit grosser Erfahrung in
der Fihrung von Gesundheitsorganisationen gefunden werden. Der bis-
herige stellvertretende arztliche Direktor tbernahm neu die medizini-
sche Gesamtleitung. Aus Eigentimersicht freut es uns, dass diese
Wechsel reibungslos erfolgten und wir sind tberzeugt, dass das oberste
Fuhrungsorgan der IPW gut aufgestellt ist, um die Herausforderungen
der Zukunft erfolgreich zu meistern. Die positive Entwicklung der IPW
in den vergangenen Jahren ist sehr erfreulich und ich méchte allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der IPW, der Direktion und dem Spital-
rat herzlich fir ihr Engagement danken. Wahrend dem ich an dieser
Stelle immer die Mitarbeitenden der vier Spitéler gelobt habe, ist es mir
ein Anliegen, an dieser Stelle auch die Mitarbeitenden der Gesundheits-
direktion zu erwéhnen, die ebenfalls ein grosses Engagement an den
Tag legen, bewaltigen wir doch immer noch die Corona-Pandemie und
sind es doch die Mitarbeitenden des Generalsekretariats, speziell des
Beteiligungscontrollings und der Abteilung Politik und Recht, welche
unter anderem eben die Aufsicht verantworten tber die vier kantonalen
Spitéler. Die gute Zusammenarbeit mit der ABG kommt uns hier sehr
entgegen. Und erlauben Sie mir die Bemerkung, dass wir hoffen, dass
es nach den nachsten Wahlen in der Zusammensetzung in der ABG
nicht allzu grosse Wechsel gibt. Denn Sie haben sich ein grosses Know-
how aufgebaut, sich intensiv mit den vier Spitélern beschaftigt, insbe-
sondere auch mit dem USZ (Universitatsspital Zirich), haben ein gutes
Rollenverstéandnis entwickelt, zusammen mit der Gesundheitsdirektion,
fir was der Regierungsrat, fir was die Gesundheitsdirektion, fur was
die Spitaldirektion und ftr was letztlich auch der Kantonsrat zustandig
ist. Es ware schade, wenn wir hier wieder von vorne anfangen missen.
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In diesem Sinne danke ich Ihnen fiir die gute Zusammenarbeit. Ich bitte
Sie, der ABG und dem Regierungsrat zu folgen und den Geschéftsbe-
richt sowie den Bericht zur Umsetzung der Eigentiimerstrategie 2021
zu genehmigen. Vielen Dank.

René Truninger (SVP, llinau-Effretikon): Auch das dritte Geschaftsjahr
2021 der verselbstéandigten Integrierten Psychiatrie Winterthur — Zir-
cher Unterland war wiederum massgeblich von der Corona-Pandemie
gepragt. Die Auslastung aller stationdren, tagesklinischen und ambu-
lanten Angebote konnte trotz coronabedingten Einschrankungen ange-
glichen werden und die Versorgung war jederzeit sichergestellt. Die
gute Leistung der IPW kam nicht nur den Patientinnen und Patienten
zugute, sie schlug sich auch im Jahresergebnis nieder. Durch die
Corona-Pandemie stieg die Nachfrage nach jugendpsychiatrischen An-
geboten weiter an. Die Gesundheitsdirektion reagierte mit einer Ange-
botserweiterung von zwolf zusétzlichen Betten in der stationdren Ju-
gendpsychiatrie. Wie im ganzen Gesundheitsbereich ist auch die IPW
vom Fachkraftemangel und fehlendem Nachwuchs betroffen. Eine
Maglichkeit, dem Fachkraftemangel zu begegnen, kénnte zum Beispiel
ein grosseres Angebot fur Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger sein.
Trotz schwieriger Marktbedingungen und Investitionen in die Digitali-
sierung und Massnahmen, um Fachpersonal auszubilden, ist es der IPW
dank eines aktiven Kostenmanagements gelungen, die Kosten tief zu
halten und im Jahresergebnis 2021 einen Gewinn von 5,7 Millionen
Franken auszuweisen. Keine Uberraschung ist hingegen, dass auch der
IPW durch denkmalgeschutzte Geb&ude enorm viele Zusatzkosten ent-
standen sind. Hier gibt es eigentlich nur eine Lésung: Beim Thema
Denkmalschutz muss der Kantonsrat dringend nachbessern, indem der
Denkmalschutz auf ein vernilinftiges Mass zurlickgebunden wird.

Wir bedanken uns bei den Fiihrungsgremien und allen Mitarbeitenden
der IPW, dass sie das Unternehmen unter den schwierigen Bedingungen
sicher durch das Jahr gefuhrt haben. Auch der Gesundheitsdirektion
danken wir fur die gute und konstruktive Zusammenarbeit mit der Auf-
sichtskommission fir Bildung und Gesundheit. Im Namen der
SVP/EDU beantrage ich, den Geschéaftsbericht der IPW und den Be-
richt zur Umsetzung der Eigentimerstrategie 2021 zu genehmigen.
Besten Dank.

Brigitte Ro6sli (SP, HInau-Effretikon): Die Corona-Pandemie pragte
auch im Jahr 2021 die IPW. Trotzdem konnte die Auslastung der am-
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bulanten, stationdren und tagesklinischen Angebote und damit die Ver-
sorgung der Bevolkerung sichergestellt werden. Die gute Leistung kam
nicht nur den Patientinnen und Patienten zugute, sondern schlug sich
auch im guten Jahresergebnis nieder, welches sich auf dem Niveau wie
vor Corona stabilisiert hat. Der Fachkraftemangel ist wie in allen ande-
ren Organisationen des Gesundheitswesens auch fir die IPW ein sehr
zentrales Thema. Es fehlt an Nachwuchs und der Anteil der Pensionie-
rungen steigt laufend. Hinzu kommen viele Berufsaustritte aufgrund
des immer grosser werdenden Arbeitsdrucks, der unregelméssigen Ar-
beit und besonders in der Psychiatrie auch aufgrund der Geféahrdung
durch Gewalt im Arbeitsalltag. Durch den Fachkréftemangel entstehen
ldngere Vakanzen, was zu zusatzlicher Belastung fir das bestehende
Personal fuhrt. Die IPW ist sich dieser Problematik bewusst und hat
verschiedene Massnahmen zur Haltung, Gewinnung und Entlastung des
Personals getroffen. Trotzdem und trotz den pandemiebedingten Her-
ausforderungen er6ffnete die IPW im Februar 2021 eine Tagesklinik for
Menschen mit Traumafolgestérungen. Sie erginzt das bestehende sta-
tiondre und ambulante Angebot der IPW fiir Menschen mit Traumata
optimal und ist in der Schweiz einmalig. Der Rohbau des Ersatz- und
Ergénzungsbaus auf dem Areal der Klinik Schlosstal konnte bis im Mai
2021 planmaéssig hochgezogen werden. Der Abschluss der Bautéatigkeit
ist im zweiten Quartal 2023 vorgesehen.

Bemerkenswert ist, wie schnell die IPW trotz den vorher beschriebenen
Tatigkeiten auf die grossere Nachfrage in der Betreuung der Jugend-
psychiatrie reagiert hat. Innert kiirzester Zeit konnte ein neues Angebot
in der stationdren Jugendpsychiatrie, in der nun seit Februar 2022 zwolf
zusétzliche Betten im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Ver-
fligung stehen, geschaffen werden.

Der SP-Fraktion ist bewusst, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der IPW auch in diesem Jahr sehr belastet waren und noch weiter sind.
Dank ihrem Engagement, ihrer Flexibilitat und Professionalitat konnten
und kdnnen die Menschen trotz Fachkréaftemangel weiterhin sehr gut
behandelt werden. Das ist gerade in der heutigen Zeit, in der sehr viele
Menschen psychiatrische und psychologische Unterstiitzung bendétigen,
sehr wichtig. Wir danken ihnen und wir danken auch der Spitalleitung
sowie dem Spitalrat fir den grossen Einsatz zugunsten der Pandemie
und der Patienten. Die SP-Fraktion genehmigt den Jahresbericht 2022
und den Bericht zur Umsetzung der Eigentiimerstrategie der IPW.
Danke.
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Raffaela Fehr (FDP, Volketswil): Wir sind bei der IPW angelangt, ei-
nem gut und agil gefiihrten Unternehmen, das rasch auf VVeranderungen
reagiert. 2021 haben die IPW folgende Themen beschaftigt: Selbstver-
standlich Corona. Pandemiebedingt wurden Abteilung zeitweise ge-
schlossen. Die IPW hat rasch darauf reagiert und ambulante Programme
lanciert, denn flr viele Menschen war die neue Situation eine besondere
Herausforderung und sie brauchten intensive psychiatrische Betreuung.
Besonders betroffen waren Jugendliche, und nach Vorarbeiten im Jahr
2021 konnte die IPW in diesem Jahr zwolf zusatzliche Betten in der
Jugendpsychiatrie in Betrieb nehmen. Die Gesundheitsdirektion hat auf
das Versorgungsdefizit reagiert, doch fragt sich die FDP, wie bei einer
derart umfassenden Spitalplanung eine Feuerwehriibung notwendig
werden konnte. Wir hoffen doch, dass die Gesundheitsdirektion bei der
jetzigen Spitalplanung etwas mehr Planungsglick erfahrt.

Und auch der Personalmangel beschéftigt die IPW. So ist das positive
Resultat zum Teil auf nicht besetzte Stellen zurtickzufuhren. Dieser
Umstand ist nicht nachhaltig und birgt vielmehr das Risiko von grésse-
ren Personalausfallen. Die IPW ist sich dessen aber bewusst und ist be-
miht, sich mit verschiedenen Massnahmen als attraktive Arbeitgeberin
zu positionieren. Auch hier sind wir als Kantonsrat gefordert, passende
Rahmenbedingungen fir die kantonalen Spitdler zu gewahrleisten.
Und das dritte Thema ist der Ersatz- und Ergédnzungsbau: Schlechtes
Wetter im Winter, coronabedingte Lieferverzégerungen, fehlendes Per-
sonal und Preissteigerung bei vielen Materialien werden zu einem ver-
spateten Bezug und Mehrkosten fiihren. Dieser Umstand erschwert die
finanzielle Zielerreichung. Und nebst dem USZ und der PUK entstehen
auch der IPW aufgrund des Denkmalschutzes Mehrkosten einerseits im
Gebdaudebereich, beim Umbau und Unterhalt von alten Geb&uden, an-
derseits aber auch durch vom Gebaude aufgezwungene ineffiziente Pro-
zesse, wir haben es bereits mehrfach gehort, auch von Kollege Josef
Widler. Auch wir von der FDP sind der Ansicht, dass sich die Gesund-
heitsdirektion fragen muss, ob sie diese Kosten tatsachlich in ihrem
Budget und den gesamten Kosten des Gesundheitswesens wiederfinden
will. Die FDP wiurde eine transparentere und verursachergerechte Dar-
stellung und Bezahlung der Kosten bevorzugen.

Wir danken der IPW-Leitung und allen Mitarbeitenden fiir die geleis-
tete Arbeit und genehmigen den Jahresbericht und den Bericht zur Um-
setzung der zu der Eigentlimerstrategie. Besten Dank.

Nathalie Aeschbacher (GLP, Zirich): Die Integrierte Psychiatrie Win-
terthur ist mit dem psychischen Wohl der Gesellschaft konfrontiert,
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dass sich leider zu verschlechtern scheint. Wie wir bereits aus den Me-
dien entnehmen konnten, sind vermehrt auch junge Menschen und ihre
psychische Gesundheit von den Auswirkungen der Corona-Pandemie
direkt betroffen. Deshalb ist es eine gute Nachricht, dass anfangs Friih-
jahr 2022 die dringend bendtigten zuséatzlichen Betten in der Jugend-
psychiatrie erfolgreich bezogen werden konnten. Diese Kapazitatser-
weiterung verlangte nicht nur kurzfristige infrastrukturelle Anpassun-
gen, sondern gleichzeitig auch die Rekrutierung von geeignetem Perso-
nal, um die Patientinnen und Patienten Uberhaupt versorgen zu kénnen.
Beides konnte trotz Herausforderungen erfolgreich umgesetzt werden.
Eine weitere gute Nachricht ist die Er6ffnung der schweizweit ersten
spezialisierten Tagesklinik fir traumatisierte-Menschen.

Das Berichtsjahr war trotz des jugendpsychiatrischen Versorgungseng-
passes ein gutes, gewinnbringendes Jahr. Der Betrieb scheint sich seit
Corona wieder einigermassen zu normalisieren. Das Jahresergebnis fiel
unerwartet hoch und positiv aus, was sicherlich nur mit der tberdurch-
schnittlichen Leistungsbereitschaft des gesamten Personals moglich ge-
wesen ist. Wir begriissen es, dass der Regierungsrat im Mai 2022 zur
Verstarkung der psychischen Notfallversorgung beschlossen hat, be-
fristet Notfallteams im ganzen Kanton zur Verfiigung zu stellen, um die
Lage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie weiter zu entschérfen.

Der vorherrschende Fachkraftemangel verunmdglicht einen nachhalti-
gen Umgang mit dem Personal. Vakante Stellen kdnnen nicht besetzt
werden, was sich zwar positiv in den Personalkosten auswirkt, fiir die
bestehenden Mitarbeiter jedoch langfristig sehr belastend ist. Im Be-
richtsjahr hat die IPW in die Digitalisierung der betrieblichen Prozesse
investiert und zahlreiche Massnahmen umgesetzt, um die Effizienz zu
steigern und um das Fachpersonal auszubilden und zu halten. Generell
scheint jedoch, als ob die Attraktivitat der Fachdisziplin Psychiatrie im
Medizinstudium gestarkt werden musste. Die Anzahl Pflegetage fiel im
Berichtsjahr um 10 Prozent h6her aus. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer der stationar behandelten Patientinnen und Patienten lag um
12 Prozent héher als im Vorjahr. Trotzdem erfolgte im Berichtsjahr ein
Ausbau des ambulanten Angebotes. Auch die Psychiatrie fur altere
Menschen hat eine um rund 40 Prozent angestiegene Anzahl Behand-
lungen verzeichnet.

Die Patientinnen und Patienten stellen den IPW ein gutes Zeugnis aus.
Sie sind sehr zufrieden mit ihrer Behandlung und das spiegelt sich in
der Zahl der Befragten auch so wider: Rund 63 Prozent der Patienten
gaben unter «Behandlungsqualitat» «ausgezeichnet» oder «sehr gut»
an.
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Wir Grinliberalen sprechen allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Integrierten Psychiatrie Winterthur unseren grossen Dank fur ihr
Engagement zum Wohle der psychischen Gesundheit der Patientinnen
und Patienten in diesen schwierigen und fordernden Zeiten aus. Wir be-
antragen die Genehmigung des Jahresberichtes und des Berichtes zur
Umsetzung der Eigentimerstrategie. Besten Dank.

Wilma Willi (Grine, Stadel): Die Corona-Pandemie hat unsere Jugend-
lichen empfindlich getroffen und die IPW musste teilweise aufgrund
von Kapazitatsengpéssen gefahrdete Jugendliche auf Erwachsenensta-
tionen behandeln. Das Massnahmenpaket des Regierungsrates zur Ver-
besserung der Behandlung von jungen Menschen in psychischer Not
ermoglichte der IPW, das Bettenangebot auf der Akutstation von zwolf
auf 18 Betten zu erhdhen. Auf der Psychotherapiestation wurde eine
Erhéhung von zehn auf 16 Betten moglich. Die Angebote sind ein-
dricklich. So ist es zum Beispiel mdglich, wahrend des Klinikaufent-
halts eine Schule mit Lehrpersonen vor Ort zu besuchen. Diese Umset-
zung sind gelungene Beispiele fir die richtige Hilfe am richtigen Ort.
Der Kanton hat mit dieser Aktion gezeigt, dass er gewillt ist, den Kin-
dern und Jugendlichen unter die Arme zu greifen, wenn sie psychische
Note haben. Wir und der Regierungsrat sollten diese Situation auch ge-
nerell weiter wachsam verfolgen und unsere Jugendlichen auch kiinftig
nicht allein mit ihren Problemen lassen und, wenn nétig, weitere Mas-
snahmen rechtzeitig einleiten. Im Berichtsjahr wurde das Roadmap-
Projekt zu Ende gefiihrt. Mit diesem Projekt positionierte sich die IPW
als attraktive Arbeitgeberin. So wird der Fokus auf die personliche Ent-
wicklung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, auf Dialog gesetzt. Wir
winschen der IPW viel Erfolg bei dieser fortschrittlichen Personalpoli-
tik. Wir mochten gegentiber dem Personal unseren Dank fur ihre Leis-
tungen im schwierigen Berichtsjahr aussprechen und dafir, dass der
Betrieb seine Rechnung mit einem Gewinn von 5,7 Millionen Franken
abschliessen konnte.

Im Namen der Griinen Fraktion bitte ich Sie, den Jahresbericht 2021
und den Bericht zur Umsetzung der Eigentlimerstrategie fir die IPW
fiir das Jahr 2021 auch zu genehmigen.

Detailberatung
Titel und Ingress

1. Einleitung zum Geschéftsjahr 2021
2. Tatigkeit der Gesundheitsdirektion als Aufsicht
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3. Tatigkeit der ABG

4. Auswirkungen der Coronapandemie

5. Risikomanagement

6. Personal

7. Bericht Uber die Umsetzung der Eigentimerstrategie
8. Ereignisse nach dem Stichtag

9. Abschliessende Bemerkungen

10. Antrag der ABG

1. und IV.

Keine Bemerkungen; genehmigt.

Schlussabstimmung
Der Kantonsrat beschliesst mit 156 : 1 Stimmen (bei 0 Enthaltun-
gen), der Vorlage 5831a zuzustimmen.

Das Geschéft ist erledigt.

12. Gesetz Uber die Verselbststandigung der Kantonsapotheke
Zurich (VKG)

Antrag des Regierungsrates vom 11. Juli 2018 und geédnderter Antrag
der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit vom 5. Juli
2022

Vorlage 5481a
Eintretensdebatte

Roman Schmid (SVP, Opfikon), Prasident der Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit (KSSG): Die KSSG beantragt Ihnen einstim-
mig, das Gesetz tber die Verselbststdndigung der Kantonsapotheke Z-
rich zu erlassen.

Ihren Ursprung hat die Vorlage in zwei Postulaten von Altkantonsrat
Cyrill von Planta aus den Jahren 2013 und 2016, welche von Altkan-
tonsrat Benjamin Fischer mitunterzeichnet worden sind. Der Regie-
rungsrat hat daraufhin eine Gesetzesvorlage ausgearbeitet, die er dem
Kantonsrat im Juli 2018 vorgelegt hat. Mittlerweile sind Gber vier Jahre
vergangen und die Vorlage hat erhebliche Anderungen erfahren. Fol-
gend zur Erlauterung ein chronologischer Abriss dazu:

Die KSSG hat die Beratung im September 2018 aufgenommen. Sie hat
die Kantonsapotheke Zirich (KAZ), das Universitatsspital Zdrich
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(USZ), die Vereinigten Personalverbénde, den VPOD, den Verband der
Zircher Krankenh&duser und die Finanzkontrolle angehort. Nach Ab-
schluss der Anhdrungen und der Eintretensdebatte kam die KSSG zum
Schluss, dass sich bei dieser Vorlage auch verschiedene finanzpoliti-
sche Fragen und Fragen zur Wirtschaftlichkeit stellen, weshalb sie im
November 2018 die Finanzkommission (FIKO) zu einem Mitbericht
eingeladen hat.

Im Frihjahr 2019 horte die FIKO das USZ an. Dieses unterbreitete der
FIKO in der Folge eigene Vorschlage, die von der FIKO zum Teil er-
ganzt worden sind. Die inhaltliche Beurteilung der Vorschlage hat die
FIKO der KSSG (berlassen. Der Mitbericht der FIKO konnte in der
alten Legislatur nicht abgeschlossen werden, da die von der Gesund-
heitsdirektion in Auftrag gegebene Unternehmensbewertung der KAZ
noch nicht vorlag.

Im September 2019 informierte die Gesundheitsdirektion, dass flr den
Verkauf der KAZ ein Preis von 27,5 Millionen Franken ausgehandelt
worden sei und der Kanton dem USZ diesen Betrag zur Verfligung
stelle, indem er dessen Dotationskapital entsprechend erhthe. Die
FIKO hat sich an mehreren Sitzungen mit der Vorlage befasst, wobei
sie den Fokus auf Fragen rund um den Verkaufspreis der KAZ legte.
Sie liess sich von der Gesundheitsdirektion die Unternehmensbewer-
tung vorstellen sowie den Regierungsratsbeschluss (RRB) 845/2019 be-
treffend «Verkauf der Kantonsapotheke, Vertragsabschluss» prasentie-
ren.

Die FIKO hat der Genehmigung des Verkaufspreises von 27,5 Millio-
nen Franken und der entsprechenden Erhéhung des Dotationskapitals
des USZ einstimmig zugestimmt und im November 2019 der KSSG
ihren entsprechenden Mitbericht vorgelegt.

In der Zwischenzeit hat ein intensiver Austausch zwischen Gesund-
heitsdirektion und USZ zu den vom USZ in der FIKO prasentierten An-
derungsvorschlagen stattgefunden. Die Differenzen konnten bereinigt
werden und der KSSG wurde ein gemeinsamer Vorschlag unterbreitet.
Darin hat der Regierungsrat unter anderem der Kritik Rechnung getra-
gen, dass der Kantonsrat in der urspringlichen Vorlage nicht tiber den
Verkaufspreis der KAZ hatte bestimmen kdnnen.

Die KSSG hat sich die neuen Vorschléage préasentieren lassen und im
Januar 2020, das Kantonsspital Winterthur (KSW) als zweitgréssten
Kunden der KAZ mit einem Jahresumsatz von annéhernd 37 Millionen
Schweizer Franken, also knapp 20 Prozent des Umsatzes, angehort. Das
KSW hat in der Kommission ausgefthrt, dass es die Verselbststandi-
gung der KAZ unterstiitze und diese nicht nur als notwendig, sondern
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als Uberfallig betrachte. Es begriisse die Ubertragung der KAZ an das
USZ. Dieses sei mit seinem dominierenden Umsatzanteil, welcher etwa
110 Millionen Franken betragt, und seinem markanten Anteil an klini-
schen Studien pradestiniert, die Eigentumerrolle zu tbernehmen und
die Rekrutierung mit dem Ziel einer Marktfahigkeit durchzufihren. Da
die Preise der KAZ fiir Produkte und Dienstleistungen deutlich tiber den
gangigen Preisen in der Schweiz lagen, sei die Frage, ob, wann und wie
wettbewerbsfahige Preise der KAZ erreicht wirden, fir das KSW zent-
ral. Unter diesem Aspekt sieht das KSW in der anvisierten dreijahrigen
Bezugspflicht einen heiklen Punkt.

Im Mérz 2020 stand die Kommission nach zwolf durchgefiihrten Sit-
zungen vor der Schlussabstimmung, als die Covid-19-Pandemie aus-
brach und Uber der Schweiz der Lockdown verhdngt wurde. Da die
KAZ wéhrend dieser Zeit eine zentrale Rolle bei der Versorgung der
Spitéler, Arzte und Apotheken mit Schutzmaterial, Desinfektionsmit-
teln und Medikamenten gespielt hat, wurde die Beratung der Kommis-
sion auf Gesuch der Gesundheitsdirektion fur anderthalb Jahre sistiert.
Diese Zeit sollte dazu dienen, die Pandemie-Vorsorge aufzuarbeiten
und die daraus gezogenen Lehren in die Vorlage aufzunehmen.

Der Regierungsrat hat dem Kantonsrat nach Ablauf der Sistierung im
Oktober 2021 mit RRB 1123/2021 eine Anpassung der VVorlage bean-
tragt. Damit sollte sichergestellt werden, dass die KAZ ihre wichtige
Funktion im Fall einer Epidemie oder eines anderen aussergewohnli-
chen Ereignisses auch nach ihrer Verselbststandigung erfiillen kann.
Die KSSG hat die Beratung der VVorlage im November 2021 wiederauf-
genommen und das USZ und seinen neuen Spitalratsprasidenten ein
zweites Mal angehort, wobei dieses die folgenden Kernpunkte darge-
legt hat: Vollkostendeckung fiir die allgemeinen Vorsorgeleistungen,
Recht zur Abgabe von Medikamenten an Patientinnen und Patienten,
explizite Ausnahmen von der Submissionspflicht und Bezugspflicht fir
Partnerspitéler bei funf Jahren.

Auch die Finanzkommission hat sich ein weiteres Mal mit der VVorlage
befasst. Sie begrisst die von der KSSG einstimmig beantragte Ergén-
zung des Gesetzes in Paragraf 9, welches dem Kantonsrat ermdglicht,
den vom Regierungsrat festgelegten Betrag zur Ubertragung der Aktien
an das USZ nachgelagert in einer separaten finanzpolitischen Vorlage
zu genehmigen. Die FIKO hat der KSSG zugesichert, dass sie zu gege-
bener Zeit beztiglich Unternehmensbewertung beziehungsweise Festle-
gung des Verkaufspreises der KAZ auf die Gesundheitsdirektion zuge-
hen wird.
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In der FIKO kam die Frage auf, inwiefern der Kantonsrat dem USZ
vorschreiben moéchte, dass es die KAZ tbernehmen muss. Gemass An-
trag der KSSG zu Paragraf 9 Absatz 3 legt der Regierungsrat fest, zu
welchem Betrag dem USZ die Aktien der Gesellschaft tibertragen wer-
den. Dieser Betrag unterliegt, wie vorher erwahnt, der Genehmigung
durch den Kantonsrat. Die FIKO ist der Auffassung, dass auch die For-
mulierung «angeboten» im Sinne einer Starkung der Verhandlungspo-
sition des USZ hatte verwendet werden kdnnen.

In der KSSG wurde die Frage der Zustimmung des USZ zur Ubernahme
der KAZ diskutiert. Professor Gregor Zind, CEO und Vorsitzender der
Spitaldirektion, hat der Kommission mitgeteilt, dass das USZ in hohem
Masse interessiert sei, die KAZ zu tibernehmen. Dabei sei es aus Sicht
des USZ zwingend, dass diesem durch die Ubernahme kein zusatzliches
finanzielles Defizit auferlegt werde; einerseits in Bezug auf die Moda-
lititen der Ubernahme selbst und anderseits auch in Bezug auf einen
allfalligen defizitaren Geschaftsgang der KAZ in den ersten Jahren nach
der Ubernahme.

Paragraf 9 regelt den Meccano der Umwandlung und Ubertragung der
KAZ an das USZ. Der Regierungsrat wird im kommenden Friihjahr den
Verkaufspreis festlegen und dem Kantonsrat zur Genehmigung vorle-
gen. Der Verkaufspreis ist fur das USZ und die involvierten Spitéler
zentral, da von ihm die HOhe der ausserplanmassigen Abschreibungen
des Buchwertes der KAZ abhangt. Diese Abschreibung muss von der
verselbstandigten Gesellschaft genutzt werden, um die Leistungen an
die Spitéler zu vergulnstigen. Damit soll verhindert werden, dass die Be-
zugspflicht dem KSW, der PUK (Psychiatrische Universitatsklinik)
und der IPW (Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland)
gegentber anderen Spitalern einen Nachteil verschafft. Durch die Be-
zugspflicht wiederum erhélt das USZ Zeit, die Gesellschaft wirtschaft-
lich auf den Weg zu bringen.

Nach acht weiteren Sitzungen hat die Kommission die Beratung des
Geschafts am 5. Juli dieses Jahres mit der Durchfiihrung der Schluss-
abstimmung abgeschlossen. Die KSSG begrusst die Verselbststandi-
gung der KAZ und deren Ubertragung an das USZ. Die Gesellschaft
wird zur Spitalapotheke des USZ, des Kantonsspitals Winterthur, der
psychiatrischen Universitatsklinik Zirich und der Integrierten Psychi-
atrie Winterthur — Zircher Unterland. In der Kommission zu diskutie-
ren gaben der Umfang und die Dauer der Bezugspflicht der kantonalen
Spitaler und damit eingehend der Meccano zur Nutzung der ausserplan-
maéssigen Abschreibung fur eine Verglnstigung der Leistungen der Ge-
sellschaft, die Mdoglichkeit der Medikamentenabgabe an Patientinnen
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und Patienten sowie die Besitz- und Arbeitsverhaltnisse der Gesell-
schaft. Ich werde in der Detailberatung ndher auf die Kommissionsan-
trage eingehen. Der Antrag der Kommission weicht relativ stark vom
urspriinglichen Antrag des Regierungsrates ab, was zu einem grossen
Teil auf die vorher dargelegte Chronologie zurtickzuftihren ist.
Namens der KSSG beantrage ich Ihnen, auf die VVorlage einzutreten und
in der Detailberatung den Kommissionsantragen zuzustimmen und die
zehn Minderheitsantrdge und den Folgeminderheitsantrag abzulehnen.
Vielen Dank.

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): Es war einmal vor langer, langer Zeit
ein Kantonsspital Zurich und seine Spitalapotheke. In guildenen Jahren
erwuchs das Kantonsspital zum Universitatsspital und seine Apotheke
zur Kantonsapotheke zu Zirich. Leider plagten sich beide Institutionen
mit ihren engen, denkmalgeschitzten Liegenschaften in der Stadt Zi-
rich herum, und auf Druck der Obrigkeiten, der VVégte zu Bern, musste
sich der Kantonsrat um eine adaquate Losung fir die Unterbringung
kiimmern. So kam es, dass ein gewisser Heiniger (Altregierungsrat
Thomas Heiniger) den Lauffer (Altkantonsrat Urs Lauffer) mit einer
PPP-L06sung, Public Private Partnership, in den Kantonsrat laufen liess
und ein gewisser Haderer (Altkantonsrat Willy Haderer) nicht mit will-
fahriger Unterstitzung haderte und in Schlieren eine neue préachtige
Heimat fur die Kantonsapotheke entstand.

Die Liegenschaft war sehr prachtig, man schaue die Mietkosten an:
2014 noch gut 33'000 Franken, 2015 25'000 Franken, 2016 nur noch
6'000 Franken, es wurde also nicht mehr investiert in der Stadt Zurich.
2017 war im neuen Gebdude der Sach- und Betriebsaufwand, inklusive
der Miete, 15,216 Millionen Franken, 2018 waren es 17 Millionen,
2019 15 Millionen, 2020 17,5 Millionen wiederum, also Betriebs- und
Sachaufwand waren explosionsartig gestiegen und somit kam auch die
KAZ in finanzielle Schieflage. So und nicht anders kann der Ursprung
dieses Geschéftes, das Grundproblem, beschrieben werden.

Die erste Heiniger-Vorlage war ungeniessbar, das haben wir schon ge-
hort. Es brauchte personelle Wechsel auf allen Stufen und in vielen
Funktionen und einen besonderen Effort der KSSG, um zu einem guten
Ende, zu einem guten Schluss zu finden. Heiniger, Lauffer, Waser (Alt-
spitalratsprasident Martin Waser), Dietrich (Walter Dietrich, ehemali-
ger Generalsekretar der Gesundheitsdirektion) und mehr als ein Drittel
des Kantonsrates haben den Posten verlassen, wurden durch neue
Kréfte und Ideen ersetzt, bis wir heute die erste Lesung zum KAZ-
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Gesetz beraten kénnen. Wir haben nur noch wenige Minderheitsan-
trage, wir haben es gehort, kleine Anpassungen an der Gesetzesvorlage,
aber das Gerd(st, der Unterbau ist unbestritten.

Die SVP baut auf dieser hart erarbeiteten Grundlage und wird auf die
Vorlage 5481a eintreten. Ich danke lhnen.

Andreas Dauru (SP, Winterthur): Wir beginnen heute mit dem hoffent-
lich vorlaufigen Ende einer fast unendlichen Geschichte, der Kan-
tonsapotheke Zirich. Ein Grossteil der Geschichte ist eher triib, begann
sie doch mit hohen Investitionskosten fur den damaligen Neubau der
KAZ in Schlieren, welche die Institution bis heute mit Mietkosten von
jahrlich 4,9 Millionen Franken belastet. Der Hauptprotagonist in die-
sem Roman — Lorenz Habicher hat es auch schon erwéhnt — ist ein ge-
wisser Altregierungsrat Heiniger, welcher damals auch unserer Mei-
nung nach eine eher Gberdimensionierte Struktur der neuen KAZ mit zu
verantworten hatte und im Schnellzugstempo bauen liess. Auflagen der
Heilmittelbehorde des Bundes (Swissmedic) machen diese notig, si-
cherlich, aber es war damals schon seit Jahren bekannt, dass diese kom-
men wird. Und eine durchdachtere Planung ware moglich und vor allem
natlrlich auch viel sinnvoller gewesen, ware dies friihzeitig angegan-
gen worden und hatte nicht so schnell aus dem Boden gestampft werden
miussen. Die hohen Mietkosten mussten also zukinftig von den Kunden
der KAZ mitgetragen werden, und zwar Uber die Medikamentenpreise
und die Dienstleistungen, welche vornehmlich von den kantonalen Spi-
télern und den Psychiatrien bezogen wurden. Leidtragende waren also
insbesondere unsere eigenen Spitéler. Beispielsweise zahlte das USZ
fortan circa 5 Millionen und das KSW circa 2,3 Millionen Franken
mehr flr die Dienstleistungen der KAZ, und dies bei einer eh schon
relativ tiefen Baserate, welche sie zusétzlich zu stemmen haben. Nun,
eine L6sung musste her, die Vorlage, die Sie nun vor sich haben, soll
diese darstellen. Und ich nehme es gleich vorweg: Jubeln Uber dieses
Gesetz zur Verselbststandigung der KAZ tun wir vonseiten der SP na-
tdrlich nicht, wir kénnen aber damit leben und sehen die Notwendig-
keit, eben diese Geschichten nun langsam, aber sicher zu Ende zu
schreiben. Auch wenn die heutige Gesundheitsdirektorin (Regierungs-
ratin Natalie Rickli) nichts fir die aktuelle Situation der KAZ kann,
waére es eigentlich in der Verantwortung der Gesundheitsdirektion,
diese zu sanieren und fit fur die weiteren Aufgaben zu machen. So wird
die Sanierung nun in die Hande des Unispitals gegeben, welches auch
noch andere finanzielle Herausforderungen zu stemmen hat, wie wir
wissen. Auch stehen wir als SP Auslagerungen bekanntlich sehr, sehr
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kritisch bis ablehnend gegendiber, denn sie sind bekanntlich keine L6-
sung fur eine bessere Erflllung, insbesondere staatlicher Aufgaben, ge-
rade wenn die demokratische Kontrolle entsprechend geschwacht wird.
Dies durften wir auf verschiedenen Ebenen und in verschiedenen ande-
ren Situationen in den letzten Jahren auch immer wieder erleben.

Aber gut, die SP wird nun diesem vorliegenden Gesetz notgedrungen
zustimmen. Wir haben unseren urspriinglichen Rickweisungsantrag
zuriickgezogen, da wir in der Debatte in der Kommission einiges errei-
chen konnten. Entscheidend fiir die SP sind die nun im Gesetz festge-
haltenen Modalitaten der Ubertragung. Klar ist: Die kantonalen Spitéler
durfen nicht zusatzlich belastet werden. Wir von der SP haben uns in
der Kommission erfolgreich dafiir eingesetzt, dass im besagten Para-
grafen 9 festgesetzt ist, dass die Gesundheitsdirektion vor der Ubergabe
der KAZ ans USZ vorgangig den Buchwert der KAZ Gberprift und eine
ausserplanméassige Abschreibung vornimmt. Zudem muss der entspre-
chende Betrag vom Parlament genehmigt werden. In dieser Sache ha-
ben wir auch Unterstiitzung vonseiten der FIKO erhalten, die im Rah-
men eines Berichts diesen Paragrafen begrusst. Hier diirfen hier also
zur gegebenen Zeit auch noch eine Finanzvorlage an die FIKO erwar-
ten. Gerade weil die Héhe des Betrags beziehungsweise des Preises fur
das USZ so wichtig ist, muss das Gesprach vorhergehend auch mit der
neuen Besitzerin frihzeitig gesucht werden.

Der Paragraf 9 beinhaltet aber auch noch eine weitere wichtige Bestim-
mung zum vorher erwéhnten Punkt: Die Einsparung durch die ausser-
planméssige Abschreibung muss vom USZ dazu genutzt werden, die
zukinftigen Leistungen der KAZ an die Spitéler entsprechend zu ver-
gunstigen. So soll die KAZ auch kinftig flr die kantonalen Spitéler at-
traktiv bleiben, und dies ermdoglicht auch weiteren Institutionen aus
dem Gesundheitswesen, Leistungen bei der KAZ zu verniinftigen Prei-
sen zu beziehen.

Wie Sie wissen, wurde das vorliegende Geschaft wahrend der akuten
Pandemiephase sistiert, und dies war auch sicherlich sinnvoll. Corona
hat ndmlich gezeigt, wie wichtig funktionierende staatliche Institutio-
nen in der Krise sind. Dazu gehort auch eine Kantonsapotheke, denn sie
muss in solchen Situationen bereitstehen und die Gesundheitsdienst-
leistenden mit entsprechenden Produkten, wie Medikamenten und
Schutzmaterial, versorgen konnen, was jedoch nicht heisst, dass nicht
auch die Gesundheitsdienstleistenden in der Mitverantwortung stehen.
Aber die KAZ muss in aussergewohnlichen Situationen gerdistet sein,
dies haben wir auch aus der Pandemie gelernt, und der Regierungsrat
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hat die Vorlage dann auch auf die Wiederaufnahme hin mit den ent-
sprechenden Paragrafen ergénzt, einerseits im KAZ-Gesetz selbst, an-
dererseits auch durch Ergdnzungen im Gesundheitsgesetz.

Die SP ist der Ansicht, dass diese VVorlage noch weiter verbessert wer-
den misste und hat daher auch einige Minderheitsantréage gestellt. Un-
sere grundséatzlich ablehnende Haltung zur Auslagerung und Privatisie-
rung sind Ihnen allen bekannt. Wenn wir uns hier nun fiir entsprechende
Umwandlungen bereit erklaren, braucht es entsprechende Einschran-
kungen bei den Verdusserungen des Aktienkapitals. Auch muss das
USZ genug Zeit haben fir die Sanierung der KAZ, und wir wollen die
Bindung der Spitaler an die KAZ entsprechend dem Vorschlag der Re-
gierung gewéhren. Und natdrlich ist das Personal das A und O der KAZ.
Darum sehen wir klar die Notwendigkeit eines GAV (Gesamtarbeits-
vertrag) nach der Uberfilhrung der Arbeitsverhaltnisse ins Privatrecht.
Hier haben Sie alle noch zusétzlich die Gelegenheit, diesem nun Gber
vier Jahre, inklusive Pause, verhandelten Geschaft oder eben der Ge-
schichte ein verhaltnismassig gutes Ende zu bereiten. Die SP tritt auf
die Vorlage ein. Wenn das nur hoffentlich alles gut kommt, muss ich
sagen, aber wir treten darauf ein.

Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Zirich): Es ist hochst erfreulich,
dass die Beratungen zum KAZ-Gesetz heute im Kantonsrat stattfinden
kdnnen. Phasenweise hatten wir in der Kommission den Eindruck, bei
diesem Geschéft stecke nicht nur der Wurm drin, sondern es sei schlicht
und ergreifend unmdglich, aus dem KAZ-Gesetz eine vernunftige Vor-
lage zu erarbeiten. Umso mehr freut es mich, dass wir nun in der KSSG
doch einen verninftigen Vorschlag einstimmig verabschiedet haben,
diesen jetzt diskutieren konnen und voraussichtlich ein recht ausgewo-
genes Gesetz beschliessen werden. Wenn ich mir Gberlege, wieso die
Behandlung des Gesetzes zur KAZ dermassen in die Lange gezogen
wurde, dann wird eigentlich recht schnell klar, dass hier — wie so oft im
Gesundheitswesen — verschiedene Player ganz verschiedene Interessen
verfolgt haben, auch wenn hoffentlich alle dabei die Interessen der Pa-
tienten und der Bevolkerung am hochsten gewichtet haben. Im Kern
geht es ja darum, dass die Versorgung fiir lebenswichtige Medikamente
fiir die Bevolkerung sichergestellt ist und flr die Patienten der Zugang
zu den Medikamenten reibungslos funktioniert.

Dass die KAZ bei der Gesundheitsversorgung eine zentrale Rolle spielt,
haben wir in der Corona-Pandemie eins zu eins erfahren. Und dass die
Medikamentenversorgung kein gottgegebener Automatismus ist, er-
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fahre ich in letzter Zeit immer wieder in meinem Beruf als Kinderchi-
rurgin, wenn es plotzlich dieses oder jenes Medikament nicht mehr gibt.
Zum Gluck kann heute wenigstens in den allermeisten Féllen noch auf
Ersatzmedikamente ausgewichen werden.

Die Debatte rund um die KAZ wére also ganz simpel: Der Kanton Z-
rich braucht eine Kantonsapotheke, um die Gesundheitsversorgung und
speziell die Medikamentenzufuhr sicherzustellen. Aber leider ist es im
Detail dann doch ziemlich kompliziert. Die Probleme beginnen mit den
Auflagen der Swissmedic, die durchaus ihre Berechtigung haben und
auch gutgemeint sind, teilweise aber Anpassungen erfordern, die nicht
nur ins Geld gehen, sondern fast absurd werden. Weiter sind da die
Apotheker, die ihr Geschaftsmodell in Gefahr sehen und denen es im
Grundsatz darum geht, dass die Bevolkerung wohnortnahe und nieder-
schwellig ihre Medikamente erhalten kann, ein Grundsatz, den ich
nachvollziehen kann und der auch aus meiner Sicht absolut gerechtfer-
tigt ist. Dann ist beim KAZ-Gesetz das Ubliche politische Dilemma zwi-
schen Staat und Privaten auszumachen. Es ging ja hier auch ein Stiick
weit um eine Privatisierungsfrage. Und schliesslich wollen auch die
Spitéler, dass die KAZ so aufgestellt ist, dass es fir sie vorteilhaft ist.
Insbesondere das USZ will natiirlich als K&ufer der KAZ keinen maro-
den Laden tbernehmen, wenn ich das einmal salopp sagen darf, und
auch das ist absolut nachvollziehbar und legitim. Weiter soll der Kanton
die KAZ nicht unter ihrem Wert verdussern. Wir mussen als Parlamen-
tarier also genau hinschauen, wie es um die KAZ bestellt ist; dies im
Wissen, dass die finanzielle Lage der KAZ zurzeit alles andere als rosig
ist.

Angesichts dieser vielschichtigen Anspriiche haben wir mit der heuti-
gen Gesetzesvorlage aus meiner Sicht eine ausgewogene Gesetzesvor-
lage erarbeitet, die verninftige Rahmenbedingungen definiert. Der
Wichtigkeit der Aufrechterhaltung einer gesicherten Medikamenten-
versorgung in der Bevolkerung wird Sorge getragen. Der Mechanismus
der Umwandlung und Ubertragung der KAZ in eine Aktiengesellschaft
ist klar definiert und sinnvoll ausgestaltet. Funktion, Bezugspflicht und
Kernaufgaben der Aktiengesellschaft des neuen Eigentiimers sind fest-
gelegt, ebenso weitere Tatigkeiten und die Leistungsvereinbarung mit
dem Kanton. Mit diesen Rahmenbedingungen wird es dann auch einfa-
cher moglich sein, einen marktiblichen Preis fir die KAZ zu definie-
ren, ohne dass dabei eine staatliche Subvention der KAZ stattfindet, und
— auch das ist in der Vorlage enthalten — diesen Preis vom Kantonsrat
genehmigen zu lassen. Da das USZ gemass Paragraf 1 des Gesetzes
Uber das Universitatsspital eine Anstalt des kantonalen 6ffentlichen
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Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit ist, kdnnte man etwas plakativ
sagen: Der Kanton verkauft die KAZ sich selbst. Und das wiirde natur-
lich die Frage nach sich ziehen, warum das noétig ist und hier so viel
diskutiert werden muss. Diese Frage stellt sich so aber heute nicht, denn
dass es so wie bisher nicht weitergehen kann, hat sich in den letzten
Jahren klar gezeigt.

In der heutigen Diskussion geht es also vielmehr darum, wie weit der
Kanton noch in die Geschehnisse der KAZ eingreifen soll, wie weit wer
fur was verantwortlich sein wird. Diese Fragen sind, wie ich aus frei-
sinnig-liberaler Sicht meine, in der vorliegenden Gesetzesvorlage mit
einem vernlnftigen Kompromiss gelost worden. Aus unserer Sicht
ware es Ubrigens auch denkbar gewesen, dass die KAZ an einen allfal-
ligen anderen Interessenten héatte verkauft werden kénnen.

Wir hatten uns noch mehr unternehmerische Freiheiten fiir die neue Ak-
tiengesellschaft der KAZ gewiinscht. Wir finden es unnétig, dass die
Minderheit der Aktien nur an Listenspitéler im Sinne von Paragraf 2
litera d des SPFG (Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz) veraus-
sert werden kann, zumal wir ja sowieso schon von einer Minderheit des
Aktienkapitals sprechen. Aber immerhin bestehen nun unternehmeri-
sche Freiheiten, denn der Aufgabenbereich der KAZ in Paragraf 4 ge-
steht dem USZ einigen Spielraum zu. Wir erwarten dabei aber, dass das
USZ diesen Spielraum anstandig nutzt und nicht allzu fantasievoll da-
mit umgeht. Wir verstehen ndmlich auch, dass die Apotheker nicht in
ihrem Geschéftsmodell bedroht werden sollen. Es besteht eine gewisse
Restunsicherheit, wie sich die KAZ am Markt positionieren wird, um
rentabel zu sein. Diese Restunsicherheit, die ich lieber «Wettbewerb»
nenne, ist aber gesund, solange die Spiesse am Ende gleich lang sind.
Unter anderem auch deshalb haben wir bei den Kernaufgaben in Para-
graf 4 lange gerungen, nun aber mit der vermutlich mehrheitsfahigen
Ausgestaltung einen guten Kompromiss gefunden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die FDP zufrieden ist mit dem
vorliegenden Gesetzesentwurf, und ich kann an dieser Stelle auch vor-
wegnehmen, dass die FDP dem KAZ-Gesetz zustimmen wird. Bei ein-
zelnen Antrdgen werde ich mich insbesondere bei abweichender Stel-
lungnahme zur KSSG-Mehrheit allenfalls nochmals zu Wort melden.

Claudia Hollenstein (GLP, Stafa): Die Kantonsapotheke und deren
Verselbststandigung, kurz aus ausgesprochen die KAZ, eine Leidens-
geschichte, eine komplexe Geschichte, eine hoffnungsvolle Geschichte
oder einfach fir die Katz? So kann jede und jeder selbst entscheiden,
was er oder sie davon halten soll. Die KSSG hat sich einige Jahre damit
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beschéaftigt. Einem Entscheid bereits ndher, wurde das Geschaft auf-
grund der Corona-Pandemie durch Gesuch der Gesundheitsdirektion in
der KSSG sistiert. Das argumentative Wunderwort der Stunde war «Er-
kenntnisgewinn». Damit kann in Krisensituationen ganz viel erreicht
werden, um die Vorlage danach noch besser zu machen. So war min-
destens die unausgesprochene Aussage. Fur die Katz? Nach Ablauf der
Sistierung beantragte der Regierungsrat eine Anpassung der Vorlage,
mit der Begrundung, dass die zentrale Rolle der KAZ in der Versorgung
der Spitaler, der Arzte und Apotheken wahrend der Pandemie — also
nicht flr die Katz — in die tberarbeitete Gesetzgebung wiirde einfliessen
konnen. Die KAZ soll verselbstandigt, in eine Aktiengesellschaft um-
gewandelt und dem USZ tbertragen werden. So wird die Gesellschaft
zur Spitalapotheke von USZ, KSW, der PUK und der IPW. Eine Kan-
tonsapotheke arbeitet flir kantonale Institutionen.

Der Name zeigt diese Aufgabe auf. Somit dirfen, um nicht zu sagen
miussen, die Institutionen auch bei ihr beziehen, natlrlich mdglichst
lange, damit es sich auch lohnt. Wir finden, es darf kein Nachteil fir
die beziehenden Institutionen entstehen. Wir wollen eine Gleichbe-
handlung der Spitdler gewéhrleisten. Hier herrscht Konsens, immerhin.
Dieser hort bei der Definition der Besitzverhéltnisse auf. Das USZ wird
die Mehrheit am Aktienkapital halten, okay. Wir erwarten allerdings,
dass eine Verdusserung des tbrigen Aktienkapitals nur an Listenspitaler
erfolgen soll. Wir sind weder fir die Erweiterung des moglichen Akti-
onarskreises noch fiir deren Einschrdnkung. Listenspitéler sollen hier
einen Vorteil erhalten. Eine Privatisierung kann Angste hervorrufen,
vor allem in Bezug auf die Arbeitsverhéltnisse des Personals. Geschiitzt
werden soll das Personal beim Lohn, bei der Personalvorsorge und bei
den Kindigungsmodalitaten, dies wahrend dreier Jahre.

Ein Blick zur Privatwirtschaft darf getatigt werden. Dann stellt man
fest, dass diese gesetzliche Verankerung auch als «privilegiert» formu-
liert werden kann. Wir sehen deshalb keine Veranlassung, dieses Privi-
leg auf flnf Jahre zu erweitern, dies mit einem GAV zu koppeln, auch
nicht. Wir haben uns im SPFG gegen einen GAV ausgesprochen, mit
Argumenten, wir tun es mit den gleichen Argumenten auch hier.

Eine Kantonsapotheke ist flir den Kanton tétig, so liegt es auf der Hand,
dass sie auch im Falle einer Epidemie oder eines sonstigen ausserge-
wohnlichen Ereignisses die Versorgung sicherstellen soll. Diese Tatig-
keit verhalf der Regierung auch zur Sistierung des Geschéftes. Damit
diese Aufgabe in einem hoffentlich lang nicht vorkommenden Fall auch
gesetzlich verankert ist und es keine politischen Rénkespiele gibt, wird



69

das Gesundheitsgesetz angepasst. Dies ist richtig und wichtig. Aller-
dings sind wir mit der Mehrheit und der Regierung nicht einig, wer in
einer solchen Ausnahmesituation die Kosten ubernehmen soll, mehr
dazu spater.

Die Zeichen der Zeit im Bereich Nachhaltigkeit bei Herstellung, Be-
schaffung, Vertrieb und Abgabe von Arzneimitteln sind erkannt, also
anerkannt, wir erwarten und fordern dies auch. Vom Verbot, Arznei-
mittel an Patienten und Patientinnen der Spitédler abgeben zu diirfen,
halten wir nicht nur wenig, sondern nichts, gar nichts. Der Antrag
konnte auch noch zuriickgezogen werden.

Alles in allem kann ein Sprichwort hinzugezogen werden: Was lange
waéhrt, wird doch noch gut. Somit treten wir nicht nur auf die VVorlage
ein, sondern erwarten auch ein gutes Ende nach einer langen Verhand-
lungs-, Sistierungs- und Festsetzungszeit. Also: Wir sind fur die KAZ.

Jeannette Blsser (Griine, Zurich): Die KAZ hat eine lange Geschichte
nicht nur in unserer Kommission, gegriindet wurde die KAZ schon
1809 als Armen-Apotheke. Und im gleichen Jahr hatte auch die Schach-
gesellschaft Zirich ihre Geburtsstunde, notabene als erste der Welt.
Und das Ergebnis unserer Kommissionsarbeit fuhlt sich fur mich an wie
ein Remis, auf das wir uns geeinigt haben, ein Remis nach 50 Ziigen
oder eben ein Remis nach vier Jahren in der Kommission. Die ndchste
Partie wird uns im Frihling beschert, dann wird uns durch den Regie-
rungsrat das Preisschild bekannt gegeben. Auch wenn nicht effektiv
Geld fliessen wird, so werden wir das sicherlich an dieser Stelle kont-
rovers diskutieren.

Was man riickblickend sagen kann: Die KAZ hatte 1809 die Bevolke-
rung zu Gewinnern gemacht. Bis dahin gab es fur die mehrheitlich arme
Bevolkerung keine gesundheitliche Versorgung. Es war jedoch nicht
Menschenliebe, welche den Staat motivierte, dies zu andern, sondern
die Wettbewerbssituation zwischen den Nationalstaaten. Die Volks-
wirtschaften brauchten gesunde Menschen. Man erkannte und das gilt
bis heute: Je gestinder eine Gesellschaft, desto produktiver ist sie.

In der Corona-Pandemie fand die KAZ ein bisschen zurtick in diese ur-
sprungliche Rolle. Dank dem ausserordentlichen Effort der Mitarbei-
tenden hat unsere Gesundheitsversorgung im Kanton funktioniert.
Dank Anpassungen im Gesundheitsgesetz wird sie diese Rolle auch in
verselbststandigter Form einnehmen kénnen. Die Gesundheitsdirektion
und andere Beteiligte haben uns ausfihrlich dargelegt, wie vielféltig die
Aufgaben sind und wie wenig zukunftstauglich die Anbindung eines
hochspezialisierten Dienstleisters an eine Amtsstelle ist. Wir hatten also
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die Wahl zwischen einer tberdimensionierten KAZ, die bei der Ge-
sundheitsdirektion verbleibt, den Anschluss an die Marktentwicklun-
gen verliert und mit anwachsenden Defiziten k&mpft, strukturell be-
dingt — das haben wir alles gehort —, oder einer KAZ, die offiziell das
wird, was sie heute schon ist: Eine Spitalapotheke fur unsere Spitéler,
neu unter dem Dach des USZ. Dass sich die KAZ nicht nur ein neues
Méntelchen umhéangt, sondern sich verandern und entwickeln muss, ist
uns klar. Dass sie dies fair und unter Beriicksichtigung der Interessen
der Zircher Bevolkerung und der anderen Player, insbesondere nattir-
lich auch der Apotheken, in der Gesundheitsversorgung macht, dafur
haben wir den gesetzlichen Rahmen geschaffen. Unser Gesundheitswe-
sen war es schon vor unseren Arbeitsmodellen: ndmlich hybrid. Markt-
wirtschaftliche Uberlegungen, politische Anforderungen und die Ak-
tien gehdren meist zu 100 Prozent dem Staat. Darin bewegen wir uns
und darin kann man sich leicht verirren. Und die Frage stellte sich uns:
Kann man etwas richtig machen, obwohl in der Vergangenheit so viel
falsch gemacht wurde? Wir missen es versuchen, darum haben auch
wir unseren Ruckweisungsantrag zuriickgezogen.

Uns Grinen ist eine gute Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung
wichtig. Es ist im Interesse von uns Grinen, dass die Mitarbeitenden
und ihr Know-how auf dem Platz Zirich bleiben und sich weiterentwi-
ckeln kénnen. Uns ist aber auch wichtig, dass die Steuerzahlenden nicht
unnotig belastet werden. Eine — wie auch vorgeschlagen wurde — Liqui-
dation der KAZ ware wohl viel teurer, denn die Dienstleistungen mdiss-
ten an anderer Stelle neu aufgebaut werden. Aus diesen Griinden treten
wir Grunen auf die Vorlage ein.

Die Beratung der Vorlage 5481a wird unterbrochen und in der Nach-
mittagssitzung fortgesetzt.

13. Verschiedenes

Fraktions- und personliche Erklarungen

Fraktionserklarung der SVP/EDU zu Vorgaben betreffend genderge-
rechte Sprache

Romaine Rogenmoser (SVP, Bilach): Im Namen der SVP-EDU-
Fraktion verlese ich folgende Fraktionserklarung zum Thema «NGOti-
gung zu Gender-Neusprech»:
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Schon fir Philosoph Immanuel Kant war die Freiheit der Bildungsan-
stalten unabdingbar. Nur so kdnnten Gedanken gedeihen, sagte er.
Doch an den Hochschulen, Horte der Aufklarung, schleicht sich ofter
die Ideologie ein. Die neuste Kreation ist ein Leitfaden der ZHAW
(Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften) fir einen inklu-
siven Sprachgebrauch — oder besser — eine Anweisung fur Gender-
Neusprech. Aus Ricksichtnahme auf eine verschwindend kleine Min-
derheit wird die strikte Einhaltung der politischen Korrektheit gefor-
dert, und zwar nicht etwa mit Kann-Formulierungen. Nein, der Leitfa-
den macht klar, dass kiinftig, wer sich nicht an dieses Neusprech halt,
mit Notenabziigen zu rechnen hat; notabene nicht etwa, weil inhaltliche
Méngel bestehen, nein, nur weil zum Beispiel aus Unachtsamkeit nicht
konsequent gegendert wird. Kleines Beispiel gefallig, was kiinftig alles
schiefgehen kann bei Formulierungen? «Migrant» ist geméss Leitfaden
ein No-go, neu heisst es «migrantische Person». «Lehrlinge» gibt es
kinftig auch keine mehr, sondern nur noch «Lernende», auch wenn um-
gangssprachlich der Lehrling in der Schweiz etabliert ist. Ginge es nach
der ZHAW darf es nicht mehr heissen «erneute Flichtlingswelle tber-
rollt Europa», was leider im Moment den Tatsachen entspricht, sondern
«die Zahl der gefliichteten Menschen nimmt in Europa sprunghaft zu».
Auf kinftige «Blick»-Schlagzeilen (Boulevard-Zeitung) kénnen wir ja
schon gespannt sein.

Fur die SVP/EDU-Fraktion ist mit diesem Leitfaden der Bogen Uber-
spannt, nicht zuletzt angesichts der wirklichen Probleme, die Biirgerin-
nen und Birger zurzeit beschaftigen: Ganze Industriezweige, die auf-
grund von Strommangel im Winter nicht produzieren kénnten, Leute,
die sich Lebensmittel nicht mehr leisten kénnen, Migranten — das darf
man ja nicht mehr sagen —, die aktuell unser Sozialsystem stiirmen, alles
easy gemass unseren von links infizierten Bildungshochburgen, die die
grosste Pein der Menschheit in der Diskriminierung der Menschen beim
Gebrauch von nicht inklusiver Sprache verorten. Sind das wirklich Pri-
oritaten, mit denen sich der Kanton Zirich und konkret unsere Bil-
dungseinrichtungen aktuell beschaftigen? Es ist argerlich, wenn féhige
Leute sich plotzlich mehr um die Form ihrer Arbeit Sorgen machen als
um den tatsdchlichen Inhalt. So mlssen wir uns nicht Gber den Nieder-
gang der Schweiz als Bildungsplatz, als Industriestandort und als Wirt-
schaftsmacht wundern, wenn unsere Studierenden sich statt mit For-
schung und Lehre neu mit gendergerechter Sprache in ihren Arbeiten
herumschlagen mussen. Werden Sie verntinftig und konzentrieren Sie
sich so wie die SVP/EDU auch auf die tatsachlichen, weil existenz-
bedrohenden Probleme und nicht auf die herbeigeschriebenen Fantasie-
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Konstrukte, die nur in den Kopfen der offensichtlich unterbeschéaftigten
Bildungselite herumgeistern. Es hat einmal mehr zu viel Luft in unseren
Budgets, wenn unsere Bildungsanstalten sich mit solchen Nebenséach-
lichkeiten beschéftigen konnen. Hier gilt es anlésslich der Budgetde-
batte korrigierend einzuwirken.

Die SVP hat eine Anfrage eingereicht, um die Haltung unserer Regie-
rung zu den wirklichen Herausforderungen in naher Zukunft zu erfah-
ren. Gender-Neusprech gehort hoffentlich nicht dazu. Besten Dank.

Fraktionserklarung der Grinen zum Erfolg des Gegenvorschlags zur
Kreislauf-Initiative in der Volksabstimmung

Benjamin Walder (Grine, Wetzikon): «Kreislaufinitiative jetzt rasch
umsetzen!» Gestern hat das Stimmvolk die Kreislaufwirtschaft in der
Verfassung verankert, mit einem Uberwaltigenden Ja-Anteil von 89
Prozent und mit der Zustimmung von samtlichen 162 Ziircher Gemein-
den wurde der Gegenvorschlag zur Initiative der jungen Griinen ange-
nommen. Indem er sich zur Einfuhrung der Kreislaufwirtschaft ver-
pflichtet, nimmt der Kanton Zrich einmal mehr die Rolle des Pionier-
kantons wahr.

Das Resultat ist ein grosser Erfolg fiir Okologie und Klimaschutz, aber
auch fur die Wirtschaft und die Bevolkerung des Kantons. Nun geht es
an die Umsetzung des Verfassungsauftrages, das muss jetzt zlgig und
konsequent angegangen werden. Gut organisierte, moglichst liickenlose
Stoffkreislaufe entfalten die besten 6kologischen Wirkungen und redu-
zieren die Abhangigkeit von Rohstoffimporten. Um die Kreislaufwirt-
schaft schrittweise umzusetzen, reichen die Grinen heute ein Vorstoss-
paket ein. Mit der Uberwaltigend hohen Zustimmung macht die Stimm-
bevolkerung deutlich, dass jetzt Taten folgen missen und das Kreis-
laufprinzip in sdmtlichen Wirtschaft und Gesellschaftsbereichen erfol-
gen muss. Im Kanton Zirich werden jahrlich 4,2 Millionen Tonnen Ab-
fall produziert, und dies ohne Aushub und Abbruchmaterialien. Das
sind 2,8 Tonnen pro Person und Jahr.

Sie soll jetzt so weit wie moglich reduziert werden. Wir Griinen fordern
die anderen Parteien des Kantons auf, den Worten Taten folgen zu las-
sen und sich ebenfalls fiir eine rasche Umsetzung der Kreislaufwirt-
schaft in unserem Kanton starkzumachen. Sie haben mit dem Trak-
tandum 21 (KR-Nr. 384/2021) bereits heute die Moglichkeit dazu.
Herzlichen Dank fiir die Aufmerksamkeit.
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Nachruf

Ratsprasidentin Esther Guyer: Nun folgt ein Nachruf. Ich bitte Sie um
Ruhe und ich bitte Sie, sich zu setzen.

Am 16. September 2022 ist der friihere Kantons- und Nationalrat Heinz
Allenspach 94-j&hrig gestorben. Heinz Allenspach war langjahriger Di-
rektor des Arbeitgeberverbands und in den 80er- und 90er-Jahren ein
politisches Schwergewicht in der Schweiz. Als er 1995 nach vier Le-
gislaturen aus dem Nationalrat ausschied, zollte man ihm von allen Sei-
ten Respekt. Die burgerliche NZZ wirdigte ihn als Kdmpfernatur und
hob sein umfassendes Wissen uber Sozialversicherungen hervor. Und
die linke «Wochenzeitung» bezeichnete ihn im Rickblick als lebhaften
Charakterkopf und als einen der letzten freisinnigen Vollblutpolitiker.
Allenspach selber zeigte sich ein paar Jahre nach seinem Riickzug froh
uber die Entlastung von der Tagespolitik. Er habe zwar leidenschaftlich
gern politisiert, erklarte er, aber die zunehmende Personalisierung wi-
derstrebte ihm zutiefst. Heinz Allenspach war tatsdchlich ein Wirt-
schaftsfreisinniger alter Schule, der seine liberalen Standpunkte mit
Uberzeugung vertrat. Er scheute die Konfrontation nicht, suchte aber
auch die Verstandigung mit den politischen Gegnern und den Gewerk-
schaften. Als Prasident der zustdndigen Nationalratskommission war er
in den 90er-Jahren massgeblich an der Ausgestaltung der 10. AHV-
Revision beteiligt, die wichtige Anliegen auch der Geschlechtergleich-
stellung umsetzte. Er realisierte den Systemwechsel zum Ehepaar-Split-
ting und fuhrte Erziehungs- und Betreuungsgutschriften ein. Im Gegen-
zug wurde das Frauenrentenalter schrittweise von 62 auf 64 Jahre er-
hoht.

Aufgewachsen war Allenspach im Sankt Galler Rheintal. Er studierte
an der HSG (Universitat Sankt Gallen) Nationalékonomie und begann
seine politische Arbeit ebenfalls noch in Sankt Gallen im Sekretariat
der kantonalen FDP. 1960 wechselte er als Sekretér und Redaktor der
«Arbeitgeberzeitung» nach Zirich zum damaligen Zentralverband
schweizerischer Arbeitgeberorganisationen. Dort riickte er 1970 zum
Direktor auf und behielt den Posten 23 Jahre lang. Und wie es sich da-
mals fur einen birgerlichen Wirtschaftsfiihrer gehorte, vernachléssigte
er auch die militarische Karriere nicht und wurde Oberstleutnant. Mit
der politischen Karriere ging es in den 70er-Jahren ebenfalls schnell
voran. 1974 wurde Allenspach in den Gemeinderat von Fallanden ge-
waéhlt, 1975 in den Kantonsrat und 1979 in den Nationalrat.

Er blieb nach seinem Rucktritt aus der Politik ein interessierter Be-
obachter des Zeitgeschehens und schrieb gelegentlich noch Gastbei-
trage flr Zeitungen, und zu verschiedenen staatspolitischen Fragen hielt
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er Referate. Daneben beschaftigte er sich mit Oper, Literatur, philoso-
phischen Schriften und ausgleichshalber mit Gartenarbeit.

Nun ist ein Heinz Allenspach hochbetagt nach kurzer Krankheit gestor-
ben. Im Namen des Kantonsrates entbiete ich den Angehdrigen unser
herzliches Beileid. Die Abschiedsfeier findet am 7. Oktober 2022 um
14 Uhr in der Kirche Sankt Peter in Zirich statt.

Schluss der Sitzung: 12.05 Uhr

Es findet eine Nachmittagssitzung mit Beginn um 14.30 Uhr statt.

Zirich, den 26. September 2022 Die Protokollfthrerin:
Heidi Baumann

Von der Protokollprifungskommission der Geschaftsleitung genehmigt am 24. Ok-
tober 2022.
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