Antrag des Regierungsrates vom 5. Mai 2021

5713

Beschluss des Kantonsrates

iiber die Genehmigung des Geschiftsberichts der
Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich und des
Berichts iiber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie
fiir das Jahr 2020

Der Kantonsrat,
nach Einsichtnahme in den Antrag des Regierungsrates vom 5. Mai 2021,
beschliesst:

I. Der Geschiftsbericht der Psychiatrischen Universititsklinik
Ziirich fiir das Jahr 2020 wird genehmigt.

II. Der Bericht iiber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie fiir
die Psychiatrische Universititsklinik Ziirich fiir das Jahr 2020 wird ge-
nehmigt.

III. Veroffentlichung im Amtsblatt.

IV. Mitteilung an den Regierungsrat.

Bericht
1. Ausgangslage

Die Psychiatrische Universititsklinik Ziirich (PUK) ist seit dem
1. Januar 2018 eine selbststédndige o6ffentlich-rechtliche Anstalt mit eige-
ner Rechtspersonlichkeit und Sitz in Ziirich. Sie untersteht dem Gesetz
iiber die Psychiatrische Universitétsklinik Ziirich vom 11. September 2017
(PUKG, LS 813.17). Gemiss § 16 Abs. 3 lit. b PUKG erstellt die Ge-
schéftsleitung die Rechenschaftsberichte und den Antrag zur Gewinn-
verwendung oder zur Deckung des Verlusts zuhanden des Spitalrates. Der
Spitalrat verabschiedet die Rechenschaftsberichte und den Antrag zur



2

Gewinnverwendung oder zur Deckung des Verlusts zuhanden des Re-
gierungsrates (§ 15 PUKG), und dieser verabschiedet sie zuhanden des
Kantonsrates (§ 8 lit. b PUKG). Dem Kantonsrat wiederum obliegt
gemiss § 7 lit. e PUKG die Genehmigung, wobei die Genehmigung der
Gewinnverwendung oder zur Deckung des Verlusts aufgrund des direk-
ten Sachzusammenhangs zusammen mit der Genehmigung der Staats-
rechnung erfolgt. Die vom Kantonsrat zu genehmigende Jahresrech-
nung der PUK entspricht im Saldo der Rechnung der Leistungsgruppe
Nr. 9530 und ist damit Teil der Staatsrechnung.

Der Spitalrat hat den umfassenden Geschiéftsbericht der PUK fiir
das Jahr 2020 mit Beschluss vom 30. Mérz 2021 genehmigt.

Dariiber hinaus erstattet der Spitalrat der Gesundheitsdirektion Be-
richt iiber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie des Regierungsrates
(8 13 lit. a PUKG). Gestiitzt darauf erstellt die Gesundheitsdirektion
einen Bericht iiber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie und legt ihn
dem Regierungsrat zur Genehmigung vor. Dieser Bericht ist anschlies-
send ebenfalls vom Kantonsrat zu genehmigen (§§ 7 lit. d und 9 Abs. 1
und 2 PUKG). Der Regierungsrat genehmigte den Bericht der Gesund-
heitsdirektion am 5. Mai 2021 (RRB Nr. 481/2021).

Auf operativer Ebene ist aus dem Geschéftsjahr 2020 Folgendes zu

berichten:

— Esresultierte ein Verlust (Konsolidierte Erfolgsrechnung) von 2,7 Mio.
Franken;

— die Ertridge aus Patientenbehandlungen im stationdren Bereich
waren riickldufig;

— die Anzahl Pflegetage nahm insgesamt ab;

— bei den Ertrdgen aus dem ambulanten Sektor ist ein Riickgang zu
verzeichnen;

— der Betriebsaufwand erhohte sich;

— dasneue, einheitlichen Tarifsystem TarPsy wurde auf Anfang 2020
auch fiir die Forensische Psychiatrie eingefiihrt.

2. Geschiftsbericht 2020 im Einzelnen

Das Berichtsjahr war geprigt durch die Coronapandemie. Die Situ-
ation erforderte viel Flexibilitét seitens der Patientinnen und Patienten
sowie von allen Mitarbeitenden. Bereits Ende Januar wurde ein Pande-
miestab eingesetzt. Vor dem Hintergrund der Einschréankungen wurde
als eine der ersten Massnahmen in Bezug auf das Angebot die Tageskli-
nik Lenggstrasse kurzfristig geschlossen. Im Verlauf wurden verschie-
dene weitere Angebote reduziert, die Gastronomie sowie der Zutritt zur



Klinik eingeschriankt, die Raumbelegungen zahlenmaissig beschrankt
sowie die Maskentragpflicht eingefiihrt. Gleichzeitig wurden zwei Covid-
19-Isolationsstationen aufgebaut, die jedoch zu keiner Zeit voll besetzt
waren. Coronabedingte Ausfille beim Personal oder die je nach Klinik
erhohte Suizidgefahr bei Patientinnen und Patienten sowie die daraus
resultierende Zunahme von 1:1-Betreuungen fiithrten zu hoheren Kos-
ten.

Im Rahmen der Umsetzung der Strategie 2025 wurde die Testpla-
nung fiir den Neubau an der Lenggstrasse in Ziirich abgeschlossen. Dort
sollen dereinst die stationdren Angebote der PUK konzentriert wer-
den. Der Schlussbericht liegt vor und zeigt auf, in welcher Form und in
welchem Umfang die PUK an der Lenggstrasse kiinftig bauen kann.
Die Modernisierung geschieht nicht nur tiber die Immobilien, auch das
digitale Umfeld erfahrt zahlreiche Verdnderungen. Im Berichtsjahr
konnte der Zuschlag fiir ein neues Klinikinformationssystem (KIS)
erteilt werden. Ziel ist es, alle Kliniken der PUK in das KIS einzubin-
den, damit alle mit demselben System arbeiten. Ausserdem wurden
verschiedene Vorarbeiten im Programm Digitale Transformation und
in den dazugehorenden Projekten Kultur-, Strategie-, Struktur- und ICT-
Entwicklung vorangetrieben, sodass 2021 die Umsetzung angegangen
werden kann.

Im Vordergrund steht an der PUK die medizinische Versorgung mit
einem breit gefiacherten Angebot. Neben der psychiatrischen Versorgung
der Einwohnerinnen und Einwohner in der Stadt und im Grossraum
Ziirich verantwortet die PUK in ihren beiden Zentren in Rheinau zudem
ein tiberregionales Angebot in den zwei Spezialdisziplinen Integrative
Psychiatrie und Stationdre Forensische Therapie.

Die PUK gliedert sich in vier Kliniken fiir Erwachsenenpsychiatrie
und bietet sowohl Grund- als auch Spezialversorgung in allen Krank-
heitsphasen und iiber die gesamte Lebensspanne an: Die Grundver-
sorgung der Bevolkerung im Raum Ziirich wird innerhalb der Institu-
tion von der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
(KPPP) sichergestellt. Patientinnen und Patienten bis 18 Jahre werden
in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
(KJPP) betreut und behandelt. Menschen iiber 65 Jahre treten in der
Regel in die Klinik fiir Alterspsychiatrie (KAP) ein. Die Therapeutische
Behandlung psychisch kranker Straftdterinnen und Straftéter erfolgt in
der Klink fiir Forensische Psychiatrie (KFP). Im Bereich der Spezial-
versorgung gibt es spezifisch ausgerichtete Tageskliniken, Ambulato-
rien und Hometreatment-Angebote.

Zunehmend von Bedeutung sind Abhéngigkeitserkrankungen, die
in der PUK am Zentrum fiir Abhéngigkeitserkrankungen behandelt
werden. Solche Erkrankungen sind fiir Betroffene, Angehorige sowie
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das weitere soziale Umfeld oftmals sehr belastend und stellen daher
sowohl aus der Perspektive der 6ffentlichen Gesundheit als auch in der
klinischen Versorgung eine grosse Herausforderung dar. Die starke
Stigmatisierung trigt dazu bei, dass diese in der Bevolkerung oftmals
nicht als psychische Erkrankungen angesehen, sondern hiufig mit einer
Willensschwéche assoziiert werden. Das erschwert den Betroffenen das
Adressieren entsprechender Problematiken und die Inanspruchnahme
bestehender Therapieangebote — trotz deren gut belegter Wirksamkeit.
Die vier Kliniken der PUK gehen mit auf der Basis aktueller Forschungs-
erkenntnisse individuell angepassten und teilweise selbst entwickelten
Therapieprogrammen bestmoglich auf die Patientinnen und Patienten
ein. Das Angebot umfasst umfangreiche storungsspezifische ambulante,
tagesklinische sowie stationdre Abkldrungs- und Behandlungsangebote
fiir Menschen mit Substanzproblemen oder nichtsubstanzgebundenen
Abhingigkeitserkrankungen.

In der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie blieb die durchschnitt-
liche stationdre Aufenthaltsdauer mit 25,1 Tagen bzw. mit 35,7 Tagen
im Vergleich zum Vorjahr (Erwachsenenpsychiatrie: 24,6 Tage; Alters-
psychiatrie: 36,6 Tage) weitgehend gleich. In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie hat sich die Aufenthaltsdauer von 58,6 auf 44,4 Tage deut-
lich verkiirzt (-14,2 Tage), dies nach einem bereits sinkenden Trend im
Vorjahr. Sowohl in der Erwachsenen- als auch in der Alterspsychiatrie
sind es vor allem Patientinnen und Patienten mit psychotischen Sto-
rungen (F2), welche die lidngste Liegedauer aufweisen; in der Erwach-
senenpsychiatrie gefolgt von affektiven Storungen (F3) und Personlich-
keitsstorungen (F6), wiahrend Patientinnen und Patienten mit Angst-
erkrankungen (F4) die kiirzeste Aufenthaltsdauer aufweisen. In der
Alterspsychiatrie haben Patientinnen und Patienten mit Angsterkran-
kungen (F4) die zweitldngste Aufenthaltsdauer, dicht gefolgt von affek-
tiven Storungen (F3) und Substanzstorungen (F1), wiahrend Patientin-
nen und Patienten mit Personlichkeitsstérungen (F6) die kiirzeste Auf-
enthaltsdauer aufweisen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie weisen
Patientinnen und Patienten mit Angsterkrankungen (F4) und affektiven
Stérungen (F3) die lingste Aufenthaltsdauer auf, wihrend sich die
kiirzesten Aufenthalte bei Patienten mit psychotischen (F2) und Per-
sonlichkeitsstorungen (F6) fanden. Aufgrund der geringen Fallzahl
und des hohen Anteils an Aufenthalten iiber einem Jahr konnen fiir die
Forensische Psychiatrie keine zuverldssigen Schéitzungen angegeben
werden.

Die Altersstruktur der Patientinnen und Patienten in den einzelnen
Kliniken blieb im Vergleich zum Vorjahr weitgehend unverindert. Sie
unterscheidet sich zwischen dem stationéren, tagesklinischen und am-
bulanten Versorgungsbereich der jeweiligen Klinik kaum. Das durch-



schnittliche Alter in der Erwachsenenpsychiatrie liegt bei 40,7 Jahren,
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bei 13,3 Jahren, in der Alters-
psychiatrie bei 78,3 Jahren und in der Forensischen Psychiatrie bei
40,9 Jahren.

In der Erwachsenen- sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
das Geschlechterverhiltnis weitgehend ausgeglichen, wobei der Mén-
neranteil jeweils leicht hoher ausfillt (53,2% bzw. 52,4%). In der Alters-
psychiatrie werden mehrheitlich Frauen behandelt (62,3%), wahrend in
der Forensischen Psychiatrie der Ménneranteil stark tiberwiegt (87,5%).

Die Zufriedenheit mit der stationdren Behandlung und dem Auf-
enthalt wurde anhand entsprechender Subskalen des Ziircher Frage-
bogens zur Patientenzufriedenheit zum Zeitpunkt des Austritts bei Pati-
entinnen und Patienten der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie erfasst.
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie kamen Zufriedenheitsfragebo-
gen bei Eltern und Jugendlichen ab 11 Jahren sowohl im stationéren als
auch im tagesklinischen und ambulanten Bereich zum Einsatz. Insge-
samt zeigte sich in allen drei Kliniken eine hohe Zufriedenheit mit der
Qualitdt der Behandlung. Dabei wurde diese vor allem in der Erwach-
senenpsychiatrie tiberaus positiv bewertet. In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie zeigte sich bei gemeinsamer Betrachtung der Zufriedenheit
mit Behandlung und Aufenthalt eine sehr hohe Zufriedenheit der Eltern
und eine geringfiigig tiefere Bewertung aus Sicht der Jugendlichen.
Neun von zehn Patientinnen und Patienten der Erwachsenenpsychiat-
rie und acht von zehn der Alterspsychiatrie wiirden sich bei einer Be-
wertung von «eindeutig nicht» bis «eindeutig ja» wieder in die PUK in
Behandlung begeben, wenn sie Hilfe bendtigten («eindeutig ja» und
«eher ja» zusammengefasst: 90,7% in der Erwachsenenpsychiatrie;
84,1% in der Alterspsychiatrie). Vergleichbar hoch sind die Anteile, die
Klinik einer Freundin oder einem Freund weiterzuempfehlen (89,5%
in der Erwachsenenpsychiatrie; 79,3% in der Alterspsychiatrie; 93% der
Eltern und 63% der Jugendlichen in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie). Im ambulanten und tagesklinischen Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie fallen die Weiterempfehlungswerte sogar noch hoher
aus. Hier wiirden 93% der Jugendlichen und 96% der Eltern (ambulan-
ter Bereich) sowie 87% der Jugendlichen und 94% der Eltern (tages-
klinischer Bereich) die Klinik weiterempfehlen.

In Bezug auf Lehre und Forschung stand das Berichtsjahr einerseits
im Zeichen der Umstellung auf den virtuellen Unterricht. Aufgrund der
Coronapandemie musste der Priasenzunterricht an der Universitét auf
online umgestellt werden. Dies hatte insbesondere zur Folge, dass simt-
liche Dozierenden an der PUK ein Computer fiir Onlineveranstaltun-
gen zur Verfiigung gestellt werden musste und die Vorlesungen virtuell
ohne Patientinnen und Patienten durchgefiihrt wurden. Anderseits gab
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es in der Forschung neue Erkenntnisse zu Substanzkonsum und Sub-
stanzkonsumstorungen. Die beiden Arbeitsgruppen Abhingigkeitser-
krankungen und Experimentelle und Klinische Pharmakopsychologie
widmeten sich einerseits der besseren Behandelbarkeit und Versorgung
von Substanzkonsumstorungen und anderseits der Frage der Vorher-
sagbarkeit und den Folgen von chronischem Substanzkonsum.

In Bezug auf die Geschidiftsentwicklung war das Berichtsjahr gepragt
von den Einflissen und Massnahmen im Zusammenhang mit Covid-19.
Nach einem guten Start ins erste Quartal entwickelten sich die Anzahl
Pflegetage in den Monaten Mérz bis Mai deutlich unter dem Vorjahr.
Den Sommer hindurch bis Mitte Oktober erreichte die Auslastung bei-
nahe wieder die Vorjahreswerte. Die zweite Welle driickte seither die
Anzahl Pflegetage vor allem in der KPPP und der KAP wieder unter das
Vorjahr. Griinde dafiir sind vor allem Bettensperrungen in Isolations-
stationen (Einzelnutzung von Mehrbettzimmern) und teilweise redu-
zierte Kapazititen durch Pflegepersonalmangel. Der Betrieb der Tages-
kliniken wurden pandemiebedingt teilweise eingestellt, weil dieser
aufgrund der Schutzkonzepte kaum méglich war. Mit den Hygiene- und
Abstandskonzepten mussten die Patientenzahlen in den Gruppenthe-
rapien reduziert werden. Auf der Kostenseite fithren die zahlreichen
Schutzmassnahmen zu hoheren Kosten.

Der Betriebsertrag sank um 0,5% auf 247,23 Mio. Franken (Vor-
jahr: 247,35 Mio. Franken); gegeniiber dem Vorjahr vor allem im statio-
ndren und tagesklinischen Geschift. Teilweise konnte der Einbruch
durch hohere Auslastung in der KFP wettgemacht werden und der Kan-
ton Ziirich kompensierte die zum Vorjahr fehlenden Pflegetage finan-
ziell zu 55% in der Hohe von 3,1 Mio. Franken. Durch die zahlenmis-
sige Beschrinkung der Patientinnen und Patienten in den Tageskliniken
sank der Umsatz dort ebenfalls. Die ambulante Nachfrage blieb vor
allem in der KJPP ungebrochen. Dank der Moglichkeit der Telemedizin
konnten leicht hohere Umsétze erzielt werden.

Nach der erfolgreichen Einfiihrung des Tarifsystems TarPsy fiir die
Erwachsenen-, Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde TarPsy auf An-
fang 2020 auch fiir die Forensische Psychiatrie eingefiihrt. Diese gestal-
tete sich zunéchst komplex und fiihrte in der ersten Jahreshélfte faktisch
zu einem Abrechnungsstopp. Mittlerweile ist TarPsy gut umgesetzt und
wirkt sich weitgehend ertragsneutral aus.

Der betriebliche Aufwand stieg gegeniiber dem Vorjahr um 5 Mio.
Franken (+2%) auf 249 Mio. Franken. Vor ausserordentlichen Jahres-
abschlussbuchungen, welche die Personalkosten im Vergleich zum Vor-
jahr um rund 1,7 Mio. Franken entlasten, erhéhten sich die Personal-
kosten um rund 7 Mio. Franken (+3,6%). Um fehlende Fachkrifte zu
kompensieren und den sprunghaft angestiegenen Bedarf an Einzel-
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betreuungen vor allem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sicherzu-
stellen, wurde vermehrt externes Fachpersonal beschéftigt. Auch fithrte
der Aufbau von Projektorganisationen in den Bereichen Neubau, Ersatz
des Klinikinformationssystems und ICT-Infrastruktur zu zusitzlichen
Personalkosten.

Insgesamt liegen die geleisteten Pflegetage deutlich unter dem Vor-
jahr: 180 813 Pflegetage im Berichtsjahr gegentiber 188 827 im Vorjahr.
Vor allem die Erwachsenenpsychiatrie, aber auch die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie sowie die Alterspsychiatrie hatten grosse Riickgdnge
zu verzeichnen. Mit Beginn der Pandemie mussten Sicherheitsmass-
nahmen eingefiihrt und Isolationsstationen aufgebaut werden, was zu
einem starken Abfall der Auslastung fithre. Ab April wurden die Betten-
belegung und somit die Pflegetage wieder hochgefahren. Anfang Juli
lag die Auslastung wieder auf Vorjahresniveau. Ab Oktober ist die An-
zahl der Pflegetage — bedingt durch die zweite Pandemiewelle — wieder
spiirbar zuriickgegangen. Die Forensische Psychiatrie konnte durchge-
hend ein konstantes und hohes Auslastungsniveau halten und hat da-
durch zu einer Kompensation der in den anderen Kliniken ausgefalle-
nen Pflegetage beigetragen. Auch die tagesklinischen Behandlungstage
verzeichnen einen Riickgang: 41190 im Berichtsjahr gegeniiber 47030
im Vorjahr. Auch bei den Tageskliniken mussten pandemiebedingte
Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden. Dadurch konnten keine
Gruppentherapien oder nur solche mit erheblich reduzierter Teilnehmer-
zahl durchgefiihrt werden, was zu einem Riickgang der Behandlungs-
tage fiihrte.

Der Personalbestand betrug per 31.Dezember 2020 (einschliess-
lich Auszubildende) 1726 Vollzeitstellen (Vorjahr: 1719). Insgesamt
beschiftigte die PUK im Berichtsjahr 2387 Personen (Vorjahr: 2282).
Der Anteil weiblicher Beschiftigter lag bei rund 66,3% (im Vorjahr bei
rund 66,5%).

Die gemiss dem Branchenstandard vorgelegte Rechnung zeigt fol-
gende Eckwerte: Der Betriebsertrag lag im Berichtsjahr bei 247,23 Mio.
Franken (Vorjahr: 247,35 Mio. Franken). Der Betriebsaufwand erhohte
sich auf 249,95 Mio. Franken (Vorjahr: 244,92 Mio. Franken). Der Verlust
betrug 2,72 Mio. Franken (Vorjahr: 2,42 Mio. Franken). Die EBITDA-
Marge betrug 4,7% (Vorjahr: 7,1%).

Die Finanzkontrolle testierte die Konzernrechnung der PUK am
23. Mirz 2021.



3. Verlustdeckung

Gemaiss § 15 PUKG verabschiedet der Spitalrat den Antrag zur
Verwendung des Gewinns (bzw. Deckung des Verlusts) zuhanden des
Regierungsrates. Der Regierungsrat verabschiedet gemiss § 8 lit. b
PUKG den Antrag zur Verwendung des Gewinns (bzw. Deckung des
Verlusts) zuhanden des Kantonsrates. Die Jahresrechnung der PUK
schliesst mit einem Verlust von Fr. 2721890.58 ab. Gestiitzt auf den
Antrag des Spitalrates beantragt der Regierungsrat, den Verlust durch
die freien Reserven (Eigenkapital) zu decken.

4. Bericht iiber die Umsetzung der Eigentiimerstrategie

Im Zentrum der Strategie 2025 stehen unter anderem Themen wie
die Positionierung als attraktive Arbeitgeberin, die digitale Transforma-
tion, die bedarfsgerechte Ausgestaltung der Angebote in allen Settings
sowie die Verbesserung von Qualitédt und Rentabilitit. Aus Eigentiimer-
sicht kann diese Ausrichtung unterstiitzt werden. Insbesondere Innova-
tionen sollen weiterhin gefordert werden, womit auch der Ruf der PUK
als zukunftsweisende psychiatrische Einrichtung gestérkt werden soll.
Der Eigentiimer erwartet zudem noch mehr Einblick insbesondere in
die Strategien und in die wesentlichen Risiken der PUK.

Das Berichtsjahr war bedingt durch die Coronapandemie ein
schwieriges Jahr mit vielen Herausforderungen fiir Patientinnen und
Patienten sowie fiir die Mitarbeitenden. Nichtsdestotrotz konnte die
strategische Entwicklung der PUK und die Arbeit an den oben genann-
ten zentralen Themen weitergefiihrt werden.

Die Herausforderungen bei der Erneuerung der Infrastruktur
(Lengg und Rheinau) und der Erreichung der wirtschaftlichen Ziele
bleiben betréchtlich und miissen von der PUK zielstrebig und mit unter-
nehmerischer Eigenverantwortung angegangen werden.

Im Namen des Regierungsrates

Die Prisidentin: Die Staatsschreiberin:
Jacqueline Fehr Kathrin Arioli



