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1 Einleitung

Die Eigentimerstrategie ist das zentrale Instrument fir die Steuerung und die Grundlage
fur das Controlling der Spitaler durch den Kanton. Gemass § 9 Abs. 8 lit. b des Gesetzes
Uber das Universitatsspital Zurich (USZG; LS 813.15) genehmigt der Regierungsrat den
Bericht der fur das Gesundheitswesen zustandigen Direktion Uber die Umsetzung der Ei-
gentimerstrategie. Er legt ihn sodann gemass § 9 Abs. 9 USZG dem Kantonsrat zur Ge-
nehmigung vor.

Gemass § 9 Abs. 10 USZG werden die Eigentiimerstrategien alle vier Jahre Uberpruft. Re-
gierungsrat und Kantonsrat haben im Jahr 2021 die Eigentimerstrategie 2022 - 2025 flr
das Universitatsspital Zurich (USZ) verabschiedet (KR-Nr. 5695/2021). Es handelt sich um
die erste Revision nach dem Ersterlass im Jahr 2017 (KR-Nr. 5348/2017).

Die neue Eigentimerstrategie beruht grundsatzlich auf dem Ersterlass. Dabei wurden die
Vorgaben an das USZ gescharft. Die Finanzvorgaben wurden jedoch beibehalten. Einzelne
Optimierungen erfolgten beim Risikomanagement. Zusatzlich wurden die Schwerpunkte
«Unternehmensorganisation und -kultur» und «Digitalisierung» aufgenommen.

Das USZ ist im Berichtsjahr auf vielfache Weise besonders gefordert gewesen. Die abklin-
gende Corona-Pandemie und der Fachkraftemangel haben das Spital vor grosse Probleme
gestellt. Ausserdem bilden die Tarife in bestimmen Bereichen die Kosten des USZ nicht ad-
aquat ab. Auffallend ist auch die markante Zunahme von Behandlungen auf dem Notfall.

2 Unternehmensdaten

Unternehmenszweck

Das Universitatsspital Zurich dient a) der tiberregionalen medizinischen Versorgung, unterstiitzt b) die
Forschung und Lehre der Hochschulen und unterstiitzt c) die Aus-, Weiter- und Fortbildung in Berufen
des Gesundheitswesens (§ 2 USZG).

Spitalrat Funktion
André Zemp Prasident
Prof. Dr. med. Andreas Tobler (bis 31.10.2022) Vizeprasident
Regula Liithi (seit 01.11.2022 Vizeprasidentin) Vizeprasidentin
Dr. iur. Franz Hoffet Mitglied
Franziska Mattes Mitglied
Dr. Serge Gaillard Mitglied
Prof. Dr. sc. nat. Jirgen Holm Mitglied
Prof. Dr. med. Petra S. Huppi Vertreterin Universitatsrat
Dr. iur. Christian Schuhmacher (bis 31.12.2022) Vertreter
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Gesamtentschadigung 2021 2022
Spitalrat (7 Mitglieder entschadigt, Total Fr. exkl. Spesen) 429 042 547 767
Geschéftsleitung (Total Fr. exkl. Spesen und inkl. Honorare aus privatérztli- 4 649 668 4 161 606
cher Tatigkeit und inkl. Entschadigungen der UZH fiir die Lehrtatigkeit)
Beteiligungen Beteiligungsumfang
Zentralwascherei Zirich, ZWZ AG 40%
Wichtige Vertriage
Baurechtsvertrage mit der Baudirektion Kanton Zirich
Mietvertrag The Circle
Hochbord Stettbach externer Blrostandort
Mietvertrag Wagi Areal 14 - 1. Verlangerung gemass Option
Mietvertrag Logistikzentrum
Beschiftigungsentwicklung 2021 2022
Anzahl Beschaftigte (Vollzeitaquivalente, VZA) 7452 7339
Veranderung Anzahl Beschéftigte gegeniiber Vorjahr (VZA) in % -1,0% -1,5%
Fluktuationsrate in % 13,9% 17,0%
Leistungskennzahlen (Indikatoren) 2021 2022
Stationare Austritte 39 599 38 878
Veranderung stationére Austritte gegentiber Vorjahr in % 2,1% -1,8%
Anteil zusatzversicherter Patientinnen und Patienten in % 19,1% 18,3%
Case Mix Index (CMI) 1,652 1,674
Day Mix Index (DMI) 1,081 0,930
Veranderung Case Mix Index gegeniiber Vorjahr in % 0,5% 1,3%
Veranderung Day Mix Index gegentber Vorjahr in % 9,2% -13,9%
Durchschnittliche Verweildauer 6,41 6,39
Ambulante Taxpunkte (Anzahl) 322 599 000 328 194 000
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Finanzfliisse seitens des Kantons 2021 2022

Finanzfliisse insgesamt (Kostenanteil KVG/IV sowie Subventionen) 306 637 000 261 251 000

davon Subventionen gemass § 11 SPFG 19772000 21314 000
Rechnungslegungsstandard

Swiss GAAP FER

Geschiftsergebnis (Mio. Franken) 2018 2019 2020 2021 2022
Ergebnis Erfolgsrechnung (ER) 63,1 40,4 -48,0 -14,2 -22,1
Finanzielle Kennzahlen 2021 2022
EBITDA-Marge 4,3% 4,0%
Eigenkapitalquote 60,0% 56,7%
Zinsdeckungsgrad -12,6 -16,2

3 Umsetzung der Eigentiimerstrategie

3.1 Strategische Schwerpunkte

Vorgaben (ES Abs. 1)

- Das Universitatsspital Zirich (USZ) zahlt zu den fliihrenden Spitéalern der Schweiz und ist ein
international beachtetes Zentrum der universitaren Medizin. Es beteiligt sich am Netzwerk
Universitdre Medizin Zirich und unterstitzt dessen Tatigkeiten, namentlich in den Bereichen
Forschung, Lehre und Weiterbildung der Arzteschaft.

- Das USZ bietet allein oder in Zusammenarbeit mit Partnern ein umfassendes Leistungsspek-
trum mit Fokus auf die spezialisierte und hochspezialisierte Medizin an. Es kann die ihm zu-
geteilten Leistungsauftrage im Bereich der Grundversorgung, der spezialisierten und der
hochspezialisierten Medizin jederzeit erfillen.

- Das USZ ist ein nachhaltig konkurrenzfahiger Leistungserbringer in der kantonalen und na-
tionalen Spitalversorgung.

Zielerreichung

Das USZ hat im Berichtsjahr eine umfassende medizinische Versorgung sowie die speziali-
sierte und hochspezialisierte Behandlung von besonders schwer erkrankten Patientinnen
und Patienten aus dem Kanton Zirich und daruber hinaus gewahrleistet. Nach wie vor po-
sitioniert sich das USZ als fihrender Anbieter der spezialisierten und hochspezialisierten
Medizin.

Die strategisch wichtige, per Dezember 2022 vertiefte, standortiibergreifende Kooperation
mit dem Stadtspital Zurich Triemli stellt ein zukunftsweisendes Modell dar und soll insbe-
sondere den medizinischen Schwerpunkt Herz-Kreislauf starken.
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Das USZ hat weiter an der Trennung von ambulanter und stationarer Leistungserbringung
gearbeitet. Damit hat das Spital erreicht, dass die Behandlungen der Patientinnen und Pati-
enten besser und effizienter ablaufen. Auch hat das USZ die Kerngeschafte neu ausgerich-
tet und insbesondere die stationare Pflege starker als Plattform organisiert, womit Perso-
nalressourcen flexibler eingesetzt werden kénnen.

Besonders stark hat sich das USZ im Berichtsjahr fir die Forderung der Forschungszen-
tren des Gesundheitsclusters "Universitare Medizin Zirich" (UMZH) eingesetzt. Mit dem
Comprehensive Cancer Center Zurich hat das Spital einen wichtigen Beitrag zur Umset-
zung der Vision der UMZH geleistet. Das Ziel ist dabei, Zirich zum Zentrum fir Prazisions-
medizin mit dem Schwerpunkt Onkologie zu entwickeln.

Das USZ hat in den letzten Jahren aus verschiedenen Griinden teilweise Marktanteile ver-
loren. Diesbezliglich hat das Spital zahlreiche Massnahmen ergriffen. Im Berichtsjahr hat
das USZ eine leichte Steigerung der ambulanten Leistungen erreicht, im stationaren Be-
reich hat die Zahl der Patientinnen und Patienten aber minimal abgenommen. Hingegen
hat die Fallschwere gegeniber dem Vorjahr zugenommen.

Damit das USZ auch in Zukunft zu den fiihrenden Universitatsspitélern gehort, hat es im
Berichtsjahr die Erarbeitung der Strategie USZ 2030 gestartet.

Fazit

Das USZ steht nach den schwierigen letzten Jahren immer noch vor grossen strategischen
Herausforderungen. Das Spital hat darauf folgerichtig reagiert und die notwendigen strate-
gischen Anpassungen systematisch an die Hand genommen und seine Strategiearbeit in-
tensiviert.

Erwartungen

Der Eigentiimer erwartet, dass die laufende Erarbeitung der Strategie 2030 vorangetrieben
und abgeschlossen wird. Dabei sind insbesondere Antworten auf die gréssten Herausfor-
derungen notig: die ungeniigende Wirtschaftlichkeit (hinter den Kosten zurlickbleibende Er-
trage), das weitere Férdern des guten Rufs des Spitals, die Entwicklung der Tarif- und Kos-
tenstruktur, die schwierige Personalsituation und die Finanzierung der anstehenden Ge-
samterneuerung.

3.2 Qualitat

Vorgaben (ES Abs. 2)

- Das USZ erbringt seine Leistungen mit einem hohen Qualitatsanspruch und richtet diesen
Anspruch auf die Bedlrfnisse der Patientinnen und Patienten aus.

- Es misst der medizinischen Ergebnisqualitat besondere Bedeutung zu.

- Zur Objektivierung der Zielerreichung unternimmt das USZ in angemessenen Abstanden
Qualitats-Benchmarkings.

- Das USZ verwendet dabei branchentbliche Messwerte und schliesst die Qualitats-Bench-
markings in seine Berichte zur Umsetzung der Eigentimerstrategie ein.
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Zielerreichung

Bei den Messungen der Patientenzufriedenheit hat das USZ im Berichtsjahr, mit Ausnahme
eines unterdurchschnittlichen Abschneidens bei der "Austrittsorganisation" erwartungsge-
masse Resultate erzielt (keine signifikanten Abweichungen). Die anderen Schweizer Uni-
versitatsspitaler mit Ausnahme des Universitatsspitals in Genf zeigen ebenfalls unterdurch-
schnittliche Werte bei der "Austrittsorganisation”.

Bei den Messungen der klinischen Qualitat erzielte das USZ teilweise schlechtere Werte
als andere Universitatsspitaler. Die Abweichungen traten vor allem bei Indikationen auf, die
eine interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen und Kliniken vorausset-
zen.

Fazit

Bei den aktuell vorhandenen Qualitatsindikatoren liegt das USZ bei einigen Werten im Be-
reich des Erwarteten, in anderen bestehen Abweichungen gegen unten.

Erwartungen

Das USZ hat Massnahmen einzuleiten, um bei den Messungen zur medizinischen Ergeb-
nisqualitat die Erwartungswerte zu erreichen und dem Benchmark von vergleichbaren Spi-
talern zu entsprechen.

3.3 Personalpolitik

Vorgaben (Abs. 3 ES)

- Das USZ betreibt eine Personalpolitik, die ihm als Arbeitgeber im Gesundheitswesen eine
konkurrenzfahige Position und damit die langfristige Abdeckung des Personalbedarfs si-
chert. Es ist ein zuverlassiger Arbeitgeber und Sozialpartner.

- Das USZ bietet zeitgemasse, konkurrenzfahige Ausbildungsstellen an und leistet einen
massgeblichen Beitrag an die Aus- und Weiterbildung in allen Berufen des Gesundheitswe-
sens, inshesondere bei angehenden Facharztinnen und Facharzten sowie in der Pflege.

- Das USZ strebt auf allen Stufen ein ausgewogenes Geschlechterverhaltnis an.

Zielerreichung

Das USZ war im Berichtsjahr stark mit dem Fachkraftemangel konfrontiert. Das USZ hat

grosse Anstrengungen unternommen, um die Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeitenden
zu verbessern. Das Spital hat verschiedene Massnahmen eingeleitet, um Belastungsspit-
zen abzubauen.

Die Personalfluktuation ist im Berichtsjahr von 13,9% auf 17% angestiegen. Die hdchste
Rate hat sich bei den Pflegefachpersonen gezeigt (20,4%).

Um die Personalsituation moglichst objektivierbar zu machen, hat das USZ im Berichtsjahr
eine Mitarbeitendenbefragung durchgefiihrt. Die meisten Themen dieser Befragung sind
leicht tiefer bewertet worden als bei der letzten Erhebung im Jahr 2018. Das USZ lag da-
mals im Normbereich der Vergleichsgruppe, bei der aktuellen Befragung jedoch leicht dar-




Gesundheitsdirektion
8/18

unter. Im Berichtsjahr wurden u.a. die Bereiche "meine direkte Flhrungsperson” und
"Teamwork" gut bewertet. Schwach hingegen haben die Themen "Spitaldirektion", "obere
Fihrung" und "Entléhnung" abgeschnitten.

Aus Sicht des USZ liegt das Lohnniveau nicht unter dem regionalen Durchschnitt. Das Spi-
tal hat zudem auf die aktuellen Entwicklungen reagiert und im Berichtsjahr 40 Mio. Franken
fur die Verbesserung der Anstellungsbedingungen bereitgestellt. Die kritische Einschatzung
der Léhne bei der Arzteschaft ist aus Sicht des USZ eine Folge der Einfilhrung des neuen
Lohnsystems fur die Kaderéarztinnen und Kaderarzte.

Bei der Messung der Zufriedenheit der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte durch das
Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung haben 11 von 43 Kliniken mit
der Note "sehr gut" abgeschnitten. 15 Kliniken haben die Beurteilung "gut" und nur 8 ledig-
lich "befriedigend" erhalten.

Der Frauenanteil in den leitenden Funktionen hat im USZ im Berichtsjahr 57% betragen.

Fazit

Das USZ ist im Berichtsjahr im Personalbereich stark gefordert gewesen. Das USZ fiihrt
gewisse Verschlechterungen bei den Personalkennzahlen auf die Pandemie und die gros-
sen Veranderungen durch die Bauvorhaben und die finanzielle Situation des USZ zuriick.
Die umfangreichen und auch finanziell bedeutsamen Gegenmassnahmen sind aus Eigen-
timersicht folgerichtig, deren Wirkung wird sich mdglicherweise aber erst mit einer gewis-
sen Verzogerung zeigen.

Erwartungen

Der Eigentimer erwartet vom USZ, dass die initiierten Massnahmen zur Verbesserung der
Arbeitgeberattraktivitat weitergeflihrt werden und die Fluktuationsrate gesenkt wird.

3.4 Kooperationen, Beteiligungen und Auslagerungen

Vorgabe (ES Abs. 4)

— Das USZ kann nach Massgabe des Gesetzes liber das Universitatsspital Zirich
(USZG) Beteiligungen erwerben, strategische Partnerschaften eingehen und Tochter-
gesellschaften griinden, sofern

— es damit die Wirtschaftlichkeit oder die Qualitat der Leistungserbringung verbes-
sert oder seine Marktposition langfristig starkt,

— die damit verbundenen Risiken, einschliesslich Reputationsrisiken, tragbar sind
und

— die Fokussierung auf die universitare und hochspezialisierte Medizin erhalten
bleibt.

Zielerreichung

Das USZ erachtet Kooperationen mit anderen Spitéalern oder mit Praxen, Therapie-, Reha-
bilitations- und Pflegeeinrichtungen fiir ein Universitatsspital als unerlasslich.
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Bei Kooperationen in der klinischen Versorgung hat das USZ in den meisten Fallen Fach-
personal an Partnerinstitutionen entsendet. Eine weitere Kooperation im Bereich der Ver-
sorgung besteht in Zusammenarbeitsvereinbarungen in der telemedizinischen Befundung
von Bildgebung oder angebotenen Diagnostikleistungen an Dritte. Kooperationen bestehen
zudem auch in der Forschung, der Aus-und Weiterbildung oder in gewissen Fachgebieten
der Pflege.

Kooperationen in Form von Rahmenvertragen bestehen mit dem Kinderspital Zurich und
den Spitalern Uster und Mannedorf. Mit zahlreichen weiteren Spitalern im Kanton Zirich
und daruber hinaus sind punktuelle Kooperationen vorhanden. Im Berichtsjahr abgeschlos-
sene Kooperationen von grosserer Bedeutung betreffend die Herzchirurgie (Herzallianz,
Stadtspital Ziirich) und die Urologie (GZO).

Die standortlbergreifende Kooperation in der Herzchirurgie wird durch den Klinikdirektor
der Herzchirurgie, der auch als Chefarzt der Klinik flr Herzchirurgie am Stadtspital Zirich
tatig ist, verkorpert. Ziel der Kooperation ist es, im operativen Alltag Synergien zwischen

den beiden Herzchirurgie-Klinken zu nutzen, beispielsweise durch gemeinsame Dienste,
Personalrotationen, gemeinsame Rapporte und Fortbildungsveranstaltungen.

Die Forschungskollaboration «The LOOP Zurich» wurde von den universitaren Spitalern
gegrundet und bietet die Méglichkeit, die universitaren Spitaler mit ihrem Zugang zu Patien-
tinnen und Patienten und etablierten Infrastrukturen mit den Plattformen der Hochschulen
ETH und Universitat Zirich in gemeinsamen Projekten zu verknipfen.

Das USZ strebt an, dass Kooperationen kiinftig weniger aus Einzelentscheiden entwach-
sen, sondern einem Ubergeordneten Konzept folgen. Eine solches wird derzeit im Rahmen
der USZ-Strategieerarbeitung 2030 erstellt. Das Ziel dabei ist, die bestehenden Kooperatio-
nen mit einzelnen Partnern besser aufeinander, aber auch auf die Iangerfristige Leistungs-
angebotsplanung abzustimmen.

Fazit
Der Eigentimer begrisst die Aktivitaten des USZ im Bereich von Kooperationen im Rah-
men der Vorgaben der Eigentiimerstrategie.

Erwartungen

Aus Sicht des Kantons ist es von grosser Bedeutung, dass Kooperationen in Zukunft im
Kontext eines ganzheitlichen Konzepts betrachtet werden und diesem folgen. Deshalb wird
vom USZ erwartet, dass es die Entwicklung und Umsetzung einer umfassenden Kooperati-
onsstrategie vorantreibt.
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3.5 Unternehmensorganisation und -kultur

Vorgabe (ES Abs. 5)

— Das USZ setzt die im USZG festgelegten Vorgaben zur Organisation in der Unterneh-
mensstruktur um, stattet die entsprechenden Flihrungspersonen mit den nétigen Kom-
petenzen aus, und sorgt dafiir, dass diese Strukturen betriebsweit gelebt werden.

— Es sorgt fir eine zeitgemasse Fihrungskultur, die den Unternehmenserfolg begiinstigt
und attraktiv ist fur die Mitarbeitenden.

— Es setzt Vorgaben firr die Compliance auf allen Stufen und schafft ein Klima, das deren
Einhaltung sicherstellt.

Zielerreichung

Das USZ ist am 1. Januar 2022 mit einer neuen Organisationsstruktur im Kerngeschaft ge-
startet. Die Reorganisation war eine Empfehlung aus den Berichten von Res Publica und
der kantonsratlichen Aufsichtskommission fiir Gesundheit und Bildung (AGB).

Die neue Organisation zeichnet sich durch klare FUhrungslinien und Verantwortlichkeiten
aus. Die Spitaldirektion verfiigt neu Uber eine Weisungsbefugnis gegentiber den Klinik- und
Institutsdirektorinnen und -direktoren. Diese wird durch die Arztliche Direktion wahrgenom-
men. Die Kliniken und Institute sind organisatorisch neu in drei Medizinbereiche gebindelt
worden, welche jeweils durch eine Arztliche Co-Direktorin oder einen Arztlichen Co-Direk-
tor geflhrt werden.

Die neue Organisation des Kerngeschafts hebt die Bedeutung der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit in der Medizin hervor. Jede Profession tragt ihren Anteil zum Erfolg bei und
bringt ihre Expertise mit ein. Die Zusammenarbeit basiert zunehmend auf einem Austausch
und daraus entwickelt sich eine neue, zukunftsweisende Fihrungskultur.

Parallel zur Neuorganisation des Kerngeschafts hat das USZ im Berichtsjahr einen Prozess
zur Entwicklung der Unternehmenskultur initiiert. Das Spital hat damit begonnen, das Be-
wusstsein der Fuhrungskrafte und der Mitarbeitenden fir die Bedeutung kultureller Fragen
zu scharfen und von ihnen ein breit abgestiitztes Feedback zur Ist-Kultur wie auch zum
Veranderungsbedarf einzuholen. Dazu hat das USZ Workshops Uber alle Berufsgruppen
und Hierarchiestufen hinweg durchgefiihrt. Basierend auf den Erkenntnissen daraus wur-
den die Grundlagen fir neue USZ-Werte erarbeitet.

Zudem wurde ein neuer Code of Conduct eingefiihrt. Die darin geregelten Verhaltens-
grundsatze zu neun verschiedenen Themen stellen verbindliche Leitlinien dar. Sie haben
zum Ziel, ein vertrauensvolles, integres und respektvolles Miteinander mit den Patientinnen
und Patienten, den Arbeitskolleginnen und -kollegen und dem USZ insgesamt zu haben.
Dazu hat das USZ auch ein E-Learning entwickelt.

Fazit

Das USZ hat im Berichtsjahr grosse Anstrengungen zur Verbesserung der Unternehmens-
organisation und -kultur unternommen.
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Erwartungen

Vom USZ wird erwartet, dass die neue Fuhrungsstruktur und der neue Code of Conduct
jetzt im Arbeitsalltag nachhaltig verankert werden.

3.6 Infrastruktur

Vorgabe (ES Abs. 6)

— Das USZ verfolgt das Ziel einer zeitgemassen Spitalinfrastruktur, stellt eine schritt-
weise Erneuerung sicher und sorgt fir ein professionelles Immobilienmanagement.

— Das USZ erstellt zuhanden der Eigentiimervertreterin eine mittel- und langfristige Infra-
struktur- und Investitionsplanung.

Zielerreichung

Im Berichtsjahr hat das USZ das strategisch wichtige Projekt MITTE1|2 mit dem Abbruch
der Bestandsgebaude beginnen kénnen. Diese Arbeiten stellen den Beginn der Gesamter-
neuerung auf dem Campus Zirich Zentrum dar und sind fiir das USZ von zentraler Bedeu-
tung, um den Anforderungen der modernen Spitzenmedizin auch kiinftig entsprechen zu
kdénnen.

Die heutigen Gebaude des USZ sind im letzten Drittel des Lebenszyklus und verursachen
hohe Kosten fiir die Instandhaltung und Sicherung der universitaren Medizin. Das USZ
schatzt die aufgestauten Investitionen auf rund 800 Mio. Franken ein. Erschwerend kommt
hinzu, dass ca. 44% der Gesamtflachen am USZ Campus unter Denkmalschutz stehen,
was zu betrieblichen Einschrankungen und zu héheren Instandsetzungskosten fiihrt.

Das USZ hat eine umfangreiche "Zielplanung 5.0" erarbeitet, welche die Grundlage fir die
Gesamterneuerung bildet. Die erste Phase der Gesamterneuerung hat den Fokus auf die
nachsten 25 Jahre mit Gesamtkosten von rund 2 Mrd. Franken fiir Neubauten und rund 1.5
Mrd. Franken flur die Bestandsliegenschaften.

Im Berichtsjahr hat das USZ 62 Mio. Franken in die Instandhaltung des Bestands und 19
Mio. Franken in den Neubau MITTE1]|2 investiert.

Fazit

Das USZ hat die Planung der anstehenden Gesamterneuerung systematisch und griindlich
an die Hand genommen. Diese ist fur das USZ ein zentrales Thema, denn eine veraltete
Infrastruktur erschwert eine effiziente und qualitativ hochwertige Leistungserbringung. Das
USZ hat in diesem Zusammenhang eine langfristige Investitionsplanung erstellt. Dabei
zeigt sich ein grosser Investitionsbedarf. Das USZ legt dar, dass es diesen, selbst bei ei-
nem Erreichen der Rentabilitdtsvorgaben des Kantons, nicht vollstdndig mit eigenen Mitteln
finanzieren kann. Der Eigentiimer hat deshalb gemeinsam mit dem USZ eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, um eine Auslegeordnung vorzunehmen. Die Ergebnisse sollen dem Re-
gierungsrat in der zweiten Halfte 2023 prasentiert werden.
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Erwartungen

Die Modernisierung der Infrastruktur ist weiter voranzutreiben. Vom USZ wird erwartet,
dass es die notwendigen Entscheidungsgrundlagen erarbeitet und die Finanzierungsmaog-
lichkeiten aufzeigt.

3.7 Finanzen

Vorgabe (ES Abs. 7)

— Das USZ erwirtschaftet eine ausreichende Rendite, um die Erflillung der Eigentimer-
ziele langfristig und aus eigener Kraft sicherstellen zu kénnen.

— Die Vorgaben zu den finanziellen Zielen lauten wie folgt:
— EBITDA-Marge: mindestens 10%
— Eigenkapitalquote: mindestens 30%, héchstens 80%
— Zinsdeckungsgrad: mindestens 3.0

— Das USZ berucksichtigt in seiner Finanzplanung die vom Eigentimer kommunizierten
Grundsatze zur Gewinnverwendung zugunsten des Kantons.

Zielerreichung

Das USZ hat im Berichtsjahr einen Verlust von 22,1 Mio. Franken erlitten. Die EBITDA-
Marge liegt mit 4,0% deutlich unter der Eigentimervorgabe. Die Eigenkapitalquote ist ge-
genuber der Vorperiode um 3,3 Prozentpunkte gesunken und liegt per Ende 2022 bei
56,7%. Der Zinsdeckungsgrad ist infolge des Verlustes negativ.

Hauptursachen fir die Unterschreitungen der Vorgaben aus der Eigentiimerstrategie sind
eine Sonderlast (Entscheid in einem alten Tarifverfahren) und die Tatsache, dass das USZ
vor allem im stationaren Bereich nicht die erwarteten Ertrage erreichen konnte, wobei die
Kosten respektive Ausgaben insgesamt angestiegen sind.

Das Jahresergebnis ohne Sonderlasten liegt bei einem Verlust von 12,8 Mio. Franken und
ist damit 1,4 Mio. Franken tiefer als im Vorjahr. Zusétzliche Ruckstellungen fur alte Tarifrisi-
ken in der H6he von 5,5 Mio. Franken sowie ausserordentliche Abschreibungen in der
Hohe von 3,8 Mio. Franken haben den Verlust vergréssert.

Die Anzahl stationarer Austritte hat im Berichtsjahr leicht abgenommen (-1,8 %). Der Riick-
gang ist mehrheitlich auf einen Rickgang der Geburten (-17%) zurtckzufihren. Dem Ruick-
gang bei den Austritten steht ein Anstieg der durchschnittlichen Fallschwere gegeniiber.
Der hohe CMI zeigt die tragende Rolle, die das USZ im Bereich der spezialisierten und
hochspezialisierten Versorgung einnimmt.

Nach dem Ausklingen der letzten COVID-Welle ab April 2022 hatten sich die stationaren
Fallzahlen voriibergehend erholt. In der zweiten Jahreshalfte musste das USZ aber infolge
Personalmangels Betten temporar sperren. Unter anderem dank eines effizienten Betten-
managements hat das USZ die Anzahl der behandelten Patientinnen und Patienten im No-
vember und Dezember wieder steigern kdnnen.
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Den Verlust fiihrt das USZ auch darauf zurlick, dass viele komplexe Behandlungen sowie
die Verbunds- und Vorhalteleistungen, die beim Endversorgerspital anfallen, im System der
Fallpauschalen nach SwissDRG nach wie vor nicht hinreichend abgebildet sind. Nach An-
sicht des USZ ist ohne eine hdhere Baserate das wirtschaftliche Uberleben der grossen
Endversorgerspitaler mit den Gberdurchschnittlich vielen Hochdefizitfallen nicht mdglich.

Im ambulanten Bereich hat das USZ im Berichtsjahr ein Wachstum verzeichnet (+1,7% ver-
rechnete ambulante Taxpunkten gegenliber dem Vorjahr). Das Spital erwartet eine weitere
Verschiebung von stationar zu ambulant. Allerdings sind die Rahmenbedingungen bei der
Finanzierung der spitalambulanten Behandlungen unginstig. Die heutigen ambulanten Ta-
rife vermdgen die Gestehungskosten des USZ nicht zu decken. Das USZ setzt sich daher
fir neue Finanzierungsmodelle ein.

Um die Eigentimervorgabe von 10% EBITDA zu erreichen, strebt das USZ in den kom-
menden Jahren die Stabilisierung und eine leichte Erhéhung der Marktanteile bei den sta-
tionaren Patientinnen und Patienten sowie die Erhéhung der Kostendeckung im ambulan-
ten Bereich durch die verdichtete Nutzung der Ressourcen an. Die am 1. Januar 2022 um-
gesetzte Neuorganisation im Kerngeschaft hat ein erhebliches Potenzial fir die Implemen-
tierung einheitlicher Patientenprozesse, was wiederum zu Kostenreduktionen flihren wird.
Durch eine Standardisierung des Sortiments und den vermehrten Einsatz von Generika-
Medikamenten sollen Einsparungen beim medizinischen Aufwand erzielt werden.

Fazit

Das USZ hat erneut einen Verlust verzeichnet und das die EBIDTA-Margen-Vorgabe nicht
erreicht. Zu einem grossen Teil ist der Verlust auf Sonderbelastungen im Berichtsjahr so-
wie die schwierigen Rahmenbedingungen des USZ im Tarif- und Infrastrukturbereich zu-
rickzufihren.

Erwartungen

Der Eigentimer erwartet, dass das USZ seine Anstrengungen zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit erhoht. Insbesondere soll das USZ das Kostenmanagement verbessern und
die Betriebsorganisation weiter optimieren, damit temporare Bettensperrungen kiinftig ver-
mieden werden kénnen. Das USZ hat aufzuzeigen, wie es die Eigentimervorgaben trotz
baulicher Situation, Fachkraftemangel und teilweisen Tarifunterdeckungen mittelfristig wie-
der erreichen kann.

3.8 Risikomanagement

Vorgabe (ES Abs. 8)

— Das USZ stellt ein umfassendes Risikomanagement sicher und fuhrt
ein internes Kontrollsystem.
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Zielerreichung

Das USZ fihrt ein Risikomanagement und ein IKS. Beide Instrumente sind aufeinander ab-
gestimmt.

Wie bereits in friheren Jahren hat das USZ im Berichtsjahr die Top-Risiken zusammenge-
tragen und anhand eines Rasters fir Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadensausmass be-
wertet.

Das USZ hat im Berichtsjahr folgende finf Hauptrisiken identifiziert:
#1: Nichterreichung des strategischen Margenziels

Ohne ausreichende Marge ist das USZ nicht in der Lage, die benétigten mittel- und lang-
fristigen Investitionen zu tatigen.

Zu den wichtigsten Risikominderungsmassnahmen gehdren die Verbesserung der statio-
naren Tarife, die Verbesserung der ambulanten Tarife, ein neues Abgeltungsmodell mit der
UZH, die stringente Kosteniiberwachung, ein Priorisierungsprogramm bei den Beschaffun-
gen, die Reduktion der externen Dienstleistungen und die Verringerung des medizinischen
Aufwandes.

#2: Fachkraftemangel / Forderungen nach besseren Arbeitsbedingungen

Das Risiko besteht darin, dass der Personalbedarf des USZ nicht gedeckt werden kann
und das Personal fehlt oder erschopft ist und die benétigte Arbeitsproduktivitat so nicht ge-
halten werden kann.

Zu den wichtigsten Risikominderungsmassnahmen gehdren Erweiterung der Rekrutierung /
Zielgruppen, Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Retention-Management-Massnah-
men, Schaffung eines internen Pools flr kurzfristige Einsatze und das Programm Unter-
nehmenskultur.

#3: Planung- und Umsetzungsrisiken MITTE1I2

Die Risiken bestehen in Verzégerungen und Kosteniiberschreitungen wegen der hohen
Projektkomplexitat, wegen Einsprachen oder wegen Submissionsverfahren.

Zu den wichtigsten Risikominderungsmassnahmen gehdren ein unabhangiges Projektcon-
trolling, Schaffen eines Bauausschusses im Spitalrat, eine Neu-Konstituierung des Projekt-
Teams und das Definieren einer internen Organisation zur Umsetzung von Massnahmen.

#4: Gefahrdung Leistungsauftrag durch Ausfall der baulichen und technischen Infrastruktur
Die Risiken bestehen darin, dass flir die medizinische Versorgung bendétigte Gebaude auf-

grund baulicher, technischer und sicherheitsbedingter Mangel ausfallen und geschlossen
werden mussen.



Gesundheitsdirektion
15/18

Zu den wichtigsten Risikominderungsmassnahmen gehdéren die Erarbeitung von Ausfall-
konzepten, Start des Projektes Leerung West-Trakt und das Initiieren von verschiedenen
baulichen Projekten.

#5: Unzureichende Leitungs- und Flhrungsstrukturen und problematische Unternehmens-
kultur

Die Untersuchungen der Vorkommnisse im Jahr 2020 haben signifikante Schwachen in
den Governance-Strukturen des USZ aufgezeigt. Das Risiko besteht darin, dass uner-
wulnschte Vorkommnisse begunstigt und Probleme nach aussen getragen werden, mit si-
gnifikantem Reputationsschaden und finanziellen Auswirkungen fir das USZ.

Das USZ hat 2021/2022 diesbezuglich bereits wichtige Massnahmen umgesetzt und wei-
tere folgen fortlaufend.

Als weitere Risiken erachtet das USZ die Informationssicherheit (inkl. Datensicherheit) so-
wie klinische Risiken / Auswirkungen auf die Patientensicherheit. Auch diese Risiken wer-
den gezielt bearbeitet und fortlaufend minimiert.

Fazit

Das USZ flihrt ein strukturiertes Risikomanagement und IKS, die aufeinander abgestimmt
sind. Aus Eigentimersicht ist die Weiterentwicklung und Verknipfung dieser Instrumente
zu begrissen.

Erwartungen

Vom USZ wird erwartet, dass die etablierten Instrumente systematisch angewendet und
weiterentwickelt werden

3.9 Digitalisierung

Vorgabe

Die Eigentiimerstrategie 2022-2025 macht keine Vorgaben zur Digitalisierung. Da bei der
Beratung der Eigentiimerstrategie im Kantonsrat entsprechende Angaben gewlinscht wur-
den, wird dieser Bereich dennoch aufgefiihrt.

Zielerreichung

Das USZ hat im Berichtsjahr den Betrieb aller wesentlichen Applikationen, Systeme und
Telefonie-Infrastruktur weitestgehend ausfallfrei sicherstellen kdnnen. Mit verschiedenen
Massnahmen hat das Spital zudem die die Informations- und Cybersicherheit weiter ge-
starkt. Zudem arbeitet das USZ an einer Digitalisierungs-Roadmap um eine zunehmende
Exzellenz in der Digitalisierung zu erreichen. Im Fokus der Roadmap stehen drei fachorien-
tierte Plattformen:
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1) «Smart Operations» ermoglicht Effizienzsteigerung in Spitalbetrieb und -administration
durch automatisierte Abwicklung, intelligente Planung und Steuerung;

2) «Clinical Care» integriert und automatisiert tagliche Arbeitsablaufe in der Patientenbe-
handlung und férdert datengetriebene Medizin;

3) «Digital Health & Patient Experience» schafft ein erwartungsgerechtes, interaktives (digi-
tales) Patientenerlebnis und bereitet den Weg zu einem skalierbaren Einsatz von Digital
Health und eine standortunabhangige medizinische Betreuung durch das USZ.

Fazit

Mit der Roadmap wird die flachendeckende Digitalisierung vorangetrieben, was vom Eigen-
timer sehr begrisst wird.

Erwartungen

Das USZ ist aufgefordert, Synergien unter den vier kantonalen Spitélern bei der Digitalisie-
rung und insbesondere im Bereich Cybersecurity zu nutzen. Es wird erwartet, die definierte
Roadmap konsequent umzusetzen und Prozesse durch Digitalisierung weiter zu optimie-
ren.

4 Gesamteinschatzung

Zielerreichung

Das Berichtsjahr war fiir das USZ herausfordernd. Dennoch hat das USZ im Berichtsjahr
eine umfassende medizinische Versorgung gewabhrleistet, auch im Bereich der spezialisier-
ten und hochspezialisierten Medizin.

Das USZ hat das Kerngeschaft umstrukturiert und die neue Organisation per 1. Januar
2022 in Kraft gesetzt. Die Reorganisation verlief nahezu reibungslos und bildet ein wesent-
liches Fundament fiir eine neue Fihrungskultur. Zudem hat das USZ einen langfristigen,
neuen Strategiezyklus lanciert, der seine Position als fiihrendes Spital der Schweiz starken
soll.

Das USZ hat das Berichtsjahr mit einem Verlust von rund 22 Mio. Franken abgeschlossen
(Konzernabschluss nach Swiss GAAP FER). Die EBITDA-Marge hat 4,0% betragen und
die Eigenkapitalquote ist auf 56,7% gesunken. Hauptursachen fir den Verlust sind einer-
seits Tarife, die die Kosten teilweise nicht decken, andererseits ein leichter Rlickgang der
stationaren Fallzahlen mit den damit verbundenen Ertragslicken bei etwa gleichbleibenden
Aufwanden. Grinde fir den Nachfrageriickgang sind unter anderem die Personalknapp-
heit, weniger Geburten wahrend dem Stationsumbau, die teilweise veraltete Infrastruktur
und die anhaltenden Reputationsprobleme.

Das USZ war im Rahmen der neuen Eigentiimerstrategien das erste Mal angehalten, tUber
Qualitatsvergleiche zu berichten. Die diesbezlglichen Daten liegen mit einigen Ausnahmen
im schweizerischen Durchschnitt. Das USZ ist gefordert, die Transparenz im Qualitatsbe-
reich weiterzuentwickeln und in einzelnen Bereichen rasch aufzuholen.



Gesundheitsdirektion
17/18

Im Berichtsjahr musste eine erhdéhte Personalfluktuation hingenommen werden. Zudem
waren einige Resultate der durchgefiihrten Mitarbeitendenzufriedenheit unter dem Niveau
der Vorbefragung aus dem Jahr 2018. Mehrheitlich gut bis ausgezeichnet schnitt das USZ
jedoch bei der Zufriedenheit der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte ab. Ebenso erfreu-
lich ist der hohe Frauenanteil in den leitenden Funktionen.

Das USZ hat sich auch im Berichtsjahr intensiv mit der Planung der Gesamterneuerung der
Infrastruktur auseinandergesetzt. Das Spital steht hier vor einer grossen und herausfor-
dernden Aufgabe. Die Rahmenbedingungen mit einem hohen Anteil von denkmalgeschitz-
ten Gebauden, den sehr knappen Rochadeflachen und den zu bewerkstelligenden Bauten
bei laufendem Betrieb sind schwierig. Ein weiteres Problem liegt bei der Finanzierung, die
fir das USZ eine grosse Herausforderung darstellt und fir welche das Spital gangbare Lo-
sungen aufzeigen muss.

Fazit

Das USZ hat im Berichtsjahr erneut eine zentrale und wichtige Rolle in der Gesundheits-
versorgung des Kantons Zirich gespielt und Beachtliches geleistet. Allen Mitarbeitenden
gebuhrt fiir Ihren unermuidlichen Einsatz und insbesondere auch fiir die schwierige Be-
handlung von Schwerstkranken im Kanton und darlGber hinaus viel Anerkennung und Dank.

Obwohl das USZ auch nach Abklingen der Pandemie in vielen Bereichen eine Stabilisie-
rung erreichen konnte, bleiben manche Probleme weiterbestehen. Der Fachkraftemangel
und die dadurch notwendig gewordenen Bettensperrungen haben das Spital belastet. Dank
zahlreicher Massnahmen und einer strengen Kostendisziplin konnte im Vergleich zum Vor-
jahr eine Verschlechterung des operativen Ergebnisses verhindert werden.

Erwartungen

Der Eigentimer hat die folgenden Erwartungen an das USZ, wobei die Zielerreichung auf
Basis der Berichterstattung (Quartals- und Jahresberichte) sowie im Rahmen der viertel-
jahrlichen Eigentimergesprache tberpruft wird:

e Strategische Schwerpunkte: Die laufende Erarbeitung der Strategie 2030 ist vor-
anzutreiben und abzuschliessen.

e Qualitat: Bei den Messungen der medizinischen Ergebnisqualitat sind die Erwar-
tungswerte zu erreichen und es ist dem Benchmark von vergleichbaren Spitalern
zu entsprechen.

¢ Personal: Die Arbeitgeberattraktivitat ist zu erhéhen und die Fluktuationsrate zu
senken.

o Kooperationen: Vom USZ wird erwartet, dass die Entwicklung und Umsetzung ei-
ner Kooperationsstrategie im Kontext eines ganzheitlichen Konzepts vorangetrie-
ben wird.
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¢ Unternehmensorganisation und -kultur: Die neue Fuhrungsstruktur und der neue
Code of Conduct sind im Arbeitsalltag nachhaltig zu verankern.

¢ Infrastruktur: Die Erneuerung der Infrastruktur ist weiter voranzutreiben. Die not-
wendigen Entscheidungsgrundlagen sind zu erarbeiten und die Finanzierungsmdég-
lichkeiten aufzuzeigen.

¢ Finanzen: Die finanzielle Situation des USZ soll verbessert werden. Das USZ hat
aufzuzeigen, wie es die Eigentimervorgaben mittelfristig wieder erreichen kann.

¢ Risikomanagement: Die etablierten Instrumente (Risikomanagement und IKS)
sind systematisch anzuwenden und weiterzuentwickeln.

o Digitalisierung: Das USZ ist aufgefordert, Synergien mit den anderen kantonalen
Spitalern bei der Digitalisierung und insbesondere im Bereich Cybersecurity zu nut-
zen. Die definierte Roadmap ist konsequent umzusetzen.

Gesundheitsdirektion
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