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Das Jahr 1 nach der Verselbststiindigung

Bereits ist das erste Jahr der neuen Zeitrechnung an
der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich (PUK) vor-
bei und der Spitalrat kann ein erstes Mal Bilanz ziehen.
Ernsthaft getestet wurden wir jedoch schon vor dem
offiziellen Amtsantritt, galt es doch Ende November
2017, einen neuen CEO zu suchen. Die Wahl fiel im Mérz
2018 auf Markus Merz, der seine Funktion seit dem 1. Ok-
tober 2018 ausiibt.

Sein Vorgidnger, Erich Baumann, war rund 21 Jahre
lang an der PUK téatig, davon die letzten 11 Jahre als
Spitaldirektor. In dieser Zeit hat er zusammen mit der
Geschiftsleitung die PUK zum Wohl der Patientinnen
und Patienten stetig weiterentwickelt und auch den
Prozess der Verselbststindigung massgeblich geprigt.
Fiir seinen langjdhrigen Einsatz dankt ihm der Spital-

rat ganz herzlich.

Weil der Spitalrat bereits im zweiten Halbjahr 2017 die
Moglichkeit hatte, sich auf die kommende Aufgabe vor-
zubereiten, ist der Start ohne Anlaufschwierigkeiten ge-
gliickt. Dieser wurde am 9. Januar 2018 im Rahmen einer
feierlichen symbolischen Ubergabe durch Gesundheits-
direktor Dr. iur. Thomas Heiniger zelebriert.

Kurz vor Ostern 2018 haben sich der Spitalrat und die
Geschiftsleitung der PUK an einer Klausur iibergeord-
neten Themen wie der Eigentiimerstrategie des Kantons
Zirich sowie der Unternehmensstrategie gewidmet.
Basis fiir letztere bildete die Politik und Strategie PUK
2017-2022 der Geschiftsleitung. Ein wichtiges neues
Strategiefeld, das aufgenommen wurde, ist Innovation
und Technologie. Die aktualisierte Unternehmensstra-
tegie PUK konnte im Dezember 2018 verabschiedet wer-

den und wird jahrlich tiberprift.

Ein weiteres strategisches Thema bildet das bisherige
Ordinariat fiir Alterspsychiatrie, das neu zu besetzen
ist. Die PUK will dies zusammen mit der Universitat Zii-
rich zum Anlass nehmen, die kiinftige Ausrichtung von
Forschung und Lehre zu reflektieren und die Weichen

fiir die Zukunft der PUK richtig zu stellen.

Daneben wurden im Berichtsjahr im Hinblick auf die
mittel- und langfristige Ausrichtung der PUK weitere
wichtige Meilensteine erreicht. Dazu gehoren die Ge-
nehmigung der Statuten durch den Regierungsrat des
Kantons Ziirich oder die Uberschreibung der von der
PUK beanspruchten Immobilien im Baurecht.

Zur Strukturierung der internen Abldufe hat sich der
Spitalrat ein Organisationsreglement gegeben, das die
Regeln der Zusammenarbeit innerhalb des Spitalrats als
auch jene mit der Geschéiftsleitung definiert.

Die Modernisierung und Weiterentwicklung der In-
frastruktur der PUK ist ein Thema, das uns die kommen-
den Jahre ebenfalls intensiv beschaftigen wird. Neben
seinen beiden stdndigen Ausschiissen fiir Prifungen
und Finanzen sowie Nominationen und Vergiitungen
hat der Spitalrat deshalb einen projektbezogenen tem-
poriren Bauausschuss fiir die bauliche Entwicklung der
PUK etabliert. Zusammen mit unseren Partnern im Ge-
biet Lengg wollen wir die besten baulichen und infra-

strukturtechnischen Lésungen fiir alle finden.

Uns erwarten viele spannende Aufgaben und der Spital-
rat ist motiviert und engagiert, diese anzugehen und ge-
meinsam mit den Mitarbeitenden und Interessenspart-

nern der PUK zu l6sen.
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Der Ubergang der Psychiatrischen Universititsklinik
Ziirich (PUK) von einer kantonalen Amtsstelle in ein
selbststindiges 6ffentlich-rechtliches Unternehmen per
1. Januar 2018 verlief dank der guten Vorbereitung rei-
bungslos. Die PUK hat mit der Verselbststindigung zu-
sdtzliche Freirdume erhalten bei der Bewirtschaftung
der Infrastruktur, im Umgang mit den Finanzen oder
beim Eingehen von Kooperationen. Auf der anderen Sei-
te ist sie aber vermehrt in der Pflicht, die in der Eigen-
tiimerstrategie formulierten kantonalen Vorgaben in
Bezug auf Finanzen und Ergebnis zu erfiillen. Dadurch
waéchst der schon durch die Entwicklung des Umfelds
erhohte 6konomische Druck zusdtzlich. Die PUK ist die-
sem Druck grundsitzlich gewachsen. Der bereits initi-
ierte Kulturwandel muss allerdings fortgesetzt und das
vorhandene Potenzial ausgeschopft werden. Es wird
sich lohnen, den vorgezeichneten Weg der Verinderung

konsequent weiter zu gehen.

Betriebliche Gesamtkonzeption Lenggstrasse

Fir die Planung der Spitalneubauten am Standort
Lenggstrasse in Ziirich hat die PUK eine betriebliche
Gesamtkonzeption erstellt. Ziel ist die Konzentration
von kleineren stationdren Einheiten an bisher unter-
schiedlichen Standorten an der Lenggstrasse in Ziirich,
um Synergien in der Patientenbehandlung zu nutzen,
Doppelangebote abzubauen und einen langfristig effek-
tiven und wirtschaftlichen Spitalbetrieb zu gewdihr-
leisten. Dabei wird die Psychiatrische Universitdtsklinik
Zirich vom ddnischen Planungsbiiro Lohfert Praeto-
rius SA unterstiitzt, das auf 40 Jahre Erfahrung in der
Spitalplanung zuriickgreifen kann und aus einem Team
von Architekten, Arzten und Okonomen besteht. In ei-
ner breit abgestiitzten Projektorganisation mit Mitar-
beitenden aus fast allen Bereichen und Berufsgruppen
der PUK wurden die Gesamtkonzeption sowie das Raum-
programm erarbeitet. Besonders wichtig war dabei die
baulich funktionale Modularitdt. Diese soll spiter er-
moglichen, kiinftige und zurzeit noch nicht vorherseh-

bare Veranderungen, wie zum Beispiel die Grosse oder
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das Leistungsangebot der Kliniken, moglichst flexibel
aufzufangen. Die bisherigen Projektergebnisse, die erar-
beiteten Planungsgrundlagen sowie die baurechtlichen
Rahmenbedingungen bilden nun die Entscheidungs-
grundlage fiir den Spitalrat hinsichtlich des weiteren
Vorgehens. Insbesondere der denkmalgeschiitzte Altbau
aber auch der Umgang mit dem Obstgarten an der Lengg-
strasse stellen besondere Herausforderungen dar.

Das Neubauprojekt entsteht parallel zum Projekt
Gebietsmanagement Lengg, das vom Amt fiir Raument-
wicklung des Kantons Ziirich geleitet wird. In diesem
Projekt haben sich verschiedene Akteure aus Kanton
und Stadt sowie die ansdssigen Gesundheitsinstitutio-
nen in einer Projektorganisation zusammengeschlossen,
um gemeinsam die Gebietsentwicklung voranzutreiben.
Aus diesem Grund wurde auch der Verein Gesundheits-
cluster Lengg gegriindet. Die sieben Griindungsmitglie-
der Psychiatrische Universitidtsklinik Ziirich, Universi-
tatsklinik Balgrist, Universitdts-Kinderspital Ziirich,
Schulthess Klinik, Schweizerische Epilepsie-Stiftung, Kli-
nik Hirslanden und Mathilde-Escher Heim steuern ge-
meinsam die planerische Entwicklung auf der Lengg
und agieren dariiber hinaus als kompetenter und trans-
parenter Ansprechpartner fiir Behorden, Politik und

Bevolkerung.

Erweiterung der Kapazitiiten in der Forensik

am Standort Rheinau

Aufgrund des ausgewiesenen massiven Mangels an gesi-
cherten Klinikpldtzen fiir inhaftierte Personen mit akut
stationdrer Behandlungsbediirftigkeit hat die Psychiat-
rische Universitédtsklinik Ziirich verschiedene Varianten
zur Realisierung eines Uberbriickungsangebots bis zur
Bauvollendung der geplanten Neubauerweiterung der
Klinik fiir Forensische Psychiatrie am Standort Rheinau
gepriift. Die Geschiftsleitung der PUK hat mit Zustim-
mung des Amts fiir Justizvollzug entschieden, mithilfe
einer Reduktion des Bettenbestands im Zentrum fiir In-
tegrative Psychiatrie eine neue geschlossene Massnah-

mestation mit 13 Akutbetten als Uberbriickungsangebot



zu schaffen. Diese ist auf die Direktaufnahme von Pati-
entinnen und Patienten mit reduzierten Sicherheitsan-
forderungen sowie auf Ubertritte aus den Sicherheits-
stationen mit komplexen Anforderungen und Behand-
lungsverldufen ausgerichtet. Das Gebdude wurde trakt-
weise saniert und termingerecht per Ende September

2018 bezogen.

Auf analog folgt digital
Die Vorbereitungsarbeiten fiir die Umstellung der ana-
logen auf digitale Kommunikation an den 21 Standorten
der Psychiatrischen Universitidtsklinik Ziirich wurden
weiter vorangebracht. Die Telefonie-Services werden ins-
kiinftig tiber das gleiche Netz wie die Informatik laufen.
Das neue System der Unified Communication & Collab-
oration vereint Telefonie, Voicemail, E-Mail, Instant-Mes-
saging, Desktop-Sharing, Telefon- und Videoconferen-
cing. Damit werden zusitzliche Funktionen angeboten
und wichtige Dienstleistungen ermoglicht. Ebenfalls ist
die Einfiihrung einer einheitlichen Systematik bei den
Telefonnummern tber die gesamte PUK vorgesehen.
Nachdem die Ausschreibungsphase im Sommer ab-
geschlossen werden konnte, wurde umgehend mit der
Umsetzung begonnen. Das Gesamtprojekt ist in finf
Teilprojekte organisiert. Die Arbeiten in den Teilprojek-
ten stehen in grosser Abhdngigkeit zueinander. Dabei
geht es um die Funk-Ausmessung fiir die WLAN-Infra-
struktur, die baulichen Interventionen fiir die Gebdu-
deverkabelung, die Neukonzeption der Alarmierungs-
prozesse und den Aufbau der Riickfallebene, um nur
einige der wichtigen Aufgaben zu nennen. Die Vorbe-
reitungsarbeiten laufen unter Hochdruck und die suk-
zessive Aufschaltung der neuen Telefonielésung an den
verschiedenen Standorten ist ab dem vierten Quartal

2019 vorgesehen.

Programm Medizinische Dokumentation
An der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich wer-
den zurzeit zukunftsweisende und fiir unsere Kernpro-

zesse entscheidende IT-Projekte im Umfeld der <Medizi-

nischen Dokumentation» durchgefiihrt. Diese Projekte
sind komplex und haben grosse Auswirkungen auf das
Tagesgeschift und die personellen Ressourcen. Zudem
bestehen zwischen den einzelnen Projekten sehr hohe
Abhédngigkeiten. Diese Umstédnde erfordern ein besonde-
res Mass an Koordination sowohl zwischen den verschie-
denen Projekten, wie auch auf iibergeordneter Ebene.
Um die strategische Ausrichtung zielfithrend und nach-
haltig gestalten zu kénnen, wurde eine umfassende
Analyse der Projektlandschaft durchgefiihrt. Aufgrund
dieser Analyse hat die PUK entschieden, die Projekte zu
biindeln, besser aufeinander abzustimmen und sie kiinf-
tig unter dem Dach eines Programms zu fithren. Die
laufenden Projekte innerhalb dieses Dachprogramms
«Medizinische Dokumentation» werden dabei wie ge-
plant weitergefiihrt.

Das Programm «Medizinische Dokumentation» hat
zum Ziel, samtliche IT-Projekte im Umfeld der medizini-
schen Dokumente und Patientendaten zu biindeln und
zu koordinieren. Darunter fallen unter anderem die
Projekte zur Zusammenlegung der zwei Klinikinfor-
mationssysteme sowie zur Einfiihrung eines elektro-
nischen Archivs, des elektronischen Patientendossiers
oder der Leistungserfassung, um nur die Wichtigsten
zu nennen. Damit soll sichergestellt werden, dass alle
Weiterentwicklungen koordiniert ablaufen und ein
grosstmoglicher Nutzen fiir alle Interessensgruppen

erreicht wird.

TarPsy 1.0

Der Entscheid des Bundesrats zur Einfiihrung eines
einheitlichen Tarifsystems TarPsy 1.0 in der Erwachse-
nenpsychiatrie wurde am 20. Oktober 2017 gefillt. Die
definitiven Vorgaben durch die externen Stellen lagen
teilweise erst kurz vor dem Einfiihrungsstichtag am
1. Januar 2018 vor; namentlich gab es Unsicherheiten
bei den CHOP-Codes (Schweizerische Operationsklassi-
fikation) sowie im Umgang mit Urlaubs-|/Belastungs-
erprobungen und Wiedereintritten. Somit stand das

Projekt unter grossem Zeitdruck insbesondere fiir die
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Anpassungsarbeiten der IT-Systeme. Diese mussten neu
aufeinander abgestimmt und zusédtzliche Schnittstel-
len realisiert werden. Gleichzeitig galt es, eine grosse
Anzahl von Mitarbeitenden zu schulen. Nach anfingli-
chen Anlaufschwierigkeiten verlief die Einfiihrung
auch dank des grossen Einsatzes der Abteilung Medi-
zincontrolling reibungslos. In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie wurde TarPsy fiir alle Dienstleister erst ein

Jahr spater am 1. Januar 2019 verbindlich eingefiihrt.

Ausblick

Den Weg der Verdnderung werden wir als Psychiatrische
Universitatsklinik Ziirich insofern weitergehen, als wir
dem Anspruch gerecht werden wollen, als universitire
und gleichzeitig grosste psychiatrische Institution der
Schweiz Branchen-Primus zu sein. Eine wichtige Voraus-
setzung fiir die Weiterentwicklung der Behandlungs-
konzepte, der Prozesslandschaft, der baulichen sowie
der IT-Infrastruktur ist unsere Identifikation mit die-
ser Zielsetzung. Eine grosse Herausforderung wird die
Finanzierung des Weges sein. Wir sind iiberzeugt, diese

zusammen zu meistern.

Dank

Das Jahr 2018 war fiir die Mitarbeitenden der PUK in
vielerlei Hinsicht sehr anspruchsvoll und herausfor-
dernd. Im Namen der Geschiftsleitung danke ich allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern herzlich fiir ihren
Einsatz im vergangenen Jahr zum Wohl von Patientin-

nen und Patienten.
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Die Therapieentwicklung in der Psychiatrie ist eine kom-
plexe Herausforderung. Die rein psychopharmazeutische
Forschung stellt fiir die Industrie eine 6konomische
Hochrisikoinvestition dar, weil die Pathomechanismen
psychischer Erkrankungen unvollstindig verstanden
und deswegen innovative und spezifische Medikamente
schwierig zu entwickeln sind. An der Klinik fiir Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychosomatik (KPPP) sind wir
iiberzeugt, dass neue Therapien fiir psychische Erkran-
kungen besonders dann wirksam sind, wenn sie mehrere
Aspekte der biopsychosozialen Krankheitsmechanismen
ansprechen. So besteht ein wichtiger Fokus unserer The-
rapieforschung aus der kombinierten Anwendung von
Psychotherapie und Pharmakotherapie. Die universitdre
Therapieforschung hat, auch aufgrund des zunehmen-
den Riickzugs der Pharmaindustrie aus der Psychiatrie,
international an Bedeutung gewonnen. Sie kann einen
Entwicklungsansatz verfolgen, der ndher an den Erkran-
kungen ist, wie folgende Beispiele aus unseren verschie-

denen Forschungsdomédnen zeigen.

Aufsuchende Therapieangehote

Ein Schwerpunkt der diesjdhrigen Forschung der Gruppe
Mental Health Care and Service Research fokussierte
auf die Evaluation des Home Treatments, das als eine
wirksame stationsdquivalente Alternative fiir Patien-
tinnen und Patienten mit akuten psychischen Stérun-
gen bewertet wurde. Die zunehmende Beliebtheit die-
ses Angebots fiihrt zu weiteren Forschungsfragen hin-
sichtlich der klinischen Indikationsstellung und dem
weiteren Verlauf fiir die Patientinnen und Patienten
nach Behandlung durch Home Treatment, die im Jahr
2019 untersucht werden. Ein weiteres Ziel der For-
schungsgruppe war es, die Evaluation des neuen Ange-
bots Wohncoaching des Mobilen Dienstes fiir Wohnver-
sorgung vorzubereiten, die in Form einer multizentri-
schen randomisiert kontrollierten Studie im Jahr 2019
in Zusammenarbeit mit der Universitdt Bern starten

wird.
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GHB in der Therapie von Depression

Im Rahmen des GHB-Forschungsprojekts wurde 2018 das
in der Behandlung der Narkolepsie bewdhrte Medika-
ment Gamma-Hydroxybuttersdure, kurz GHB, verwen-
det, und eine umfassende, iterativ logische und auf die
neue Anwendung existierender Medikamente ausgerich-
tete neuropsychopharmakologische Untersuchungsreihe
der Substanz mit gesunden Probanden weitergefiihrt.
Dies erfolgte mithilfe von state of the art-Methoden der
neuropsychiatrischen Forschung - einschliesslich mul-
timodalem Neuroimaging, EEG, neurokognitiven Tests
und Neuroendokrinologie. Wir konnten zeigen, dass GHB
zu einer Steigerung der funktionellen Hirnkonnektivi-
tit in den drei wichtigsten neurokognitiven Netzwerken
fihrt und dass genusssteigernde GHB-Effekte mit Ver-
dnderungen der funktionellen Hirnkonnektivitit im lim-
bischen System einhergehen, was wichtige Aufschliisse
fiir die Verwendung der Substanz als experimentelles

Antidepressivum geliefert hat.

Psychedelika als Behandlungsoption

Die Gruppe Neuropsychopharmacology and Brain Im-
aging hat sich im Jahr 2018 mit Unterstiitzung der
Swiss Neuromatrix und Heffter Research Fundation
auf die multimodale Untersuchung und pharmakologi-
sche Beeinflussung kognitiver und emotionaler Pro-
zesse bei Gesunden sowie auf die Durchfithrung einer
vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzten proof
of concept-Studie zur Wirksamkeit von Psilocybin bei
depressiven Patientinnen und Patienten fokussiert. Des
Weiteren wurde erfolgreich ein Wissenschafts-Grant
zur Untersuchung der klinischen Wirksamkeit von Psi-
locybin in Zusammenarbeit mit vier weiteren interna-
tionalen Forschungsinstitutionen eingeworben. Ausser-
dem erweiterten wir die enge wissenschaftliche Zusam-
menarbeit mit der Yale University, dem Welcome Trust
Center for Neuroimaging in London und der Universitéit

Madison. Vier PhD-Kandidaten sowie vier Master-Stu-



denten unterstiitzen diese Forschung. Drei Masterstu-
denten erlangten im Jahr 2018 ihren Abschluss. Die Er-
gebnisse ihrer Masterarbeiten wurden in renommierten
Fachzeitschriften (eLife, Journal of Neuroscience, PNAS)

publiziert.

Antidepressiva = wann absetzen?

Antidepressiva spielen eine Schliisselrolle sowohl in der
initialen Behandlung depressiver Erkrankungen wie
auch in der Vermeidung von Riickfédllen. Die Kehrseite
dieser Wirkung ist jedoch eine hohe Riickfallrate nach
Absetzen von Antidepressiva. Die Antidepressiva Absetz-
studie ist ein Versuch, anhand modernster komputatio-
naler Neurobiologie das Riickfallrisiko schon vor dem
Absetzen zu quantifizieren. Die vom Schweizerischen
Nationalfonds geforderte bizentrische Studie konnte
Ende letzten Jahres zum Abschluss gebracht werden.
Sie wurde in Ziirich von Dr. med. Quentin Huys an der
Translational Neuromodeling Unit sowie in Berlin von
Prof. Dr. med. Dr. phil. Henrik Walter an der Charité
Berlin geleitet. Erste Resultate deuten darauf hin, dass
gewisse hirnphysiologische und psychologische Fakto-
ren existieren, die das Riickfallrisiko vorhersagen kon-
nen. Im Rahmen der Studie konnten zwei Masterarbei-

ten und ein Doktorat abgeschlossen werden.

Pharmakogestiitzte Psychotherapie

Von der Arbeitsgruppe fiir komputationale Emotions-
forschung wurde ein Forschungsantrag gestellt, bei dem
im Rahmen einer Psychotherapie belastende Erinnerun-
gen aktiviert und durch Gabe eines Arzneimittels ge-
schwicht werden sollen. Die Universitdt Ziirich ent-
schied, das von Prof. Dr. med. Dr. phil. Dominik Bach ge-
leitete Projekt von 2019 bis 2021 mit CHF 1.5 Millionen
zu fordern und damit sechs Doktoranden zu finanzie-
ren, die zum Teil an der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik angesiedelt sein werden. In

Laborstudien werden die Wissenschaftlerinnen und

Wissenschaftler der Frage nachgehen, welche Signal-
molekiile bei der Festigung und beim Abruf von Erin-
nerungen beteiligt sind und sich pharmakologisch be-
einflussen lassen. Ob diese Erkenntnisse klinisch an-
wendbar sind, soll in verschiedenen Studien an gesun-
den Versuchspersonen tiberpriift werden. Der psycho-
therapeutische Ansatz konnte damit eine Personalisie-
rung der Pharmakotherapie erméglichen, die mit rein

biologischen Methoden schwer erreichbar scheint.

Kognitive Verhaltenstherapie bei Schizophrenie

Antipsychotika sind das Mittel der Wahl bei der Behand-
lung von Schizophrenie, jedoch reagiert fast ein Drittel
bis die Hélfte der Patientinnen und Patienten nicht oder
nur schlecht auf die Behandlung. Zusitzlich zur Medi-
kation kdnnen verhaltenstherapeutische Verfahren eine
Besserung der Symptomatik und eine Steigerung der
Funktionalitidt und Selbststindigkeit bringen. Allerdings
sind die derzeit verfiigbaren Therapieprogramme auf
ambulante respektive tagesklinische Patientinnen und
Patienten, die in aller Regel nur wenige Symptome und
Einschrdnkungen zeigen, ausgerichtet. Ziel unserer For-
schung ist es, die Effektivitit einer gruppenpsychologi-
schen Intervention im stationdren Setting zu evaluieren.
Es handelt sich dabei um die «Integrierte neurokogni-
tive Therapie bei schizophren Erkrankten». Ziel der For-
schung ist, die Anwendbarkeit und Wirkung dieser The-
rapieform, die fiir den ambulanten Einsatz konzipiert
wurde, im stationdren Setting zu untersuchen und ge-
gebenenfalls Empfehlungen fiir eine Anpassung der
Therapieform an die Bediirfnisse und Fahigkeiten von
stationdren Patientinnen und Patienten zu geben. Die
Studie befindet sich bereits in der Rekrutierungs- und

Durchfiihrungsphase.

Ayahvasca - Einsatz bei Depression?
Psychotrope Substanzen wie zum Beispiel Ketamin, Psi-

locybin oder Ayahuasca nehmen eine zunehmend grosse

(7)



Bedeutung fiir die Entwicklung innovativer neuer Be-
handlungskonzepte ein, die weniger auf einer linger
dauernden Substitution von Neurotransmittern als viel-
mehr auf der Verdnderung von dysfunktionalen neu-
ronalen Regelkreisen beruhen.Im Rahmen einer durch
den Forschungskredit und BioEntrepreneur Fellowship
der Universitit Ziirich geforderten Studie soll der Ein-
fluss der antidepressivwirksamen Bestandteile von Aya-
huasca auf neurobehaviorale Parameter mittels multi-
modaler pharmakologischer Bildgebung bei gesunden
Versuchspersonen untersucht werden. Die klinischen
Prifpriparate konnen in Zukunft auch zur gezielten
pharmakologischen Augmentation der Psychotherapie
und zur Weiterentwicklung innovativer Therapiekon-

zepte beitragen.

Psychotherapie und Resilienz

Im Rahmen von Verhaltensexperimenten untersuchte
die Arbeitsgruppe Psychotherapie Pathomechanismen
der Entstehung einschiessender emotionaler Erinnerun-
gen nach Stresserleben. Vorhersage und Wirkung von
Psychotherapie ist ein weiterer Fokus. Zum Beispiel be-
forschten wir die Wirksamkeit einer neuen Diagnose
iibergreifenden Psychotherapie zur Behandlung emoti-
onaler Stérungen und die Vorhersage des Ansprechens
mittels genetischer, physiologischer und klinischer In-
dizes. Letztlich geht es in unserer Forschung auch da-
rum, welche Resilienzmechanismen Betroffenen helfen
konnen. Hier untersuchte eine Lingsschnittstudie die
Widerstandsfihigkeit gegen Stress und traumatische Er-
fahrungen bei Mitarbeitenden von Sanitédt und Polizei.
Auch Grundlagen zum therapeutischen Gesprich stan-
den im Fokus unserer Arbeiten, so erhoben wir die Be-
diirfnisse von Patientinnen und Patienten, im Rahmen
ihrer Behandlung iiber spirituelle Themen zu sprechen.
Wir haben ein entsprechendes Erhebungsinstrument
entwickelt und ein e-Learning-Tool fiir die Kommuni-
kation zwischen Fachpersonen sowie Patientinnen und

Patienten ausgearbeitet. Das Hauptziel unserer Forschung

(s)

ist ausgehend von den Erkenntnissen dieser Arbeiten
einerseits ein verbessertes Verstindnis psychosozialer,
verhaltensbezogener und neurobiologischer Vorginge
psychischer Erkrankungen sowie andererseits die Wei-

terentwicklung psychotherapeutischer Interventionen.

Neurofeedback mit MRI: Therapie bei Sucht?

Der Konsum von Kokain ist in ganz Europa und vor al-
lem auch in der Schweiz weit verbreitet und zuneh-
mend. Aus diesem Konsum entstehen zum Teil ganz er-
hebliche gesundheitliche Probleme fiir die Betroffenen.
Leider sind die therapeutischen Moglichkeiten bisher be-
schriankt. PD Dr. med. Marcus Herdener und seiner Ar-
beitsgruppe ist es in Kooperation mit den Arbeitsgruppen
von Prof. Dr. rer. nat. Boris Quednow und Prof. Dr. phil.
Frank Scharnowski nun gelungen, eine konzeptuell und
methodisch neuartige psychotherapeutische Interven-
tion zu entwickeln. Hierbei erlernen Kokainkonsumen-
ten mittels Imagination und unterstiitzt durch fMRI-
basiertes Neurofeedback, ihr Belohnungssystem gezielt
zu regulieren (Kirschner et al, 2018). Mithilfe dieser In-
tervention erhalten Betroffene somit die Gelegenheit,
die im Rahmen der Erkrankung verdnderte Belohnungs-
verarbeitung wieder zu «normalisieren». In klinischen
Folgestudien soll nun untersucht werden, inwieweit
hierdurch die Behandlungsergebnisse bei Kokainabhan-
gigkeit verbessert werden kénnen. Zudem werden dhn-
liche, durch fMRI-Neurofeedback unterstiitzte Inter-
ventionen derzeit auch fiir Raucherinnen und Raucher

entwickelt.

Psychotherapie und Management bei Suizidalitit

Die Arbeitsgruppe Suizidalitit und Suizidpridvention
konnte mithilfe der Hans und Marianne Schwyn-Stif-
tung und der Stiftung zur Férderung von Psychiatrie
und Psychotherapie im Jahr 2018 ein Projekt zur Unter-
suchung einer psychotherapeutischen Kurzintervention

nach Suizidversuchen initiieren. Die Effektivitit und



die Prddiktoren fiir den Therapieerfolg des sogenann- Fragebdgen untersucht. Ziel ist eine bessere Vorhersage

ten «Attempted Suicide Short Intervention Programs» und schliesslich Therapie suizidaler Syndrome psychia-
werden mithilfe von elektrophysiologischen Markern trischer Patientinnen und Patienten.

(EEG-Elektroenzephalogramm), Smartphone Apps und

(9)



Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie (KJPP) blickt auf ein ereignisreiches und er-
folgreiches Jahr zurtick. Die Mitarbeitenden widmeten
sich neben der Grundversorgung unserer jungen Pati-
entinnen und Patienten verschiedenen klinischen Pro-
jekten und Forschungsvorhaben. Die Zusammenarbeit
zwischen Klinik und Forschung wurde intensiviert und
auf der Fiihrungsebene wurden diesbeziiglich neue Struk-
turen geschaffen. Dr. med. Dagmar Pauli tibernahm die
klinische Gesamtleitung der KJPP, sodass Prof. Dr. med.
Dipl.-Psych. Susanne Walitza sich neben der strategi-
schen Gesamtleitung und der Vernetzung von Klinik und
Forschung in besonderem Masse der neu tibernomme-
nen Aufgabe als Vorsitzende des Medizinischen Direk-
toriums der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich
widmen konnte und so in Zukunft die Weiterentwick-
lung verschiedener Forschungsvorhaben noch enger be-

gleiten kann.

Herausforderungen in der ambulanten Notfallversorgung

Die stetig steigende Zahl an suizidalen Notfdllen bei
Jugendlichen einhergehend mit einer kontinuierlichen
Zunahme der ambulanten Fallzahlen bergen Herausfor-
derungen fiir die Zukunft, denen die Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie mit einer In-
tensivierung der spezialisierten Notfallversorgung sowie
mit einer Konsolidierung der storungsspezifischen Be-
handlungen fiir Jugendliche in psychischen Krisen be-
gegnet. Hierfiir wurde mit Hilfe von Spendengeldern
ein Projekt zur Etablierung eines evidenzbasierten inno-
vativen Behandlungsprogramms fiir suizidale Jugend-

liche ins Leben gerufen.

Stationiire Schwerpunktentwicklung

Im Jahr 2018 widmeten sich die stationdren Bereiche
der KJPP der Weiterentwicklung der fachlichen Schwer-
punkte, die in einer «Zukunftswerkstatt» im Jahr zuvor
interdisziplindr erarbeitet worden sind. Im stationdren
Jugendlichenbereich befasste sich die Arbeitsgruppe

Psychose in enger Zusammenarbeit mit den ambulan-
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ten Spezialistinnen und Spezialisten mit einem inter-
disziplindren Psychose-Programm. Dieses beinhaltet ins-
besondere Elemente der kognitiven Remediation. Zudem
konnte ein Kurzinterventionsprogramm fiir Jugendli-
che in psychischen Krisensituationen unter Einbezug
der evidenzbasierten Intervention «Start now» etabliert
werden. Im stationdren Kinderbereich wurde die Ent-
wicklung eines besonders intensiven Behandlungspro-
gramms fiir Kinder und jiingere Jugendliche mit Zwangs-
storungen mittels interdisziplindrer Weiterbildungen
vorangetrieben. Ziel ist es, auf Schwerpunktstationen
neben der Grundversorgung durch besondere Expertise
der interdisziplindren Fachteams den betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen stérungsspezifische Spezialpro-

gramme anzubieten.

Implementierung von Traumapiidagogik und Traumathera-
pie in der tagesklinischen und stationdren Behandlung

Als Vorreiter etablierte die Tagesklinik Winterthur erst-
mals in der Schweiz ein umfassendes traumapéddagogi-
sches und traumatherapeutisches Konzept. Dieses wurde
im Jahr 2018 schrittweise auf verschiedene stationdre
und tagesklinische Bereiche der KJPP iibertragen. Wir
wurden im vergangenen Jahr von mehreren Kliniken
in der Schweiz fiir Schulungs- und Weiterbildungsver-
anstaltungen hinsichtlich des von uns entwickelten trau-
maspezifischen interdisziplindren Spezialprogramms

angefragt.

Umzug der Fachstelle Autismus

Im Mai 2018 zog unsere Fachstelle Autismus von der
Forchstrasse in ein neues grossziigiges Haus an der Heu-
elstrasse 7 in Ziirich um. Dank dem unermiidlichen Ein-
satz von Dr. med. Ronnie Gundelfinger, Leitender Arzt
der Fachstelle Autismus, konnten gentigend Spendengel-
der akquiriert werden, um die Miete der neuen Liegen-
schaft zu finanzieren. Ebenfalls in diesem Jahr erhielt
Dr. med. Ronnie Gundelfinger anldsslich der 1. Nationalen
Autismustagung den Lifetime Achievement Award fir

seine herausragenden Leistungen im Bereich Autismus.



Universitire Forschung
Im Rahmen der Vernetzung von Klinik und Forschung
wurden verschiedene anwendungsorientierte Themen
verfolgt: Im Forschungsschwerpunkt Bildgebung wurde fir
Lese-Rechtschreibstérungen ein Lernprogramm/Lern-
app «Grapholearn» fiir lesebehinderte Unterstufenschii-
ler entwickelt, das jetzt evaluiert wird. Gemeinsam mit
der Forschungsgruppe Entwicklungspsychopharmako-
logie werden mittels MRT spezifische Verinderungen in
der Hirnstruktur, in bestimmten (funktionellen) Hirn-
netzwerken und in der Konzentration der Botenstoffe
bei Kindern und Jugendlichen mit Depression erforscht,
dies mit dem Ziel, in Zukunft Privention, Diagnostik
und Behandlung zu verbessern. In der vom Schweizeri-
schen Nationalfonds (SNF) geforderten multizentrischen
Omega-3 Depressionsstudie werden neue Therapieoptio-
nen als Ergdnzung zu Psychotherapie und Medikation
untersucht und auch Ursachen der Depression im Kin-
des- und Jugendalter erforscht.

Der Forschungsschwerpunkt Neurophysiologie entwi-
ckelte Methoden fiir «Individualisierte Selbstregulation»

mit Biofeedback im Rahmen einer multizentrischen EU-

Studie «Aggressotype». Eine Weiterentwicklung als mo-

bile personalisierte Therapieoption fiir diese klinisch
besonders anspruchsvolle Gruppe ist geplant. Der For-
schungsschwerpunkt Neuropsychologie untersuchte im Rah-
men eines ebenfalls vom SNF geférderten Projekts zur
Behandlung der ADHS die Effektivitit von Neurofeed-
back und Biofeedback in verschiedenen Settings (Klinik/
Schule).

Direkt fiir den klinischen Alltag einsetzbar und re-
levant sind die Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
von Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter, die
in einer Arbeits- und breit aufgestellten Konsensgruppe
unter der Leitung der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie im Auftrag der Deutschen
Fachgesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie er-
arbeitet worden sind und 2019 verodffentlicht werden
sollen. Unsere Klinik war zudem beteiligt an der Entwick-
lung von Schweizerischen Behandlungsempfehlungen
im Diagnoseprozess der ADHS. In einem EU-Konsortium
fiir bessere Diagnostik und Versorgung von Patienten
mit pathologischem Internetgebrauch beteiligt sich die
KJPP aktiv, um die Versorgung dieser zunehmenden

Gruppe von Betroffenen zu verbessern.
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«Wozu brauchen Patienten, die ohnehin nicht bettldge-
rig sind, wie die meisten psychisch und psychosomatisch
Kranken, ein Krankenhausbett?», fragte sich der deut-
sche Medizinprofessor und Sozialpsychiater Asmus Fin-
zen, der 1972 erstmals die Idee einer Tagesklinik beschrieb
und in der Folge die erste deutsche Tagesklinik griindete.

Nachdem sich die Angebote der Sozialpsychiatrie
lange auf die Gruppe der Erwerbstdtigen beschridnkt hat-
ten, wurde 1972 die erste gerontopsychiatrische Tageskli-
nik in Lausanne in Betrieb genommen. Gleichzeitig er-
offnete die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich (PUK)
eine Tagesklinik fiir psychisch kranke Menschen unter
58 Jahren. Bis die Idee der tagesklinischen Behandlung
auch fir Menschen, die bereits aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden waren, in Betracht gezogen wurde, dau-
erte es weitere zehn Jahre: 1983 wurde eine erste geron-
topsychiatrische Tagesklinik in Wetzikon erdffnet, 1989
kam eine Tagesklinik in Uster dazu, im Mai 1992 eine
weitere in Rheinau. 1996 schliesslich erdffnete die Kli-
nik fir Alterspsychiatrie (KAP) an der PUK ihre heutige

Tagesklinik mit zwo6lf Behandlungsplitzen.

Vorteile einer tagesklinischen Behandlung

An der urspringlichen Idee der Tagesklinik hat sich bis
heute nichts gedndert. Sie bietet fiir die Patientinnen
und Patienten eine gute Moglichkeit, sich behandeln zu
lassen und von einem vielfdltigen therapeutischen An-
gebot zu profitieren, ohne in eine Klinik einzutreten.
Die tagesklinische multimodale Behandlung stellt eine
Kombination von soziotherapeutischen, psychotherapeu-
tischen und medikamentdsen Massnahmen dar, die zu-
sitzlich eine tagesstrukturierende Funktion hat. Die
positiven Effekte einer tagesklinischen Behandlung sind
mittlerweile durch viele Untersuchungen belegt: In ei-
nem Review von 1993 fassen Eickelmann und Reker zu-
sammen, dass sich die Tagesbehandlung gegeniiber der
stationdren Behandlung in vielen Belangen als ebenbiir-
tig oder sogar als iiberlegen erweist. Dies gilt im Beson-
deren fiir die Bereiche der Entwicklung von sozial- und

alltagspraktischen Kompetenzen.
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Aus Patientensicht bietet das tagesklinische Angebot
einige Vorteile gegeniiber stationdren Behandlungsset-
tings: Die Patientinnen und Patienten verbleiben im
vertrauten Umfeld und koénnen die - ohnehin oft schon
reduzierten - sozialen Kontakte aufrechterhalten. Sie
profitieren von einem breit aufgestellten Behandlungs-
und Therapieangebot, wobei die alltiglichen Heraus-
forderungen aktuell miteinbezogen werden, und erle-
ben dadurch eine Stirkung ihrer Selbststdndigkeit. Die
Kombination von Sicherheit durch eine verbindliche
Tagesstruktur und Férderung der Autonomie hat eine

spezifische Wirkung.

Gesellschaftspolitische Entwicklungen

Auch wenn der Nutzen der Tageskliniken innerhalb der
psychiatrischen Behandlung kaum bestritten wird, weht
uns heute ein kalter Wind entgegen: Seitens der Kran-
kenkassen werden die Inhalte und die Sinnhaftigkeit
einzelner Therapieangebote stark in Frage gestellt. Als
Hauptkritikpunkte werden die verhdltnisméassig hohen
Kosten im Vergleich zu kaum ausgewiesenen, aufgrund
der Pauschale wenig transparenten Leistungen ange-
fithrt. Die gesetzlich verankerten WZW-Kriterien (Wirk-
samkeit, Zweckmadssigkeit, Wirtschaftlichkeit) konnen
ungeniigend belegt werden. Begrifflichkeiten wie Mi-
lieutherapie vermittelten ein unklares Bild iiber die An-
gebote. Diese Aussagen warfen in der Tagesklinik Fra-
gen auf: Wie kdnnen wir den diversen Anspriichen der
Patientinnen und Patienten geniigen und gleichzeitig
die externen Rahmenbedingungen erfiillen? Wie koén-

nen wir dem Anspruch einer AkutTagesklinik gentigen?

Bedarfsgerechter Aushau transparenter Angebote

Die Tagesklinik der Klinik fiir Alterspsychiatrie stellt
einen unverzichtbaren Teil innerhalb der liickenlosen
Versorgungskette dar. Was macht die Tagesklinik in
der Alterspsychiatrie also aus? Das multiprofessionelle
Team, bestehend aus Fachpersonen der Bereiche Medi-
zin, Pflege, Psychologie, Neuropsychologie, Soziale Ar-

beit und Ergotherapie unter der Leitung von Anna-



Maria Kuhle Lobos, Betriebsleiterin Ambulatorium und
Tagesklinik, und Dr. med. Thomas Baumann, Oberarzt
Tagesklinik, setzt an unterschiedlichen Punkten an: Die
Gruppenangebote werden laufend erginzt, aufeinander
abgestimmt und koordiniert. Dabei wird mehr Gewicht
auf das Training von Alltagskompetenzen (Skills Trai-
ning) gelegt. Auch die Geddchtnistrainings, angepasst
an die kognitiven Fiahigkeiten der Patientin respektive
des Patienten, bilden ein wichtiges Standbein. Die An-
stellung der ersten Fachexpertin Pflege in der Tageskli-
nik stellt fiir die Weiterentwicklung der Inhalte einen
wichtigen Schritt dar. Dadurch positioniert sich die Ta-
gesklinik durch ein spezialisiertes, auf die anderen An-
gebote der Klinik fiir Alterspsychiatrie abgestimmtes
Angebot.

Um den Forderungen nach transparenter Leistung
nachzukommen, werden die bereits laufenden sowie

die neu konzipierten Angebote anhand einer einheitli-

chen Vorlage dargestellt. Verbesserte Prozess- und admi-

nistrative Abliufe, eine strukturierte Ubertrittsplanung
von den Stationen in die Tagesklinik und gezielter In-
formationsaustausch helfen, die Wartezeiten auf einen
Tagesklinikplatz so kurz wie méglich zu halten. Die
Triage gewdhrleistet, dass die Patientinnen und Patien-
ten ein bedarfsorientiertes Angebot erhalten. Durch die
Ankopplung der Anmeldungen an die Patientendispo-
sition KAP konnten patientenferne Aufgaben delegiert
und Ressourcen fiir die direkte Patientenarbeit gewon-

nen werden.

Die Verdnderungen innerhalb und ausserhalb der Kli-
nik werden uns weiterhin herausfordern. Mit ihrem
breiten und diversifizierten Angebot verfiigt die Klinik
fiir Alterspsychiatrie tiber beste Voraussetzungen, sich
auch in Zukunft mit einer durchgingigen, liickenlosen
und transparenten Behandlungskette zu positionieren
und damit den gesellschaftlichen und politischen An-

forderungen gerecht zu werden.
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Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie (KFP) ist mit dem
Zentrum fir Stationdre Forensische Therapie, einem
Ambulatorium, einer Gutachtenstelle, einer Fachstelle
zur Beratung von Polizei und anderen Behérden und
dem Zentrum fiir Kinder- und Jugendforensik ein we-
sentlicher Bestandteil der ambulanten sowie stationa-
ren forensisch-psychiatrischen und -psychotherapeuti-
schen Versorgungsstruktur im Kanton Ziirich. Die KFP
ist durch die Féderation der Schweizer Arztinnen und
Arzte SWIF zertifiziert und vollumfinglich fiir den
Schwerpunkttitel Forensische Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie fiir den Schwerpunkt Forensische Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie anerkannt.
Ferner besteht die Anerkennung im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie fiir zwei
Jahre der stationdren und ambulanten Tatigkeit, bezie-
hungsweise im Rahmen der Facharztausbildung Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie fiir zwei

Jahre der ambulanten Tatigkeit.

Erwachsenenforensik
Seit Jahren weist das Zentrum fiir Stationdre Forensische
Therapie (ZSFT) Auslastungszahlen von rund 100 % aus,
dies bei stetig hoher Bedarfsanmeldung von Seiten der
Justiz. Erfreulicherweise konnte diesem hohen Bedarf
an Behandlungsplitzen fiir psychisch kranke Straftéte-
rinnen und Straftdter mit einer Erweiterung von 79 auf
92 Behandlungsplitze entsprochen werden. Das ZSFT
bietet 27 Betten im Sicherheitsbereich sowie nunmehr
52 im geschlossen respektive 13 Betten im offen gefiihr-
ten Massnahmenbereich an. Die Patientinnen und Pati-
enten, die mehrheitlich an einer Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis leiden, durchlaufen zu-
meist alle Bereiche. So wird im Sicherheitsbereich die
Akutsymptomatik fokussiert, wihrend im spédteren Be-
handlungsprozess therapeutisch bei der Behandlung
von Restsymptomen sowie bei der Riickfallprophylaxe
und der Resozialisierung Schwerpunkte gesetzt werden.
Mit der neuen Station im geschlossenen Massnah-

menbereich steht diese Behandlungskette nun einer
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noch grosseren Anzahl von Patienten zur Verfiigung.
Die offene Massnahmenstation ist in ein angrenzendes
Gebdude umgezogen, sodass nicht nur inhaltlich, son-
dern auch raumlich ein spiirbarer Unterschied zur vor-
angegangenen Behandlungsstufe ersichtlich ist. Auch in
Bezug auf das Behandlungsangebot fand im Jahr 2018
eine Erweiterung statt. Nunmehr konnen Patientinnen
und Patienten auch von unterschiedlichen Angeboten
im Rahmen der Tiergestiitzten Therapie profitieren.

Trotz sukzessiver Belegung der neuen Station mit
13 Betten, die am 1. Oktober 2018 er6ffnet wurde, konnte
zum Jahresende eine durchschnittliche Auslastung von
98 % erreicht werden. Insgesamt wurden 2018 im ZSFT
16 Patientinnen und 111 Patienten, die grdsstenteils
im Rahmen einer therapeutischen Massnahme gemass
Art. 59 StGB aufgenommen wurden, mit einer mittleren
Behandlungsdauer von 658 Tagen behandelt. 25 dieser
Patienten wurden (zumindest initial) zur Kriseninterven-
tion aus dem Allgemeinvollzug tiberfiihrt. Viele Patien-
tinnen und Patienten des stationdren Settings werden
im Anschluss im Ambulatorium betreut. Mit 16 Patien-
tinnen und 104 Patienten ist die Patientenzahl im Ver-
gleich zum Vorjahr (2017: 117 Patientinnen und Patien-
ten) auf einem etwa gleichbleibenden Stand.

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie tragt nicht nur
mit der Behandlung von psychisch kranken Straftéiterin-
nen und Straftitern zum gesellschaftspolitischen Auf-
trag der Gefahrenabwehr bei, sondern auch mit ihren
Forschungsaktivititen zum wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinn in Bezug auf forensische beziehungsweise
rechtspsychologische Fragestellungen. So wurde von Mit-
arbeitenden der KFP (unter anderen Prof. Dr. med. Elmar
Habermeyer und Dr. phil. Pia Hollerbach) im Jahr 2018
die deutsche Uberarbeitung der Psychopathy Checkliste
von Hare mit Normierungsdaten einer deutschsprachi-
gen Stichprobe veroffentlicht.

Die Fachstelle Forensic Assessment & Risk Manage-
ment (FFA) ist Teil des Kantonalen Bedrohungsmanage-
ments. Sie unterstiitzt Ziircher Staatsanwaltschaften,

polizeiliche Gewaltschutzfachstellen und allgemein-



psychiatrische Kliniken bei der Risikoeinschdtzung und
Handhabung besonders besorgniserregender Fille. Seit
dem 1. ]Januar 2018 hat die FFA erfolgreich einen weiteren
Arbeitsplatz beim Gewaltschutz Winterthur in Betrieb
genommen, nachdem die rdiumliche Zusammenarbeit
sich schon mit dem Gewaltschutz der Kantonspolizei
Ziirich sehr bewdhrt hat. Die KFP war in diesem Kon-
text auch 2018 wieder Mitorganisatorin der Fachtagung
Bedrohungsmanagement — Radikalisierung und gewalt-
titiger Extremismus/Nationaler Aktionsplan, die am
6. November 2018 stattfand und wo iiber 200 Fachperso-
nen von Fachreferaten profitierten und Erfahrungen

untereinander austauschten.

Kinder- und Jugendforensik

Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendforensik (ZKJF) ge-
wihrleistet unter anderem die kinder- und jugendpsy-
chiatrische Grundversorgung und das Krisenmanage-
ment von minderjdhrigen Inhaftierten im Gefingnis
Limmattal (Dietikon). Insgesamt wurden dort im Be-
richtsjahr 76 mdnnliche und 7 weibliche Hiftlinge psy-
chiatrisch-psychologisch versorgt. Im Rahmen der Ge-
fingnisbetreuung wurden 83 Jugendliche zusitzlich
spezifisch behandelt. Ebenso wurde 2018 der jugend-
psychiatrische Konsiliar- und Liaisondienst fiir forensi-
sche Fragestellungen sichergestellt, in dessen Rahmen
Notfallabklirungen zur Hafterstehungsfihigkeit, zur
diagnostischen Einschdtzung und/oder zur Suizidgefahr
durchgefiihrt wurden.

Im Weiteren fanden deliktorientierte und stérungs-
spezifische Behandlungen fiir straffillig gewordene Ju-
gendliche statt. Neben 41 Einzel- und 2 Gruppenthera-
pien fir Jugendliche mit Sexualstraftaten (ThePaS) hat
das ZKJF 23 Therapieplanungen durchgefiihrt. Ferner
wurden 37 forensische kinder- und jugendpsychiatrische
und/oder -psychologische Gutachten ausgearbeitet. Im
Bereich Bedrohungsmanagement wurden 9 Félle behan-
delt, zudem wurden 4 Konsilien durchgefiihrt.

Das ZK]JF setzte sich 2018 vor allem mit den Themen

Bedrohungsmanagement und Extremismus auseinan-

der. Im Rahmen des nationalen Aktionsplans des Bun-
des wurde auf das Expertenwissen des ZKJF abgestellt.
Die beiden im Jahr 2018 durchgefithrten Fachsympo-
sien zu den Themen «Grundversorgung von minderjah-
rigen Straftdtern unter Haftbedingungen - ein multidis-
ziplindrer Betreuungsansatz» und «Prognoseeinschétz-
ungen bei jugendlichen Straftitern: Neue Ansitze zur
Erhebung von Risiko- und Schutzfaktoren» stiessen auf
grosses Interesse.

Im Bereich Evaluation und Qualitédtssicherung stand
im Berichtsjahr weiter der Modellversuch «Therapiepro-
gramm fiir ein angemessenes Sexualverhalten (ThePaS)»
im Vordergrund. In der Studie werden zwei verschiedene
Therapiebedingungen (eine kompetenz- versus deliktori-
entierte Version mit randomisierter Zuweisung) sowie eine
parallelisierte Aktenkontrollgruppe (N=687) von Jugend-
lichen, die eine anderweitige oder keine Therapie erhiel-
ten, in Bezug auf die Riickfilligkeit verglichen. Im Jahre
2018 wurden erste Ergebnisse beziiglich der Risikobe-
urteilung von Jugendlichen, die Sexualdelikte gegen-
uber Kindern, sowie von Jugendlichen, die Sexualdelikte
gegeniiber Gleichaltrigen/ilteren Personen begangen ha-
ben, analysiert und publiziert (Barra et al. 2018a, 2018b).
Fir das Zentrum fiir Kinder- und Jugendforensik aber
auch fir die Klinik fiir Forensische Psychiatrie beson-
ders erfreulich ist der erfolgreiche Abschluss der Habili-
tation von PD Dr. phil. Marcel Aebi an der Medizinischen
Fakultat der Universitdt Ziirich, der am 26. November
2018 seine Antrittsvorlesung zum Thema «Jugendgewalt:

Die Psyche der Téter» halten konnte.
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Leiterin Human Resources

PERSONALSTATISTIK 2018

0 250 500 750 1°000 1250
Stellen L e
Anzahl Mitarbeitende i o
(inkl. Auszubildende, um Doppelanstellungen
bereinigt)
Anzahl Mitarbeiter | 770
Anzahl Mitarbeiterinnen | o
in Vollzeit 1 834
in Teilzeit 1 o
Schweizer/-innen L o
Ausliinder/-innen ! 640
Verteilung der Mitarbeitenden auf die Berufsgruppen
Pflege 873
Arzte, wissenschaftliche Mitarbeitende 293
Therapien, Soziale Arbeit, andere e 737
med. Bereiche, Sozialpddagogen
Psychologen ! 265
Administration Pflege und Kliniken | —— )
Verwaltungspersonal inkl. IT b 113
Okonomie e 122
Gastronomie e 103
Bau und Technik L— 46
Lehrpersonen L 45 Personalbestand PUK per 31. Dezember 2018

FOLGEN DER VERSELBSTSTANDIGUNG

Mit dem Wechsel der Rechtsform der Psychiatrischen
Universitatsklinik Ziirich (PUK) von einer unselbststan-
digen zu einer selbststindig 6ffentlich-rechtlichen An-
stalt per 1. Januar 2018 gab es auf den ersten Blick keine
wesentlichen Anderungen fiir die Mitarbeitenden. Die
Anstellungsbedingungen bleiben gleich und richten
sich weiterhin nach dem Kantonalen Personalgesetz und
nach der entsprechenden Vollzugsverordnung. Dennoch
hatte dieser Wechsel einen eminenten Einfluss auf die
tdgliche Arbeit. Seit dem Zeitpunkt der Verselbststin-
digung ist die PUK vollstdndig dem Arbeitsgesetz unter-
stellt. Dies hat zur Folge, dass die im Gesetz veranker-
ten Ruhe- und Hochstarbeitszeiten zwingend eingehal-
ten werden miissen. Diese Vorgaben in einem 7 x 24

Stunden-Schichtbetrieb umzusetzen, war eine grosse

(16)

Herausforderung fiir alle Beteiligten. Die Abteilung
Human Resources unterstiitzte die Mitarbeitenden sei
es als Vorgesetzte und/oder Planende bestméglich bei
der Findung von geeigneten und gesetzeskonformen
Dienstplanungsmodellen. Bedauerlicherweise kam man
nicht umhin, bewédhrte Dienstmodelle ausser Kraft zu
setzen, was von den betroffenen Mitarbeitenden viel
Verstdndnis erforderte.

Neben dem gesetzlichen Gesundheitsschutz steht
auch die Gesundheitspriavention im Fokus. Zu diesem
Zweck wurde in der ganzen PUK ein Anwesenheitsma-
nagement eingefiihrt. Das Augenmerk liegt hier ganz
bewusst auf der Pridsenz des Mitarbeitenden sowie auf
der Friherkennung moglicher gesundheitsbeeintrich-

tigender Faktoren.

1691

28

1'448

1384

1'578






Leiter Finanzen und Betriebswirtschaft

ENTWICKLUNGEN IN DEN KLINIKEN:

KENNZAHLEN ZU PATIENTEN UND BEHANDLUNGEN

Anteile der Versorgungshereiche

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich gliedert
sich in die vier Geschiftsfelder Erwachsenenpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Alterspsychiatrie und
Forensische Psychiatrie. Der Anteil der Versorgung im
stationdren, tagesklinischen und ambulanten Bereich
ist in den vier Kliniken sehr unterschiedlich. Die Grafi-
ken zeigen die stationdren Pflegetage, die tagesklinischen
Behandlungstage und die Anzahl ambulante Konsulta-
tionen der Kliniken im Jahr 2018. In der Erwachsenen-
psychiatrie ist ein Riickgang um 2’186 Pflegetage zu
verzeichnen, was auf die Schliessung einer Station per
Mitte 2017 zuriickzufiihren ist. Die Alterspsychiatrie
verzeichnete beinahe gleich viele Pflegetage wie im
Vorjahr. In der Forensik konnten dank der Inbetrieb-
nahme einer neuen Massnahmenstation zusdtzliche Ka-

pazititen geschaffen und somit 696 Pflegetage mehr

Stationiire Pflegetage / tagesklinische Behandlungstage / ambulante Konsultationen

verrechnet werden. Auch die Kinder- und Jugendpsychia-
trie weist 1°092 Pflegetage mehr aus. Dies ist begriindet
in einem stufenweisen Anstieg der Bettenzahl in den
Stationen fiir Kinder, der bis Ende 2017 abgeschlossen
wurde. Total wurden 2018 183’733 Pflegetage (Vorjahr:
184’150 Pflegetage) erbracht, was eine leichte Abnahme
von 417 Pflegetagen bedeutet. Im tagesklinischen Be-
reich wurden 620 Behandlungstage mehr (+1.3 %) als im
Vorjahr (2018: 47°963/2017: 47°343) abgerechnet. In der
ambulanten Versorgung konnte die Anzahl Konsultati-
onen mit 143’329 (Vorjahr: 129’831 Konsultationen) mar-
kant gesteigert werden. Die Verlagerung von stationa-
ren Aufenthalten zu ambulanten Versorgungsmodellen
und die diesbeziiglichen offensichtlichen Vorteile zeigen

sich somit auch in der psychiatrischen Versorgung.

Erwachsenenpsychiatrie Kinder-und Jugendpsychiatrie Alterspsychiatrie Forensische Psychiatrie Angaben total

38.2% 47.8% 55.4% 28.3% 25.2% 65.3% 13.5% 86.5% 38.2% 49.0%

(89'751) (12'115) (40'759) (20'842) (8'195) (21'189) (4'624) (29'587) (143'329) (183'733)

(3'091)

14.0% 16.3% 12.8%

(32'831) (12'041) (47'963)

= Stationdr = Stationdr = Stationdr = Stationdr m— Stationr

== Tagesklinisch == Tagesklinisch == Tagesklinisch === Tagesklinisch
Ambulant Ambulant == Ambulant == Ambulant Ambulant
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Entwicklung stationire Eintritte

Anzahl Eintritte 0 1000 2000 3000 4000 5000 6’000
Total 2017 L 5'453
2018 L 5'435
Erwachsenenpsychiatrie 2017 L 4'626
2018 B 4'591
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2017 Do 292
2018 b 282
Alterspsychiatrie 2017 Do 485
2018 Do 515
Forensische Psychiatrie 2017 150
2018 I 46

Stationiire Aufenthaltsdauver
In der Erwachsenenpsychiatrie blieb die durchschnitt-
liche stationdre Aufenthaltsdauer von 25.5 Tagen im Ver-

gleich zu 25.4 Tagen im Vorjahr praktisch gleich.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie weist eine stationére
Aufenthaltsdauer von durchschnittlich 66.2 Tagen auf
(Vorjahr 63.3), was eine leichte Erhéhung der durch-

schnittlichen Behandlungsdauer bedeutet. Die Griinde

hierfiir sind im Anstieg der Kapazititen auf den Statio-
nen fiir Kinder zu finden, wo die durchschnittliche Be-
handlungsdauer in der Regel linger dauert als bei

Jugendlichen.

In der Alterspsychiatrie hat sich die durchschnittliche
stationidre Aufenthaltsdauer von 33.7 auf 32.3 Tage noch-

mals reduziert.

Stationiire Aufenthaltsdauer in Tagen 0 10 20 30 40 50 60 70
Erwachsenenpsychiatrie Gesomt 25.5

Kinder- und Jugendpsychiatrie Gesamt 66.2
Alterspsychiatrie Gesamt 32.3

(19)
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2018 war fiir die Psychiatrische Universitdtsklinik Zii-
rich (PUK) ein Jahr mit grossen Herausforderungen. Die
Loslosung vom Kanton Ziirich in eine selbststindige
offentlich-rechtliche Anstalt wie auch die Einfiihrung
des neuen nationalen Tarifsystems TarPsy fiir die statio-

ndre Psychiatrie konnten erfolgreich umgesetzt werden.

Verselbststiindigung per 1. Januar 2018

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Zirich wurde per
1. Januar 2018 verselbststindigt. Mit dem Inkrafttreten
des Gesetzes (PUKG, LS 813.17) gingen die begriindeten
Rechte und eingegangenen Pflichten sowie das Eigen-
tum an den kantonalen Bauten, Anlagen und Betriebs-
einrichtungen auf die PUK iiber. Fiir die betrieblich ge-
nutzten Grundstiicke wurden langfristige Baurechts-
vertrdge abgeschlossen. Die Er6ffnungsbilanz wurde
gemdss Regierungsratsbeschluss mit einer Eigenkapital-
quote von 60 % als Dotationskapital und als tibriges Ei-
genkapital iibernommen.

Aufgrund der Verselbststindigung wurden auch die
zweckgebundenen Fonds erfolgsneutral (Aufwand und
Ertrag) gebucht, die in der Bilanz unter «Fonds im Fremd-
kapital und zweckgebundene Fremdmittel» aufgefithrt
sind.

Nach der Umwandlung der PUK von einem kantona-
len Amt in eine selbststindige 6ffentlich-rechtliche An-
stalt gelangen das Arbeitsgesetz (ArG) und seine Ausfiih-
rungsbestimmungen fiir alle Mitarbeitenden zusitzlich

zur Anwendung.

Tarifsystem TarPsy

Das neue Tarifsystem TarPsy orientiert sich stark am
Swiss DRG-Modell der Somatik mit Fallkostenpauscha-
len. Fiir die Tarifbildung in TarPsy werden neu ebenfalls
medizinische Daten mit einbezogen und in sogenannte
Psychiatrische Kostengruppen eingeteilt. Die Entscha-
digung pro Kostengruppe ist unterschiedlich hoch und
sinkt, je linger der Aufenthalt einer Patientin, eines
Patienten dauert. Nebst den abrechnungsrelevanten He-

rausforderungen mussten auch die Prozesse fiir die me-

dizinische Datenerfassung neu definiert werden. Das
komplexe Tarifsystem machte es notwendig, qualifizierte

Kodierer respektive Medizincontroller einzustellen.

Neve Massnahmestation

Am 1. Oktober 2018 wurde eine neue Massnahmestation
mit 13 Betten er6ffnet. Dadurch konnten die Kapazititen
innerhalb der Klinik fiir Forensische Psychiatrie erhéht
und Mehrertrige generiert werden. Zudem konnten Ver-
sorgungsengpdisse in der Forensik vermindert wie auch
die Verlegungsprozesse zwischen den Sicherheitsstufen

optimiert werden.

Jahresrechnung
Im Geschidftsjahr 2018, das heisst im ersten Jahresab-
schluss nach der Verselbststindigung sowie mit dem
neuen Tarifsystem, weist die Psychiatrische Universitéts-
klinik Ziirich einen Uberschuss von CHF 0.7 Mio. aus.
Mit den Tarifen nach TarPsy konnte das Ertragsni-
veau gehalten werden. Die Ertragssteigerung respektive
die Aufwandsteigerung gegeniiber dem Vorjahr sind vor-
wiegend auf die Er6ffnung der Massnahmestation und
die vollstindige Inbetriebnahme des Standorts Mdnne-
dorf der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie zuriickzufiihren.
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2 BILANZANPASSUNGEN AUFGRUND DER VERSELBSTSTANDIGUNG

PER 1. JANUAR 2018

Grundlagen:

- Gesetz iiber die Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich (PUKG) vom 11. September 2017

- RRB 3872018 vom 25. April 2018
KONTOBEZEICHNUNG

Kasse

Post

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Anzahlungen an Dritte

Interne Kontokorrente

Ubrige Forderungen

Aktive Rechnungsabgrenzungen
Roh- und Hilfsmateria
Grundstiicke

Wald

Hochbauten

Mobilien

Software

TOTAL AKTIVEN

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Diverse kurzfristige Verbindlichkeiten
Passive Rechnungsabgrenzungen
Kurzfristige Riickstellungen

Darlehen

Passivierte Investitionsheitrige
Langfristige Riickstellungen
Iweckgebundene Fremdmittel im FK
Jahresergebnis

Kumulierte Ergebnisse der Vorjahre
Kapitalkonto Staat

Dotationskapital

Ricklagen von Leistungsgruppen
Ubriges Eigenkapital (Reserven)
TOTAL PASSIVEN

(22)

SALDO

PER 31.12.2017
118°745.65
2'285'283.69
19°594009.23
8'150.40
3'523'531.65
94030.30
11°525'938.71
802°517.80
77'393'909.00
51'500.00
166'407°300.85
5'530°550.21
868'324.20
288'203'791.69

-3'906'283.77
-3'701'773.00
-4'205'392.85
-19°347°812.83

-6'594'529.87
-524'177.08
-400°144.81

-6'235'789.27

893'625'959.14

-1'129°765'909.42

-7°147'937.93

-288'203'791.69

UMGLIEDERUNG

7'147°937.93
-7°147'937.93

UBERTRAGUNGEN

-77'393'909.00
-51'500.00
-6'280133.37

-83'725'542.37

-43'111°185.52

6'235'789.27
-893625'959.14
1"129°765'909.42
-115'539°011.66

83'725'542.37

ERGFFNUNGSBILANZ

PER 01.01.2018

118°745.65
2'285283.69
19°594'009.23
8'150.40
3'523'531.65
94030.30
11°525'938.71
802°517.80

160127°167.48
5'530°550.21
868'324.20
204’478'249.32

-3'906'283.77
-3'701'773.00
-4'205'392.85
-19°347°812.83
-43'111"185.52
-6'594'529.87
-524'171.08
-400'144.81

-115'539°011.66

-7°147'937.93

-204'478'249.32



Im Rahmen der Verselbststindigung der Psychiatrischen
Universitatsklinik Ziirich per 1. Januar 2018 wurden die
Aktiven und Passiven gemaéass RRB 387/2018 iibertragen
und dabei folgende Bilanzanpassungen vorgenommen:

Grundstiicke (Land) im Wert von CHF 77.4 Mio. wur-
den per 1. Januar 2018 an die Gesundheitsdirektion und
an die Baudirektion tibertragen. Davon stehen der PUK
Grundstiicke im Wert von CHF 63.7 Mio. in Form von
entgeltlichen Baurechten zur Verfiigung. Einzelne nicht

betriebsnotwendige Gebdude in Rheinau und Ziirich

TCHF
Nettoerldse aus Lieferungen und Leistungen
Andere betriebliche Ertrage
Entnahmen aus Fonds

BETRIEBLICHER ERTRAG
Personalaufwand
Sachaufwand und Gbriger Betriebsaufwand
Abschreibungen
Einlagen in Fonds

BETRIEBLICHER AUFWAND

ERGEBNIS AUS BETRIEBLICHER TATIGKEIT
Finanzertrag
Finanzaufwand

FINANZERGEBNIS

JAHRESERGEBNIS

Total Ertrag
Total Aufwand

sowie der Wald (Burghoélzliwald an der Lenggstrasse in
Zirich) wurden an das Immobilienamt abgetreten. Die
Gesundheitsdirektion hat ein Darlehen an die PUK von
insgesamt CHF 43.1 Mio. gewdhrt, riickzahlbar innert
14 Jahren. Neu wurden der PUK ein Dotationskapital von
CHF 115.5 Mio. zugewiesen sowie die Riicklagen in iibri-
ges Eigenkapital umgegliedert. Die weiteren Eigenkapi-
tal-Positionen (Jahresergebnis, kumulierte Ergebnisse der

Vorjahre und Kapitalkonto Staat) wurden dagegen nicht

iibernommen.
ERLAUTERUNGEN 2018 2017
7.6.1 211619 -210°311
7.6.2 -24'465 -29208
7.7.13 -10 0
-236'095 -239'519
7.6.3 188125 183656
7.6.4 34’431 31’786
7.6.5 12°091 14202
7.7.13 3395 14
238042 229658
17947 -9’861
7.8 -3330 0
7.8 667 3626
-2'663 3’626
-715 -6'236
-239'424 -239°519
238709 233'283
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TCHF

AKTIVEN
Flissige Mittel
Forderungen
Kurzfristige Finanzanlagen
Aktive Rechnungsabgrenzungen
Vorrite

UMLAUFVERMOGEN
Langfristige Finanzanlagen
Sachanlagen
Immaterielle Anlagen

ANLAGEVERMOGEN

TOTAL AKTIVEN

PASSIVEN
Laufende Verbindlichkeiten
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Passive Rechnungsabgrenzungen
Kurzfristige Riickstellungen

KURZFRISTIGES FREMDKAPITAL
Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten
Langfristige Rickstellungen

Fonds im Fremdkapital und zweckgeb. Fremdmittel

LANGFRISTIGES FREMDKAPITAL
Dotationskapital
Ubriges Eigenkapital (Freie Reserven)
Gewinnreserven
Jahresgewinn

EIGENKAPITAL

TOTAL PASSIVEN

(24)

ERLAUTERUNGEN

7.7
1.1.2

1.1.3
1.74

1.7.5
1.7.6
1.7.6

1.1.1
7.7.8
1.1.9
7.7.10

7711
7.7.12
7.7.10
1713

31.12.2018

3'759
53376
232
27179
826
85'371
2'046
167'832
490
170”369
255’740

-49°335
-3079
-6'073

21597

-807084

-40'032
-8'110

-327
-3'784
-52'253
-115'539
-7°148

0

-115
-123'402
-255'740

31.12.2017

2'404
23'220
0

11526
803
377953
0
249'383
868
250251
288204

-7'608

0

-4'205
-19°348
-31'161
0

-6'595
-524
-400
-7'519

0

0
-243'288
-6'236
-249'524
-288'204

EROFFNUNGSBILANZ
01.01.2018

2'404
23'220
0

11526
803
377953
0
165'658
868
166526
204'478

-7'608

0

-4'205
-19°348
-31'161
43"
-6'595
-524
-400
-50'630
-115'539
-7°148

0

0
-122°687
-204'478



TCHF 2018 2017
JAHRESERGEBNIS 715 6’236
+ Abschreibungen des Anlagevermdgens 12°091 14'202
Luschreibungen des Anlagevermdgens -485 -487
+/- Lunahme / Abnahme von Riickstellungen 2'052 1606
+/- Einlagen in / Entnahmen aus Fonds im FK und zweckgeb. Drittmitteln 3'384 13
+/- Sonstige liquiditdtsunwirksame Aufwendungen / Ertrige 0 0
+/- Verlust / Gewinn aus Abgdngen Anlagevermdgen 0 0
+/- Abnahme / Zunahme von Wertschriften des Umlaufvermégens -2'278 0
+/- Abnahme / Zunahme von Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -30156 -1'157
+/- Abnahme / Zunahme sonstiges kurzfristiges Aktivum 0 0
+/- Abnahme / Zunahme Vorrite -23 -36
+/- Abnahme / Zunchme aktive Rechnungsabgrenzungen -15'654 -5'885
+/- Lunahme / Abnahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 4721 424
+/- Lunahme / Abnahme passive Rechnungsabgrenzungen -201 1'253
GELDFLUSS/-ABFLUSS AUS BETRIEBSTATIGKEIT (OPERATIVER CASHFLOW) 11"175 16'169
+/- Lunahme / Abnahme passive Rechnungsabgrenzungen IR 2'068 1774
Auszahlungen fiir Investitionen (Kauf) von Finanzanlagen 0 0
+ FEinzahlungen aus Desinvestitionen (Verkauf) von Finanzanlagen 0 0
Auszahlungen fiir Investitionen von Sachanlagen -13'826 14510
+ Einzahlungen aus Desinvestitionen von Sachanlagen 68 7732
Auszahlungen fir Investitionen von immateriellen Anlagen -131 -473
GELDFLUSS/-ABFLUSS AUS INVESTITIONSTATIGKEIT -11820 -5'477
+/- Lunahme / Abnahme Kapitalkonto Staat 0 -9'655
+ Erhaltene Investitionsbeitrige 2000 114
+/- Aufnahme / Riickzahlungen von kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 0 0
+/- hufnahme / Rickzahlungen von langfristigen Finanzverbindlichkeiten 0 0
GELDFLUSS/-ABFLUSS AUS FINANZIERUNGSTATIGKEIT 2°000 -9'541
VERANDERUNG FLUSSIGE MITTEL 1355 1151
NACHWEIS VERANDERUNG FLUSSIGE MITTEL
Stand flissige Mittel per 01.01. 2'404 1'253
Stand flissige Mittel per 31.12. 3759 2'404
VERANDERUNG FLUSSIGE MITTEL 1’355 17151

Die Geldflussrechnung bildet die Geschiftstitigkeit im
Berichtsjahr 2018 ab. Da das Dotationskapital und das

Darlehen der Gesundheitsdirektion bereits Bestandteil

der Eroffnungsbilanz waren, sind im Geldfluss aus Fi-
nanzierungstitigkeiten 2018 diesbeziiglich keine Bewe-

gungen ersichtlich.
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TCHF

STAND 1. JANUAR 2017
Luweisung Jahresergebnis 2016
Verdnderung 2017
Jahresergebnis 2017

STAND 31. DEZEMBER 2017

Buchung Verselbststindigung

TCHF

STAND 1. JANUAR 2018
Luweisung Jahresergebnis 2017
Verdnderung 2018
Jahresergebnis 2018

STAND 31. DEZEMBER 2018

DOTATIONS- KUM. ERGEBNISSE
KAPITAL AUS VORJAHREN

0 888’627
-7'469

12'468

0 893’626
-115'539 -893'626

DOTATIONS- KUM. ERGEBNISSE
KAPITAL  AUS VORJAHREN

-115"539 0

-115'539 0

Die Netto-Vermogensiibertragung aus der Verselbst-

stindigung wurde zu TCHF 115’539 als Dotationskapi-

tal und zu TCHF 7°148 als iibriges Eigenkapital einge-

bracht. Das Dotationskapital wird zu 100 % vom Kanton

Zirich gehalten.

(26)

ERGEBNIS-
VORTRAG

-7'469
7'469

-6'236
-6'236

6'236

ERGEBNIS-

VORTRAG

0

-715
-715

RUCKLAGEN

-7'863

715

-7'148

UBRIGES
EIGENKAPITAL

-7'148

-7'148

KAPITALKONTO

STAAT

-1'139'421

9°655

-1"129'766

1'129°766

KAPITALKONTO

STAAT

0

TOTAL

-266"126
0

22'838
-6'236
-249'524

126'837

TOTAL

-122'687
0

0

-715
-123'402

Der Spitalrat beantragt dem Regierungsrat, den Jahres-

gewinn 2018 von TCHF 715 dem tibrigen Eigenkapital

gutzuschreiben.



7.1 Rechtsform

Die Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich ist seit dem
1. Januar 2018 eine selbststdndige 6ffentlich-rechtliche
Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit und Sitz in Zii-
rich. Sie untersteht dem Gesetz iiber die Psychiatrische
Universitatsklinik Ziirich (PUKG) vom 11. September 2017.

7.2 Vorjahreswerte und Rundungen
Die im vorliegenden Finanzbericht aufgefiihrten Vor-
jahresvergleichswerte beziehen sich auf die Geschéfts-
tatigkeit der PUK als Leistungsgruppe der Gesundheits-
direktion und nicht als verselbststindigte Einheit. Die
Vergleichswerte sind mehrheitlich anwendbar, weil die
Geschaftstitigkeit durch die Verselbststiandigung keine
Anderungen erfahren hat.

Aufgrund von Rundungen kénnen sich im vorliegen-
den Finanzbericht bei Summenbildungen geringfiigige

Abweichungen ergeben.

7.3 Rechnungslegungsgrundsiitze

Die Rechnungslegung der Psychiatrischen Universitdts-
klinik Ziirich erfolgt in Ubereinstimmung mit den Vor-
schriften des Kantons Ziirich in Anlehnung an die In-
ternational Public Sector Accounting Standards (IPSAS).
Grundlage fiir die Rechnungslegung bilden das Gesetz
iiber Controlling und Rechnungslegung (CRG) und die
Rechnungslegungsverordnung (RLV). Im kantonalen
Handbuch fiir Rechnungslegung sind die Vorschriften
iiber die Rechnungslegung im CRG und in der RLV detail-
liert ausgefiihrt. Die Aktivierungs- und Abschreibungs-
regeln erfolgen gemaéss Branchenlésung H+. Die Jahres-
rechnung basiert aufdem gepriiften Abschluss per 31. De-
zember 2018 und vermittelt ein den tatsdchlichen Ver-
hédltnissen entsprechendes Bild der Vermdégens-, Finanz-

und Ertragslage.

7.4 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsiitze
Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsitze der PUK
richten sich auch im ersten Jahr als verselbststindigte

Einheit nach dem Handbuch fiir Rechnungslegung des

Kantons Ziirich. Es gilt der Grundsatz der Einzelbewer-
tung der Vermogenswerte und Verbindlichkeiten. Die
betriebsnotwendigen Aktiven werden zu Anschaffungs-
oder Herstellkosten bilanziert, wahrend die Passiven in
der Regel zu Nominalwerten erfasst werden. Bei Bilanz-
positionen in Fremdwihrungen ist der Umrechnungs-
kurs zum Bilanzstichtag massgebend. Die wichtigsten
Positionen der Jahresrechnung werden nachfolgend

erliutert.

Flissige Mittel

Die fliissigen Mittel umfassen Kassenbestinde, Post und
Bankguthaben. Sie werden zum Nominalwert bewertet.
Geldmarktanlagen mit einer Gesamt- oder Restlaufzeit
im Erwerbszeitpunkt unter 90 Tagen sind nicht vor-

handen.

Forderungen

Sie umfassen Forderungen gegeniiber Dritten und Kan-
tonen aus der Patientenbehandlung, aus Forschung und
Lehre sowie weitere Guthaben aus der ordentlichen Ge-
schiftstitigkeit der PUK. Die Bewertung erfolgt zu Nomi-

nalwerten abziiglich Wertbeeintriachtigungen.

Kurzfristige Finanzanlagen

Darunter fallen kurzfristige Anteile an Finanzanlagen
der Fonds sowie kurzfristige Darlehen an Mitarbeitende.
Die Darlehen werden zu Nominalwerten erfasst. Die Be-

wertung der Finanzanlagen erfolgt zu Marktpreisen.

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Diese Position umfasst die bis zum Bilanzstichtag er-
brachten, aber noch nicht abgerechneten Leistungen oder
Leistungen aus noch nicht abgeschlossenen Patientenbe-
handlungen (Uberlieger). Die Abgrenzung erfolgt zu an-
wendbaren Tarifen. Aktive Rechnungsabgrenzungen
wurden auch gebildet fiir noch nicht erhaltene Gut-
schriften fiir Ertrage sowie fiir bezahlte Aufwendungen
der Folgeperiode, die die abgelaufene Rechnungsperiode

betreffen. Die Bewertung erfolgt zu Nominalwerten.
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Vorriite

Angewandte Bewertungsmethoden:

Apotheken und Zentralmagazin

Die Vorratsverdnderungen der beiden Apotheken und
des Zentralmagazins werden im EDV-System laufend ge-
bucht. Im Dezember wurde zusdtzlich eine manuelle
Inventur durchgefiihrt, um allfédllige Differenzen zu be-
reinigen. Der Lagerbestand per 31. Dezember 2018 wurde
wie im Vorjahr zu Durchschnitts-Einstandspreisen be-

wertet und verbucht.

Andere Vorrite

Gemadss Vorgabe des Handbuchs fiir Rechnungslegung
des Kantons Ziirich wird einmal im Jahr eine Inventur
durchgefiihrt. Diese findet in der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Ziirich jeweils im Dezember statt. Die
Bewertung erfolgt anschliessend zum Einstandspreis

der letzten Lieferungen.

Langfristige Finanzanlagen

Es handelt sich um die Finanzanlagen der bis 30. Juni
2018 von der Tresorerie der Finanzverwaltung gefiihrten
Fonds. Diese wurden per 1. Juli 2018 in die PUK tiiber-

fithrt. Die Bewertung erfolgt zu Marktpreisen.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- beziehungs-
weise Herstellkosten bewertet und aufgrund ihrer be-
triebswirtschaftlich geschitzten Nutzungsdauer geméss
den REKOLE-Richtlinien linear zulasten der Erfolgs-
rechnung abgeschrieben. Die Aktivierungsgrenze be-
tragt CHF 10°000.
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Die Nutzungsdauern in Jahren sind wie folgt:

ANLAGEKATEGORIE NUTZUNGSDAUER
Gebdude — Rohbau 1 33,3
Gebdude — Rohbau 2 33,3
Gebdude — Aushau 33,3
Gebdude — Installationen 20
Mobiliar 10
Maschinen / Apparate 5
Medizinische Gerdte 8
Fahrzeuge 5
IT Hardware inkl. Betriebssystem 4

Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen umfassen Software (gekaufte Li-
zenzen und Upgrades). Die Aktivierung erfolgt zu An-
schaffungskosten. Die Abschreibung erfolgt iiber die
wirtschaftliche Nutzungsdauer von vier respektive drei

Jahren.

ANLAGEKATEGORIE NUTZUNGSDAUER
Software-Lizenzen 4
Software-Upgrade 3

Laufende Verbindlichkeiten

Diese Verbindlichkeiten umfassen iiberwiegend die mo-
netdren Verbindlichkeiten, die aus der ordentlichen Ge-
schaftstitigkeit resultieren, sowie Verbindlichkeiten, die
nicht direkt mit der Erbringung von Lieferungen und
Leistungen zusammenhdngen. Verbindlichkeiten wer-
den zum Nominalwert bilanziert. Verbindlichkeiten in
Fremdwdhrung werden zum Devisenkurs am Bilanz-

stichtag umgerechnet.

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Darunter wird die innerhalb des kommenden Geschafts-
jahres fédllige Amortisationsrate fiir das von der Gesund-

heitsdirektion gewdhrte Darlehen ausgewiesen.



Passive Rechnungsabgrenzungen

Passive Rechnungsabgrenzungen werden fiir vor dem
Bilanzstichtag bezogene Leistungen gebildet, die erst
in der neuen Rechnungsperiode in Rechnung gestellt
oder beglichen werden. Die Bilanzierung erfolgt zum

Nominalwert.

Riickstellungen

Riickstellungen werden fiir gegenwairtige Verpflichtun-
gen gebildet, deren Ursprung auf einem Ereignis vor
Bilanzstichtag basiert, deren Mittelabfluss wahrschein-
lich ist sowie deren Hoéhe zuverlidssig ermittelt werden
kann. Die Auflésung erfolgt iiber dieselbe Position, iiber
die sie gebildet wurden. Die Riickstellungen werden nach
ihren erwarteten Filligkeiten in einen kurzfristigen
und in einen langfristigen Anteil aufgeteilt. Kurzfristig
sind Riickstellungen, wenn die Verwendung innert zwolf

Monaten nach dem Bilanzstichtag anzunehmen ist.

Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Unter dieser Position ist der langfristige Anteil des Dar-
lehens der Gesundheitsdirektion aus der Verselbststdn-

digung per 1. Januar 2018 ausgewiesen.

Ubrige langfristige Verbindlichkeiten

Sie enthalten ausschliesslich erhaltene Investitionsbei-
trage. Erhaltene Investitionsbeitridge sind monetéare Leis-
tungen von kantonalen Einheiten oder Dritten, die fiir
die Schaffung von Vermogenswerten mit Investitions-
charakter verwendet werden. Die Ersterfassung von er-
haltenen Investitionsbeitrigen erfolgt zum Zeitpunkt
der definitiven Beitragszusicherung. Sie werden tber
die Nutzungsdauer des finanzierten Investitionsgutes

aufgelost.

Fonds im Fremdkapital und zweckgebundene Fremdmittel

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich fiithrt vier
Fonds: Den Fonds fiir wissenschaftliche Zwecke im In-
teresse der Heilung von psychischen Krankheiten, den

Fonds fiir Kranke der PUK, den Fonds fiir das Personal

der PUK sowie den Fonds fiir das Kinderheim Briisch-
halde. Aufgrund der engen Zweckbestimmungen wer-
den sie gemdass CRG/IPSAS als Fonds im Fremdkapital ein-
gestuft. Bis zum 30. Juni 2018 erfolgte die Buchfiihrung
der vier Fonds durch die Finanzverwaltung (Amt fiir Tre-
sorerie). Per 1. Juli 2018 wurden sie in die PUK-Buchhal-
tung integriert. Es bestehen weitere, betragsmaissig meist
unbedeutende Mittel aus Legaten und weiteren Zuwen-
dungen Dritter. Die bilanzierten Betrige entsprechen

dem Nominalwert der Fondssaldi.

Eventualforderungen

Eventualforderungen sind mogliche Vermogenspositio-
nen aus einem vergangenen Ereignis, dessen Existenz
erst durch ein zukiinftiges, nicht beeinflussbares Ereig-

nis bestdtigt werden muss.

Eventualverbindlichkeiten

Eventualverbindlichkeiten sind entweder eine mogliche
Verpflichtung aus einem vergangenen Ereignis, dessen
Existenz erst durch ein zukiinftiges, nicht beeinflussba-
res Ereignis bestitigt werden muss (Beispiel: Biirgschaft),
oder eine gegenwirtige Verbindlichkeit aus einem ver-
gangenen Ereignis, die aufgrund der geringeren Wahr-
scheinlichkeit oder mangels zuverldssiger Messbarkeit
nicht bilanziert werden konnte (Beispiel: Riickstellung,
bei der die Wahrscheinlichkeit eines Mittelabflusses

<50 % ist).

Finanzielle Zusicherungen

Darunter fallen Zahlungsversprechen fiir Investitionen
und die Nutzung von Vermogenswerten. Eine Offenle-
gung erfolgt fiir Vertrdge ab einem Gesamtvolumen von
CHF 1.0 Mio.
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7.5 Finanzrisikofaktoren

1.5.1 Zinsrisiko

Zinsrisiken umfassen die negativen Auswirkungen einer
Zinssatzveranderung auf Vermogenswerte und Verpflich-
tungen in der Bilanz sowie auf das Zinsergebnis in der
Erfolgsrechnung. Folgende Positionen enthalten die we-
sentlichen Zinsrisiken: Darlehen der Gesundheitsdirek-
tion, Baurechtsvertrige mit dem Immobilienamt, Finanz-
anlagen der Fonds und das Dotationskapital des Kantons
Zirich. Da die wesentlichen Vertrige mit dem Kanton
Ziirich vereinbart sind und dieser eine stabile, nicht
sprunghafte Zinsentwicklung anstrebt, bleiben die Zins-

risiken tiberschaubar.

7.5.2 Kreditrisiko

In der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich wird
unter dem Begriff Kreditrisiko hauptsdchlich das Forde-
rungsausfallrisiko verstanden. Die Forderungen beste-
hen grosstenteils gegeniiber Versicherungen und Kan-
tonen. Das Kreditrisiko kann deshalb als eher gering
eingeschitzt werden. Zudem werden die Forderungen

vom Inkassowesen aktiv bewirtschaftet.

1.5.3 Marktrisiko

Die Hauptmarktrisiken beziehen sich tendenziell auf
sinkende stationdre Tarife und gleichzeitig abnehmende
Kantonsbeitridge fiir nicht gedeckte Kosten bei den am-
bulanten und tagesklinischen Angeboten. Damit kénnte
ein Leistungseinbruch und/oder eine gefihrdete Auf-

tragserfiillung verbunden sein.

7.5.4 Internes Kontrollsystem

Das interne Kontrollsystem (IKS) beinhaltet alle finan-
ziell relevanten Risiken des Betriebs. Ziel des IKS ist die
Sicherstellung der korrekten Buchfithrung, der Bewer-
tung der Finanz- und Vermoégenswerte und der Finanz-
berichterstattung. Die Schnittstellen zwischen dem IKS
und dem Controlling sind abgesprochen. Neben den fi-
nanziellen Risiken deckt das IKS auch finanzrelevante
operationelle Risiken ab. Im Rahmen des Risk Manage-
ments werden die Risiken analysiert und gegebenen-
falls Massnahmen zur Reduktion der Eintretenswahr-

scheinlichkeit und der Auswirkungen definiert.

7.6 Erlivterungen zu Positionen der Erfolgsrechnung

7.6.1 Nettoerlose aus Lieferungen und Leistungen

TCHF
Ertriige aus Patientenbehandlungen
Honorare aus privatdrztlicher Tdtigkeit
Schulgelder
Beniitzungsgebihren und Dienstleistungen
Verkdufe
Ubrige Entgelte

TOTAL NETTOERLOSE AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN
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2018 2017
-199°31 -199°582
-3'682 -3'268
-3'740 -3'366
-870 -630
-3'770 -3'256
-245 -207
-211°619 -210311



Ertriige aus Patientenbehandlungen

Die Ertrdge aus Patientenbehandlungen beinhalten
hauptsdchlich die Ertrdge aus stationdren, tagesklini-
schenund ambulanten Leistungen.DieKlinik fiir Alters-
psychiatrie hat ihre stationdren Ertrige steigern kon-
nen. Bei der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie fiihrte ein Bettenausbau, der erst
im Geschiftsjahr 2018 voll zum Tragen kam, zu einer
Steigerung der stationdren Ertrdge. Auch die Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sowie
die Klinik fiir Forensische Psychiatrie konnten sich im
stationdren Bereich leicht verbessern. Bei der Klinik
fir Forensische Psychiatrie zeigte sich ab Oktober 2018
ein Anstieg der Ertrage, der durch die Inbetriebnahme
der neuen Massnahmestation begriindet ist. Bei den
ambulanten Ertrigen war - bedingt durch den neuen
TARMED-Katalog - ein Riickgang zu verzeichnen. Ertrags-
mindernd wirkte zudem die Verbuchung eines aperio-
dischen Sondereffekts im Berichtsjahr in der H6he von
CHF 2.1 Mio.

7.6.2 Andere betriebliche Ertrige

TCHF
Ertrige aus Leistungen an Personal und Dritte
Beitriige und Subventionen
Luschreibungen aus passivierten Investitionsbeitrigen
TOTAL ANDERE BETRIEBLICHE ERTRAGE

Ertriige aus Leistungen an Personal und Dritte

Der leichte Riickgang bei den Ertragen aus Leistungen
an Personal und Dritte ist auf die Riickgabe des Wohn-
heims TILIA an den Kanton Ziirich und aufden entspre-

chenden Mietertragsausfall zuriickzufiihren.

Honorare aus privatirztlicher Titigkeit
Die Arzthonorare haben sich vor allem bei der Klinik

fiir Forensische Psychiatrie (Gutachten) erh6ht.

Schulgelder
Die Schulgelder sind bei der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie analog dem Betten-

ausbau gestiegen.

Verkiivfe

Die Verkdufe haben sich erhoht, weil die Kantinenver-
pflegungsbeitrdge ab dem Geschiftsjahr 2018 als Ver-
kiufe verbucht wurden. Im Vorjahr wurden diese Bei-
trige als Aufwandminderung unter den tibrigen Perso-

nalaufwendungen gezeigt.

2018 2017
-5150 -5'457
-18°831 -23'264
-485 -487
-24'465 -29'208

Beitriige und Subventionen

Die Beitriage und Subventionen bestehen grdsstenteils
aus den kantonalen Subventionsbeitrigen fiir gemein-
wirtschaftliche Leistungen und fiir Modellprojekte so-
wie aus Beitrdgen des Bundes und von Privaten. Der
Riickgang ist auf den Wegfall der Eigentiimerbeitrdge

der Gesundheitsdirektion zuriickzufihren.
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7.6.3 Personalaufwand

TCHF
Lohnaufwand
Sozialversicherungsaufwand
Arzthonoraraufwand
Ubriger Personalaufwand
TOTAL PERSONALAUFWAND

Gegentiber dem Vorjahr hat der Personalaufwand zuge-
nommen. Durch die Verselbststindigung wurde die
Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich vollstindig
dem Arbeitsgesetz unterstellt, was zur Folge hatte, dass
die Dienstpldne und Schichtmodelle angepasst werden
mussten. Dies fiithrte zu einer notwendigen Erh6hung

des Stellenplans. Die Kapazitdtserhohung in der Klinik

7.6.4 Sachavfwand und ibriger Betriebsavfwand

TCHF

Biromaterial, Betriebs- und Verbrauchsmaterial

Drucksachen, Publikationen, Fachliteratur, Zeitschriften und Lehrmittel

Lebensmittel

Medikamente und medizinisches Material
Nicht aktivierbare Anlagen (Anschaffungen)
Aufwand fir Energie, Wasser und Entsorgung

Dienstleistungen Dritter, Planungs-, Projektierungs- und Beratungsaufwand

Informatikaufwand

Sach-, Vermogensversicherung und Schadenersatzleistungen

Abgaben und Mehrwertsteuer

Unterhalt und Reparaturen

Mieten und Beniitzungskosten

Reisekosten und Spesen

Wertberichtigungen und tatsichliche Forderungsverluste
TOTAL UBRIGER BETRIEBSAUFWAND
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2018 2017
154145 1497558
28715 29'366

1864 1685
3'400 3047
188125 183656

fiir Forensische Psychiatrie fithrte zu Mehrertrdgen aber
auch zu hoheren Personalkosten. Dazu kam der Aus-
gleich der jahrlichen Teuerung. Der Sozialversiche-
rungsaufwand ist leicht tiefer als im Vorjahr, was auf
den Wegfall der Sanierungsbeitridge an die Pensions-

kasse ab 1. Juli 2017 zurtlickzufiihren ist.

2018 2017
2099 2°135
34 378
4'022 3930
5'500 5094
780 1062
2’113 2'106
7'875 7'068
4'040 3'862
282 299
384 209
2'386 2'852
3384 1976
399 436
827 379
34’431 31786



Medikamente und medizinisches Material

Die Aufwendungen fiir Medikamente haben vor allem
in der Erwachsenenpsychiatrie zugenommen. Ein gros-
ser Teil der Mehrkosten konnte durch héhere Medika-

mentenertrige kompensiert werden.

Nicht aktivierbare Anlagen (Anschaffungen)
Im Geschdiftsjahr 2018 verbuchte die Psychiatrische Uni-
versitdtsklinik Ziirich tiefere Kosten fiir Biiroausstat-

tungen und medizinische Kleingerite.

Dienstleistungen Dritter, Planungs-, Projektierungs- und
Beratungsaufwand

Hauptsédchlich héhere Beratungskosten in den Bereichen
HR, IT und Spitalneubauten sowie hohere Kosten fir

Labordienstleistungen fiihrten zu Kostensteigerungen.

Informatikaufwand
Die Kosten fiir Hardware- und Softwareunterhalt sind

gestiegen.

7.6.5 Abschreibungen

TCHF

Abschreibungen auf Sachanlagen
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen
ABSCHREIBUNGEN

Unterhalt und Reparaturen
Die Kosten fiir Unterhalt und Reparaturen sind auf den

tieferen Gebdudeunterhalt zuriickzufiihren.

Mieten und Beniitzungskosten

Durch die Verselbststindigung miissen dem Kanton
Zirich neu Baurechtszinsen entrichtet werden, was zu
wesentlich hoheren Kosten bei den Mieten und bei den

Beniitzungskosten fiihrte.

Wertberichtigungen und tatséchliche Forderungsverluste
Sowohl die verbuchten Wertberichtigungen als auch die
Forderungsverluste auf den Debitoren waren im Ge-
schéftsjahr 2018 hoher als im Vorjahr.

2018 2017
11'582 13734

509 468
12'091 14'202

Die Abschreibungen fallen aufgrund der Riickgabe von Gebduden an die Gesundheitsdirektion und an die Baudi-

rektion tiefer aus. Zudem sind bei zwei grossen Gebdudeanlagen die Nutzungsdauern im 2017 abgelaufen.
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1.7 Erlivterungen zu Positionen der Bilanz
1.7.1 Flissige Mittel

TCHF

Kasse

Post

Bank
FLUSSIGE MITTEL

31.12.2018 31.12.2017
108 119
2'660 2'285
990 0
3759 2404

Der Geschiftsverkehr wird tiber Postfinance abgewickelt. Die Bankguthaben enthalten ausschliesslich fliissige

Mittel der im 2018 tibernommenen Fonds.

71.1.2 Forderungen

TCHF

Patientenforderungen, Inland

Patientenforderungen, Ausland

Forderungen gegeniiber Kanton Zirich

Ubrige Forderungen

FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, BRUTTO
Wertberichtigungen

FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN, WERTBERICHTIGT

Die Patientenforderungen beinhalten sowohl Privatpa-
tienten als auch Garanten. Der markante Anstieg der
Forderungen auf den Bilanzstichtag hin resultiert aus
erhohter Fakturierungstitigkeit bei gleichbleibendem
Zahlungseingang im 4. Quartal 2018. Der Grund fiir den
Anstieg der Forderungen gegeniiber Dritten liegt bei
Verzogerungen bei der Umstellung auf das Tarifsystem
TarPsy.

Auch bei den Forderungen gegeniiber dem Kanton
Zirich begriindet sich der erhéhte Forderungsbestand

durch Verzégerungen bei der Umstellung auf TarPsy.
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31.12.2018 31.12.2017
32'731 18917
299 322
20446 4'225
1103 529
54579 23'993
-1'204 173
53376 23’220

Zudem wird der kantonale Vergiitungsanteil an den
Fallpauschalen seit dem 1. Januar 2018 mittels Einzel-
fakturen an die Gesundheitsdirektion verrechnet. Vor
der Verselbststindigung der Psychiatrischen Universitits-
klinik Ziirich erfolgte die Abrechnung quartalsweise
durch Sammelrechnungen und mit pauschalem Aus-
gleich Ende Jahr.

Die Wertberichtigungen haben absolut betrachtet
zugenommen. Sie bleiben jedoch in Bezug auf den Brut-
towert aller Forderungen prozentual unter dem Vor-
jahreswert (2017: 3.2% | 2018: 2.2 %).



Die Filligkeitsstruktur der Patientenforderungen (Inland und Ausland) ist wie folgt:

TCHF

Nicht Uberfillig

1-30 Tage dberfdllig
31-60 Tage berfllig
61-90 Tage Uberfillig
Uber 90 Tage iberfillig
TOTAL

71.7.3 Aktive Rechnungsabgrenzungen

TCHF
Voraushezahlte Aufwendungen
Erbrachte Leistungen

AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGEN

In der Position «Erbrachte Leistungen» sind Abgrenzun-
gen aus nicht abgeschlossenen Patientenbehandlun-
gen (Uberlieger) im Umfang von TCHF 12’082 (Vorjahr:
TCHF 3°624) enthalten. Es ist geplant, die Uberlieger ab

der Jahresrechnung 2019 als angefangene Behandlun-

7.7.4 Vorrite

TCHF
Arzneimittel / Medikamente
Verbrauchsmaterial
Ubrige Vorrite
VORRATE (BRUTTO)
Wertberichtigungen
VORRATE (NETTO)

31.12.2018 31.12.2017
25’579 15515
2'507 2'096
2'929 235
679 173
1’338 1221
33030 19'240
31.12.2018 31.12.2017
597 306
26'582 11220
27'179 11'526

gen zusammen mit den Vorrdten aufzuzeigen. Die ver-
bleibenden TCHF 14’500 sind erbrachte, aber noch nicht
fakturierte Leistungen abgeschlossener Fille (Vorjahr:
TCHF 7°596).

31.12.2018 31.12.2017
368 344

216 130

241 329

826 803

0 0

826 803

Der Wert der Vorrdte bewegt sich im Rahmen des Vorjahres. Es mussten keine Wertberichtigungen vorgenommen

werden. Leistungen fiir Uberlieger sind in den transitorischen Aktiven enthalten.
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1.7.5 Langfristige Finanzanlagen

TCHF 31.12.2018 31.12.2017
Fonds fir wissenschaftliche Zwecke 383 0
Fonds fir Patienten 1413 0
Fonds fiir Personal 156 0
Fonds Kinderheim Brischhalde 95 0
LANGFRISTIGE FINANZANLAGEN 2°046 0

Die Anlage der Fondsmittel erfolgt nach den Richtlini- wie privater Emittenten mit Domizil in der Schweiz,
en der Finanzdirektion fiir Legate und Stiftungen vom  ausschliesslich in Schweizer Franken. Bei den Obligati-
9. April 2015. Demnach bestehen die Anlagen aus Kassen- onen muss es sich um Titel handeln, die an einer Borse
obligationen und Obligationen der Eidgenossenschaft, kotiert sind. Die Obligationen werden in der Regel bis
der Schweizer Kantone und grosserer Gemeinden, an- auf Verfall gehalten.

derer schweizerischer 6ffentlicher Kérperschaften so-

7.7.6 Sachanlagen und immaterielle Anlagen

2017 GRUNDSTUCKE WALDUNGEN MOBILIEN SOFTWARE ANLAGEN TOTAL
TCHF UND GEBAUDE IM BAU
NETTOBUCHWERT 01.01.2017 317915 52 6’378 861 18’717 343923
ANSCHAFFUNGSKOSTEN
STAND 1.1. 782100 52 24’930 3683 18’717 829482
Lugdnge 13515 0 995 472 0 14'982
Umgliederungen 18°717 0 0 0 18717 0
Abginge -385'160 0 -1'258 0 0 -386'418
STAND 31.12. 429’172 52 24’666 4’155 0 458’045
KUMULIERTE WERTBERICHTIGUNGEN
STAND 1.1. -464'185 0 -18'553 -2'822 0 -485'559
Abschreibungen 11779 0 -1'816 -465 0 -14'060
Wertbeeintrachtigungen 0 0 0 0 0 0
Abginge 290594 0 1233 0 0 291827
STAND 31.12. -185'370 0 -19'136 -3'287 0 -207'793
NETTOBUCHWERT 31.12.2017 243’801 52 5’531 868 0 2507252
Abgiinge gemdss RRB 387/2018 -83'674 -52 -83'726
EROFFNUNGSBILANZ 01.01.2018 160127 0 5’531 868 0 166526
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2018 GRUNDSTUCKE WALDUNGEN
TCHF UND GEBAUDE
NETTOBUCHWERT 01.01.2018 1607127 0
ANSCHAFFUNGSKOSTEN
STAND 1.1. 337°194 0
Lugiinge 12886 0
Umgliederungen 0 0
Abginge 176 0
STAND 31.12. 3497903 0
KUMULIERTE WERTBERICHTIGUNGEN
STAND 1.1. -177'066 0
Abschreibungen -9'819 0
Wertbeeintrdchtigungen 0 0
Abginge 121 0
STAND 31.12. -1867765 0
NETTOBUCHWERT 31.12.2018 163’138 0

7.7.7 Laufende Verhindlichkeiten

TCHF

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Kontokorrente

Verbindlichkeiten gegeniber Arzthonorarpools
Ubrige Verbindlichkeiten

LAUFENDE VERBINDLICHKEITEN

Seit der Verselbststindigung rechnet die Psychiatrische
Universititsklinik Ziirich die Quellensteuern direkt ab
und ist eigenstindig im Geschédftsverkehr mit den So-
zialversicherungsanstalten und den Personalvorsorge-
stiftungen.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistun-
gen sind gegentiber dem Vorjahr angestiegen, weil am Bi-
lanzstichtag Beitrdge in der Héhe von rund CHF 4.0 Mio.
an die BVK, die Vorsorgestiftung VSAO und an die Sozi-

alversicherungsanstalt offen waren. Im Vorjahr hatte

MOBILIEN SOFTWARE ANLAGEN TOTAL
IM BAU

5’531 868 0 166'526

24'666 4'155 0 366°015

940 131 0 13957

0 0 0 0

-5'654 1679 0 -7'509

19°952 2'608 0 372'462

-19'136 -3'287 0 -199'489

1764 -509 0 12091

0 0 0 0

5642 1'679 0 1441

-15"258 2117 0 -204'140

4694 490 0 168’323

31.12.2018 31.12.2017

-12'788 -5568

-34'158 -]

1679 -1'482

-710 -557

-49'335 -7'608

die PUK noch keine Verbindlichkeiten gegentiber diesen
Anstalten, da der Kanton die Abrechnungen vorgenom-
men hat.

Die PUK fiihrt seit dem 1. Januar 2018 mit den ein-
gangs erwidhnten Institutionen und Anstalten Konto-
korrente. Von den CHF 34.2 Mio. Kontokorrentverbind-
lichkeiten betreffen CHF 33.8 Mio. das Kontokorrent
mit dem Kanton Ziirich. Dieses musste aufgrund der
verzogerten Umstellung auf das Tarifsystem TarPsy in

Anspruch genommen werden.
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71.7.8 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

TCHF 31.12.2018
Finanzverbindlichkeiten gegeniber Kanton Zirich -3'079
Ubrige kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 0
KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN -3'079

31.12.2017
0
0
0

Es handelt sich um die per 30. Juni 2019 féllige erste Riickzahlungstranche fiir das von der Gesundheitsdirektion

gewdhrte Darlehen.

1.1.9 Passive Rechnungsabgrenzungen

TCHF 31.12.2018
Abgrenzung fiir Personalaufwand -958
Abgrenzung fiir Betriebsaufwand -169
Abgrenzung fiir Gbriger betrieblicher Ertrag -912
Abgrenzung fiir Investitionsrechnung -4'033

PASSIVE RECHNUNGSABGRENZUNGEN -6'073

31.12.2017
-947

277
-1'016
-1'965
-4'205

Die héheren Abgrenzungen ergeben sich im Wesentlichen durch die vom Hochbauamt gemeldeten Leistungsstdnde

hauptsidchlich fiir Umbauten und Sanierungen am Standort Rheinau.

7.7.10 Riickstellungen

TCHF MEHRLEISTUNGEN ANSPRUCHE VORSORGE- UBRIGE
PERSONAL DES PERSONALS  VERPFLICHTUNGEN RUCKSTELLUNGEN

01.01.2018 -5'933 -6'838 -504 -6'597
Bildung/Erhdhung -107 -951 -64 1752
Verwendung 370 306
Auflosung 146
Umgliederung

31.12.2018 -6'040 -7'273 -263 -8'349
davon kurzfristig -6'040 -7°048 -161 -8'349
davon langfristig -225 -102

(38)

TOTAL

-19872
-2'874
676

146

0
-21'924
21597
-327



Mehrleistungen des Personals
Diese umfassen Ferienguthaben und Guthaben aus
Gleitzeit- und Uberzeiten sowie nicht bezogene Dienstal-

tersgeschenke der Mitarbeitenden.

Anspriiche des Personals

Meist handelt es sich um Lohnanspriiche von Mitarbei-
tenden und Berufsgruppen, um Lohnfortzahlungen
ohne Arbeitsgegenleistungen oder um Anspriiche aus

Lebensarbeitszeitmodellen.

7.7.11 Langfristige Finanzverbindlichkeiten
In dieser Bilanzposition wird der langfristige Anteil des

Darlehens der Gesundheitsdirektion gefiihrt. Im Jahr

7.7.12 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten

TCHF

Vom Kanton Ziirich erhaltene Investitionsbeitrige
Von Dritten erhaltene Investitionsbeitrige
UBRIGE LANGFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Unter den iibrigen langfristigen Verbindlichkeiten
werden die erhaltenen Investitionsbeitrdge bilanziert.
Im Geschédftsjahr 2018 finanzierte das Volksschulamt
des Kantons Ziirich den Ausbau der Stationen fiir Kin-
der Briischhalde in Mdnnedorf mit einem Investitions-
beitrag von CHF 2.0 Mio. Der Endjahresbestand Dritte

iiber CHF 6.1 Mio. umfasst Investitionsbeitrige und Bei-

Vorsorgeverpflichtungen
Hier werden die Arbeitgeberanteile fiir Uberbriickungs-
zuschiisse bei frithzeitigen Pensionierungen ausge-

wiesen.

Ubrige Riickstellungen
Darunter fallen Riickstellungen fiir Rechtsstreitigkeiten

und betriebliche Risiken.

2019 wird eine erste Amortisationsrate von TCHF 3’079
fallig (siehe Ziff. 7.7.8 kurzfristige Finanzverbindlichkei-
ten). Das Restdarlehen betrdgt TCHF 40°032.

31.12.2018 31.12.2017
-2'000 0
-6110 -6'595
-8110 -6’595

trige aus Gebdude-Subventionsprogrammen des Bun-
des (Swissgrid), der Gebdudeversicherung des Kantons
Zirich, des Bundesamts fiir Justiz sowie von der Feuer-
polizei aus fritheren Jahren. Sie werden nach der Nut-
zungsdauer der subventionierten Anlage planmassig

zugeschrieben.

7.7.13 Fonds im Fremdkapital und zweckgebundene Fremdmittel

TCHF

BUCHWERT 01.01.
Einlagen
Entnahmen

STAND 31.12.

31.12.2018 31.12.2017
-400 -387
-3395 13

10 0

-3'784 -400
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Von den TCHF 3’395 betreffen TCHF 3’301 die Ubernahme der nachfolgend aufgefiihrten Fonds vom Amt fiir

Tresorerie:

Fonds fiir wissenschaftliche Zwecke

Akten-Nr. 8702: Geschenk eines nicht genannt sein wollenden Spenders und Vermdchtnis von Hermann Otto Riicker-Emboden fir wissenschaftliche
Iwecke im Interesse der Heilung von Geisteskrankheiten. RRB Nrn. 4131/1962 und 4406/1982

BILANZ 31.12.2018 01.07.2018  VERANDERUNG ERFOLGSRECHNUNG 31.12.2018
Flissige Mittel 232'333.16 177'268.99 55'064.17 Luwendungen u. betr. Ertrige 658'332.99
Finanzanlagen 423'724.00 477'223.00 -53'499.00 Finanzertrige 7'202.50
ibrige Aktiven 5'347.88 3'841.00 1'506.88 TOTAL ERTRAGE 665'535.49
TOTAL AKTIVEN 661'405.04  658'332.99 3'072.05 Einlagen in Legate/Stiftungen 661'405.04
Fondsbestand 661'405.04 658'332.99 3'072.05 Wertberichtigung 3'499.00
TOTAL PASSIVEN 661'405.04 658'332.99 37072.05 TOTAL AUFWAND 664'904.04

JAHRESERFOLG 631.45

Fonds fiir Kranke

Akten-Nr. 8730: Fir hilfs- und betreuungsbedirftige stationdre und ambulante Patienten sowie fir die Unterstitzung von Angehdrigen von Kranken.
Deckung nicht anderweitig gedeckter Schaden, die Kranken von anderen zugefiigt werden. RRB Nrn. 3159/1980 und 1265/2011

BILANZ 31.12.2018 01.07.2018  VERANDERUNG ERFOLGSRECHNUNG 31.12.2018
Flissige Mittel 407'395.19 347'349.35 60°045.84 Luwendungen u. betr. Ertrdge 1'971'861.35
Finanzanlagen 1'5447093.00 1'606'083.00 -61'990.00 Finanzertrige 9913.00
ibrige Aktiven 16'187.01 18°429.00 -2'241.99 TOTAL ERTRAGE 17981'774.35
TOTAL AKTIVEN 1'967'675.20 17971'861.35 -4'186.15 Einlagen in Legate/Stiftungen 1'971'861.35
Fondsbestand 1'967'675.20  1'971'861.35 -4'186.15 Wertberichtigung 11°990.00
TOTAL PASSIVEN 1'967'675.20 1'971'861.35 -4'186.15 TOTAL AUFWAND 17983'851.35

JAHRESERFOLG

-2'077.00

Fonds fiir Personal

Akten-Nr. 8731: Fiir die Unterstiitzung von hilfsbedirftigem Personal und hilfshedirftigen Angehdrigen des Personals. Fir die Fortbildung des Personals,
die Finanzierung von Personalanldssen und die Deckung nicht anderweitig gedeckter Schiden, die dem Personal von Patienten zugefiigt werden. RRB
Nr. 3159/1980

BILANZ 31.12.2018 01.07.2018  VERANDERUNG ERFOLGSRECHNUNG 31.12.2018
Flissige Mittel 197'319.90 1897929.15 7'390.75 Luwendungen u. betr. Ertrige 414'468.15
Finanzanlagen 205'766.00 210'999.00 -5'233.00 Finanzertrige 1'736.00
ibrige Aktiven 11'502.25 13'540.00 -2'037.75 TOTAL ERTRAGE 416204.15
TOTAL AKTIVEN 414'588.15 414'468.15 120.00 Einlagen in Legate/Stiftungen 414'588.15
Fondsbestand 414'588.15 414'468.15 120.00 Wertberichtigung 1'333.00
TOTAL PASSIVEN 414'588.15 414'468.15 120.00 TOTAL AUFWAND 415921.15

JAHRESERFOLG 283.00
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Fonds fiir das Kinderheim Briischhalde
Akten-Nr. 8750: Vermdchtnis von Robert Ernst, von Winterthur, fir Zwecke des Kinderheims. RRB Nr. 3159/1980

BILANZ 31.12.2018 01.07.2018  VERANDERUNG ERFOLGSRECHNUNG 31.12.2018
Flissige Mittel 160°071.45 1597328.45 743.00 Luwendungen u. betr. Ertrdge 256'787.45
Finanzanlagen 95'306.00 96'225.00 -919.00 Finanzertrige 874.00
ibrige Aktiven 1'231.50 1'235.00 -3.50 TOTAL ERTRAGE 257'661.45
TOTAL AKTIVEN 256'608.95  256'788.45 -179.50 Einlagen in Legate/Stiftungen 256'787.45
Fondsbestand 256'608.95 256'788.45 -179.50 Wertberichtigung 918.00
TOTAL PASSIVEN 256'608.95 256'788.45 -179.50 TOTAL AUFWAND 257'705.45

JAHRESERFOLG -44.00

7.8 Finanzergebnis

TCHF 31.12.2018 31.12.2017
Linsertrige -20 0
Wertschriften und Kursgewinne -3'310 0

TOTAL FINANZERTRAG -3'330 0
Linsaufwand 647 3622
Wertschriftenaufwand und Kursverluste 19 3
Zinsaufwand Anleihen sowie Ausgabegebiihren 0 0
Anderer Finanzaufwand | |

TOTAL FINANZAUFWAND 667 3’626

FINANZERGEBNIS -2°663 3’626

Unter den Wertschriften und Kursgewinnen ist der Fi- aufwand an den Kanton Ziirich bezahlt. 2018 zahlte die
nanzertrag aus der Ubernahme der vier Fonds im Wert  PUK stattdessen TCHF 647 Zinsen fiir das Darlehen. Zu-
von TCHF 3’310 ausgewiesen. dem entrichtete die PUK dem Kanton Ziirich im Jahre

2017 hat die Psychiatrische Universitédtsklinik Ziirich 2018 TCHF 956 Baurechtszinsen fiir die Grundstiicke

fiir Immobilien und weitere Anlagen TCHF 3’622 Zins- (Bestandteil des Mietaufwands).
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1.9 Angaben zu Ausserbilanzpositionen

7.9.1 Eventualforderungen
Im Geschiftsjahr sind keine Eventualforderungen zu

verzeichnen.

7.9.3 Finanzielle Zusicherungen

TCHF

Verpflichtungen fir Investitionen > 1 Mio. pro Gesamtvertrag
Verpflichtungen fir Nutzung > 1 Mio. pro Gesamtvertrag
FINANZIELLE ZUSICHERUNGEN

Bei den Zahlungsverpflichtungen fiir die Nutzung von
VermoOgenswerten handelt es sich um die kumulierten
Verpflichtungen von Immobilienmietvertrigen per

31. Dezember 2018 bis zum Ende der festen Laufzeit.

7.9.2 Eventualverbindlichkeiten
Im Geschiftsjahr sind keine Eventualverbindlichkei-

ten zu verzeichnen.

31.12.2018 31.12.2017
0 0

-5'841 -1'684
-5'841 -1'684

Der im Geschiftsjahr 2018 verzeichnete Zuwachs be-
trifft einen durch die Verselbststindigung hinzukom-
menden Mietvertrag mit einer anderen kantonalen An-

stalt fiir eine Liegenschaft in Winterthur.

Die langfristigen Mietvertrdage weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

TCHF

Filligkeit im kommenden Jahr

Filligkeit in 2—4 Jahren

Filligkeit ab 5. Jahr
FALLIGKEITSSTRUKTUR DER MIETVERTRAGE

7.9.4 Transaktionen mit nahestehenden Personen
Personen und Einheiten gelten als nahestehend, wenn
eine Person oder Einheit eine andere in der Beschluss-

fassung beherrschen oder bedeutend beeinflussen kann.

Nahestehende Personen der PUK

In der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich erfil-
len folgende Funktionen die Bedingungen fiir naheste-
hende Personen: Mitglieder des Spitalrats und Mitglie-
der der Geschiftsleitung.

Im abgelaufenen Geschiftsjahr haben keine Transakti-

onen mit nahestehenden Personen stattgefunden.

(42)

31.12.2018 31.12.2017
1012 -763
-1'980 -920
-2'848 0
-5'841 -1'684

Nahestehende Einheiten der PUK

Gesundheitsdirektion

Mit der Gesundheitsdirektion bestehen per 31. Dezem-
ber 2018 Forderungen im Betrag von TCHF 17’387, Tran-
sitorische Aktiven von TCHF 11°375 und Verbindlichkei-
ten im Betrag von TCHF 3’066.



7.9.5 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Ereignisse nach dem Abschlussstichtag sind vorteilhafte
oder nachteilige Ereignisse, die zwischen dem Bilanz-
stichtag und dem Zeitpunkt der Genehmigung der Jah-
resrechnung durch den Spitalrat eintreten. Die vorlie-
gende Jahresrechnung wurde vom Spitalrat am 20. Feb-
ruar 2019 genehmigt. Bis zu diesem Zeitpunkt sind we-
der bilanzierungsrelevante noch erwdhnenswerte Er-
eignisse eingetreten. Als Schwellenwert gilt ein Betrag
von TCHF 500.

=

=

.
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Finanzkontrolle

Bericht der Finanzkontrolle
zur Jahresrechnung der Psychiatrischen Universititsklinik Zirich (PUK)

Basierend auf dem Finanzkontrollgesetz haben wir die im Finanzbericht publizierte Jahresrechnung der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich, bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Ei-
genkapitalnachweis und Anhang, fir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschéftsjahr geprift.

Verantwortung des Spitalrates

Der Spitalrat der Psychiatrischen Universitatsklinik Zarich ist fur die Aufstellung der Jahresrechnung in
Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die
Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstdssen
oder Irrtimern ist. Darliber hinaus ist der Spitalrat fur die Auswahl und die Anwendung sachgemadsser
Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Finanzkontrolle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Prifungsurteil Gber die Jahresrechnung ab-
zugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften und den
Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu planen
und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesent-
lichen falschen Angaben ist.

Eine Prufung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Prufungsnachwei-
sen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der
Prufungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prufers. Dies schliesst eine Beurteilung der
Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstdssen oder Irrtimern
ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken bertcksichtigt der Prufer das interne Kontrollsystem, soweit es flr
die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden entsprechenden Pri-
fungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Prufungsurteil Gber Existenz und die Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit
der angewendeten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenommenen Schatzungen so-
wie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von
uns erlangten Prufungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fur unser Prifungs-
urteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fur das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene
Geschaftsjahr den gesetzlichen Vorschriften.

Zurich, 25. Marz 2019

Fingrgkontrolle des Kantons Zlrich
i éj é"’”’

Daniel Strebel Lukas Borner
Stv. Leiter Finanzkontrolle Leitender Revisor
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