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Jahresbericht der Prasidentin und der Klinikdirektion

Mehr Patienten behandelt. Der Zuwachs an behandelten Patienten war im vergangenen
Jahr Uberdurchschnittlich. Die Anzahl stationarer Patienten hat sich um 6.8% auf 5140
Austritte (inkl. Reha Balgrist) erhdht. Ebenso nahm die Anzahl der ambulanten Konsultationen
stark zu (+8.1%). Mittlerweile sind die meisten Kaderérzte der Uniklinik Balgrist von der
Universitat Zurich aufgrund ihrer klinischen und wissenschaftlichen Arbeit zu Professoren,
Privatdozenten oder Klinischen Dozenten ernannt worden. Diese hohe medizinische Expertise
sowie die individuelle pflegerische und therapeutische Betreuung und auch der Komfort in
den Privatabteilungen des Spitals fihrten zu einem starken Anstieg an privat und halbprivat
versicherten Patienten. Den Anteil an privat und halbprivat versicherten Patienten konnte die
Klinik im vergangenen Jahr um 13.8% steigern, so dass rund ein Drittel der Patienten der
Uniklinik Balgrist privat oder halbprivat versichert war.

Erhohung des Schweregrades. Die Einflhrung von SwissDRG konnte mit viel Aufwand,
aber trotzdem problemlos bewaltigt werden. Dazu mussten das Medizincontrolling und
die Codierabteilung ausgebaut werden. FUr uns als hochspezialisiertes Zentrum fir den
Bewegungsapparat hat sich den Erwartungen entsprechend nach der EinfUhrung von
SwissDRG, welches zur Konzentration von komplexeren Behandlungen in Kompetenzzentren
fihrt, der Schweregrad (case mix index) der behandelten Patienten im Vergleich zum Vorjahr
erhoht.

Gutes Jahresergebnis. Der Zircher Regierungsrat hat im Marz 2013 im Rahmen des Tarif-
festsetzungs- und des Vertragsgenehmigungsverfahrens die Baserate des SwissDRG-Systems
flr die Uniklinik Balgrist auf CHF 10320 festgelegt. Dies entspricht zwar nicht den Erwartungen
der Klinik, jedoch sind damit erhebliche Unsicherheiten im Ertragsbereich geklart. Die Klinik hat
den Betriebsertrag von CHF 122.0 Mio. (Jahr 2011) auf CHF 148.0 Mio. im Jahr 2012 gestei-
gert (+21%) und weist flr das Jahr 2012 einen Gewinn von CHF 6.4 Mio. aus (Vorjahr CHF 3.6
Mio.). FUr die hohen Vertragsauflésungskosten durch den Wechsel der Pensionskasse von der
BVK zur Gemini wurden Ruckstellungen tber CHF 10.3 Mio. gebildet. Dieser Betrag kommt
2013 zur Zahlung.

100-Jahr-Jubilaum der Klinik Die Tage der offenen Tir Ende Juni 2012 zum 100-Jahr-
Jubildum der Uniklinik Balgrist waren ein voller Erfolg. Etwa ein Viertel der Belegschaft der
Uniklinik Balgrist war in irgendeiner Art und Weise an den aufwandigen Vorbereitungen zum
Jubildumsanlass oder an den beiden Tagen der offenen TUr beteiligt. Und es hat sich gelohnt:
Rund 5000 Besucherinnen und Besucher haben die Tage der offenen Tur genutzt und
staunten Uber die Vielfaltigkeit der Klinik.



Zentrum fiir Paraplegie: Naher dran. Im Juni 2012 startete die Imagekampagne des Zentrums
fur Paraplegie mit einer Plakat- und Inseratkampagne. Als Testimonials dieser Kampagne
fungieren Mitarbeitende des Zentrums fUr Paraplegie — allen voran Prof. Dr. Armin Curt, Direktor
und Chefarzt des Zentrums. Die Kernbotschaft der Kampagne lautet «<Néaher dran»:

Naher an der Forschung. Das Zentrum fUr Paraplegie Balgrist verfugt Uber eine eigene
Forschungsabteilung. Die Patientinnen und Patienten profitieren direkt von den Ergebnissen.
N&her am Ziircher Stadtleben. Das Stadtzentrum ist mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln in
wenigen Minuten erreichbar. Die Patientinnen und Patienten bleiben in eine reale Lebenswelt
integriert und erleben eine abwechslungsreiche Rehabilitation.

Naher am Menschen. Das Zentrum fUr Paraplegie ist Uberschaubar und familiér. Die Patientinnen
und Patienten finden hier die ndtige Unterstitzung, um moglichst rasch den Weg zurtick in den
Alltag und ins Berufsleben zu finden.

Balgrist Campus - ein Forschungszentrum der Sonderklasse. In unmittelbarer Nahe zur
Uniklinik Balgrist entsteht der Balgrist Campus — ein einzigartiges Gebaude flir die Forschung,
Entwicklung und Lehre am Bewegungsapparat, welches vollstandig privat finanziert wird. Die
Bauarbeiten wurden im Dezember 2012 in Angriff genommen und die Inbetriebnahme erfolgt
im Herbst 2015.

Rita Fuhrer neue Prasidentin des Schweizerischen Vereins Balgrist. An der Vereins-
versammlung 2012 wahlten die Mitglieder des Schweizerischen Vereins Balgrist alt
Regierungsrétin Rita Fuhrer einstimmig zur neuen Prasidentin. Sie ist seit 2010 Mitglied des
Vorstands und konnte sich im Rahmen ihrer Tatigkeit als Vorstandsmitglied und Mitglied der
Baukommission in die Aktivitdten des Vereins und der Klinik bestens einarbeiten. Rita Fuhrer
|6ste damit den bisherigen Prasidenten, Dr. Eric Honegger, ab. Er prasidierte den Vorstand des
Schweizerischen Vereins Balgrist seit 2004. Dr. E. Honegger hélt seine Amter als Prasident
der Balgrist Stiftung und als Delegierter des Verwaltungsrates der Balgrist Campus AG inne.
Zudem wurde Ulrich J. Looser, Physiker und Okonom, als neues Vorstandsmitglied einstim-
mig gewanhlt.



Klinische Forschungsschwerpunkte der Universitat Ziirich. Mit den klinischen Forschungs-
schwerpunktprojekten (KFSP) fordert die Medizinische Fakultat der Universitat Zirich strate-
gisch wichtige Forschungsgebiete flUr die Medizinische Fakultat und die universitare Medizin
Zurich, um die klinisch anwendbare Forschung zu starken. Das Projekt «Neuro-Rehabilitation:
Strategies for Customized Treatments» unter der Leitung des Zentrums fUr Paraplegie der
Uniklinik Balgrist wurde von der Universitéat Zirich als KFSP ausgewahlt und erhalt finanzielle
Unterstltzung in der Hohe von CHF 3.0 Mio. Dabei geht es um die Neurorehabilitation von Geh-,
Arm- und Handfunktionen bei neurologischen Erkrankungen von Erwachsenen und Kindern
sowie den Einsatz moderner Rehabilitationstechnik (= Rehabilitation Engineering). Involvierte
Partner sind die Neurologie des UniversitatsSpitals Zlrich, das Rehabilitationszentrum Affoltern
des Kinderspitals sowie die ETH Zurich.

Scientifica 2012. Am 1. und 2. September 2012 fand in den Gebé&uden der Universitat
und der ETH Zirich die Scientifica zum Thema «Gesund werden, Gesund bleiben» statt. Die
Forschungsteams der Biomechanik und der Paraplegie stellten interessante Projekte vor.
Prof. Dr. Jess Snedeker, Leiter Forschung Biomechanik, erklarte die Forschung im Bereich
Biomechanik unter dem Titel: «Biomechanik: FUr bessere medizinische Behandlungsmethoden
am Bewegungsapparat». Das Forschungsteam von Dr. Marc Bolliger, Leiter Forschung Zentrum
fUr Paraplegie, prasentierte den Bewegungsroboter ArmeoPower zum Thema «Wie Roboter
die Rehabilitation von Querschnittgelahmten unterstlitzen».

Lancierung einer o6ffentlichen Vortragsreihe. Im Mai 2012 lancierte die Uniklinik Balgrist
unter der fachlichen Leitung von Prof. Dr. Claudio Dora, Stv. Chefarzt Orthopadie, eine 6ffent-
liche Vortragsreihe. Den Anfang machte KD Dr. Patrick Zingg im Juni letzten Jahres mit dem
Thema «Das kunstliche HUftgelenk: Worauf kommt es an?». Ziel der 6ffentlichen Vortragsreihe
ist es, eine breite Offentlichkeit ber Gesundheitsthemen zu informieren und gleichzeitig auf
das Angebot der Uniklinik Balgrist aufmerksam zu machen. Die 6ffentliche Vortragsreihe erfreut
sich grosser Beliebtheit: Bei allen Veranstaltungen, die bisher stattgefunden haben, war der
Hoérsaal bis auf den letzten Platz besetzt.

SQS Aufrechterhaltungsaudit bestanden. Das Aufrechterhaltungsaudit der Uniklinik Balgrist
war wiederum erfolgreich. Am 16. und 17. August wurde die Klinik durch zwei Experten
auditiert. Auch im Berichtsjahr wurde das Qualitatssicherheitssystem weiter ausgebaut. Die
Uniklinik Balgrist hat die ISO-Norm 9001:2008 ohne Auflagen erfUllt.

Stabiibergabe Rheumatologie. Seit dem 1. Dezember 2012 leitet PD Dr. Florian Brunner als
Chefarzt die Abteilung Rheumatologie und Physikalische Medizin. Prof. Dr. Rudolf Kissling, der
ehemalige Chefarzt der Abteilung, bleibt den Patientinnen und Patienten als Senior Consultant
in einem Teilzeitpensum erhalten. PD Dr. Florian Brunner ist bereits seit 1998 mit kurzen
Unterbrichen in der Uniklinik Balgrist tatig und daher mit dem Klinikbetrieb bestens vertraut.



Applaus. Prof Dr. Dominik Meyer zum Titularprofessor ernannt. Prof. Dr. Dominik Meyer,
Teamleiter Schulter- und Ellbogenchirurgie, wurde von der Medizinischen Fakultat zum Titular-
professor ernannt.

Prof. Dr. Dagmar Keller Lang zur Titularprofessorin ernannt. Prof. Dr. Dagmar Keller Lang,
Leitende Arztin Zentrum fur Paraplegie, wurde von der Medizinischen Fakultdt zur Titular-
professorin ernannt.

Prof. Dr. Claudio Dora zum Titularprofessor ernannt. Prof. Dr. Claudio Dora, Stv. Chefarzt,
Leitender Arzt, Teamleiter Huftchirurgie, wurde von der Medizinischen Fakultdt zum Titular-
professor ernannt.

PD Dr. Peter Koch erhalt Venia Legendi. PD Dr. Peter Koch, Teamleiter Kniechirurgie, hat von
der Medizinischen Fakultat Zurich den Titel eines Privatdozenten und damit die Venia Legendi
erhalten.

PD Dr. Florian Buck erhalt Venia Legendi. PD Dr. Florian Buck, Leitender Arzt Radiologie, hat von
der Medizinischen Fakultét den Titel eines Privatdozenten und damit die Venia Legendi erhalten.
PD Dr. Florian Brunner erhalt Venia Legendi. PD Dr. Florian Brunner, Chefarzt Rheumatologie,
hat von der Medizinischen Fakultat den Titel eines Privatdozenten und damit die Venia Legendi
erhalten.

PD Dr. Mazda Farshad erhalt Venia Legendi. PD Dr. Mazda Farshad, Oberarzt i.V., hat von der
Medizinischen Fakultét Zurich den Titel eines Privatdozenten und damit die Venia Legendi erhalten.
PD Dr. Sandro Fucentese erhalt Venia Legendi. PD Dr. Sandro Fucentese, Stv. Teamleiter
Kniechirurgie, hat von der Medizinischen Fakultat Zudrich den Titel eines Privatdozenten und
damit die Venia Legendi erhalten.

Dr. Bettina Weiss hat per 1. Marz 2013 neu die Funktion als Oberarztin und Teamleiterin Akut-
rheumatologie sowie Stv. Chefarztin Rheumatologie Gbernommen.

Dr. Christiane Rérig hat per 1. Mérz 2013 neu die Funktion als Oberarztin und Teamleiterin
Rehabilitation Gbernommen.

Schellenberg-Preis an Uniklinik Balgrist. Der mit CHF 150000 dotierte Schellenberg-
Preis 2012 ging an das Team von Prof. Dr. Armin Curt und Prof. Dr. Volker Dietz. Die beiden
Mediziner wurden fUr herausragende Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Paraplegiologie
ausgezeichnet.

Dankeschdon. Nur dank dem engagierten Einsatz aller Mitarbeitenden ist es moglich, dass
die Uniklinik Balgrist Spitzenmedizin am Bewegungsapparat betreiben kann. Daflr méchten
wir unseren Mitarbeitenden an dieser Stelle ganz herzlich danken.

Rita Fuhrer Prof. Dr. Christian Gerber Dr. Serge Altmann
Prasidentin Schweizerischer Arztlicher Direktor Spitaldirektor
Verein Balgrist



Er6ffnung Reha Balgrist

reha
balgrist

Im April letzten Jahres wurde die Reha Balgrist fur muskuloskelettale Rehabilitation erdffnet.
Die Abteilung umfasst in der ersten Phase zehn Betten und befindet sich in einem restau-
rierten Teil der Uniklinik Balgrist. Die Reha Balgrist profitiert vom direkten Anschluss an die
Uniklinik Balgrist, denn dadurch sind alle Spezialisten bei Bedarf rasch verfligbar: Orthopaden,
Rheumatologen, Chiropraktoren, Pflegefachpersonen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten
sowie Sozialarbeiter. Ziel der Rehabilitation ist, dass die Patientinnen und Patienten baldmog-
lichst wieder ihren gewohnten Tatigkeiten nachgehen kdnnen.




Angenehme Atmosphiére und zentrale Lage.
Die Raumlichkeiten der neuen Abteilung
wurden geschmackvoll und wohnlich ein-
gerichtet. Die Reha Balgrist bietet ihren
Patienten grosszligige und komfortable
Zimmer mit Platz fUr eine Begleitperson.
Ein freundlicher Aufenthaltsraum, eine ein-
ladende Terrasse und Raumlichkeiten fur
Therapien und den Stationsarzt in nachs-
ter Nahe ermdglichen den Patientinnen und
Patienten bei eingeschrankter Mobilitat
klrzeste Wege. Dank der zentralen Lage in
Zurich sind Besuche in die Stadt mdglich,
zudem ist das umliegende Quartier ideal fur
kurze oder ausgedehnte Spaziergange.

Positiver Start. Die Reha Balgrist verzeich-
nete einen sehr positiven Start und kann
mit einer Auslastung von 80% bereits auf
ein erfolgreiches erstes Betriebsjahr zurtick-
blicken. Der vorgesehene Ausbau auf 25
Betten wird momentan gepruft.







Leistungsangebote

Orthopadie

Obere Extremitaten

e Schulterchirurgie

¢ Ellbogenchirurgie

e Handchirurgie
Untere Extremitaten

e Fusschirurgie

¢ Kniechirurgie
Huftchirurgie
Wirbelsdulenchirurgie
Tumorchirurgie
Kinderorthopadie
Technische Orthopéadie
Sportmedizin balgrist move>med

Zentrum fiir Paraplegie
Erstrehabilitation aller Formen der
Querschnittlahmung
Komplikationsbehandlung nach
Querschnittlahmung
Paraplegiologische Spezialgebiete

¢ | okomotionstraining

¢ Neuro-Urologie

¢ Funktionelle elektrische Stimulation
¢ Klinische Neurophysiologie

® Psychologische Betreuung und Berufsfindung
e Sexualsprechstunde

¢ | ebenslange ambulante Nachsorge

Physikalische Medizin und Rheumatologie
Physikalische Therapie
Osteoporosesprechstunde

Weitere Bereiche
Radiologie
Anésthesie

e Schmerzbehandlung
Chiropraktik
Ergotherapie
Beratende Dienste
Ern&dhrungsberatung

Reha Balgrist
Muskuloskelettale Rehabilitation

Balgrist Tec AG
Orthopéadie-Technik
Orthopadie-Schuhtechnik
Tec Shop

Universitare Leistungen
Lehre, Forschung, Entwicklung






Kennzahlen Uniklinik Balgrist

Stationédre Patienten
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OK
Orthopédische
Klinik

RH
Rheumatologie

ZfP
Zentrum fiir
Paraplegie

MR
Muskuloskelettale
Rehabilitation

*inkl. Wiedereintritte nach
SwissDRG

Stationarer Bereich

Stationare Patienten / Austritte 2012 2011
Wohnort OK RH ZfP MR Total Total
Zirich 3141 175 185 81 3582 3361
Ubrige Kantone 1380 29 52 12 1473 1338
Ganze Schweiz 4521 204 237 93 5055 4699
Ausland 76 2 7 0 85 115
Total Austritte 4597 206 244 93 5140* 4814
Pflegetage anwesende Patienten 2012 2011
Wohnort OK RH ZfP MR Total Total
Zirich 21414 3413 7963 1795 34585 33377
Ubrige Kantone 8757 612 2652 232 12253 11573
Ganze Schweiz 30171 4025 10615 2027 46838 44950
Ausland 616 33 191 0 840 1300
Total Pflegetage 30787 4058 10806 2027 47678 46250
Bettenbelegung 2012 2011

OK RH ZfP MR Total Total
Bettenbestand 95 14 32 10 151 141
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 6.7 19.7 44.3 21.8 9.3 9.6
Bettenbelegung 90% 80% 90% 80% 88% 90%
Ambulanter Bereich
Konsultationen (allgemein und privat) 2012 2011
Wohnort OK RH ZfP Total Total
Zlrich 37 656 3235 3609 44500 36075
Ubrige Kantone 12405 805 1474 14684 12118
Ganze Schweiz 50061 4040 5083 59184 48193
Ausland 467 20 99 586 452
Total 50528 4060 5182 59770 48645
Radiologie

2012 2011

Konventionelle Rontgenaufnahmen 31142 29360
Spezialuntersuchungen
e MRI 15146 14756
e CT 6702 5624
e Sonographie 2391 1768
e Arztgebundene Durchleuchtungsuntersuchungen 9531 8985
Alle Untersuchungen 64912 60493



Anasthesie

2012 2011 2012 2011
Allgemein 1997 1700  Konsilium 7 9
Regional 2095 2319  Schmerztherapie 141 183
Kombi geplant 862 709  Elektrokonversion 486 284
Kombi nicht geplant 127 140  Psychiatrische Uniklinik
Uberwachung 193 127  Andere 431 468
Reanimation 6 6  Total 6345 5945
Zentrum fiir Paraplegie
Stationarer Bereich 2012 2011
Pflegetage 10806 11612
Erstrehabilitation Unfall 18 18
Erstrehabilitation Krankheit 49 62
Re-Rehabilitation 6 2
Komplikationen, davon 178 122
* Neurologie/Urologie 16/70 32
¢ Innere Medizin 11 26
e Orthopéadie 34 20
e Sonstige (z.B. Schmerzen etc.) 30 19
® Decubitus 17 28
Abklarungen 16 24
Total Stationédrer Bereich 267 228
Ambulatorium
Behandlungen 1432 1570
Elektrophysiologie
Ambulante Untersuchungen 12765 10620
Stationdre Untersuchungen 3124 2282
Ambulante Patienten 2200 2059
Stationare Patienten 517 437
Neuro-Urologie
Ambulante Patienten 2416 1939
Stationare Patienten 628 515
Urodynamische und radiologische Untersuchungen 5686 4560
Therapeutische und diagnostische Massnahmen 4509 3833
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Orthopadie Eingriffe 2012

Schulter/Oberarm e Arthrodese 37
Arthroskopien* 455 e Arthroplastik 49
Prothesen 148 e Andere 94
* Hemiprothese 14 Op an Sehnen 107
¢ Totalprothese (anatomisch) 28  Op an Nerven 138
e Totalprothese (inverse) 77 e Nervendekompression 109
* Prothesen-Revision oder -Wechsel 29 ® Nervenrekonstruktion 20
*inkl. Rotatorenmanschetten-Rekonstruktionen 273 e Andere 9
oo « arthroskopisch 218 Op bei Weichteilen 32
Rekonstruktionen * offen 10 Andere 18
und -Stabilisationen
e Sehnentransfers 45  Total 867
Mhmlys;;i::; Stabilisationen 92
Epicondylopathie e arthroskopisch vorne 12 Hifte
e arthroskopisch hinten 11 Prothesen 456
e arthroskopisch vorne + hinten 13 ® primare 324
e offen vorne (Latarjet) 54 Minimalinvasiv 288
e offen hinten 2 Komplex mit Trochanterosteotomie 36
Frakturen (Osteosynthesen und Prothesen) 58 Zementfrei 310
Andere 32 Zementiert oder hybrid 14
Total 804 e Revisionen 132
Septische Wechsel 41
Ellbogen Aseptische Wechsel 91
Arthroskopien™* 31 Nur Schaft 15
Prothesen inkl. Prothesenwechsel 5 Nur Pfanne 95}
Band-, Sehnenrekonstruktionen 25 Schaft und Pfanne 62
Arthrolysen 34  Gelenkerhaltende Chirurgie 207
e arthroskopisch 9 ® Periacetabulare Beckenosteotomie 37
e offen 25 e Chirurgische Huftluxationen 8
Epicondylopathie 27 e Femorale Umstellungsosteotomien 4
(Tennis- oder Golfer-Ellbogen) ¢ Arthroskopie bei Impingement 142
e arthroskopisch 19 e Osteosynthesen 16
e offen 8  Anderes 74
Frakturen (Osteosynthesen) 9 e Metallentfernungen 23
Andere 13 e Geschlossene Reposition 14
Total 116 e \lerschiedenes 37
Total 737
Hand
Op an Knochen 280 Kinder
e Osteotomien 53  Schulter 1
e Osteosynthesen 65  Ellbogen 1
e Skaphoidpseudarthrosen 7 Hifte 16
e Andere 155  Knie 59
Op an Gelenken 292  Fuss 33
e Bandnaht und Bandrekonstruktion 54  Total 110
e Arthroskopie 58



Orthopadie Eingriffe 2012

Knie/Unterschenkel

Prothesen 259
e Unikompartimentelle Knieprothese 18
¢ Patellofemorale Knieprothese 2
e Knie-Totalprothese 174
® Prothesenrevision 28
* Prothesenwechsel 35
e Kniearthrodese 2
Bandinstabilitaten 160
¢ Vordere Kreuzband-Rekonstruktion 124
e Komplexe Rekonstruktion mit 21
vorderer Kreuzband-Rekonstruktion
e Komplexe Rekonstruktion mit 15
hinterer Kreuzband-Rekonstruktion

Arthroskopien 180
e Arthroskopische Meniskektomie 144
* Meniskusnaht 28
e Synovektomie 5
e Arthrolyse 8
* Andere arthroskopische Eingriffe 0
Gelenksnahe Osteotomien 32
Patellastabilisierungen 59
® Trochleaplastik 8
¢ MPFL-Rekonstruktion 47
e Andere 4
Osteosynthesen 34
Metallentfernungen 60
Operation bei Osteochondrosis dissecans 4
Andere Eingriffe 53
Total 841
Fuss/OSG

Arthrodesen 139
Arthroskopien 36
Eingriffe an Nerven 6
Hallux-Valgus-Chirurgie 73
Kleinzehenchirurgie 77
Korrekturosteotomien 82
Prothetik 22
Sehneneingriffe 82
Stabilisierung Ruckfuss 30
Traumatologie Osteosynthesen 39

Weichteileingriffe 189
Knorpelreparaturen OSG 12
Ubrige 123
Total 910
Tumoren

Oberschenkel/Unterschenkel 87
Fuss 15
Oberarm/Unterarm/Hand 23
Schulter/SchlUsselbein 10
Becken/HUfte 9
Knie 10
Ellbogen 4
Wirbelsaule 2
Bauch 1
Thorax 8
Hals 2
Total 166
Technische Orthopadie

Fuss/OSG 118
Knie/Unterschenkel 28
Hufte/Becken/Oberschenkel 15
Wirbelsaule 0
Ellbogen 0
Oberarm 1
Total 162
Wirbelsaule

Bandscheibenoperationen (Nucleotomien/
Sequestrektomien ohne Spondylodese,
Diskusprothesen)

e cervikal 2
e thorakolumbal 232

Spinalkanaldekompressionen (ohne Spondylodese)

e cervikal 17
e thorakolumbal 193
Spondylodesen

(bei Degenerationen, Frakturen, Tumoren)

e cervikal 79
¢ thorakolumbal 218
Deformitaten (Skoliosen, Kyphosen) 76
Sonstige (Diskographien, Vertebroplastien, 55
OSME, Medikamentenpumpen etc.)

Total 872

14
15






Uniklinik Balgrist
Bilanz per 31. Dezember 2012

Aktiven

Umlaufvermdgen

FlUssige Mittel

Forderungen aus Leistungen
abzuglich Delkredere

Ubrige kurzfristige Forderungen

Warenvorrate

Aktive Rechnungsabgrenzung

Anlagevermdgen
Finanzanlagen

abzlglich Wertberichtigung
Mobilien, Informatik, Installationen

Mittelfristige Anlagen

Kurzfristige Anlagen

Informatik

Medizintechnische Anlagen
abzuglich Beitrdge Kantone, Dritte
abzuglich Wertberichtigung

Passiven

Fremdkapital

Kurzfristige Verbindlichkeiten:

e Aus Lieferungen und Leistungen

* Ubrige Verbindlichkeiten

¢ Passive Rechnungsabgrenzung
Langfristige Verbindlichkeiten:

e Betriebskapital Schweiz. Verein Balgrist
¢ Betriebsdarlehen Schweiz. Verein Balgrist
Ruckstellungen flr:

¢ |nvestitionen

¢ Unterschreitung Globalbudget

e Tarifrickstellungen

* Ubrige Ruickstellungen

Betriebsergebnis
Jahresgewinn-/verlust

in CHF

2012 2011
18626 784 1459 341
27918895 20129687
-1071999 26846 896 -1071999 19057688
916902 11519882
1640803 1683983
389945 348190
48421330 34 069084
330953 335763
0 330953 0 335763
4061514 3253001
17457976 15863176
5227513 4100462
22968706 22632929
-27 871802 -31287672
-8573150 13270757 -8147742 6414154
13601710 6749917
62023 040 40819001
5096 260 5647251
15181966 2899836
9191108 8706669
5000000 5000000
150647 5150647 7860867 12860867
6122531 1787021
5107 561 5107 561
9554840 0
200000 20984932 200000 7094582
55604913 37209205
6418127 3609796
6418127 3609 796
62023040 40819001
16
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Uniklinik Balgrist
Betriebsrechnung 2012 i cxr

2012 2011 Veranderung
Tages- und Fallpauschalen 101 253991 59796773 41457218
Arztliche Leistungen 9820676 9008798 811878
Medizinische Nebenleistungen 10642952 10580190 62762
Bildgebende Diagnostik 9046127 8418912 627215
Spezialuntersuchungen 6483372 4397 868 2085504
Erlésminderungen -708634 -556 850 -151784
Ertrag aus Spitalleistungen 136538484 91 645691 44892793
Betriebsbeitrag Universitat und Gesundheitsdirektion Zirich 5407907 5427300 -19393
Staatsbeitrag Kanton Zurich 0 15067073 -15067073
Sockelbeitrag Gemeinden des Kantons Zurich 3828 2378063 -2374235
Ubriger Betriebsertrag 6061513 7463518 -1402005
Betriebsertrag 148011732 121981645 26030087
Personalaufwand 75284459 68127 255 7157204
Arzthonorare 7405485 6776978 628507
Medizinischer Bedarf 21058600 18914092 2144508
Lebensmittel 1709099 1651163 57936
Haushaltaufwand 1473864 1344536 129328
Unterhalt und Reparaturen 2828703 2400815 427 888
Energie und Wasser 1323965 1159251 164714
Verwaltungsaufwand 5670463 5523523 146940
Ubriger Sachaufwand 1909273 1932268 -22 995
Anlagennutzung 12555334 6426932 6128402
Betriebsaufwand 131219245 114256813 16962432
Betriebsergebnis 16792487 7724832 9067 655
Zinsertrag 23983 23022 961
Zinsaufwand -112076 -202275 90199
Finanzergebnis -88093 -179253 91160
Ordentliches Ergebnis 16704 394 7545579 9158815
Ausserordentlicher Ertrag 245247 580066 -334819
Ausserordentlicher Aufwand -10531514 -4515849 -6015665
Ausserordentliches Ergebnis -10286 267 -3935783 -6350484
Jahresergebnis 6418127 3609796 2808331




Uniklinik Balgrist
Mittelflussrechnung 2012 i cxe

Jahresergebnis

Abschreibungen auf Mobilien und Informatik
Veranderung Ruckstellungen

Veranderung Forderungen

Veranderung Vorrate

Veranderung Aktive Rechnungsabgrenzungen
Veré&nderung Kurzfristige Verbindlichkeiten
Verénderung Passive Rechnungsabgrenzungen
Mittelfluss aus Betriebstatigkeit

Investitionen in Finanzanlagen

Investitionen in Mobilien

Investitionsbeitrage 6ffentliche Hand und Dritte
Investitionsbeitrdge aus Fonds

Ruckzahlung Investitionsbeitrage

Mittelfluss aus Investitionstatigkeit

Veranderung Darlehen
Schweizerischer Verein Balgrist*
Mittelfluss aus Finanzierungstatigkeit

Veréanderung Flussige Mittel
Anfangsbestand der Flissigen Mittel

Endbestand der FlUssigen Mittel
Verédnderung Flussige Mittel

18
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2012 2011 Veranderung
6418127 3609796 2808 331
2404004 994 435 1409569

13890350 334927 13555423
2813772 -11248332 14062104
43180 -34 262 77442
-41755 212873 -254 628
11731139 -3579985 15311124
484439 3540837 130402
37743256 -9356511 47099767

4810 379128 -374318

-6232229 -7463152 1230923
238905 5032100 -4793195
122710 135584 -12874

-3389993 0 -3389993

-9255797 -1916 340 -7339457

-11 320016 11883760 -23203776
-11320016 11883760 -23203776

17167 443 610909 16556 534

1459 341 848432 610909

18626784 1459341 17167 443

17167 443 610909 16556534

*inkl.
Ubernahme des
Vorjahresergebnisses



Schweizerischer Verein Balgrist

Bilanz per 31. Dezember 2012 in. uniini in cHF

Aktiven

Umlaufvermégen

Flissige Mittel

Wertschriften

Forderungen

Vorrate

Aktive Rechnungsabgrenzung

Anlagevermégen

Finanzanlagen

Klinik-Immobilien

Ubrige Immobilien

Mobilien, Informatik, Installationen

Passiven

Fremdkapital

Kurzfristiges Fremdkapital

¢ Verbindlichkeiten

¢ Passive Rechnungsabgrenzung
Langfristiges Fremdkapital

¢ Darlehen

¢ Ruckstellungen

Fondskapital (zweckgebunden)
Patientenfonds

Immobilienfonds

Fonds ParaCare

Kaderfonds

Organisationskapital
Erarbeitetes freies Kapital
Freie Fonds

e Baufonds Kilinik

¢ Risiko-Fonds
Jahresergebnis

2012 2011 Veranderung
45072809 18701363 26371446
20603375 21412389 -809014
28032030 30866655 -2834625

1640803 1683983 -43180
393155 356693 36462
95742172 73021083 22721089
2730953 2735763 -4810
30041817 4023200 26018617
1 1 0
13270757 6414154 6856603
46043528 183173118 32870410
141785700 86194 201 55591499
30898358 15433162 15465196
9252858 8772176 480682
28010096 0 28010096
22913128 9022778 13890350
91074440 33228116 57846 324
2669775 2718185 -48410
5780033 5780033 0
1111562 1710282 -598720
124376 120844 3532
9685746 10329344 -643598
7433867 7134805 299062
27592309 29502874 -1910565
5700000 5700000 0
299338 299062 276
41025514 42636 741 -1611227
141785700 86194 201 55591499




Schweizerischer Verein Balgrist

Erfolgsrechnung 2012 in. uniinik in chr

Erlds

Beitrage der Vereinsmitglieder
Spenden, Erbschaften und Legate
Erlés aus Liegenschaften

Erlés aus Wohnheim

Andere betriebliche Ertrage
Jahresergebnis Uniklinik

Kosten

Liegenschaftenaufwand
Abschreibungen auf Liegenschaften
Aufwand flir Wohnheim
Verwaltungsaufwand

Widmung an Balgrist-Stiftung
Widmung an Balgrist Campus AG
Andere betriebliche Aufwendungen

Finanzergebnis
Finanzertrag
Finanzaufwand

Ausserordentliches Ergebnis
Ausserordentlicher Ertrag

Fondsergebnis
Aufwendungen fur:
¢ Unterstitzung an Patienten

e Beitrage an die medizinische Forschung

e Kaderfonds
* [mmobilien

Fondsentnahmen aus:
e Zweckgebundenen Fonds
¢ Freien Fonds

Fondsergebnis vor Zuweisungen

Zuweisungen an:

* Zweckgebundene Fonds
¢ Freie Fonds

Einlagen in Fonds
Jahresergebnis

2012 2011 Veranderung
3200 4300 -1100
67425 79900 -12475
6922364 6912529 9835
0 393029 -393029

17035 41763 -24728
6418127 3609796 2808 331
13428151 11041317 2386834
-673715 -761139 87424
-2632567 0 -2632567
0 -461037 461037
-523283 -456 408 -66875
-2000000 -4200000 2200000
-4000000 0 -4 000000
-99105 -85358 -13747
-9928670 -5963942 -3964 728
1653311 1535625 117 686
-1612344 -596 795 -1015549
40967 938830 -897 863
16754 42000 -25246
16754 42000 -25246
-56 274 -116 600 60326
-598720 -2071426 1472706
-246 468 -223166 -23302
-4910565 -2197 698 -2712867
-5812027 -4608890 -1203137
5812027 4608890 1203137
0 0 0
5812027 4608890 1203137
0 0 0

-257 864 -259143 1279
-3000000 -5500000 2500000
-3257 864 -5759143 2501279
299338 299062 276
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Schweizerischer Verein Balgrist

Anhang 2012 incwr

Entwicklung der Fonds
Patientenfonds
Immobilienfonds

Fonds ParaCare
Kaderfonds
Zweckgebundene Fonds

Baufonds Klinik
Risiko-Fonds

Freie Fonds

Freie und zweckgebundene Fonds

Pfandbestellungen zu Gunsten Dritter

Grundpfandverschreibung zu Gunsten der Stadt Zurich

Sicherstellung der Baukosten

Versicherungswerte

Immobilien (Teuerungsfaktor 1 025 Punkte)

Geschaftsinventar

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen

Berufliche Vorsorge (2. Saule)

2011 Einlagen Entnahmen 2012
2718185 7864 -56274 2669775
5780033 0 0 5780033
1710282 0 -598720 1111562

120844 250000 -246 468 124376
10329344 257 864 -901 462 9685746
29502874 3000000 -4910565 27592309

5700000 5700000
35202874 3000000 -4910565 33292309
45532218 3257 864 -5812027 42978055
2012 2011 Ver&nderung

5203350 5203350 0

203138700 203028800 109900

50500000 50500000 0

10977771 183899 10793872

(siehe Hinweis zum ausserordentlichen Aufwand)



Risikobeurteilung. Der Vorstand hat sich basierend auf einer unternehmensspezifischen Risikomatrix
mit den fur die Jahresrechnung wesentlichen Risiken auseinandergesetzt und — falls notwendig — erfor-
derliche Massnahmen beschlossen.

Forschungsmittel. Die Universitat Zurich stellte im Betriebsjahr 2012 der Uniklinik Balgrist im Rahmen
eines Leistungsauftrages rund CHF 5.7 Mio. an ordentlichen und ausserordentlichen Mitteln zur
Verfligung. Der Forschung an der Uniklinik Balgrist wurden zudem durch den Schweizerischen Verein
Balgrist und die Balgrist Stiftung CHF 4.3 Mio. zur Verfligung gestellt, davon rund CHF 598700 aus
dem Fonds ParaCare.

Wesentliche Beteiligungen

Gesellschaft, Sitz Zweck Kapital TCHF 2012 Anteil % 2011 Anteil %
Balgrist Tec AG, ZUrich Orthopédie 2000 100 100
Balgrist Campus AG, Zurich Forschung 1000 40 40
Geblog Med AG, Zurich Logistik 100 30 30

Hinweis zum ausserordentlichen Aufwand.

(Austritt aus der Pensionskasse Kantonale Beamtenversicherung BVK per 31.12.2012). Der
ausserordentliche Aufwand von CHF 10531514 setzt sich im Wesentlichen aus dem technischen
Fehlbetrag zusammen, welcher im Zusammenhang mit dem per Ende 2012 vollzogenen Wechsel
der beruflichen Vorsorge (2. Saule) entstanden ist (CHF 10175593). Der Deckungsgrad der alten
Vorsorgeeinrichtung (Kantonale Beamtenversicherung BVK) wurde per Austrittsdatum mit 87.5% kom-
muniziert. Der aufgrund dessen von der BVK berechnete technische Fehlbetrag von CHF 10175593
wurde als ausserordentlicher Aufwand erfasst und ist per Jahresende in den Ubrigen Verbindlichkeiten
enthalten. Die Beamtenversicherung behalt sich aber vor, sofern der Deckungsgrad nach der genehmigten
Jahresrechnung der BVK eine Differenz aufweist, einen allfélligen hdheren Fehlbetrag nachtraglich vom
Schweizerischen Verein Balgrist einzufordern. Wir schéatzen dieses Risiko sehr gering ein und entsprechend
wurde keine Ruckstellung dafir gebildet.

Zusammensetzung der Forderungen. In den Forderungen sind alle erbrachten Leistungen betreffend
das aktuelle Geschaftsjahr berlcksichtigt, ungeachtet des effektiven Fakturierungsdatums (bis Mitte
Januar 2013 wurden Leistungen des Geschaftsjahres 2012 fakturiert).
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Bericht der Revisionsstelle

an die Vereinsversammlung des
Schweizerischen Vereins Balgrist
Ziirich

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung des Schweizerischen Vereins Balgrist,
bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang sowie die Uniklinikrechnung, beinhaltend Bilanz,
Betriebsrechnung und Mittelflussrechnung, fiir das am 31. Dezember 2012 abgeschlossene Geschifts-
jahr gepriift.

Verantwortung des Vorstandes

Der Vorstand ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften und den Statuten 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
Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist der Vorstand fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemaisser
Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schéatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil {iber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu
planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei
von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungs-
nachweisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine
Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstos-
sen oder Irrtiimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Priifer das interne Kon-
trollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstén-
den entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil {iber die
Wirksambkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung
der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitit der vorgenom-
menen Schitzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2012 abgeschlosse-
ne Geschaftsjahr dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

PricewaterhouseCoopers AG, Birchstrasse 160, Postfach, 8050 Ziirich
Telefon: +41 58 792 44 00, Telefax: +41 58 792 44 10, www.pwec.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen von rechtlich andigen und voneinander unabhangigen Gesellschaften.
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Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestétigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass Revisionsaufsichts-
gesetz (RAG) und die Unabhéngigkeit (Art. 69b Abs. 3 ZGB in Verbindung mit Art. 728 OR) erfiillen
und keine mit unserer Unabhéngigkeit nicht vereinbare Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 69b Abs. 3 ZGB in Verbindung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem
Schweizer Priifungsstandard 890 bestitigen wir, dass ein geméss den Vorgaben des Vorstandes aus-
gestaltetes internes Kontrollsystem fiir die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG

Lt i
. _."l-'i"."'-?*..w. _-|'I a:'I\I'L e
T i: - " T
Gérhard Siegrist Esther Wyrsch
Revisionsexperte Revisionsexpertin

Leitender Revisor

Ziirich, 21. Mérz 2013

Beilage:
- Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang sowie die Uniklinikrechnung, beinhaltend
Bilanz, Betriebsrechnung und Mittelflussrechnung)
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Erlauterungen zur Jahresrechnung 2012

Leistungssteigerung. Die Anzahl stationdrer Patienten hat 2012 im Vergleich zum Vorjahr um
6.8% auf 5140 zugenommen. Die ambulanten Konsultationen steigerten sich um 8.1% auf
52599 (ohne das Swiss Olympic Medical Center balgrist move>med). Unter Berlcksichtigung
von balgrist move>med, welches erstmals im Jahresabschluss 2012 konsolidiert ist, steigerten
sich die ambulanten Konsultationen auf 59770.

Mitte April 2013 wurde die Reha Balgrist, eine muskuloskelettale Rehabilitation mit zehn Betten,
erdffnet. Die Patientenzufriedenheit ist hoch und die Belegung von 80% (93 Patienten, 2027
Pflegetage) entspricht fur das erste Betriebsjahr den Erwartungen. Das Ziel eines koordinierten
Ubertritts der Patientinnen und Patienten von der Akutklinik in die Rehabilitation wurde damit
erreicht und entspricht einem viel gedusserten Patientenwunsch.

Uniklinik Balgrist. Auf den 1.1.2012 ist schweizweit flr den stationdren Bereich der Akutspitaler
das Fallpauschalen-System SwissDRG eingefihrt worden. Damit wurde von einer objektorien-
tierten Finanzierung auf eine subjektorientierte umgestellt. Die Vergleichbarkeit der aktuellen
Zahlen mit den Vorjahren ist daher nur bedingt moglich.

Der Betriebsertrag 2012 der Klinik steigerte sich auf CHF 148.0 Mio. (Vorjahr CHF 122.0 Mio.), der
Betriebsaufwand auf CHF 131.2 Mio. (Vorjahr CHF 114.3 Mio.). Aufgrund des Pensionskassen-
wechsels von der BVK zur Gemini musste eine Rickstellung Uber CHF 10.3 Mio. gebildet werden.
Die Betriebsrechnung der Klinik schliesst mit einem Gewinn von CHF 6.4 Mio. (Vorjahr 3.6 Mio.).

Schweizerischer Verein Balgrist. Die Erfolgsrechnung des Schweizerischen Vereins Balgrist
weist einen Gewinn von CHF 299338 aus (Vorjahr CHF 299062). Im aktuellen Abschluss ist
eine friher vom Verein beschlossene Widmung von CHF 4.0 Mio. an den Balgrist Campus
berlicksichtigt sowie eine Widmung an die Balgrist Stiftung Gber CHF 2.0 Mio. Damit wird der
klare Wille des Schweizerischen Vereins Balgrist zur Férderung der universitéren Lehre und
Forschung manifestiert.

Den Entnahmen aus dem Baufonds von CHF 4.9 Mio. flir den Bau einer neuen Zentralsterilisation
(CHF 3.8 Mio.), die Einrichtung der Reha Balgrist (CHF 0.67 Mio.) und Planungskosten flr die
Klinikerweiterung (CHF 0.45 Mio.), stehen Einlagen in diesen Fonds von CHF 3.0 Mio. gegenu-
ber. Der Saldo des Baufonds betrug Ende 2012 CHF 27.6 Mio., welche fir die Klinikausbauten
Verwendung finden werden.
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*Mitglied der
Geschéftsleitung

**Austritt im
Geschéftsjahr
2012/13

Kader der Klinik

Orthopédie
Gerber Christian*, Prof. Dr. med.,
Chefarzt und Arztlicher Direktor

Schulter-/Ellbogen-Team
Gerber Christian, Prof. Dr. med.,
Chefarzt und Arztlicher Direktor
Meyer Dominik, Prof. Dr. med.,
Leitender Arzt, Teamleiter

Puskas Gabor, Dr. med., Oberarzt
Moor Beat, Dr. med., Oberarzt**
Frey Eric, Dr. med., Oberarzt

Handteam

Nagy Ladislav, Prof. Dr. med.,

Leitender Arzt, Teamleiter

Schweizer Andreas, PD Dr. med., Stv. Teamleiter
Hahn Frederik, Dr. med., Oberarzt

Wirbelsaulenteam

Min Kan, PD Dr. med., Leitender Arzt, Teamleiter
Leonardi Massimo, Dr. med., Oberarzt**
Colombo Gianmarco, Dr. med., Oberarzt
Klasen Jurgen, Dr. med., Oberarzt

Farshad Mazda, PD Dr. med., Oberarzt i.V.

Huiftteam

Dora Claudio, Prof. Dr. med., Stv. Chefarzt,
Leitender Arzt, Teamleiter

Zingg Patrick, KD Dr. med., Stv. Teamleiter
Sukthankar Atul, Dr. med., Oberarzt**
Dietrich Michael, Dr. med., Oberarzt

Knieteam

Koch Peter, PD Dr. med., Teamleiter
Fucentese Sandro, PD Dr. med., Stv. Teamleiter
Blatter Samuel, Dr. med., Oberarzt

Fussteam

Espinosa Norman, PD Dr. med., Teamleiter
Klammer Georg, Dr. med., Oberarzt

Wirth Stefan, Dr. med., Oberarzt

Tumororthopéadie-Team

Fuchs Bruno, Prof. Dr. med. et Dr. sc. nat.,
Leitender Arzt, Teamleiter

Modaressi Kourosh, Dr. med., Oberarzt

Kinderorthopéadie-Team
Dierauer Stefan, Dr. med., Teamleiter

Technisches Orthopadie-Team

Boni Thomas, KD Dr. med., Leitender Arzt,
Teamleiter

Berli Martin, Dr. med., Oberarzt

Innere Medizin
Burkhard Jan, Dr. med., Leitender Arzt

Sportmedizin (balgrist move>med)

Frey Walter O., Dr. med., Arztlicher Leiter
Schregenberger Natina, Dr. med., Oberarztin
Liebisch Bernhard, Dr. med., Oberarzt**

Forschungslabor Orthopadie

Fuchs Bruno, Prof. Dr. med. et Dr. sc. nat.,
Leiter Forschung Tumoren

Born Walter, Prof. Dr. sc. nat. ETH,

Stv. Leiter Forschung Tumoren

Forschungslabor Biomechanik
Snedeker Jess, Prof. Dr. sc. tech. ETH,
Leiter Biomechaniklabor

Forschungslabor Muskelplastizitat
Flick Martin, Prof. Dr. phil. nat.,
Leiter Forschung Muskelplastizitat

Zentrum fiir Paraplegie
Curt Armin*, Prof. Dr. med., Chefarzt

Urodynamisches Labor

Kessler Thomas, PD Dr. med., Leitender Arzt
Woallner Jens, Dr. med., Oberarzt**
Guggenbuhl-Roy Sharmistha, Dr. med., Oberérztin
Sammer Ulla, Dr. med., Oberéarztin

Elektrophysiologisches Labor
Schubert Martin, PD Dr. med., Leitender Arzt
Lindemann Gertraut, Dr. med., Oberarztin

Arztlicher Dienst stationar
Keller Lang Dagmar, Prof. Dr. med.,
Leitende Arztin

Ambulatorium
Henauer Jorg, Dr. med., Oberarzt

Forschungslabor Paraplegiologie

Bolliger Marc, Dr. phil., Leiter Forschung
Dietz Volker, Prof. em. Dr. med.,
Gruppenleiter Lokomotion

Riener Robert, Prof. Dr.-Ing., Gruppenleiter

Ramseier Leonhard, PD Dr. med., Stv. Teamleiter Rehabilitation Engineering



Radiologie

Pfirrmann Christian*, Prof. Dr. med., MBA,
Chefarzt, Institutsleiter

Buck Florian, PD Dr. med., Leitender Arzt
Dietrich Tobias, Dr. med., Oberarzt
Hirschmann Anna, Dr. med., Oberarztin
Sutter Reto, Dr. med., Oberarzt

Zubler Veronika, Dr. med., Oberarztin

Physikalische Medizin und Rheumatologie
Kissling Rudolf O., Prof. Dr. med., Chefarzt*
Brunner Florian, PD Dr. med. et Dr. phil., Chefarzt
Weber Ulrich, Dr. med., Oberarzt, Stv. Chefarzt**
Weiss Bettina, Dr. med., Oberérztin, Stv.
Chefarztin, Teamleiterin Akutrheumatologie
Rorig Christiane, Dr. med., Oberérztin
Teamleiterin Muskuloskelettale Rehabilitation

Chiropraktik

Humphreys Kim, Prof., DC, PhD,

Leiter Chiropraktik

Gorbach Christoph, Dr. med., DC, Oberarzt

Andsthesiologie

Borgeat Alain, Prof. Dr. med., Chefarzt
Ekatodramis Georgios, Dr. med., Teamleiter
Aguirre Jos€, Dr. med., Oberarzt

Baulig Barbara, Dr. med., Oberarztin
Maiorano Birte, Dr. med., Oberérztin

Lutz Naef Maria, Dr. med., Oberéarztin
Khanduja Ritu, Dr. med., Oberérztin

Perniola Lorenzo, Dr. med., Oberarzt**

Risch Markus, Dr. med., Oberarzt

Speerli-Bart Simone, Dr. med., Oberérztin
Greuter-Wegmtiller Barbara, Dr. med., Oberarztin
Wanner-Schmid Corinne, Dr. med., Oberérztin

Therapien
Gruber Christina, Leiterin Physiotherapie
Mathis Bruno, Leiter Ergotherapie

Pflegedienst
Seitz Judith*, Leiterin Pflegedienst

Verwaltung

Altmann Serge*, Dr. sc. nat. ETH, Spitaldirektor
Muller Beatrice*, Leiterin Administration

Suter Marie-Helene*, Leiterin Human Resources
Baumberger René, Leiter Betrieb
Stadelmann Thomas, Leiter Technischer Dienst
Allenspach Yves, Leiter Hotellerie

Teodorovic Ninoslav, Leiter Informatik
Stritmatter Sarah, Leiterin Finanz- und
Rechnungswesen

Schwab Alexander, Leiter Controlling
Marlovits Jennifer, Dr. med.,

Leiterin Medizincontrolling

Jud Esther, Leiterin Patientenadministration
Good Sabrina, Leiterin Kommunikation
Ehrenbaum Istvan, Leiter Unternehmens-
entwicklung

Stirnimann Daniel, Leiter Beratende Dienste

Pel’sonalstatistik Durchschnittlich besetzte Stellen 2012 2011
Arzte und andere Akademiker 96 20
Pflegepersonal inkl. Pflegebereich 1564 144
Mitarbeitende med. Fachbereich 248 234
Mitarbeitende Verwaltung 47 46
Okonomie-, Haus- und Transportdienst 85 82
Mitarbeitende technische Betriebe 11 12
Total Betriebsmitarbeitende 641 608
Ausbildungsstellen 58 54
Stellen durch Drittmittel finanziert 123 102
Total 822 764
Anmerkungen
In der Uniklinik Balgrist sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus iiber 30 Nationen tétig. Zirka zwei Drittel aller Arbeitsstellen
sind von Schweizerischen St gehdrigen besetzt. Der prozentuale Anteil an Mitarbeiterinnen liegt bei ca. 70%.

28

29



Organe des Vereins

Vorstand

Fuhrer Rita, alt Regierungsrétin, Zurich, Prasidentin

Zingg Robert, Unternehmer, Herrliberg, Vizeprasident
Buhler Christian, Dr. sc. tech. ETH, Zlrich

Fahrni Fritz, Prof. Dr. dipl. Ing., Zollikon

Gross Leemann Ursula, lic. iur., Kisnacht

Looser Ulrich J., dipl. Phys. ETH und lic. oec. HSG, Thalwil
Trommsdorff Erhard, Betriebswirtschafter, Beinwil a. S.

Klinikdirektion
Altmann Serge, Dr. sc. nat. ETH, Spitaldirektor
Gerber Christian, Prof. Dr. med., Arztlicher Direktor
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verein
balgrist

Der Schweizerische Verein Balgrist. Der Schweizerische Verein Balgrist besteht seit 1909
und betreibt die Uniklinik Balgrist. Der Verein bezweckt die Férderung der Gesundheit von
Personen mit Leiden am Bewegungsapparat. In Zusammenarbeit mit der Universitat Zurich
und weiteren wissenschaftlichen Institutionen férdert der Verein zudem die Lehre und
Forschung am Bewegungsapparat.

Kontakt. Sekretariat Schweizerischer Verein Balgrist: Tel. +41 44 386 14 11/info@balgrist.ch
Wir danken allen Génnern und Spendern, die den Schweizerischen Verein Balgrist im Jahr

2012 grosszUgig unterstltzt haben.

Die nachstehende Liste enthédlt Zuwendungen ab CHF 1000:

Anonyme Spende CHF 30000
Prof. Dr. Fritz Fahrni, Zollikon CHF 3450
Schmid-Wérner-Stiftung, Zurich CHF 1000
Dr. K. + H. Hintermeister-Gyger-Fonds, Zollikon CHF 1000

balgrist

Die Balgrist-Stiftung. Die Stiftung unterstiitzt Forschung, Lehre und Dienstleistungen, die im
Zusammenhang mit den Aufgaben und Tétigkeiten der Uniklinik Balgrist stehen. Sie will dazu
beitragen, dass an der Uniklinik Balgrist weiterhin medizinische Spitzenleistungen erbracht
werden kénnen. Die Stiftung ist politisch und konfessionell neutral. Sie verfolgt keine kom-
merziellen Zwecke und strebt keinen Gewinn an.

Kontakt. Balgrist-Stiftung, Forchstrasse 340, 8008 Zirich, info@balgrist-stiftung.ch,
www.balgrist-stiftung.ch

Die Balgrist-Stiftung dankt allen Goénnern, die sie in ihrem Bemuihen um die langfristige
Weiterentwicklung von Exzellenz in Lehre und Forschung und in der erfolgreichen Fuhrung
der Uniklinik Balgrist unterstutzen.

Bankverbindung. Zircher Kantonalbank, Postfach, 8010 Zurich
Kto.: 1100-1503-342. IBAN CHO5 0070 0110 0015 0334 2
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