
Jahresbericht 2011







Jahresbericht des Präsidenten und der Klinikdirektion

Mehr Patienten behandelt. Der mehrjährige Trend von steigenden Patientenzahlen hat 
sich auch im Berichtsjahr fortgesetzt. In der Orthopädischen Klinik betrug der Zuwachs an 
stationären Patienten im Vergleich zum Vorjahr 4% (2011: 4 331 Patienten), im Zentrum für 
Paraplegie 2% (2011: 240 Patienten). Auch die ambulanten Konsultationen haben um 3% 
zugenommen (2011: 46 250 Konsultationen) und die radiologischen Untersuchungen gar um 
10% (2011: 60 493 Untersuchungen).

Gutes Jahresergebnis. Der Betriebsertrag der Uniklinik Balgrist hat sich von CHF 104.2 Mio. 
im Jahr 2010 um CHF 17.8 Mio. (+17%) auf CHF 122.0 Mio. erhöht. Dieses Wachstum 
kam einerseits durch die oben erwähnte Leistungssteigerung, die Konsolidierung der am 
1. Juli 2011 integrierten Sportmedizin balgrist move>med und eine periodenverschobene 
Verbuchung von Staatsbeiträgen zustande. Aufgrund der gesetzlich angepassten Spital- 
finanzierung ab 1.1.2012 wurden im vergangenen Jahr zwei Staatsbeiträge für die Jahre 2010 
und 2011 verbucht. Daraus erfolgt ein um CHF 9.3 Mio. verbessertes Jahresergebnis von 
CHF 3.6 Mio. (Vorjahr CHF –5.7 Mio.).

balgrist move>med. Die Uniklinik Balgrist hat auf den 1. Juli 2011 das renommierte sport-
medizinische Institut move>med von Dr. Walter O. Frey übernommen. Es wird von Dr. Frey 
als neue Abteilung für Sportmedizin der Orthopädie der Uniklinik Balgrist unter dem Namen 
balgrist move>med weitergeführt und kombiniert die sportmedizinischen Kompetenzen von 
move>med mit den orthopädischen Kompetenzen der Uniklinik Balgrist zu einer erstklassigen 
Anlaufstelle für Spitzen- und Breitensportler. Ziel ist es, Sportler noch besser betreuen zu 
können sowie in Lehre und Forschung wesentliche Fortschritte zu erreichen. Die Uniklinik 
Balgrist wird mit dieser Übernahme zum ersten universitären «Swiss Olympic Medical Center» 
der Deutschschweiz.

Muskuloskelettale Rehabilitation. Aufgrund strategischer Überlegungen und im Zusammen-
hang mit der Einführung des neuen Spitalfinanzierungssystems hat der Vorstand entschie-
den, eine eigene muskuloskelettale Rehabilitation einzurichten. Der neue Leistungsauftrag 
wurde von der Gesundheitsdirektion erteilt, so dass im April 2012 die ersten zehn 
Rehabilitationsbetten in Betrieb genommen werden können. Bis im Jahr 2015 soll das 
Angebot auf 25 Betten erweitert werden.



2
3

Spitalplanung und Spitalfinanzierung. Auf den 1. Januar 2012 wird in der ganzen Schweiz 
für die Abgeltung stationärer Behandlungen das Fallpauschalen-System (SwissDRG) einge-
führt. Mit diesem neuen System wird pro Patient in Abhängigkeit des Schweregrades der 
Erkrankung und Aufwändigkeit der Behandlung dem Spital eine Pauschale entrichtet.
Vorgängig musste sich die Klinik im Rahmen der neuen Zürcher Spitalplanung um 
Leistungsaufträge bewerben. Wir freuen uns, dass das gesamte Leistungsangebot der 
Uniklinik Balgrist auch in Zukunft vollumfänglich angeboten werden kann.

Professur für Muskelplastizität. Die Universität Zürich und die ETH Zürich haben eine neue 
Stiftungsprofessur für Muskelplastizität errichtet. Die Professur geht auf die Initiative von 
Prof. Ch. Gerber zurück und wird grösstenteils von der ResOrtho-Stiftung finanziert und ist 
dem Lehrstuhl für Orthopädie zugeordnet. Die Berufung des Lehrstuhlinhabers sollte Mitte 
2012 erfolgen und wird bis zur Inbetriebnahme des Balgrist Campus in der Uniklinik Balgrist 
angesiedelt.

Eröffnungsevent Hochspezialisierte Medizin. Der Regierungsrat des Kantons Zürich ver-
abschiedete im Frühling 2009 seine Strategie für die Hochspezialisierte Medizin (HSM). 
Zwei der insgesamt neun Projekte werden an der Uniklinik Balgrist umgesetzt. Im Oktober 
2011 wurden die Projekte «Universitäres Zentrum für muskuloskelettale Onkologie» und 
«Advanced Diagnostics am Bewegungsapparat» im Rahmen eines Eröffnungsevents 
der Gesundheitsdirektion sowie weiteren Interessenten vorgestellt. Am Abend fand eine 
Informationsveranstaltung für unsere zuweisenden Ärzte statt, die rege besucht wurde.

Klinikerweiterung. Das Vorprojekt der Architekten Schmid Schnebli, Zürich, wurde von 
der Baukommission des Vereins genehmigt. Auf dieser Basis werden nun die Kosten 
ermittelt, und nach einer Überarbeitungsphase kann die Ausführungsplanung beginnen. 
Mit der Klinikerweiterung werden die Operationskapazitäten, die Intensivstation und der 
Aufwachraum sowie die Poliklinik ausgebaut. Zudem wird eine neue Tagesklinik für ambu-
lante Operationen eingerichtet. Der Bezug der neuen Räumlichkeiten erfolgt voraussichtlich 
2016. Dank des Forschungszentrums auf dem Balgrist Campus entfallen entsprechend 
zusätzliche Aufwendungen für die dringend benötigten Forschungsflächen.
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Balgrist Campus. Die Planung für die Errichtung dieses wegweisenden Zentrums für Lehre, 
Forschung und Entwicklung im Bereich des Bewegungsapparates ist weit vorangeschritten. 
Nach der Wahl des Architekturbüros Nissen Wentzlaff, Basel, konnte das Vorprojekt bis Ende 
des Berichtsjahres weitgehend fertig gestellt werden. Gemäss heutigem Stand der Planung 
kann der Balgrist Campus spätestens im Jahr 2015 eröffnet werden.

Re-Zertifizierung erfolgreich bestanden. Während dreier Tage fand im September 2011 
die ISO-Re-Zertifizierung der Uniklinik Balgrist statt. Es wurden alle Bereiche der Uniklinik 
durch externe SQS-Auditoren durchleuchtet. Dank dem grossen Einsatz aller beteiligten 
Mitarbeitenden haben wir die Re-Zertifizierung für die gesamte Uniklinik ohne Auflagen 
bestanden. Das heisst, die Uniklinik Balgrist erfüllt weiterhin die ISO-Norm 9001:2008. 

Personelles. Auf Antrag der Klinikdirektion wurde Prof. Dr. med. Christian Pfirrmann auf den  
1. Januar 2012 zum Stv. Ärztlichen Direktor der Uniklinik Balgrist ernannt. Diese Funktion war 
seit dem Weggang von Prof. Dr. med. Jürg Hodler vakant. Wir freuen uns, mit Prof. C. Pfirrmann 
einen Stv. Ärztlichen Direktor zu haben, der als Chefarzt Radiologie und Qualitätsverantwortlicher 
der Uniklinik Balgrist mit der Klinik seit vielen Jahren bestens vertraut ist.

Weltweit erste Studie mit neuronalen Stammzellen bei Querschnittlähmung. Chronische 
Rückenmarkverletzungen mit Querschnittlähmung können bisher nicht behandelt werden. 
Eine neue klinische Studie im Zentrum für Paraplegie der Uniklinik Balgrist wird aufzeigen, wie 
sicher und effektiv eine Stammzellentherapie als Behandlungsansatz für Patienten eingesetzt 
werden kann. Die Uniklinik Balgrist hat von Swissmedic die Zulassung für dieses zukunftswei-
sende Forschungsprojekt erhalten.

Applaus. Prof. Dr. Jess Snedeker zum Extraordinarius befördert. Prof. Jess Snedeker, 
Leiter Biomechanik, wurde zum Extraordinarius für Orthopädische Biomechanik beför-
dert. Ausserdem hat der ETH-Rat Prof. J. Snedeker zum ausserordentlichen Professor für 
Orthopädische Biomechanik (Doppelprofessur mit der Universität Zürich) ernannt.
Prof. Dr. Ladislav Nagy zum Titularprofessor ernannt. Prof. Dr. Ladislav Nagy, Teamleiter 
Handchirurgie, wurde von der Medizinischen Fakultät Zürich zum Titularprofessor ernannt.
Prof. Dr. Rudolf Kissling zum Fellow ernannt. Die Jury des «European Board of Physical 
and Rehabilitation Medicine» hat Prof. Rudolf Kissling, Chefarzt Rheumatologie, zum «Senior 
Fellow of the European Board of Physical and Rehabilitation Medicine» ernannt.
KD Dr. Thomas Böni zum Klinischen Dozenten ernannt. KD Dr. med. Thomas Böni, 
Teamleiter Technische Orthopädie, wurde zum Klinischen Dozenten der Medizinischen 
Fakultät der Universität Zürich ernannt.



PD Dr. Dominik Meyer neuer Leitender Arzt Oberes Extremitätenteam. Als Nachfolger von 
PD Dr. Jost hat PD Dr. Dominik Meyer per 1. März 2011 als Leitender Arzt die Teamleitung 
des Oberen Extremitätenteams übernommen. 
Dr. Sandro Fucentese neuer Teamleiter-Stellvertreter Knieteam. Dr. med. Sandro 
Fucentese wurde per 1. März 2011 Teamleiter-Stellvertreter im Knieteam.
Dr. Patrick Zingg neuer Teamleiter-Stellvertreter Hüftteam. Dr. Patrick Zingg hat per  
1. März 2011 die Funktion als Teamleiter-Stellvertreter im Hüft- und Beckenchirurgie-Team 
übernommen.

Dankeschön. Die Erfolgsgeschichte der Uniklinik Balgrist lässt sich auf das grosse 
Engagement und verantwortungsvolle Handeln jedes einzelnen Mitarbeitenden der Uniklinik 
Balgrist zurückführen, welcher tagtäglich sein Bestes für die Behandlung und Betreuung 
unserer Patienten gibt. Dafür möchten wir unseren Mitarbeitenden an dieser Stelle ganz 
herzlich danken.

Dr. Eric Honegger Prof. Dr. Christian Gerber Dr. Serge Altmann
Präsident Schweizerischer Ärztlicher Direktor Spitaldirektor
Verein Balgrist
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Uniklinik Balgrist wird universitäres «Swiss Olympic Medical Center» 

Per 1. Juli 2011 hat die Uniklinik Balgrist das renom-
mierte sportmedizinische Institut move>med übernom-
men und unter dem Namen balgrist move>med in ihr 
Leistungsangebot integriert. balgrist move>med wird 
weiter von Dr. Walter O. Frey als eigenständige Abteilung 
für Sportmedizin der Orthopädischen Universitätsklinik 
Balgrist geführt. Diese Übernahme ermöglicht uns, die 
sportmedizinischen Kompetenzen von balgrist move>med 
mit den orthopädischen Kompetenzen der Uniklinik Balgrist 
zu kombinieren und uns als erstklassige Anlaufstelle für 
Spitzen- und Breitensportler zu positionieren. Ziel ist es, 
Sportler noch besser betreuen zu können sowie in Lehre 
und Forschung wesentliche Fortschritte zu realisieren. 
Die Uniklinik Balgrist wurde mit der Integration von balg-
rist move>med zum ersten universitären «Swiss Olympic 
Medical Center» der Deutschschweiz. 

Sportler profitieren von langjähriger Erfahrung und viel Know-how. Dank der neuen 
Kombination vielfältiger Kompetenzen können Sportler auf ein Team erfahrener Sportmediziner 
und Orthopäden zählen. Die Uniklinik Balgrist gehört zu den weltweit führenden Kom-
petenzzentren für die Abklärung, Behandlung und Nachbetreuung aller Schädigungen des 
Bewegungsapparates. Unsere Klinik geniesst in Sportkreisen einen exzellenten Ruf und ver-
fügt über enge Verbindungen zu Sportlern aus den unterschiedlichsten Sportarten. Im ambu-
lanten Bereich ist balgrist move>med schweizweit im Spitzen- und Hobbysportbereich füh-
rend und setzt neue Massstäbe im Lifestyle-Segment sowie in der ambulanten Rehabilitation. 
Täglich suchen rund 300 Personen im balgrist move>med Rat und Bewegung. Das Zentrum 
erfüllt die hohen Anforderungen von Swiss Olympic und ist seit 2004 als offizielles Swiss 
Olympic Medical Center anerkannt. 
Der Zusammenschluss schafft Synergien und bedeutet einen Zuwachs an Ressourcen und 
Know-how. Mit der Integration von balgrist move>med konnte die Sportmedizin nun auch in 
die Universität Zürich eingegliedert werden. Für unsere Patientinnen und Patienten ist zudem 
der Standort ideal – balgrist move>med liegt gleich gegenüber der Uniklinik Balgrist.

Dr. med. 
Walter O. Frey,
Leitender Arzt
balgrist move>med



Leistungsangebote 

Orthopädie 
Obere Extremitäten
• Schulterchirurgie
• Ellbogenchirurgie
• Handchirurgie
Untere Extremitäten
• Fusschirurgie
• Kniechirurgie
Hüftchirurgie
Wirbelsäulenchirurgie
Tumorchirurgie
Kinderorthopädie 
Technische Orthopädie
Sportmedizin balgrist move>med

Paraplegikerzentrum 
Erstrehabilitation aller Formen der 
Querschnittlähmung
Komplikationsbehandlung nach 
Querschnittlähmung
Paraplegiologische Spezialgebiete
• Lokomotionstraining
• Neuro-Urologie
• Funktionelle elektrische Stimulation
• Klinische Neurophysiologie
•  Psychologische Betreuung und   

Berufsfindung
• Sexualsprechstunde
• Lebenslange ambulante Nachsorge

Physikalische Medizin und Rheumatologie
Physikalische Therapie 
Osteoporosesprechstunde

Weitere Bereiche
Radiologie 
Anästhesie 
• Schmerzbehandlung
Chiropraktik
Muskuloskelettale Rehabilitation 
Ergotherapie 
Beratende Dienste
Ernährungsberatung

Balgrist Tec AG
Orthopädie-Technik
Orthopädie-Schuhtechnik
Tec Shop

Universitäre Leistungen
Lehre, Forschung, Entwicklung
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Radiologie 
 2011 2010
Konventionelle Röntgenaufnahmen 29 360 26 658

Spezialuntersuchungen

• MRI  14 756 13 424

• CT  5 624 4 751

• Sonographie  1 768 1 606

• Arztgebundene Durchleuchtungsuntersuchungen  8 985 8 344

Alle Untersuchungen  60 493 54 783

Stationärer Bereich
 
Stationäre Patienten / Austritte 2011 2010

Wohnort OK RH PZ Total Total

Zürich 2 995 195 171 3 361 3 297

Übrige Kantone 1 242 42 54 1 338 1 280

Ganze Schweiz 4 237 237 225 4 699 4 577

Ausland 94 6 15 115 101

Total Austritte 4 331 243 240 4 814 4678

    

Pflegetage anwesende Patienten    2011 2010

Wohnort OK RH PZ Total Total

Zürich 20 838 4 003 8 536 33 377 34 988

Übrige Kantone 8 156 780 2 637 11 573 10 990

Ganze Schweiz 28 994 4 783 11 173 44 950 45 978

Ausland 779 82 439 1 300 733

Total Pflegetage 29 773 4 865 11 612 46 250 46 711

    

Bettenbelegung    2011 2010

 OK RH PZ Total Total

Bettenbestand 91 18 32 141 141

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 6.9 20.0 48.4 9.6 10.0

Bettenbelegung 90% 74% 99% 90% 91%

    

Ambulanter Bereich    
    
Konsultationen (allgemein und privat)    2011 2010

Wohnort OK RH PZ Total Total

Zürich 29 775 2 761 3 539 36 075 34 386

Übrige Kantone 10 278 645 1 195 12 118 11 048

Ganze Schweiz 40 053 3 406 4 734 48 193 45 434

Ausland 361 17 74 452 469

Total 40 414 3 423 4 808 48 645 45 903

OK  
Orthopäd ische 

Klinik

RH  
Rheumato lo gie

PZ  
Zentrum für
Paraplegie
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Anästhesie 
 2011  2010
Allgemein 1 700 1 689

Regional 2 319 2 224

Kombi geplant 709 634

Kombi nicht geplant 140 139

Überwachung 127 73 

Reanimation 6 9

 2011  2010
Konsilium 9 12

Schmerztherapie 183 295

Elektrokonversion  284 238
Psychiatrische Uniklinik

Andere 468 609

Total 5 945 5 922

Stationärer Bereich 2011  2010 

Pflegetage 11 612 12  025 

Erstrehabilitation Unfall 18  28 

Erstrehabilitation Krankheit 62 58 

Re-Rehabilitation 2 2

Komplikationen, davon 122  115 

• Neurologie/Urologie  32 35 

• Innere Medizin  26 23

• Orthopädie  20 20 

• Sonstige (z.B. Schmerzen etc.)  19  22 

• Decubitus  25  15  

Abklärungen 24  18 

Total Stationärer Bereich 228  221 

  

Ambulatorium  

Behandlungen 1 570 1 424 

Elektrophysiologie  

Ambulante Untersuchungen 10 620  10 561 

Stationäre Untersuchungen 2 282 2 507

Ambulante Patienten 2 059 1 785 

Stationäre Patienten 437 502 

Neuro-Urologie  

Ambulante Patienten 1 939  1 640 

Stationäre Patienten 515 631 

Urodynamische und radiologische Untersuchungen 4 560  2 889

Therapeutische und diagnostische Massnahmen 3 833 3 963

Zentrum für Paraplegie



• Arthrodese  22
• Arthroplastik  48
• Andere  89
Op an Sehnen 76
Op an Nerven 115
• Nervendekompression  108
• Nervenrekonstruktion  7
Op bei Weichteilen 36
Andere 28
Total 792

Hüfte 
Prothesen 422
•  primäre  329  

Minimalinvasiv 305  
Komplex mit Trochanterosteotomie 24  
Zementfrei 311  
Zementiert oder hybrid 18

•  Revisionen  93  
Septische Wechsel 37  
 Aseptische Wechsel 56  
Nur Schaft 10 
Nur Pfanne 30  
Schaft und Pfanne  53

Gelenkerhaltende Chirurgie 214
• Periacetabuläre Beckenosteotomie  36
• Chirurgische Hüftluxationen  7
• Femorale Umstellungsosteotomien   4
• Arthroskopie bei Impingement    148
• Osteosynthesen   19
Anderes 73
• Metallentfernungen  29
• Geschlossene Reposition  12  
• Verschiedenes  32
Total 709

Kinder
Schulter  0
Ellbogen 2
Hüfte  10
Knie  49
Fuss  39
Total 100

Schulter/Oberarm 
Arthroskopien*  447
Prothesen 138
• Hemiprothese   34
• Totalprothese (anatomisch)   26  
• Totalprothese (inverse)   49
• Prothesen-Revision oder -Wechsel   29
Rotatorenmanschetten-Rekonstruktionen 242
• arthroskopisch  202
• offen   12 
• Sehnentransfers   28 
Stabilisationen 84
• arthroskopisch vorne   30
• arthroskopisch hinten   7
• arthroskopisch vorne und hinten  4 
• offen vorne (Latarjet)  42
• offen hinten  1
Frakturen (Osteosynthesen und Prothesen)  69
Andere  56
Total 794

Ellbogen 
Arthroskopien** 23
Prothesen inkl. Prothesenwechsel  6
Band-, Sehnenrekonstruktionen 11
Arthrolysen 21
• arthroskopisch  10
• offen  11
Epicondylopathie (Tennis- od. Golfer-Ellbogen) 17
• arthroskopisch  16
• offen  1
Frakturen (Osteosynthesen) 10
Andere 9
Total 71

Hand 
Op an Knochen 237
• Osteotomien  44
• Osteosynthesen  45
• Skaphoidpseudarthrosen  14
• Andere  134
Op an Gelenken 300
• Bandnaht und Bandrekonstruktion  73
• Arthroskopie  68

Orthopädie Eingriffe 2011

**inkl. 
Arthrolysen und 

Epicondylopathie

*inkl. 
Rotatoren-

manschetten-
Rekonstruktion
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Weichteileingriffe 58
Knorpelreparaturen OSG 14
Übrige 10
Total 907

Tumoren
Oberschenkel und Unterschenkel 63
Fuss 14
Oberarm, Unterarm und Hand 19
Schulter und Schlüsselbein 18
Becken und Hüfte 17
Knie 10
Ellbogen 4
Wirbelsäule 8
Total 153

Technische Orthopädie
Fuss/OSG  98 
Knie/Unterschenkel  23 
Hüfte/Becken/Oberschenkel  11
Ellbogen 1  
Total 133

Wirbelsäule 
Bandscheibenoperationen (Nucleotomien/ 
Sequestrektomien ohne Spondylodese, 
Diskusprothesen)
• cervikal  14
• thorakolumbal  219
Spinalkanaldekompressionen 
(ohne Spondylodese)
• cervikal  19
• thorakolumbal  202
Spondylodesen  
(bei Degenerationen, Frakturen, Tumoren) 
• cervikal  56
• thorakolumbal  198
Deformitäten (Skoliosen, Kyphosen) 54
Sonstige (Diskographien, Vertebroplastien, 63
OSME, Medikamentenpumpen etc.) 
Total 825

Orthopädie Eingriffe 2011

Knie/Unterschenkel 
Prothesen 279
• Unikompartimentelle Knieprothese  22
• Patellofemorale Knieprothese  2
• Knie-Totalprothese  191
• Prothesenrevision  29
• Prothesenwechsel  32
• Kniearthrodese  3
Bandinstabilitäten 159
• Vordere Kreuzband-Rekonstruktion  124
• Komplexe Rekonstruktion mit   18
   vorderer Kreuzband-Rekonstruktion 
• Komplexe Rekonstruktion mit   17
   hinterer Kreuzband-Rekonstruktion 
Arthroskopien 184
• Arthroskopische Meniskektomie  131
• Meniskusnaht  41
• Synovektomie  9
• Arthrolyse  3
• Andere arthroskopische Eingriffe  0
Gelenksnahe Osteotomien 36
Patellastabilisierungen 64
• Trochleaplastik  7
• MPFL-Rekonstruktion  51
• Andere  6
Osteosynthesen 26
Metallentfernungen 56
Operation bei Osteochondrosis dissecans 6
Andere Eingriffe 52
Total 862

Fuss/OSG 
Arthrodesen 162
Arthroskopien 47
Eingriffe an Nerven 13
Hallux-Valgus-Chirurgie 112
Kleinzehenchirurgie  84
Korrekturosteotomien 202
Prothetik 16
Sehneneingriffe 123
Stabilisierung Rückfuss 34
Traumatologie Osteosynthesen 32
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Uniklinik Balgrist
Bilanz per 31. Dezember 2011 in CHF

Aktiven  2011  2010

Umlaufvermögen

Flüssige Mittel  1 459 341   848 432 

Forderungen aus Leistungen 20 129 687  19 577 084  

 abzüglich Delkredere –1 071 999 19 057 688  –1 071 999 18 505 085 

Übrige kurzfristige Forderungen  11 519 882  824 153 

Warenvorräte  1 683 983   1 649 721 

Aktive Rechnungsabgrenzung  348 190   561 063 

   34 069 084   22 388 454 

Anlagevermögen          

Finanzanlagen 335 763  1 013 891  

 abzüglich Wertberichtigung 0 335 763  –299 000 714 891 

Mobilien, Informatik, Installationen          

• Mittelfristige Anlagen  3 253 001  2 749 727  

• Kurzfristige Anlagen  15 863 176  14 543 473  

•  Informatik  4 100 462  3 525 307  

• Medizintechnische Anlagen  22 632 929  18 601 824  

 abzüglich Beiträge Kantone, Dritte –31 287 672  –26 724 350  

 abzüglich Wertberichtigung –8 147 742 6 414 154  –7 582 860 5 113 121 

   6 749 917   5 828 012        

   40 819 001   28 216 466 

Passiven          

Fremdkapital          

Kurzfristige Verbindlichkeiten:          

• Aus Lieferungen und Leistungen    5 647 251   4 008 223 

• Übrige Verbindlichkeiten     2 899 836   8 118 849 

• Passive Rechnungsabgrenzung    8 706 669   8 352 632 

Langfristige Verbindlichkeiten:          

• Betriebskapital Schweiz. Verein Balgrist  5 000 000  5 000 000  

• Betriebsdarlehen Schweiz. Verein Balgrist   7 860 867 12 860 867  1 702 234 6 702 234 

Rückstellungen für:          

•  Investitionen  1 787 021  1 787 021  

• Unterschreitung Globalbudget  5 107 561  4 772 634  

• Übrige Rückstellungen  200 000 7 094 582  200 000 6 759 655 

   37 209 205   33 941 593 

Betriebsergebnis      

Jahresgewinn-/verlust    3 609 796   –5 725 127 

   3 609 796   –5 725 127 

   40 819 001   28 216 466 

   

    
      

   

    
                 
                                  

    

    
    

    
    
    



Uniklinik Balgrist
Betriebsrechnung 2011 in CHF

 2011 2010 Veränderung

Tages- und Fallpauschalen 59 796 773  57 192 558  2 604 215 

Ärztliche Leistungen 9 008 798  8 203 201  805 597 

Medizinische Nebenleistungen 10 580 190  10 024 832  555 358 

Bildgebende Diagnostik 8 418 912  7 798 992  619 920 

Spezialuntersuchungen 4 397 868  3 993 222  404 646 

Erlösminderungen –556 850  –221 576  –335 274 

Ertrag aus Spitalleistungen 91 645 691  86 991 229  4 654 462 

Betriebsbeitrag Universität und Gesundheitsdirektion Zürich 5 427 300  3 158 300  2 269 000 

Staatsbeitrag Kanton Zürich 15 067 073  6 228 250  8 838 823 

Sockelbeitrag Gemeinden des Kantons Zürich 2 378 063  2 428 418  –50 355 

Übriger Betriebsertrag 7 463 518  5 363 046  2 100 472 

Betriebsertrag 121 981 645  104 169 243  17 812 402 
      

Personalaufwand 68 127 255 64 599 222  3 528 033 

Arzthonorare 6 776 978  7 048 662  –271 684 

Medizinischer Bedarf 18 914 092  17 688 404  1 225 688 

Lebensmittel 1 651 163  1 611 353  39 810 

Haushaltaufwand 1 344 536  1 304 273  40 263 

Unterhalt und Reparaturen 2 400 815  2 584 578  –183 763 

Energie und Wasser 1 159 251  1 142 328  16 923 

Verwaltungsaufwand 5 523 523  4 427 475  1 096 048 

Übriger Sachaufwand 1 932 268 1 858 125 74 143 

Anlagennutzung  6 426 932  5 862 505  564 427 

Betriebsaufwand 114 256 813  108 126 925  6 129 888 
      

Betriebsergebnis 7 724 832  –3 957 682  11 682 514 
      

Zinsertrag 23 022  17 387  5 635 

Zinsaufwand –202 275  –88 517  –113 758 

Finanzergebnis –179 253  –71 130  –108 123 
      

Ordentliches Ergebnis 7 545 579  –4 028 812  11 574 391 
      

Ausserordentlicher Ertrag 580 066  365 578  214 488 

Ausserordentlicher Aufwand –4 515 849  –2 061 893  –2 453 956 

Ausserordentliches Ergebnis –3 935 783  –1 696 315  –2 239 468 
      

Jahresergebnis 3 609 796  –5 725 127  9 334 923 
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Uniklinik Balgrist
Mittelflussrechnung 2011 in CHF

  2011 2010 Veränderung

Jahresergebnis 3 609 796  –5 725 127  9 334 923 

Abschreibungen auf Mobilien und Informatik 994 435  908 604  85 831 

Veränderung Rückstellungen 334 927  2 307 871  –1 972 944 

Veränderung Forderungen –11 248 332  879 162  –12 127 494 

Veränderung Vorräte –34 262  272 988  –307 250 

Veränderung Aktive Rechnungsabgrenzungen 212 873  –259 610  472 483 

Veränderung Kurzfristige Verbindlichkeiten –3 579 985  –1 960 513  –1 619 472 

Veränderung Passive Rechnungsabgrenzungen 354 037  1 078 308  –724 271 

Mittelfluss aus Betriebstätigkeit –9 356 511  –2 498 317  –6 858 194 

      

Investitionen in Finanzanlagen 379 128  –294 890  674 018 

Investitionen in Mobilien –7 463 152  –3 776 932  –3 686 220 

Investitionsbeiträge öffentliche Hand und Dritte 5 032 100  2 326 269  2 705 831 

Investitionsbeiträge aus Fonds 135 584  27 226  108 358 

Mittelfluss aus Investitionstätigkeit –1 916 340  –1 718 327  –198 013 

      

Veränderung Darlehen 

Schweizerischer Verein Balgrist 11 883 760  2 987 717  8 896 043 

Mittelfluss aus Finanzierungstätigkeit 11 883 760  2 987 717  8 896 043 

      

Veränderung Flüssige Mittel  610 909  –1 228 927  1 839 836 

      

      

Anfangsbestand der Flüssigen Mittel 848 432  2 077 359  –1 228 927 

Endbestand der Flüssigen Mittel 1 459 341  848 432  610 909 

Veränderung Flüssige Mittel  610 909  –1 228 927  1 839 836 

   

   

   

   
   

   
   



Schweizerischer Verein Balgrist
Bilanz per 31. Dezember 2011 inkl. Uniklinik in CHF

Aktiven 2011 2010 Veränderung

Umlaufvermögen

Flüssige Mittel  18 701 363  32 061 476  –13 360 113 

Wertschriften 21 412 389  20 282 316  1 130 073 

Forderungen 30 866 655  19 619 735  11 246 920 

Vorräte 1 683 983  1 649 721 34 262 

Aktive Rechnungsabgrenzung 356 693  568 354  –211 661 

  73 021 083  74 181 602  –1 160 519 

Anlagevermögen       

Finanzanlagen 2 735 763  3 114 890  –379 127 

Klinik-Immobilien 4 023 200  854 439  3 168 761 

Übrige Immobilien 1  100 001  –100 000 

Mobilien, Informatik, Installationen 6 414 154  5 128 419  1 285 735 

  13 173 118  9 197 749  3 975 369 

  86 194 201  83 379 351  2 814 850 

Passiven       

Fremdkapital       

Kurzfristiges Fremdkapital       

• Verbindlichkeiten  15 433 162  14 759 625  673 537 

• Passive Rechnungsabgrenzung  8 772 176  8 415 105  357 071 

Langfristiges Fremdkapital       

• Rückstellungen  9 022 778  8 687 851  334 927 

  33 228 116  31 862 581  1 365 535 

Fondskapital (zweckgebunden)       

Patientenfonds 2 718 185  2 805 642  –87 457 

Immobilienfonds 5 780 033  7 977 731  –2 197 698 

Fonds ParaCare 1 710 282  3 781 708  –2 071 426 

Kaderfonds 120 844  114 010  6 834 

  10 329 344  14 679 091  –4 349 747 

Organisationskapital       

Erarbeitetes freies Kapital   7 134 805  7 118 820  15 985 

Freie Fonds       

• Baufonds Klinik  29 502 874  24 002 874  5 500 000 

• Risiko-Fonds  5 700 000  5 700 000  0 

Jahresergebnis 299 062  15 985  283 077 

  42 636 741  36 837 679  5 799 062 

  86 194 201  83 379 351  2 814 850 
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Schweizerischer Verein Balgrist
Erfolgsrechnung 2011 inkl. Uniklinik in CHF

Erlös 2011 2010 Veränderung

Beiträge der Vereinsmitglieder 4 300  4 500  –200 

Spenden, Erbschaften und Legate 79 900  73 248  6 652 

Erlös aus Liegenschaften 6 912 529  6 779 928  132 601 

Erlös aus Wohnheim  393 029  904 808  –511 779 

Andere betriebliche Erträge 41 763  27 864  13 899 

Jahresergebnis Uniklinik 3 609 796  0  3 609 796 

 11 041 317  7 790 348  3 250 969       
Kosten        

Jahresergebnis Uniklinik 0  –5 725 127  5 725 127 

Liegenschaftenaufwand –761 139  –699 993  –61 146 

Abschreibungen auf Liegenschaften 0  –77 665  77 665 

Aufwand für Wohnheim –461 037  –967 110  506 073 

Verwaltungsaufwand –456 408  –589 731  133 323 

Widmung an Balgrist-Stiftung –4 200 000  –719 286  –3 480 714 

Widmung an Balgrist Campus AG 0  –1 000 000  1 000 000 

Andere betriebliche Aufwendungen –85 358  –116 066  30 708 

 –5 963 942  –9 894 978  3 931 036 
Finanzergebnis       

Finanzertrag 1 535 625  2 347 654  –812 029 

Finanzaufwand  –596 795  –963 319  366 524 

 938 830  1 384 335  –445 505 
Ausserordentliches Ergebnis       

Entnahme aus Vereinsreserven 0  1 000 000  –1 000 000 

Ausserordentlicher Ertrag 42 000  0  42 000 

 42 000  1 000 000  –958 000 
Fondsergebnis       

Aufwendungen für:       

• Unterstützung an Patienten  –116 600  –133 616  17 016 

• Beiträge an die medizinische Forschung  –2 071 426  –638 011  –1 433 415 

• Kaderfonds  –223 166  –246 094  22 928 

• Immobilien  –2 197 698  –2 168 142  –29 556 

 –4 608 890  –3 185 863  –1 423 027 

Fondsentnahmen aus:       

• Zweckgebundenen Fonds   4 608 890  1 932 233  2 676 657 

• Freien Fonds  0  1 253 630  –1 253 630 

 4 608 890  3 185 863  1 423 027 

       
Fondsergebnis vor Zuweisungen 0  0  0 

Zuweisungen an:       

• Zweckgebundene Fonds  –259 143  –263 720  4 577 

• Freie Fonds  –5 500 000  0  –5 500 000 

Einlagen in Fonds –5 759 143  –263 720  –5 495 423 

Jahresergebnis 299 062  15 985  283 077 

    

   

   

   

   

   

   
   
   



Schweizerischer Verein Balgrist
Anhang 2011 in CHF

Entwicklung der Fonds 2010 Einlagen Entnahmen 2011

Patientenfonds 2 805 642  29 143  –116 600  2 718 185 

Immobilienfonds 7 977 731   –2 197 698  5 780 033 

Fonds ParaCare  3 781 708   –2 071 426  1 710 282 

Kaderfonds 114 010  230 000  –223 166  120 844 

Zweckgebundene Fonds 14 679 091  259 143  –4 608 890  10 329 344 

        

Baufonds Klinik  24 002 874  5 500 000  0  29 502 874 

Risiko-Fonds 5 700 000    5 700 000 

Freie Fonds 29 702 874  5 500 000  0  35 202 874 

        

Freie und zweckgebundene Fonds 44 381 965  5 759 143  –4 608 890  45 532 218 

        

        

Pfandbestellungen zu Gunsten Dritter  2011 2010 Veränderung

Grundpfandverschreibung zu Gunsten der Stadt Zürich    

Sicherstellung der Baukosten  5 203 350  5 203 350 0 

        

Versicherungswerte        

Immobilien (Teuerungsfaktor 1 025 Punkte)  203 028 800  201 728 900  1 299 900 

Geschäftsinventar   50 500 000  48 500 000  2 000 000 

        

Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen        

Berufliche Vorsorge (2. Säule)  183 899  719 931  –536 032 
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Risikobeurteilung. Der Vorstand hat sich basierend auf einer unternehmenspezifischen Risikomatrix 

mit den für die Jahresrechnung wesentlichen Risiken auseinandergesetzt und – falls notwendig – erfor-

derliche Massnahmen beschlossen.        
        

Forschungsmittel. Die Universität Zürich stellte im Betriebsjahr 2011 der Uniklinik Balgrist im Rahmen 

eines Leistungsauftrages rund CHF 6.1 Mio. an ordentlichen und ausserordentlichen Mitteln zur 

Verfügung. Der Forschung an der Uniklinik Balgrist wurden zudem durch den Schweizerischen Verein 

Balgrist und die Balgrist-Stiftung CHF 2.9 Mio. zur Verfügung gestellt, davon CHF 571 400 aus dem 

Fonds ParaCare.        
        

Wesentliche Beteiligungen
Gesellschaft, Sitz Zweck Kapital TCHF 2011 Anteil % 2010 Anteil %

Balgrist Tec AG, Zürich Orthopädie 2 000 100  100 

Balgrist Campus AG, Zürich Forschung 1 000  40  40 

Logicare AG, Dübendorf Informatik 240  0  25 

Geblog Med AG, Zürich Logistik 100  30  30 
        

Unterdeckung Kantonale Beamtenversicherung (BVK). Die Vorsorgeeinrichtung BVK hat am 

31.12.2011 einen Deckungsgrad von 83.2%. Dies entspricht einer anteils mässigen Unterdeckung für 

die Uniklinik von CHF 10.1 Mio. für Aktive und CHF 1.1 Mio. für IV-Rentner. Ob und welche 

Sanierungsmassnahmen für die BVK zum Tragen kommen, ist aus heutiger Sicht vollkommen unklar. 

Neue Anschlussverträge liegen nicht vor und die politische Diskussion über eine Statutenänderung 

wird im Zürcher Kantonsparlament voraussichtlich im Laufe des Jahres 2012 erfolgen. Sollte die 

vom Regierungsrat im Kanton Zürich vorgeschlagene Statutenrevision erfolgen, würde bei einem 

Deckungsgrad zwischen 80 und 90% frühestens ab 1.1.2013 ein Sanierungsbeitrag von 4.95% der 

versicherten Lohnsumme fällig.        
        

Ereignis nach dem Bilanzstichtag. Gestützt auf das Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz sowie 

die Verordnung über die Umwandlung von Investitionsbeiträgen an Spitäler des Kantons Zürich werden 

per 1.1.2012 frühere Investitionsbeiträge des Kantons Zürich in Darlehen umgewandelt. Die Ermittlung 

des massgebenden Wertes basiert auf den geleisteten Beiträgen abzüglich den Abschreibungen für 

die bisherige Nutzung. Aufgrund dessen werden sich per 1.1.2012 das Anlagevermögen sowie die 

Passivdarlehen um rund CHF 31 Mio. erhöhen.        
        

Hinweis betreffend Vergleichbarkeit zum Vorjahr (Stetigkeit). Da in den vergangenen Jahren 

die definitive Staatsbeitragsabrechnung erst im Folgejahr vorlag, wurde sie auch erst im Folgejahr 

verbucht. Aufgrund des neuen Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetzes und der schriftlichen Be- 

stätigung des Staatsbeitrages 2011 wurden im Berichtsjahr die Beiträge 2010 und 2011 berücksich-

tigt. Dementsprechend sind zwei Staatsbeiträge des Kantons im Berichtsjahr 2011 enthalten. Dies 

entspricht grundsätzlich einer Auflösung stiller Reserven von CHF 7.9 Mio.        
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Erläuterungen zur Jahresrechnung 2011

Leistungssteigerung. Auch im vergangenen Jahr konnte die Anzahl der behandelten 
Patienten in der orthopädischen Klinik gesteigert werden. So wurden im Jahr 2011 4 331 
Patienten stationär behandelt und 40 414 Konsultationen durchgeführt, was im Vergleich zum 
Vorjahr einer Zunahme von 4% im stationären bzw. 6% im ambulanten Bereich bedeutet. Das 
Zentrum für Paraplegie hat mit 240 stationären Behandlungen (+2%) und 11 612 Pflegetagen 
(–3%) eine hohe Auslastung von 99% erreicht. Der ambulante Sektor hat mit insgesamt 
4 848 Konsultationen um 10% im Vergleich zum Vorjahr zugenommen. Die Radiologie konnte 
ihre Untersuchungszahlen im Jahr 2011 auf insgesamt 60 493 steigern, was einer Zunahme 
von 6% entspricht. Dabei teilen sich die Untersuchungen wie folgt auf: 48% konventionelles 
Röntgen, 25% MRI, 15% arztgebundene Durchleuchtung, 9% CT und 3% Ultraschall. 

Uniklinik Balgrist. Der Betriebsertrag der Uniklinik Balgrist ist von CHF 104.2 Mio. im Vorjahr 
auf CHF 122.0 Mio. gestiegen (+17%). Diese Ertragssteigerung um CHF 17.8 Mio. teilt sich 
folgendermassen auf: CHF 8.8 Mio. aus erhöhten Verbuchungen von Staatsbeiträgen aufgrund 
der gesetzlichen Anpassung der Spitalfinanzierung auf das Jahr 2012, CHF 4.7 Mio. aus der 
Leistungssteigerung der Klinik, CHF 2.2 Mio. aus leistungsorientierten Betriebsbeiträgen der 
Universität Zürich und Sockelbeiträgen der Gemeinden und CHF 2.1 Mio. aus übrigen Erträgen,
wobei hier die Erträge der am 1.7.2011 erworbenen Sportmedizin balgrist move>med berück-
sichtigt sind. Der Betriebsaufwand hat sich im Jahre 2011 um CHF 6.1 Mio. auf CHF 114.3 
Mio. erhöht (+6%), wobei die grösste Zunahme bei den Personalkosten zu verzeichnen ist 
(CHF +3.5 Mio.). Die erhöhten Personalkosten sind einerseits auf die Integration von balg-
rist move>med (rund 35 Vollzeitstellen) sowie auf den Ausbau des Stellenplans aufgrund der 
Leistungssteigerung zurückzuführen. Nach Berücksichtigung des Finanzergebnisses von CHF 
–179 000 und des ausserordentlichen Ergebnisses von CHF –3.9 Mio. schliesst die Uniklinik 
Balgrist die Rechnung 2011 mit einem Gewinn von CHF 3.6 Mio. ab (Vorjahr CHF –5.7 Mio.). 
Die Vergleichbarkeit mit dem Gros der Leistungszahlen des Vorjahres ist möglich, hinsichtlich 
des Gesamtergebnisses aber aufgrund der erwähnten einmaligen Sonderfaktoren nicht sinnvoll. 

Schweizerischer Verein Balgrist. Der Schweizerische Verein Balgrist schliesst das Jahr mit 
einem Gewinn von CHF 299 000 (Vorjahr CHF 16 000) ab. Er hat dem Baufonds für das Projekt 
der Klinikerweiterung CHF 5.5 Mio. zugewiesen sowie eine zweckgebundene Widmung über 
CHF 4.2 Mio. an die Balgrist-Stiftung zur Unterstützung des Baus des Balgrist Campus, des 
Lehr- und Forschungsgebäudes auf einem der Klinik benachbarten Areal, vorgenommen. 
Zusätzlich wurden dem Parafonds CHF 1.5 Mio. ebenfalls für den Bau des Balgrist Campus 
entnommen und auf die Balgrist-Stiftung übertragen. Mit dem Projekt Balgrist Campus können 
die dringend notwendigen Forschungskapazitäten für die Uniklinik rasch realisiert werden. Die 
weiteren Klinik-Ausbauvorhaben und Projekte werden entsprechend entlastet.



Kader der Klinik

Orthopädie
Gerber Christian*, Prof. Dr. med.,
Chefarzt und Ärztlicher Direktor

Schulter-/Ellbogen-Team
Gerber Christian, Prof. Dr. med., 
Chefarzt und Ärztlicher Direktor
Meyer Dominik, PD Dr. med., Leitender Arzt, 
Teamleiter
Puskás Gábor, Dr. med., Oberarzt
Moor Beat, Dr. med., Oberarzt

Handteam 
Nagy Ladislav, Prof. Dr. med., Leitender Arzt
Schweizer Andreas, PD Dr. med., 
Stv. Teamleiter 

Wirbelsäulenteam
Min Kan, PD Dr. med., Leitender Arzt
Leonardi Massimo, Dr. med., Oberarzt
Klasen Jürgen, Dr. med., Oberarzt 

Hüftteam
Dora Claudio, PD Dr. med., Stv. Chefarzt,
Leitender Arzt
Zingg Patrick, KD Dr. med., Stv. Teamleiter 
Sukthankar Atul, Dr. med., Oberarzt

Knieteam
Koch Peter, Dr. med., Teamleiter
Fucentese Sandro, Dr. med., Stv. Teamleiter
Frey Eric, Dr. med., Oberarzt
Dietrich Michael, Dr. med., Oberarzt

Fussteam
Espinosa Norman, PD Dr. med., Teamleiter
Klammer Georg, Dr. med., Oberarzt
Benninger Emanuel**, Dr. med., Oberarzt
Wirth Stephan, Dr. med., Oberarzt

Tumororthopädie-Team
Fuchs Bruno, Prof. Dr. med. et Dr. sc. nat., 
Leitender Arzt
Modaressi Kourosh, Dr. med., Oberarzt

Kinderorthopädie-Team
Dierauer Stefan, Dr. med., Teamleiter 
Ramseier Leonhard, PD Dr. med., 
Stv. Teamleiter 

Technisches Orthopädie-Team
Böni Thomas, KD Dr. med., Leitender Arzt
Berli Martin, Dr. med., Oberarzt

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

Sportmedizin (balgrist move>med)
Frey Walter O., Dr. med., Leitender Arzt
Schregenberger Natina, Dr. med., Oberärztin
Liebisch Bernhard, Dr. med., Oberarzt

Forschungslabor Orthopädie
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

Paraplegikerzentrum
Curt Armin*, Prof. Dr. med., 
Chefarzt und Direktor

Urodynamisches Labor
Kessler Thomas, PD Dr. med., Leitender Arzt
Wöllner Jens, Dr. med., Oberarzt

Elektrophysiologisches Labor
Schubert Martin, PD Dr. med., Leitender Arzt

Ärztlicher Dienst stationär
Marzeion Axel**, Dr. med., 
Stv. Leitender Arzt und Teamleiter 
Keller Dagmar, PD Dr. med., Leitende Ärztin

Ambulatorium
Henauer Jörg, Dr. med., Oberarzt

Forschungslabor Paraplegiologie
Bolliger Marc, Dr., Leiter Forschung
Dietz Volker, Prof. Dr. med., em.,
Gruppenleiter Lokomotion
Riener Robert, Prof. Dr., Gruppenleiter 
Rehabilitation Engineering
Starkey Michelle, Dr., Stv. Leiterin Forschung

*Mitglied der 
Geschäftsleitung

**Austritt im 
Geschäftsjahr 

2011/12
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Radiologie
Pfirrmann Christian*, Prof. Dr. med., MBA, 
Chefarzt
Buck Florian, Dr. med., Oberarzt
Dietrich Tobias, Dr. med., Oberarzt
Sutter Reto, Dr. med., Oberarzt
Zubler Veronika, Dr. med., Oberärztin 

Physikalische Medizin und Rheumatologie
Kissling Rudolf O., Prof. Dr. med., Chefarzt
Weber Ulrich, Dr. med., Oberarzt, Stv. Chefarzt
Brunner Florian, Dr. med. et Dr. phil., Oberarzt
Weiss Bettina, Dr. med., Oberärztin
Rörig Christiane, Dr. med., Oberärztin

Chiropraktik
Humphreys Kim, Prof., DC, PhD, 
Leiter Chiropraktik
Gorbach Christoph, Dr. med., DC, Oberarzt
Mühlemann Daniel, Dr., Fachinspektor SCG, 
Koordination

Anästhesiologie
Borgeat Alain, Prof. Dr. med., Chefarzt
Ekatodramis Georgios, Dr. med., Teamleiter 
Aguirre José, Dr. med., Oberarzt
Baulig Barbara, Dr. med., Oberärztin
Grabolle Birte, Dr. med., Oberärztin
Khanduja Ritu, Dr. med., Oberärztin
Perniola Lorenzo**, Dr. med., Oberarzt
Risch Markus, Dr. med., Oberarzt 
Speerli-Bart Simone, Dr. med., Oberärztin

Greuter-Wegmüller Barbara, Dr. med., 
Oberärztin
Wanner Schmid Corinne, Dr. med., Oberärztin
Therapien
Gruber Christina, Leiterin Physiotherapie
Mathis Bruno, Leiter Ergotherapie

Pflegedienst
Seitz Judith*, Leiterin Pflegedienst

Administration
Altmann Serge*, Dr. sc. nat. ETH, Spitaldirektor
Müller Beatrice*, Leiterin Finanzen und 
Administration
Bobst Stefanie**, Leiterin Administration 
und Stv. Spitaldirektor
Suter Marie-Helene*, Leiterin Human Resources
Baumberger René, Leiter Betrieb
Mühlemann Jürg, Leiter Informatik 
Schwab Alexander, Leiter Controlling
Marlovits Jennifer, Dr. med., Leiterin 
Medizincontrolling
Stritmatter Sarah, Leiterin Finanz- und 
Rechnungswesen
Jud Esther, Leiterin Patientenaufnahme
Good Sabrina, Leiterin Kommunikation
Aubry Céline**, Organisationsentwicklung
und Projektmanagement
Ehrenbaum Istvan, Unternehmensentwicklung

Personalstatistik Durchschnittlich besetzte Stellen 2011 2010
Ärzte und andere Akademiker 90 86
Pflegepersonal inkl. Pflegebereich 144 145
Mitarbeitende med. Fachbereich 234 208
Mitarbeitende Verwaltung 46 40
Ökonomie-, Haus- und Transportdienst 82 81
Mitarbeitende technische Betriebe 12 12
Total Betriebsmitarbeitende 608 572
Ausbildungsstellen 54 52
Stellen durch Drittmittel finanziert 102 101
Total   764 725

Anmerkungen
In der Uniklinik Balgrist sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus rund 34 Nationen tätig. Ca. 60% aller Arbeitsstellen sind von 
schweizerischen Staatsangehörigen besetzt. Der prozentuale Anteil an Mitarbeiterinnen liegt bei ca. 70%.



Organe des Vereins

Vorstand
Honegger Eric, Dr. phil., alt Regierungsrat, Einsiedeln, Präsident
Zingg Robert, Unternehmer, Herrliberg, Vizepräsident
Bühler Christian, Dr. sc. tech. ETH, Zürich
Fahrni Fritz, Prof. Dr., dipl. Ing. ETH, Zollikon
Fuhrer Rita, alt Regierungsrätin, Auslikon
Gross Leemann Ursula, lic. iur., Küsnacht
Trommsdorff Erhard, Betriebswirtschafter, Beinwil a.S.

Klinikdirektion
Altmann Serge, Dr. sc. nat. ETH, Spitaldirektor
Gerber Christian, Prof. Dr. med., Ärztlicher Direktor

Revisionsstelle
PricewaterhouseCoopers AG, Zürich
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Der Schweizerische Verein Balgrist. Der Schweizerische Verein Balgrist besteht seit 1909 
und betreibt die Uniklinik Balgrist. Der Verein bezweckt die Förderung der Gesundheit von 
Personen mit Leiden am Bewegungsapparat. In Zusammenarbeit mit der Universität Zürich 
und weiteren wissenschaftlichen Institutionen fördert der Verein zudem die Lehre und 
Forschung am Bewegungsapparat. 

Kontakt. Sekretariat Schweizerischer Verein Balgrist: Tel. +41 44 386 14 11/info@balgrist.ch 
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