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Die Referenten

* Uwe E. Jocham
Dr. med. h.c., Direktionsprasident Insel Gruppe Bern

* Philippe Eckert
Prof., Directeur général du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

* Werner Kubler
Dr. MBA, Spitaldirektor und Vorsitzender der Spitalleitung des Universitatsspitals Basel (USB)

* Bertrand Levrat
Directeur général des Hopitaux universitaires de Genéve (HUG)

* Gregor Zund
Prof., Vorsitzender der Spitaldirektion und CEO Universitatsspital Zurich (USZ)
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Einleitung

* Pandemie hat unseren Alltag wahrend
Monaten gepragt

* COVID-19 - eine der grossten Heraus-
forderungen fur das Schweizer
Gesundheitswesen seit Jahrzehnten

* Schweiz hat im Vergleich zu anderen
Landern Mittelweg gesucht

* Verzicht auf harte Lockdowns:
Leistungsfahiges Gesundheitssystem

* Universitatsspitaler der Schweiz
spielen eine zentrale Rolle
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Einleitung

1. Welle (Shutdown)
— Spitaler einstellen auf Pandemiebetrieb
— Bereitstellung Intensivbettenkapazitat

Learning aus 1. Welle
— Intensivierung Forschung an Unispitalern
— Dynamisches Management Intensivbetten

2. Welle

— Verschiebung Operationen
— Intensivierung Tests
— Aufbau und Implementierung Impfzentren

3. Welle (wir sind noch mittendrin)
— Nach wie vor hohe Belastung & Ertragsausfalle

an Uop\jt?gft( i Centre hospitalier Universitats
V. Gglngve alves universitaire vaudois Spitdi Zurich
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@ Erster Shutdown: Schliessung von Laden, Restaurants und Freizeiteinrichtungen (16. Marz 2020)
@ Offnung von Schulen, Laden und Gastronomie (11. Mai)

@ Landesweite Schliessung von Restaurants und Freizeiteinrichtungen (22. Dezember 2020)

@ Zweiter Shutdown: Ladenschliessungen und Home-Office-Pflicht (18. Januar 2021)

(®) Offnung der Laden (1. Mirz 2021)

@ Restaurantterrassen 6ffnen, Sport in Innenrdumen wieder erlaubt (19. April 2021)

Quelle: BAG/Aufbereitung NZZ 5
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Einleitung

* Enges Zusammenspiel zwischen den 5
Universitatsspitalern

* Jede Woche CEO-Meeting zum Statusaustausch

* Direkte, unkomplizierte Hilfe beim Transfer von
Patienten zwischen den 5 Universitatsspitalern

» Starke und abgestimmte Zusammenarbeit der
Intensivstationen

* FUhrungsrolle fur regionale und nationale
Versorgungssysteme
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e Gemeinsame Intervention beim
und Diskussion mit dem BAG

* Gesprache mit Bundesrat Alain

Berset

* Sensibilisierung & Information
Offentlichkeit durch gemeinsame
Medienarbeit

W INSELGRUPPE

24. Aprl 2020~ Medienmitedung

Genéve

Universitare
Medizin Schweiz
Médecin

Universitaire Suisse

Massnahmen

Universitars Medizin Schweiz {unimedsuisse) begrilsst d
Erweiterung der schulischen und wirtschafilichen Tatigkeiten durch den Bundesrat, wamt
Jedoch vor ainer 2u schnellen Offnung. Die Risiken smeutr Krank

Hopitaux
Universitaires

n Lockerung der COVID-19-

schrittweise und begleitete

Centre hospitalier

universitaire vaudois

M. la Conseiller f4déral Alain Berset (infodgs-edi admin ch)
Chaf du Département fédéral de Mintérieur

M. e Conseiter AN Lukas Engeinerger (1kas engeiberoengos. ch)

itsherde sind sehr hoch. Présicent da ta Conférence des directeurs de Ia santé

Gleichzeitig fordem die Universitatsspitiler die Bevblkerung auf, bei dringend notwendigen

bei Notfallen

8o der Bekampfung ven COVIO-19 sieht dio universtare Medizin an vorderster From
die Behandiung dor schwersten Erkrankungen und treibt die Forschung voran, unter
Erorschung von Therapien for die Erkeankien, im Bereich aee Antikorpertestung ode

nach einer Imptung. Die i

 CO

in ger lewzten Woche stark zurickgegangen. Dies gt smm for die feichteren
allgemeinen COVID-Stationen wie auch die schwer Erkrankien, die auf den |
benandelt werden, Die Massiv ausashauten Batankaoazitiien in den Lnversials

such wahrend des Hohepur

Notwendige Vorsicht bei ¢
Der Verband Universitare i
getroftenan Massnahmen |

M, I Conseifier fédéral Alain Berset
Département fédéral de fintdrieur
n s

UG & === UszZoIn

Communiqué de presse

Beme, e 20 novermbre 2020

Covid-19 : Les cinq hopitaux universitaires suisses ont démontré
leur role essentiel et renforcé leur collaboration

essentiel dans le our upuc\u i et feur
collaboration renforcss au bnafice des patients.

A mi-novembre, 1063 personnes souffrant de- was eta\eﬂl hospitalisées dans les cing

sein bei der Durchfinnung CH-3003 Bem héitaux Suisse, dont 146 en
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Bern, der 20 November 2020

Covid 19: Die fiinf Universitatsspitéler der Schweiz haben ihre
Schiiisselrolle unter Beweis gestellt und ihre Zusammenarbeit
verstirkt

Auf dem Hohepunkt der Krise haben die fiinf Universithtsspitsler ihre wichtige Rolle im
re verstirkte

ui
Zusammenarbeit zum Wohle der Patienten unter Beweis gestellt.
Mitte November vurden in den funf Universitatsspi

talor der Schwelz gesaminah 1063 an
Day

. davon 146 auf der amit wurden
Insbesondere in Genf und L-usann- ma biichen Kwnﬂmavmn erreicht, unter
15% ar Notfa Dureh die

s tart ar
dée Behandlung der Patienten jederzeit sichergesteiit So wurden seit Beginn der zweiten
Wella bersits menr als 20 Patenten, tgen, in die
der verlegt. Dank dieser ( konnite eing Uberlastung der
Intensivstationen vermieden und eine qualitativ hochwertige Versorgung auch bel der hohen
Anzahi an Gowid-19 erkrankten Patientinnen und Patienten ge waheistet wrden

beispielhafts,
Genfer Umwals:mlskhuhﬁrl (HUG) und Pnasw-m das Verbands. Umuemna.e Meumn Schweiz
n sich

. um weitere 2y edrterm,
sich i Netzwerk der Landes
2u starken >

«Wir haben diese Pandemie noch nicht dberwunden, da die Zahl der Krankenhauseintritte von

dem Netzwerk der anderen

nten aus der Romandie

charge des high- Covid-19-Erkranilen nach wie vor sehr hoch ist, erklart Prof. Phiippe Eckert, Generaldirekior
maladies et acsi- des Universitatssphals in Lausanne (GHUV). «Sicher istjedoch, dass wir ohne die
2 COVID-16 dans Unteriizing 367 anderen Universitatsspialer nicht in der Lage waren, diese fir e
intens s, dant 95 Detrofiena , FaxiiBen, el
Zenmerriche znmunq durchzustehen.n
fatigué aprés ces
»8 cas pandant oi for das grossten
letzten Jahrzehne. die the zentrale Role der
in
e phe sdn Versorgungsakteurs im Land deutiich gemacht hat
«Die Spitaler der Deutschschwez waren sofort bered, Patier
@ gestion réussie aufzunehmens, sagt Dr. med. MBA Wemer Killer, Direktor des Universitatsspitals Basel
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RESPONSABILITES DU CHUV DANS LES S| ROMANDS

e Coordination des unités au niveau * Lien avec la centrale de coordination
regional, romand et national nationale

* Mandat de la CLASS: Gestion et
coordination de I’ensemble des lits
de Sl pour la Romandie




TRANSFERTS DE SOINS INTENSIFS ENTRE
HOPITAUX UNIVERSITAIRES (octobre 20 & mars 21)

« DU CHUV VERS DES HOPITAUX EN SUISSE
ALEMANIQUE :

- 13 patients

« D’AUTRES HOPITAUX ROMANDS VERS DES
HOPITAUX UNIVERSITAIRES:

- 10 transferts a I'Hopital universitaire de Béle
- 31 transferts a I'lnselspital

- 12 transferts a 'USZ

- 4 transferts aux HUG




CONSEQUENCES LIEES A L’OUVERTURE DE LITS
SUPPLEMENTAIRES DE SOINS INTENSIFS

73 lits ouverts — soit un surplus de 38 lits en comparaison de la situation hors COVID-19
Conséquence 1

—> Cette croissance a entrainé la nécessité d’engager davantage de spécialistes.
Or, en période de forte demande ces engagements dans des domaines d’expertise de
pointe n’ont pas toujours été possible

- Le CHUV a d recourir a des collaborateurs des salles d’opération (médecins et infirmiers
anesthésistes, infirmiers instrumentistes)

- Le CHUV a fait face a un risque accru d’épuisement du personnel
Conséquence 2

Fonctionnement sur 11 salles électives ouvertes (sur 21), au plus fort de la crise (51% des
vacations électives)

Risque de pénaliser des patients non-COVID pour prendre en charge des patients COVID 1



NOMBRE D’'INTERVENTIONS NON-URGENTES REPORTEES

Enquéte janvier 2021 430 a effectuer dans les 8 semaines
250 pouvant étre reportées a plus de 8 semaines

Activité opératoire réduite pendant 42 semaines

12



PROJETS DE
RECHERCHE




DEVELOPPEMENT D’UN TEST SEROLOGIQUE POUR
L’EVALUATION DES TAUX D’ANTICORPS
NEUTRALISANTS ANTI-SARS-CoV-2

Test a haut débit pour la détection d’'une réponse immunitaire humorale développée a la
suite d'une infection naturelle ou d'une vaccination.

Mesure quantitative de l'activité contre le virus SARS-CoV-2 original et les variants
émergents avec une sensibilité réduite a I'immunité liée aux anticorps.

Le test peut évaluer I'activité neutralisante contre plus d’'une dizaine de variants du
SARS-CoV-2 en paralléle. De lors que de nouveaux variants préoccupants seront
identifiés, ils seront ajoutés au panel.

Peut fournir de précieuses indications aux responsables de la santé publique sur une
perte de I'immunité de la population générale et/ou avertir sur une possible inefficacité du
vaccin contre un nouveau variant du SARS-CoV-2.

14



JERUSALEMA
CHALLENGE

15




Basel — Werner Kubler
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Intensivstationen

Fuhrungsrolle bei der Koordination der
regionalen und nationalen Intensivstationen
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Beraten auf Bundes- und Kantonsebene

Mitglieder in der Swiss National COVID-19 Science Task Force des Bundes: Prof. Manuel
Battegay, Prof. Sarah Tschudin Sutter, Prof. Hans Pargger, Prof. Marcel Tanner (v.l.n.r.)

Zusammenarbeit mit Bund, Kanton und Partnerinstitutionen / Einbindung in Spital Task Force

Beitrag von Experten zu nationalen Losungen (nationale Arbeitsgruppen)




SRF NEWs

Fuhrende Rolle in
Forschung und Aufklarung

NS

Adrian Egli

Testing und ldentifikation von Mutationen
Erste grossangelegten Autopsien W
Arbeit zu Plasmatherapien

Kontinuierliche Information via Medien in Abstimmung

mit Bund und Kanton ALEXANDAR TZANKOV

Leiter Autopsie Universititsspital Basel

Dagmar Soeltzer Leitung Pflege Dermatologie Unispital BS
g &

N T AN
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Gemeinsam Verantwortung ubernehmen und handeln

Task Force unter Doppelfuhrung von arztlichem Direktor und CEO
Schutz und Unterstutzung der Mitarbeitenden zentral
Laufende Sammlung und Bereitstellung wesentlicher Daten

Systemgestaltung des Dispositivs gemeinsam mit Kanton

In baselstéddtischen Spitédlern hospitalisierte Personen mit einem positiven Testresuitat auf SARS-CoV-2 insgesamt sowie
auf Intensivpflegestation

s
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Geneve - M. Bertrand Levrat

Hopitaux
Universitaires
Geneve

L'ESSENTIEL, & ES3T YOS,




Alain BERSET

Conseiller fédéral

HOpitaux
Universitaires
Genéve

« Ce que les HUG ont fait s’apparente
a un mammouth auquel on demanderait
d’'effectuer un triple salto arriere et qui
s’executerait séance tenante. »

ALAIN BERSET

HUG - 24 mars 2020

23



Covid-19

Dés le 18 mars 2020, transformation immédiate en mode crise

Transformation 30 unités transformées Collaboration accrue

des blocs en soins pour la prise en charge avec les soins a domicile,
intensifs et des bureaux des malades Covid (Julliard, les EMS et les cliniques
en soins intermédiaires Belle-Idée, Trois-Chéne, Loéx) privées

Création d’un secteur Suspension des opérations
Covid non urgentes

24



4’078 hospitalisations Covid+
en 12 mois (27.02.20-23.02.21)

Centre de dépistage

Affluence record de 450 pers. en 24h
(16.03.2020)

Geneéve, une des régions les

= plus touchées d’Europe.

Centre de vaccination

f 400 a 900 personnes vaccinées/j en 2021 selon
prévisions de livraison de doses de vaccins.

-

3'733 transports par ambulance

organisés par le 144, dont 2'933 depuis le
domicile des malades du Covid

54 projets de recherche Covid

1°340 litres hydroalcooliques

utilisés aux HUG sur une semaine
(pré-Covid : 600 litres)

1'778 bouteilles d’oxygéne

remplies par I'atelier
gaz meédicaux (nov. 2020)

25



Covid-19 : hospitalisations par ages

31.67% 0
30.38%
75-64 ans 55-64 ans
26.21% (191) 24)
75-64 ans
(108) 24.54%
(148)
19.66% .
®1) 17.48% 1?1-?:)5
72) 16.26% 16.46%
(67) (13)
, 10.78% 11.39% 11.39% 11.39%
9.(3;5)/0 5 8.86% @ @ o
5.47%
2.91% 3.40% 3.40% 3.15% (33) 2,999,
0.24% 0.49% 12) o (14) 0-33%0'83%1.383% (19) (18)
KNP T S VDY VR VX VK VR W AN N S L VY VR VK VN
Ny ey X o9 o AN Y Y9 Ny LY XN 9 o AN Y Y9
TIPS FFAAF T VP FAAF

Pic 1¢ vague Pic 2¢ vague Actuellement

(06.04.2020) (10.11.2020) (22.04.2021)



Activités hebdomadaires
2019/2020/2021 (journees)

18'000

16'000

10'000 4 .//J\

voo Prévisions

6000

4000

2’002 /\ _—’//\_______\L__ _____ B
2020 2021

W, Ecart avec les journées 2019 Total hosp. 2019 Total hosp.

Unités Covid-19 Unités non Covid-19 Journées cibles 2021
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Le colt de la crise :
env. 280 millions de pertes sur 2 ans

Pertes 2020 : MCHF 169.5

83%
personnel
17% MCHF 75
matériel surcolts -+ MCHF 95

pertes d’activité

28



Le colt de la crise :
env. 280 millions de pertes sur 2 ans

Pertes prévisionnelles 2021 : MCHF 110
MCHF 16.5

couverts par le Canton

MCHF 30
Surcolts
MCHF 80
a couvrir MCHE 50

a confirmer a 'automne 2021

29



Dispositif Covid-19 en 2021 : lits Covid

1¢r semestre 2¢ semestre

91 242 lits 91 91 lits

lits Covid ﬁ lits Covid ﬁ
crees

151 151

lits réaffectés Lits remis a disposition
de I'hopital

30



+50% Collaborateurs vaccinés

au 23.04.2021

DOSE 1 DOSE 2
5’558 Pfizer BioNTech Pfizer BioNTech
2’224 Moderna Moderna

7’782 4’229

3’782

447

31
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Zurich — Gregor Zund
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UsS
Aufeinander abgestimmte Massnahmen am USZ

Ausbau
Testkapazi- Arbeits-
taten, Dia- @ platze im

gnostik & : — Homeoffice

Ausbildung
benotigter
Fachkrafte

USZ

Uit medizinische
niversi
Spital Zirich Versorgung

Ausbau der N :
at Infrastruktur - B . - \ Forschungs-

] Al projekte
Einbezug Wiy« MEELY ' Rasche und
von transparente
® 7

Ischutz Kommuni-
und Armee Y 4 : kation

Universitats
Spital Zirich
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USZ %
Unterstutzung reg. Versorgung: Weiterbildung

14.04.2020 20.04.2020
20.03.2020 Manuel Monteiro Dr. med Esther Schwarz
Prof- Jurg Hodler Physiothe[apeutl Physiothefapje E[go{hefapie UsZ Klinik far Pneumo!ogie USZ zu Besonderheiten bei
Arztlicher Direktor USZ, zur Plattform COVID-19 far Zur physiotherapeu“schen Behand|uﬂg von der Beatmung von COVID-18 Patienten mit und
Fachpersonen COVID-19 Patienten ohne Oxygenierungsstorungen

u 1=

26.05.2020 27.05.2020
06.05.2020 Prof Dr. Zsuzsanna Varga Prof. Dr. med. Frank Ruschitzka
Prof. Heike Bischoff-Ferrari Institut fir Pathologie und Molekularpathologie Universitares Herzzentrum Zurich COVID-19
Direktorin Klinik fur Geriatrie USZ, Spital Waid und Endothelzell-Infektion und Endotheliitis bei Covid-19 Kardiologie 35

Triemli zu COVID-19 in der Geriatrie (rey)
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Forschung zu COVID-19

« Klinische Forschung zum Corona-Virus im Fokus am
Day of Clinical Research 2021

* Forschung zu mRNA-Impfstoffen am USZ

« «Long COVID» - vieles noch unklar; Uber Jahre noch
Gegenstand der Forschung am USZ

* Gesamte Clinical Trials Center (CTC)- Belegschatft in
Bereitschaft, um Forschende gezielt zu unterstutzen

« CTC war in der Vorbereitung und Durchfuhrung von
lokalen, nationalen und internationalen klinischen
COVID-19-Studien involviert

« 2020 war das CTC an 339 aktiven Projekten beteiligt




Eigene Forschungsvorhaben

Lungenembolien verhindern

Multizenter-Studie

Coron-Act: Tocilizumab

Multizenter-Studie

Plasma von Genesenen fur Patienten

Klinische Studie

Qualitat serologischer Tests

Vergleichsstudie

Erhohte Testkapazitaten

Entwicklung

Immun-Profil als prognostischer Hinweis

Forschungsprojekt

Geschlechterunterschiede bei COVID-19

Forschungsprojekt/ SNF

Zentralisierte COVID-19 Information

Zentrale Daten- und Biobank

* 51 eingereichte Forschungsprojekte zu SARS-CoV-2 und COVID-19
* 13 Teilnahmen an multizentrischen Studien Coronavirus & COVID-19
« 320 Publikationen zu SARS-CoV-2 und COVID-19

US

Universitats
Spital Zirich




USZ sz
Verantwortungsbewusst in Klinik und Forschung

* |nitiative fur den Aufbau einer Datenbank
zu COVID-19 Intensivpatienten: RISC-19-
ICU-Reqistry

» grosste Datensammlung in Europa zu
intensivpflichtigen COVID-19-Patienten,
die laufend erweitert wird

« permanent aktualisierte Datengrundlage,
u.a. fur die Swiss COVID Taskforce

« Ermaoglicht eine laufende Anpassung der
Behandlung dank stets aktueller Daten-
lage/neuesten Erkenntnissen

» Basis fur div. Forschungsprojekte
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USZ a5
Die Menschen machen den Unterschied

* In der COVID-Krise haben die Mitarbeit-
enden einen unglaublichen Teamgeist
uber Abteilungsgrenzen hinweg ent-
wickelt.

 Eindrucklich war zudem die Innovations-
kraft gepaart mit pragmatischer Umsetz-
ungsstarke, die sich vom Bau der Ab-
strichstation bis zur Entwicklung eigener
Tests gezeigt hat.
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Massnahmen am USZ - Fazit

« Eine zielgerichtete Task Force mit grossen Entscheid-
ungskompetenzen ermaoglicht flexible Organisation und
rasche Entscheide

» Detaillierte Datenaufnahme und Auswertung ist
entscheidend

» Ausgebildetes Fachpersonal ist kritisch

* Als Zentrumsspital kann das USZ die weiteren
Leistungserbringer in der Region effizient unter-
stutzen und entlasten

* Fruhe Impfung schutzbedurftiger Patienten (z. B.
Transplantations-, Onkologiepatienten) wichtig

« COVID-19 schweisst die Akteure im Spital zusammen

« COVID-19 hat zahlreiche Innovationen (u.a. Digitali-
sierung) und Forschungsvorhaben ausgelost
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Bern — Uwe E. Jocham
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Das Universitatsspital Bern als Drehscheibe in der Krise

Koordinationsleistungen regional und uberregional

Aufbau, Betrieb v-r' Zusammenarbeit
Testzentrum ’? Uni-Spitaler

Management <8 Zusammenarbeit
Intensivbetten Bund/Kanton

Aufbau, Betrieb
Impfzentrum

Forschung
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Aufbau, Betrieb Testzentrum (COVID-Track)
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Regionales Management Intensivbetten (IPS, IMC)
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Impfstrategie: Aufbau und Betrieb Impfzentrum




Intensivstation im Inselspital bald am Limit
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Zusammenarbeit mit Bund und Kanton
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Forschung

Berner Inselspital untersucht
Folgeschaden von Corona-

PULS ’

Lungenspezialistin, Inselspital Bern
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Sie bringen alles unter einen Hut...
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Pandemie aus Sicht Universitatsspitaler

Universitatsspitaler tragen die Hauptlast bei der
Behandlung der COVID-19 Falle

» 8’153 stationare COVID-Falle von total rund
19’500 stationaren Fallen

- Uberproportionales geleistet 40% der statio-
naren Falle der Schweiz (normal ca. 20%)

Behandlungen der ubrigen Patienten wegen
COVID-19 deutlich zuruckgegangen

T ITAT_Tluzhi"‘(s,m‘ _"9—715* i

was 80s 83:

» Fast 20’000 stationare Falle weniger behandelt
als im Jahr 2019

« Aussagen, dass Covid-19 auf Ertrage der
Spitaler keinen Einfluss hatte, trifft auf die
Unispitaler nicht zu
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Pandemie aus Sicht Universitatsspitaler in Zahlen

COVID-Patienten Kapazitaten Intesivstation
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Intensivstation total Regelbetrieb Max. belegt Max. bereitgestellt

52



- T ) | Hopitaux tali # T
3| Ynversitétsspital - Wiy NsELGRUPPE [y Gistoe  (OIW somimiss..  USZ Lissies

Basel

Pandemie aus Sicht Universitatsspitaler in Zahlen

Tests (2020)

|
Total COVID-(PCR-)Tests

Patienten & Bevolkerung !

Personal [ 34461

Andere Spitaler 119443
Total Antikorper-Tests 104846
Patienten & Bevdlkerung | 8929

Personal [E 10647

Epidemiologische Studien [——u= 34660
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Pandemie aus Sicht Universitatsspitaler in Zahlen

Impfungen (bis 18. April 2021) * Universitatsspitaler haben mit ihren
160000 148'2592 Impfzentren wichtige Rolle bei der

o Umsetzung Impfstrategie
125989

120000 * Universitatsspitaler waren von
Begin an bereit: Bereits im Januar/
Februar in kurzester Zeit Impf-
zentren aufgebaut

140000

100000
80000

60000 * Impftempo ist abhangig von der
40000 Verfugbarkeit der Impfdosen = in

20000 Verantwortung Bund & Kantone
0 —

Impfungen durch Impfungen Impfungen Personal
Unispital total Bevolkerung &

Patientinnen
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Auswirkungen COVID-19 auf stationare Falle

Wegen Konzentration der Anzahl Fille DRG (Veridnderung gegeniiber 2019)
Ressourcen auf COVID-19,

sind die Spitalaufnahmen in
vielen Nicht-COVID-Bereich-
en zuruckgegangen,
nament-lich in den
chirurgischen Disziplinen

-4’398.0

Veranderung total gegeniiber 2019: -19°225

uSZz
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Auswirkungen COVID-19 auf finanzielle Situation

CHF Mio.
400

300 —m——F————————
200
100

0

Kumulierte Jahresverluste vor Finanzieller Beitrag Kantone Kumuliertes Ergebnis nach
Beitragen Kantone COVID Beitragen Kantone
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Schlussbemerkungen

= Zentrale Bedeutung der Universitatsspitaler eindricklich belegt

= COVID-Pandemie ware ohne Universitatsspitaler nicht zu bewaltigen

= Garanten fur qualitativ hochwertige Versorgung - auch in Krisensituationen
= Stutzpfeiler bei der Umsetzung Impfstrategie

= Universitatsspitaler sind maximal gefordert: Personell an die Grenzen gegangen
und z.T. mit hohen finanziellen Belastungen konfrontiert

= Universitatsspitaler stark involviert in Forschung und Entwicklung -
Behandlungsfortschritte dank klinischer Studien im grossen Stil & translationale
Forschung

—> allein 2020 232 Forschungsprojekte zu SARS-CoV-2/COVID-19

= Kontinuierliche Investitionen in Wissen, Infrastruktur und Ausbildung in diesem
Umfang konnen nur die Universitatsspitaler leisten
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Schlussbemerkungen

= COVID-Pandemie ist nicht vorbei - neue Infektionskrankheiten konnen jederzeit
pandemisch werden

= Leistungsfahigkeit darf nicht gefahrdet werden

= Vorhaltleistungen & spezifische Infrastrukturen brauchen gesonderte Betrachtung und
differenzierte Abgeltung im SwissDRG und ein eigenes Benchmarking in der KVV
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