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Einleitung
Uwe E. Jocham



Einleitung

• Pandemie hat unseren Alltag während 
Monaten geprägt

• COVID-19 - eine  der grössten Heraus-
forderungen für das Schweizer 
Gesundheitswesen seit Jahrzehnten

• Schweiz hat im Vergleich zu anderen 
Ländern Mittelweg gesucht

• Verzicht auf harte Lockdowns:                                         
Leistungsfähiges Gesundheitssystem 

• Universitätsspitäler der Schweiz 
spielen eine zentrale Rolle



Einleitung
• 1. Welle (Shutdown)

– Spitäler einstellen auf Pandemiebetrieb

– Bereitstellung Intensivbettenkapazität

• Learning aus 1. Welle

– Intensivierung Forschung an Unispitälern

– Dynamisches Management Intensivbetten

• 2. Welle
– Verschiebung Operationen

– Intensivierung Tests

– Aufbau und Implementierung Impfzentren

• 3. Welle (wir sind noch mittendrin)

– Nach wie vor hohe  Belastung & Ertragsausfälle

1. Welle 2. Welle 3. Welle



Einleitung
• Enges Zusammenspiel zwischen den 5 

Universitätsspitälern

• Jede Woche CEO-Meeting zum Statusaustausch

• Direkte, unkomplizierte Hilfe beim Transfer von 
Patienten zwischen den 5 Universitätsspitälern

• Starke und abgestimmte Zusammenarbeit der 
Intensivstationen 

• Führungsrolle für regionale und nationale 
Versorgungssysteme 
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Einleitung
• Gemeinsame Intervention beim 

und Diskussion mit dem BAG

• Gespräche mit Bundesrat Alain
Berset

• Sensibilisierung & Information 
Öffentlichkeit durch gemeinsame 
Medienarbeit



Lausanne – Philippe Eckert



RESPONSABILITES DU CHUV DANS LES SI ROMANDS
• Coordination des unités au niveau 

régional, romand et national

• Mandat de la CLASS: Gestion et 
coordination de l’ensemble des lits
de SI pour la Romandie

• Lien avec la centrale de coordination 
nationale



TRANSFERTS DE SOINS INTENSIFS ENTRE 
HÔPITAUX UNIVERSITAIRES (octobre 20 à mars 21)

• DU CHUV VERS DES HÔPITAUX EN SUISSE 
ALEMANIQUE :

- 13 patients

• D’AUTRES HÔPITAUX ROMANDS VERS DES 
HÔPITAUX UNIVERSITAIRES:

- 10 transferts à l’Hôpital universitaire de Bâle

- 31 transferts à l’Inselspital

- 12 transferts à l’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 entraîné 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 dû recourir à des collaborateurs des salles d’opération (médecins et infirmiers 
anesthésistes, infirmiers instrumentistes)

 Le CHUV a fait face à 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 11
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NOMBRE D’INTERVENTIONS NON-URGENTES REPORTEES
Enquête janvier 2021 430 à effectuer dans les 8 semaines

250 pouvant être reportées à plus de 8 semaines

Activité opératoire réduite pendant 42 semaines



PROJETS DE 
RECHERCHE



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

• Test à haut débit pour la détection d’une réponse immunitaire humorale développée à 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 à l'immunité liée aux anticorps.

• Le test peut évaluer l'activité neutralisante contre plus d’une dizaine de variants du 
SARS-CoV-2 en parallèle. 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 l'immunité de la population générale et/ou avertir sur une possible inefficacité du 
vaccin contre un nouveau variant du SARS-CoV-2.
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JERUSALEMA
CHALLENGE
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Basel – Werner Kübler



Intensivstationen

Führungsrolle bei der Koordination der 
regionalen und nationalen Intensivstationen



•

•

•

•

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 Lösungen (nationale Arbeitsgruppen)



Testing und Identifikation von Mutationen

Erste grossangelegten Autopsien

Arbeit zu Plasmatherapien

Kontinuierliche Information via Medien in Abstimmung 

mit Bund und Kanton

Führende Rolle in 
Forschung und Aufklärung



Hochzeit in der Intensivstation 



Gemeinsam Verantwortung übernehmen und handeln

Task Force unter Doppelführung von ärztlichem Direktor und CEO

Schutz und Unterstützung der Mitarbeitenden zentral

Laufende Sammlung und Bereitstellung wesentlicher Daten

Systemgestaltung des Dispositivs gemeinsam mit Kanton



Genève – M. Bertrand Levrat
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« Ce que les HUG ont fait s’apparente

à un mammouth auquel on demanderait 

d’effectuer un triple salto arrière et qui 

s’exécuterait séance tenante. »

ALAIN BERSET
HUG - 24 mars 2020
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30 unités transformées
pour la prise en charge

des malades Covid (Julliard,
Belle-Idée, Trois-Chêne, Loëx)

Covid-19

Dès le 18 mars 2020, transformation immédiate en mode crise

Transformation
des blocs en soins 

intensifs et des bureaux 
en soins intermédiaires

Collaboration accrue
avec les soins à domicile,
les EMS et les cliniques

privées

Création d’un secteur 
Covid

Suspension des opérations
non urgentes
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3'733 transports par ambulance
organisés par le 144, dont 2'933 depuis le 
domicile des malades du Covid

54 projets de recherche Covid
Centre de dépistage
Affluence record de 450 pers. en 24h
(16.03.2020)

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

Genève, une des régions les
plus touchées d’Europe.

GE

1'778 bouteilles d’oxygène
remplies par l’atelier
gaz médicaux (nov. 2020)

1’340 litres hydroalcooliques
utilisés aux HUG sur une semaine
(pré-Covid : 600 litres)

Centre de vaccination
400 à 900 personnes vaccinées/j en 2021 selon 
prévisions de livraison de doses de vaccins. 
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Le coût de la crise :
env. 280 millions de pertes sur 2 ans

Pertes 2020 : MCHF 169.5

MCHF 75
surcoûts

83%
personnel

17%
matériel MCHF 95

pertes d’activité +
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Le coût de la crise :
env. 280 millions de pertes sur 2 ans

Pertes prévisionnelles 2021 : MCHF 110

MCHF 80
de pertes

MCHF 16.5
couverts par le Canton

MCHF 13.5
à couvrir
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MCHF 50
à confirmer à l’automne 2021

MCHF 30
Surcoûts+



Dispositif Covid-19 en 2021 : lits Covid

242 lits 91 lits

151
Lits remis à disposition

de l’hôpital

91
lits Covid

créés

151
lits réaffectés

2e semestre1er semestre

91
lits Covid
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DOSE 2DOSE 1

Pfizer BioNTech 3’782

Moderna 447

Pfizer BioNTech 5’558

Moderna2’224

+50% Collaborateurs vaccinés
au 23.04.2021

7’782 4’229
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P O U R  N O U S  S U I V R E
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Zürich – Gregor Zünd
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Ausbau der 
Infrastruktur

Beste 
medizinische 
Versorgung

Ausbildung 
benötigter 
Fachkräfte

Beschaffung 
Materialien 
und Geräte 

Ausbau 
Testkapazi-
täten, Dia-
gnostik & 
Impfen

COVID-
Forschungs-

projekte
Einbezug 

von 
Zivilschutz 
und Armee

Rasche und 
transparente 
Kommuni-

kation

Arbeits-
plätze im 

Homeoffice

Aufeinander abgestimmte Massnahmen am USZ

34



Unterstützung reg. Versorgung: Weiterbildung
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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; über Jahre noch 
Gegenstand der Forschung am USZ 

• Gesamte Clinical Trials Center (CTC)- Belegschaft in 
Bereitschaft, um Forschende gezielt zu unterstützen

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

• 2020 war das CTC an 339 aktiven Projekten beteiligt



Eigene Forschungsvorhaben

• 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
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Lungenembolien verhindern Multizenter-Studie

Coron-Act: Tocilizumab Multizenter-Studie

Plasma von Genesenen für Patienten Klinische Studie

Qualität serologischer Tests Vergleichsstudie

Erhöhte Testkapazitäten Entwicklung

Immun-Profil als prognostischer Hinweis Forschungsprojekt

Geschlechterunterschiede bei COVID-19 Forschungsprojekt/ SNF

Zentralisierte COVID-19 Information Zentrale Daten- und Biobank



• Initiative für den Aufbau einer Datenbank
zu COVID-19 Intensivpatienten: RISC-19-
ICU-Registry

• grösste Datensammlung in Europa zu 
intensivpflichtigen COVID-19-Patienten,  
die laufend erweitert wird

• permanent aktualisierte Datengrundlage, 
u.a. für die Swiss COVID Taskforce

• Ermöglicht eine laufende Anpassung der 
Behandlung dank stets aktueller Daten-
lage/neuesten Erkenntnissen

• Basis für div. Forschungsprojekte

Verantwortungsbewusst in Klinik und Forschung
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• In der COVID-Krise haben die Mitarbeit-
enden einen unglaublichen Teamgeist
über Abteilungsgrenzen hinweg ent-
wickelt. 

• Eindrücklich war zudem die Innovations-
kraft gepaart mit pragmatischer Umsetz-
ungsstärke, die sich vom Bau der Ab-
strichstation bis zur Entwicklung eigener 
Tests gezeigt hat.

Die Menschen machen den Unterschied



Massnahmen am USZ – Fazit

• Eine zielgerichtete Task Force mit grossen Entscheid-
ungskompetenzen ermöglicht 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-
stützen und entlasten

• Frühe Impfung schutzbedürftiger 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 ausgelöst
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Bern – Uwe E. Jocham
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Das Universitätsspital Bern als Drehscheibe in der Krise

Koordinationsleistungen regional und überregional

Aufbau, Betrieb 
Testzentrum

Aufbau, Betrieb 
Testzentrum

Management 
Intensivbetten
Management 
Intensivbetten

Aufbau, Betrieb 
Impfzentrum

Aufbau, Betrieb 
Impfzentrum

Zusammenarbeit 
Uni-Spitäler

Zusammenarbeit 
Uni-Spitäler

Zusammenarbeit 
Bund/Kanton

Zusammenarbeit 
Bund/Kanton

ForschungForschung
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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
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Zusammenarbeit der Universitätsspitäler
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Zusammenarbeit mit Bund und Kanton
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Forschung
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Sie bringen alles unter einen Hut…
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Schlussbemerkungen 
Uwe E. Jocham



Pandemie aus Sicht Universitätsspitäler
Universitätsspitäler tragen die Hauptlast bei der 
Behandlung der COVID-19 Fälle

• 8’153 stationäre COVID-Fälle von total rund 
19’500 stationären Fällen

• Überproportionales geleistet 40% der statio-
nären Fälle der Schweiz (normal ca. 20%)

Behandlungen der übrigen Patienten wegen 
COVID-19 deutlich zurückgegangen

• Fast 20’000 stationäre Fälle weniger behandelt 
als im Jahr 2019 

• Aussagen, dass Covid-19 auf Erträge der 
Spitäler keinen Einfluss hatte, trifft auf die 
Unispitäler nicht zu
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Pandemie aus Sicht Universitätsspitäler in Zahlen
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Impfungen Personal

Impfungen (bis 18. April 2021) • Universitätsspitäler haben mit ihren 
Impfzentren wichtige Rolle bei der 
Umsetzung Impfstrategie

• Universitätsspitäler waren von 
Begin an bereit: Bereits im Januar/ 
Februar in kürzester Zeit Impf-
zentren aufgebaut

• Impftempo ist abhängig von der 
Verfügbarkeit der Impfdosen  in 
Verantwortung Bund & Kantone
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Wegen Konzentration der 
Ressourcen auf COVID-19, 
sind die Spitalaufnahmen in 
vielen Nicht-COVID-Bereich-
en zurückgegangen, 
nament-lich in den 
chirurgischen Disziplinen

Auswirkungen COVID-19 auf stationäre Fälle
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Auswirkungen COVID-19 auf finanzielle Situation
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Schlussbemerkungen
 Zentrale Bedeutung der Universitätsspitäler eindrücklich belegt

 COVID-Pandemie wäre ohne Universitätsspitäler nicht zu bewältigen

 Garanten für qualitativ hochwertige Versorgung - auch in Krisensituationen

 Stützpfeiler bei der Umsetzung Impfstrategie

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

 Universitätsspitäler 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 können nur die Universitätsspitäler leisten
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 COVID-Pandemie ist nicht vorbei - neue Infektionskrankheiten können jederzeit 
pandemisch werden

 Leistungsfähigkeit darf nicht gefährdet werden

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

Schlussbemerkungen
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Wir danken für ihre Aufmerksamkeit
Nous vous remercions de votre attention


