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den verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens, dem stationdren Sektor sowie dem offentlichen
Gesundheitsdienst. Ziel der Untersuchung war, das Versorgungsmanagement hinsichtlich der regiona-
len Vernetzungs- und Kommunikationsstrukturen wéahrend der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 zu
beleuchten.

Methode: Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Pro-
jekts ,,egePan Unimed“ wurde im November 2020 allen Vorstinden der 35 deutschen Universitdtskliniken
ein Online-Fragebogen zum Pandemiemanagement zugesandt. Im Zentrum des Fragebogens standen
die Kernthemen Regionale Vernetzung, Krisenmanagement, Datenaustausch und Kommunikation mit
politischen Akteuren. Der Fragebogen bestand aus 37 geschlossenen und drei offenen Fragen. Nach der
Pilotierung erfolgte die Einladung zur Befragung dreimal per E-Mail und einmal telefonisch.
Ergebnisse: Von den befragten Universitdtskliniken (n=25, Response 71,4%) bestand bei 68% eine abge-
stimmte Zusammenarbeit mit anderen regionalen Krankenhdusern und bei 86% mit Vertretern des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Eine koordinierte Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor
wurde seltener (26%) angegeben. 84% der Universitdtskliniken gaben an, eine Leitungsfunktion im Rah-
men eines regionalen COVID-19-Pandemiemanagements innezuhaben. Ein Datenaustausch im Zuge des
Pandemiemanagements fand bei 75% mit regionalen Kliniken und bei 67% mit {iberregionalen Kliniken
statt.

Schlussfolgerung: Zur Bewiltigung der regionalen medizinischen Versorgung wéahrend der COVID-19-
Pandemie im Jahr 2020 nahmen Universitdtskliniken sehr hdufig eine koordinierende Rolle im komplexen
pandemischen Versorgungsgeschehen ein. Es bestanden dabei hdufig strukturierte Kooperationen mit
regionalen Kliniken und Gesundheitsamtern und vergleichsweise selten mit dem ambulanten Versor-
gungsbereich. Gerade diese Zusammenarbeit hitte jedoch das Potenzial, Uberbelegungen von Kliniken
zu verhindern.
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ABSTRACT

Introduction: The complex and dynamic situation in the current pandemic requires a regionally coordi-
nated and interconnected cooperation between the different stakeholders within the health care system,
such as the inpatient sector or the public health service. The aim of this study is to analyze health
care management during the COVID-19 pandemic in 2020 with a focus on regional networking and
communication structures.

Methods: As part of the BMBF-funded project “egePan Unimed”, an online questionnaire on pande-
mic management was sent to the boards of all 35 German university hospitals in November 2020. The
questionnaire focused on the core topics of regional networking, crisis management, data exchange, and
communication with political stakeholders. The questionnaire consisted of 37 closed and three open-ended
questions. After piloting, the invitation to the survey was extended three times by mail and once by
telephone.

Results: The results (n=25, response 71.4%) show that 68% of the clinics surveyed were connected to
representatives from the inpatient sector and 86% to representatives from the public health service.
Networking with representatives from the outpatient sector was less common (26%). Of the university
hospitals surveyed, 84% had a leadership role in a regional COVID-19 pandemic management effort.
Data exchange with regional hospitals in the course of pandemic management took place at 75% of the
participating university hospitals and with supra-regional hospitals at 67% of the clinics surveyed.
Conclusion: To manage regional medical care during the COVID-19 pandemic in 2020, university hospi-
tals often assumed a coordinating role in the complex pandemic care process. There were often structured
collaborations with regional clinics and health departments and comparatively few cooperations with the
outpatient care sector. However, this cooperation has the potential to prevent overcrowding in hospitals.

Einleitung

Mit Auftreten der pandemischen Ausbreitung von SARS CoV2
wurden nicht nur die Grundlagenforschung, sondern auch die
Versorgungsforschung und das klinische Versorgungsmanagement
vor erhebliche Herausforderungen gestellt. Beispielsweise zeigte
sich im stark betroffenen Bergamo, dass die Pandemiesituation
eine rasche Anpassung der klinischen Strukturen mit Steuerung
der Patientenzuweisungen zur Sicherstellung der notwendigen
Versorgungskapazititen bei gleichzeitiger Sicherstellung einer
angemessenen Regelversorgung von Nicht-COVID-19 Patienten
erforderte [1,2]. Den Universitdtsklinika kommt im Rahmen der
COVID-19 Pandemie eine zentrale Rolle in der Koordination der
medizinischen Versorgung wie auch in der klinischen Forschung
und Versorgungsforschung zu [3].

Das im Rahmen des Netzwerks Universitditsmedizin (NUM)
vom BMBF geforderte Projekt ,,Entwicklung, Testung und Imple-
mentierung von regional adaptiven Versorgungsstrukturen und
Prozessen fiir ein evidenzgeleitetes Pandemiemanagement koor-
diniert durch die Universitdtsmedizin (egePan Unimed)“, hat u.a.
das Ziel, Kriterien fiir eine addquate Ressourcensteuerung zur
Sicherstellung addquater stationdrer Versorgungskapazitdten fiir
das Pandemiemanagement innerhalb einer Region zu erarbeiten.
Vor diesem Hintergrund untersucht die Arbeitsgruppe ,,Regional
vernetztes stationdres Pandemiemanagement“ die Strukturen und
Vernetzung der stationdren Versorgung wahrend der COVID-19
Pandemie im Jahr 2020. Eine Bestandsanalyse soll verdeutlichen,
welche regionalen Strukturen sich als effektiv fiir das Pandemie-
management erwiesen haben und welche aus Sicht der Zielgruppe
verbessert bzw. adaptiert werden sollten.

Methode
Operationalisierung

Um die zentralen Bereiche eines der Pandemiesituation ange-
messenen Versorgungsmanagements und deren Bedeutung im
Kontext der vorliegenden Frage abbilden zu kénnen, wurde
parallel zur Fragebogenkonzeption ein Modell entwickelt [4-6].
Das Modell stellt zwei Bereiche der stationdren Versorgung in
den Fokus (Abb. 1). Der erste Bereich schlie8t Strukturen wie
Infrastruktur (Bsp. Betten), Pldne (u.a. Krisenplan) und die Rolle im

Sinne der regionalen Einbindung und Patientensteuerung ein. Der
zweite Bereich beinhaltet die interne und externe Vernetzung der
Versorger sowie die dazugehorigen Akteure, Kandle und Inhalte.
Wird - in Anlehnung an das Value-based-Healthcare Paradigma
[7] - der Patient*in bzw. seine Gesundheit als Outcome in den
Mittelpunkt gestellt, so ist eine optimale Synthese dieser beiden
Bereiche anzustreben. Fiir die Universitdtsklinika als Maximal-
versorger setzt sich das Versorgungsmanagement demnach aus
mehreren Dimensionen zusammen, die in den beiden genannten
Bereichen eingeordnet sind [7] (Abb. 1).

Auf Grundlage des Modells wurde anhand einer Fragebogen-
studie untersucht, in welcher Weise die Universitdtsklinika in
Deutschland in Abhdngigkeit ihrer regionalen Gegebenheiten im
Jahr 2020 mit anderen Akteuren der medizinischen Versorgung und
des regionalen Pandemiemanagements vernetzt agierten.

Rekrutierung und Studientyp

Die Vorstdnde (oder eine beauftragte Person des Krisenmanage-
ments) aller Universitdtsklinika Deutschlands wurden eingeladen,
einen Online-Fragebogen auszufiillen, der u.a. Informationen zu
den Netzwerkstrukturen vor Ort, regionalen Kooperationspart-
ner*innen, regionalen Patient*innenstrémen und der Nutzung von
Verlaufs- oder Routinedaten erhob.

Die Fragebogenstudie wurde im Zeitraum vom 10. November bis
06. Dezember 2020 durchgefiihrt. Die Einladung dazu erfolgte per
E-Mail mit einem individuellen Link zum Online-Fragebogen. Nach
einer bzw. zwei Wochen wurden Reminder via E-Mail versendet.
Bei fehlender Riickmeldung erfolgte ein telefonischer Kontakt mit
Bitte um Teilnahme.

Fragebogen

Die quantitative Fragebogenstudie bestand aus 37 geschlos-
senen und drei offenen Fragen. Unter Beriicksichtigung von fiinf
eingebauten Filterfragen mussten die Befragten maximal 40 und
mindestens 35 Fragen beantworten, um die Befragung abzuschlie-
Ben. Zielsetzung der Fragebogenstudie war es, die Strukturen und
Vernetzungen im Klinikalltag zu eruieren. Dafiir wurde der Frage-
bogen in vier Kernthemen unterteilt: 1.) Regionale Vernetzung; 2.)
Krisenmanagement; 3.) Datennutzung und -austausch; 4.) Kommu-
nikation mit politischen Akteuren.
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Abbildung 1. Dimensionen der stationdren Versorgungsstrukturen.

Anlehnend an das Modell in Abbildung 1 wurden die Frage-
bogenthemen Regionale Vernetzung und Krisenmanagement dem
Bereich Strukturen (Pldne, Infrastruktur und Rolle) zugeordnet.
Der im Modell dargestellte Bereich Vernetzung bezog die Kernthe-
men Datennutzung und -austausch sowie Kommunikation mit
politischen Akteuren ein. Der Fragebogen sowie die einzelnen
Items wurde interdisziplinir mit Mediziner*innen, Soziolog*innen,
Gesundheits-, Versorgungs- und Kommunikationswissenschaft-
ler*innen erarbeitet.

Bevor der Online-Fragebogen an die Vorstinde bzw. deren
Vertreter*innen in den Krisenstiben versandt wurde, fand eine
Pilotierung durch die Projektleitung und die zustindigen Arzte der
Zentralen Krankenhausleistelle (KLS) Dresden/Ostsachsen des Uni-
versitdtsklinikums Dresden statt.

Zur Abbildung der Regionalen Vernetzung wurde nach bestehen-
den internen und externen Kooperationen mit unterschiedlichen
Akteuren der Gesundheitsversorgung sowie nach der Hdufigkeit
der Kommunikation gefragt. Dabei waren sowohl Partner aus dem
ambulanten und stationdren Sektor als auch nicht-drztliche Berei-
che, Partner des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) und der
Forschung eingeschlossen. Weiterhin wurde nach der regionalen
Einbettung, der Entscheidungsmacht in regionalen Prozessen des
Pandemiemanagements, dem Krisenmanagementsystem sowie
der Rolle der Abteilung Qualitdts- und Risikomanagement (QRM)
gefragt.

Um das regional existierende stationdre Krisenmanagement
einzuordnen, wurde nach der Angebots- und Informationsbe-
reitstellung fiir Biirger*innen zum Thema COVID-19 und der
Verfiigbarkeit einer Corona-Ambulanz gefragt. Dariiber hinaus
wurde ermittelt, ob es bereits einen Krisenplan in den Universi-
tdtskliniken gab und ob er fiir die COVID-19 Pandemie angewendet
werden konnte. Weiterhin wurde nach der Art der Informations-
quellen — bspw. (inter-)nationalen Fachzeitschriften, RKI, WHO
und der (inter-)nationalen Studienlage — gefragt, die zur Sicher-
stellung einer addquaten Behandlung von COVID-19-Patient*innen
genutzt werden.

Die Operationalisierung des Themenkomplexes Datennutzung
und -austausch umfasste Fragen nach der Art der Daten, die inter-
nen und externen Akteure hinsichtlich der Pandemiesteuerung zur

Verfiigung gestellt wurden. Zudem wurde nach der Nutzung von
Routinedaten, der Anzahl von Beatmungspldtzen sowie deren mog-
licher Bereitstellung innerhalb bestimmter Zeitriume gefragt.

Der Fragebogenschwerpunkt Kommunikation mit politischen
Akteuren beinhaltete die Kommunikationshaufigkeit und -
intensitdt mit Vertretern aus Politik, sowie die Frage nach Funktion
und Entscheidungsspielraum der Universitdtsklinika im politi-
schen Austausch. Dieser Entscheidungsspielraum ist differenziert
von dem in regionalen Prozessen zu betrachten.

Zwei der 40 Fragen thematisierten den zeitlichen Vergleich zwi-
schen erster Welle im Frithjahr 2020 und dem Befragungszeitraum.
Alle weiteren Fragen bezogen sich auf die Sachlage zum Zeitpunkt
der Fragebogenstudie.

Die Antwortmoglichkeiten waren ordinal skaliert, mit Aus-
nahme der offenen Fragen. Es bestand die Mdglichkeit zur
Spezifizierung der Antwortoptionen ,,Sonstiges* oder ,,Weiteres“.

Datenschutz

Fiir die Teilnahme an der Fragebogenstudie war eine Zustim-
mung zur Datenschutzerkldarung obligat. Auf die pseudonymisierte
Bearbeitung und die streng vertrauliche Behandlung der erhobe-
nen Daten sowie auf moégliche Publikationen der Ergebnisse wurde
bereits im Anschreiben hingewiesen. Alle Angaben im Rahmen der
Befragung unterlagen der Freiwilligkeit.

Statistische Analyse

Mittels deskriptiver statistischer Analyse erfolgte eine Ergeb-
nisdarstellung der relativen und absoluten Haufigkeiten. Da
auch unvollstindig ausgefiillte Fragebdgen in die Auswertung
einbezogen wurden, unterscheidet sich die Grundgesamtheit der
jeweiligen Items im Fragebogen. Dariiber hinaus wurden unter Ein-
beziehung infrastruktureller Daten (Jahresberichte, DIVI-Register)
der teilnehmenden Universitdtsklinika (u.a. Bettenzahl, Mitarbei-
terzahl, Einwohner pro Bundesland) und aus einzelnen Variablen
in den in der Befragung untersuchten Dimensionen Vernetzung,
Krisenmanagement und regionale Einbettung z-standardisierte
Mittelwertindizes gebildet (Tab. 1). Diese dienten der Ableitung
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Tabelle 1
Integrierte Variablen der Indikatoren und Dimensionszugehoérigkeit.

Index Integrierte Variablen Dimension Modell
Vernetzung Haufigkeit der Vernetzung mit allen Vernetzung (Intern, Extern)
Akteuren aus dem ambulanten, nicht- medizinischen und politischen
Bereich
Krisenfestigkeit Krisenmanagement vorhanden bzw. wahrend Plidne

der Pandemie aufgebaut

Anwendbarkeit Krisenplan fiir Pandemie

Haufigkeit und Art der Einbindung in
regionalen Netzwerken

Integration

Haufigkeit der Vernetzung mit regionalen

Pldane
Regionale Einbettung

Kommunikation extern

politischen Akteuren (Biirgermeister, Land- bzw. Stadtrdte)

Haufigkeit der Vernetzung mit regionalen Akteuren aus dem

Kommunikation Extern

medizinischen Bereich (Gesundheitsamter, Kliniken, regionale Leitstellen)

Fithrungsrolle
regionaler Netzwerke

Koordinierungs- bzw. Leitungsfunktion im

Rahmen regionaler Vernetzung
Infrastruktur- Indikatoren
Mitarbeiter pro Bett auf Hausebene

Haufigkeit der Einbindung als Sprecher

Einwohner pro Intensivbett auf Bundeslandebene

Rolle (Regionale Einbettung)
Rolle (Regionale Einbettung)

Infrastruktur

verschiedener prototypischer Pandemiemanagement-Systeme
unter Fiihrung von Universitdtsklinika mittels einer hierarchi-
schen Clusteranalyse nach der varianzbasierten Ward-Methode.
Dabei werden die Cluster, die den kleinsten Zuwachs der tota-
len Varianz (= MaB8 der Gesamtstreuung) aufweisen, fusioniert.
Die Ward-Methode fiihrt in den meisten Fdllen zu einer relativ
ausgeglichenen Aufteilung der Cluster [8].

Ergebnisse

Von den 35 angeschriebenen deutschen Universitdtsklinika
nahmen 25 (Riicklaufquote: 71,4%) aus 13 Bundesldndern an der
Fragebogenstudie teil. Davon wurden 22 Fragebogen vollstdndig
und drei unvollstdndig ausgefiillt.

Da Universitdtsklinika aus allen Teilen Deutschlands an der
Fragebogenstudie teilgenommen haben, kann von einer ausgegli-
chenen regionalen Verteilung ausgegangen werden.

Krisenmanagement

Insgesamt vier Fiinftel der teilnehmenden Universitdtsklinika
gaben an, dass die Abteilung Qualitdts-und Risikomanagement
(QRM) im internen Krisenmanagement des jeweiligen Univer-
sitdtsklinikums eingebunden ist. Davon waren bei 70% der
Universitdtsklinika QRM-Verantwortliche Mitglied im Krisenstab,
bei einem Fiinftel Mitglied in der Krankenhausleitung und bei 10%
der Universitdtsklinika anderweitig eingebunden. Die Frage, ob
bereits vor COVID-19 ein universeller pandemischer Krisenplan
vorlag, bejahten ein Dreiviertel der beteiligten Universitdtsklinika.
Dieser Plan konnte nur in einem Viertel der Fdlle auf die COVID-
19 Pandemie angewendet werden. Zum {iberwiegenden Teil (76%)
wurde ein Krisenplan fiir den klinikinternen Einsatz entwickelt.
Zwei Drittel der befragten Universitdtsklinika hatten seit Auf-
kommen des SARS-CoV 2 Virus eine Corona-Ambulanz etabliert
(Abb. 2) und 50% boten eine Hotline fiir ambulante Versorger an.

Regionale Kooperationen

Eine Leitungsfunktion innerhalb der strukturierten Koopera-
tion hatten 84% der befragten Universitdtsklinika inne. Im Rahmen
des regionalen Pandemiemanagements trafen 93% Entscheidun-
gen zur strukturierten Kooperation im Verbund eines regionalen
Netzwerkes. Acht von zehn Universitdtsklinika (82%) agierten als
Sprecher eines regionalen Netzwerks. Entscheidungen im Rahmen
einer Landesstrategie trafen 90% der befragten Universitdtsklinika

im Verbund eines regionalen Netzwerks und 80% als Sprecher eines
regionalen Netzwerkes (Abb. 3).

Vernetzung mit Akteuren im Gesundheitswesen

Die teilnehmenden Universitdtsklinika im Mittel waren mehr-
heitlich mit Akteuren aus dem Bereich der stationdren Versorgung
(68%) und dem OGD (86%) vernetzt. Der Vernetzung mit anderen
Kliniken in der Region (96%), dem Gesundheitsamt (92%), den Ret-
tungsdiensten (92%) und den regionalen Leitstellen (84%) wurde
eine wesentliche Bedeutung beigemessen. Jede zweite Universi-
tatsklinik war mit anderen Kliniken im {iberregionalen Bereich
vernetzt. Jedes vierte befragte Universitdtsklinikum gab an, mit
Vertreter*innen der ambulanten Versorgung vernetzt zu sein. Eine
von zehn Universitdtskliniken war mit nicht-klinischen Versor-
gungseinrichtungen, wie zum Beispiel Alten- und Pflegeheimen,
vernetzt (Abb. 4).

Ein Fiinftel der Befragten unterstiitzten die regionalen Gesund-
heitsamter in ihrer Arbeit am Biirgertelefon. Ein Drittel bot eine
eigene Biirger-Hotline an.

Datenaustausch und -bereitstellung

Der Austausch von Daten im Zuge des Pandemiemanagements
fand in 75% der Fdlle zwischen den Universitdtsklinika und den
regionalen Kliniken und in 67% der Fille mit Giberregionalen Kli-
niken statt. Jede zweite Universitdtsklinik tauschte Daten mit
anderen Maximalversorgern aus. Mit den Vertretern des OGD fand
ein Datenaustausch zu 74% mit dem Gesundheitsamt, zu 70% mit
den Rettungsdiensten und zu 71% mit den regionalen Leitstellen
statt.

Die teilnehmenden Universitdtsklinika stellten anderen Klinika
sowie den Ministerien und dem OGD klinikinterne Daten hiufiger
als klinikexternen Ambulanzen bereit. Dies bezog sich insbeson-
dere auf Daten zur Bettenauslastung auf den Intensivstationen, zu
Beatmungskapazitdten sowie zur Anzahl der an COVID-19 erkrank-
ten Patienten (Abb. 5).

Vernetzung mit politischen Akteuren

Der Austausch mit Vertreter*innen der Politik, hinsichtlich der
regionalen Pandemiesteuerung fand vor allem auf lokaler Ebene
statt. Acht von zehn Universititsklinika gaben an, mehrmals im
Monat oder 6fter mit dem*der Biirgermeister*in zu korrespondie-
ren. Eine mindestens mehrmals monatliche Kommunikation fand
mit dem Katastrophenschutz (70%), Mitgliedern des Stadtrates
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Abbildung 2. Ergebnisse des Krisenmanagements gemessen an der Einbindung des QRM, Einbindung des QRM im Krisenmanagementsystem, Vorhandensein eines Krisen-
plans und deren Umsetzung auf die Covid-19 Pandemie, der Strukturebene und der Verfiigbarkeit einer Corona Ambulanz (Angaben in Prozent).

(65%) sowie Staatssekretdr*innen (60%) statt. Mehr als zwei Drittel
(70%) der teilnehmenden Universitdtsklinika hatten seltener als
einmal im Monat oder noch nie mit dem Bundesministerium
fir Gesundheit tber die COVID-19 Pandemie korrespondiert.
Jede zweite befragte Universitdtsklinik (48%) gab an, mindestens
mehrmals monatlich mit dem*der Landesgesundheitsminister*in
bzgl. der Pandemiesituation zu kommunizieren, wohingegen
regelmdRige Absprachen mit anderen politischen Vertretern auf
Landesebene seltener stattfanden.

Besonders der regionale Austausch mit dem*der Biirgermei-
ster*in (58%), mit Mitgliedern des Stadtrates (50%) sowie dem
Katastrophenschutz (46%) ging auf eine tiberwiegend beratende
Funktion der Universitdtsklinika zuriick (Abb. 6). Die Kooperation
mit dem*der Landesgesundheitsminister*in basierte bei zwei Fiinf-
teln der Befragten auf einer beratenden Funktion. Ein Drittel der
beteiligten Universitdtsklinika gab an, mit dem*der Gesundheits-
minister*in des Bundeslandes, dem*der Biirgermeister*in und dem
Katastrophenschutz iiber eine beratende Funktion hinaus auch
aktivan Konzeptentwicklungen zum Kampf gegen das Corona Virus
zu arbeiten.

Clusterbildung

Mittels explorativer Analyse der Daten wurde gepriift, ob sich
unterschiedliche Phanotypen im Umgang mit der pandemischen

Lage identifizieren lassen. Eine hierarchische Clusteranalyse ergab
vier Gruppen, die sich in den unterschiedlichen - durch die Indi-
zes abgebildeten - Eigenschaften z.T. signifikant unterscheiden. Die
vier Gruppen waren dabei nahezu gleich iiber die Stichprobe ver-
teilt (vgl. Abb. 7).

So wiesen die in Cluster 3 (n=7) zusammengefassten Hdu-
ser unterdurchschnittliche Werte in allen Teilindikatoren auf. Es
zeigte sich eine vergleichsweise schwache Infrastruktur, die Hau-
ser waren wenig vernetzt und nahmen kaum eine fithrende Rolle in
der Region ein. Demgegeniiber wiesen die in Cluster 2 (n=6) ver-
tretenen Universitdtsklinika im Vergleich mit allen anderen zwar
die geringsten Werte im Hinblick auf personelle Kapazititen und
verfiigbare Intensivbetten auf, waren jedoch in Bezug auf regionale
Einbettung und ihre Fiihrungsrolle als Maximalversorger in der
Region {iberdurchschnittlich gut aufgestellt. Hiuser, die in Cluster
1 (n=7) verordnet waren, wiesen demgegeniiber eine {iberdurch-
schnittlich hohe infrastrukturelle Ausgangslage auf, waren jedoch
im Hinblick auf die Vernetzung in der Region eher unterdurch-
schnittlich aufgestellt. Die in Cluster 4 (n=5) zusammengefassten
Hauser wiesen eine gute Krisenfestigkeit auf, wohingegen sie weni-
ger vernetzte waren und eine geringe regionale Einbettung sowie
Fiithrungsrolle auswiesen.

Angesichts des Engagements und die Fiihrungsrolle als
Maximalversorger in der Region, waren die Unterschiede zwi-
schen den vier Clustern deutlich, was sich in einer ANOVA als



I. Panchyrz et al. / Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 167 (2021) 68-77

73

Rolle der Universitatsklinik

Rolle der Universititsklinik in der
strukturierten Kooperation

0

R

20%

B Koordinierungsstelle/ Leitung

O Kooperationspartner ohne Leistungsfunktion

40% 60% 80% 100%

ONicht spezifiziert

Entscheidungen Regionales Pandemiemanagement

Als Sprecher eines reg. Netzwerks
Im Verbund reg. Netzwerk

Im Verbund mit anderen UK

Als Einzelakteur

—
[oe}
H

N
s

o
I

Entscheidungsposition Léanderstrategie

Als Sprecher eines reg. Netzwerks
Im Verbund reg. Netzwerk

Im Verbund mit anderen UK

Als Einzelakteur

S
R

o 20%

@immer - hiufig

[\
=
H

=)

5

o
91

40% 60% 80% 100%

Oselten - nie

Abbildung 3. Rolle der Universitdtsklinik in der strukturierten Kooperation und Entscheidungsposition im Rahmen des Regionalen Pandemiemanagement und der Landes-

strategie (Angaben in Prozent; N=25).

statistisch signifikant erwies (Integration: F (3,21)=26.812,
p=.000; Fiihrungsrolle: F(3,21)=20.554, p=.000).

Diskussion

Die Ergebnisse der vorgelegten Fragebogenstudie zeigen, dass
nahezu alle Universitdtsklinika regional sehr gut eingebettet sind
und ihnen eine Leitungsfunktion im Rahmen eines regionalen
COVID-19-Pandemiemanagements zukommt. Untermauert wird
diese gute regionale Einbettung durch den hdufigen Datenaus-
tausch mit externen Partnern, wie etwa mit den regionalen
Kliniken (75%) oder Vertretern des OGD (74%) (vgl. Abb. 5). Eine
kooperative Beziehung zwischen Maximalversorgern, Klinik-
netzwerken und Partnern im auf3erklinischen Gesundheitssektor
ermoglicht eine transparente und moglichst exakte Datenerfas-
sung/ —austausch und regionale Patientensteuerung. Sie ist die
Grundlage fiir gute politische Entscheidungen auf lokaler und
regionaler Ebene. Insbesondere in Krisenzeiten sind transparente
Risikokommunikation sowie das Engagement in der Gemein-
schaft entscheidende und integrale Elemente fiir eine erfolgreiche
Reaktion auf Notfdille im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
[9,10]. Internationale Untersuchungen der Pandemic Preparedness
innerhalb von Kliniken, bspw. aus Singapur, zeigen ebenfalls, dass
regionale Kommunikation und Vernetzung Teil eines umfassenden
MaRnahmenpakets sein konnen [11-13].

Ein wichtiges Ergebnis der Untersuchung ist, dass die Ver-
netzung innerhalb des stationiren Bereichs und mit dem OGD
fiir die Universitdtsklinika eine hohe Relevanz fiir ein effektives
Pandemiemanagement haben. Eine strukturierte Vernetzung mit
Partnern des ambulanten Bereichs wurde vergleichsweise selten
umgesetzt (vgl. Abb. 4). Dies wdre jedoch aus Kliniksicht essentiell,
um unnotige Einweisungen von COVID-19-Patient*innen in bereits
tberlastete Kliniken erfolgreich vermeiden zu kénnen. Allerdings
wurde von den Befragten die hohe Relevanz der Vernetzung mit

ambulanten Versorgern als mafgeblicher Teil fiir ein erfolgreiches
regionales Pandemiemanagement eingeschdtzt. Maoglicher-
weise ist fiir Universititsklinika die Vernetzung mit ambulanten
Leistungserbringern schwieriger umsetzbar als mit anderen
Krankenhdusern oder mit Gesundheitsamtern, in denen eindeu-
tige Ansprechpartner bekannt sind. Um in Krisenzeiten agiles
Handeln und schnelle Kommunikation zu ermdoglichen, sollten
alle Akteure des Gesundheitswesens integriert und bestehende
Sektorengrenzen durchldssiger werden, um damit eine bestmdg-
liche Gesundheitsversorgung zu gewdhrleisten [4,6,9]. Neben der
akuten Gesundheitsversorgung durch ambulante oder stationdre
Versorger miissen auch die Gesundheitskompetenz, Kommunika-
tion und Information der Bevolkerung klar in den Fokus genommen
werden. [14].

Im Einklang mit ihrer zentralen Rolle fiir die medizinische Ver-
sorgung in der Region war die Bedeutung der Universitdtsklinikaim
Hinblick auf den Austausch mit politischen Stakeholdern {iberwie-
gend auf kommunaler Ebene prominent. Ein Drittel der Befragten
gab an, taglich bis mehrmals wochentlich mit Vertretern des Stadt-
rates, dem*der Biirgermeister*in oder dem Katastrophenschutz zu
korrespondieren. Die Entwicklung des Pandemiegeschehens unter-
liegt hochkomplexen Dynamiken, die schnell zu medizinischen,
politischen und gesellschaftlichen Verdanderungen fiihren kénnen.
Somit ist es unabdingbar, einen regelmdRigen - idealerweise tdg-
lich bis mehrmals wochentlichen - Austausch mit Politiker*innen
aus der Region, aus dem Land und dem Bund zu pflegen [15].

Um nationale Vorgaben an regionale Gegebenheiten anzupas-
sen, ist ein zielgerichteter Informationsaustausch in pandemischen
Zeiten unabdingbar. Hierbei sollte fiir die korrekte Einordnung
dieser Information in einen Gesamtkontext die bestmégliche
Expertise einflieBen, um die offentlichen Institutionen bestmog-
lich zu beraten. Durch ein kooperatives Zusammenarbeiten mit
anderen regionalen Gesundheitsversorgern in Kliniknetzwerken
kann bei moglichen Ausbriichen direkt innerhalb des eigenen
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Strukturierte Kooperation mit Vertreter*innen aus dem Gesundheitswesen
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Abbildung 4. Strukturierte Kooperation mit Vertretern aus dem Gesundheitswesen (Mehrfachnennung méglich; Angaben in Prozent; N=22).

Netzwerkes reagiert und die medizinische Versorgung der Pati-
ent*innen sichergestellt werden [9,15]. Fehlentscheidungen, die in
einer regionalen Vorgehensweise passieren, bleiben meist aufloka-
ler Ebene und wirken sich nicht auf das gesamte Land aus. Dariiber
hinaus ermoglicht eine dezentrale Steuerung das Lernen von ande-
ren Regionen [16]. Die bundesweit dezentrale Pandemiesteuerung
ist daher ein moglicher Erkldrungsansatz fiir den geringen politi-
schen Austausch der Universitdtsklinika auf Landes- oder Bundes-
ebene (vgl. Abb. 6). Allerdings wurde die vorliegende Fragebogen-
studie zu Beginn der 2. Welle im November durchgefiihrt. Seitdem
hat sich die aktuelle Kommunikation mit politischen Akteuren
moglicherweise verdndert und intensiviert. Exemplarisch hier-
fiir stehen die Kleeblatt-Verlegungen des Bundeslandes Sachsen
im Dezember 2020. Aufgrund der foderalen Struktur verfahren
die verschiedenen Bundeslinder nach unterschiedlichen Vorge-
hensweisen hinsichtlich des Austauschs mit politischen Akteuren
und Regularien (bspw. im Meldewesen) [17]. Zusdtzlich wur-
den auch innerhalb der Bundeslander weitere Clusterstrukturen
gebildet, welche wiederum eigenen Hierarchien und Strukturen
unterliegen. Diese Ungleichheit gilt auch fiir die Datenverfiigbar-
keit und den Datenaustausch der einzelnen Regionen, was einen
Vergleich bzw. eine Interpretation von Aussagen erschwert. In eini-
gen Bundesldndern existieren Plattformen, die Zahlen zur aktuellen
Klinikauslastung bereitstellen (bspw. IVENA - Interdisziplindrer

Versorgungsnachweis eHealth). In anderen stehen diese entweder
nicht zur Verfiigung oder befinden sich noch im Aufbau [18].

Im Hinblick auf die Clusteranalyse lassen sich folgende
Erkenntnisse ableiten: Zundchst wurde deutlich, dass eine gute
Infrastruktur (personell und bezogen auf die Bettenverfiigbarkeit)
nicht zwingend mit einer hohen regionalen Einbettung oder gar
einer Fithrungsrolle als Maximalversorger einhergeht (vgl. Abb. 7).
Es zeigte sich, dass ungiinstigere Rahmenbedingungen (weniger
Personal pro Bett, weniger Intensivbetten pro Einwohner) nicht
zwingend mit einer geringeren Bedeutung in der jeweiligen Region
einhergehen. Hduser, die in hohem MaR regional eingebettet und
gutvernetzt waren, haben also in der Regel auch eine Fiihrungsrolle
inne.

Die Relevanz dieser Bestandsanalyse fiir die Akteure der
Gesundheitspolitik und des Gesundheitswesens wird in verschie-
denen Handlungs- und Themenfeldern deutlich. In Anlehnung
des Value-Based-Healthcare Konzepts [7]| gruppieren sich Pro-
zesse im Gesundheitswesen um die zentrale Fragestellung: Wie
muss Struktur und Vernetzung gestaltet werden, um auch und
insbesondere unter Pandemiebedingungen die Gesundheitsver-
sorgung der Bevdélkerung insgesamt und des Individuums iiber
alle medizinischen Fachbereiche gewdhrleisten zu kdnnen. Hier
wird der Koordination der unterschiedlichen Schnittstellen eine
zentrale Bedeutung beigemessen, was sich beispielweise im
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Informationsaustausch und einer offenen und umfassenden
Beratung der Patient*innen und des medizinischen Personals
wiederfindet [4,9]. Als Schliisselinstrumente fiir eine gut funktio-
nierende Versorgung dienen die Optimierung und Koordination
der Zusammenarbeit aller Leistungserbringer, die an der Versor-
gung beteiligt sind. Dies gilt auch fiir eine gezielte Steuerung des
Leistungsgeschehens tiiber die fachlichen, organisatorischen und
sozialen Schnittstellen sowie Zustdndigkeiten hinweg [5].

Schlussendlich ldsst sich im Rahmen der Clusteranalyse aufzei-
gen, dass infrastrukturelle Voraussetzungen nicht zwingend mit
einer besseren Vernetzung oder einer wichtigeren Rolle in der
Region einhergehen. Die Frage, ob eine bessere regionale Einbet-
tung in einer Krisensituation ein geringeres Maf an Infrastruktur
ausgleichen kann, ldsst sich mit den vorliegenden Daten nicht
beantworten.

Stdrken und Limitationen der Methodik

Anhand dieser Bestandsanalyse wird ein Uberblick iiber die
aktuelle Versorgungs- und Steuerungssituation der Universitdts-
klinika hinsichtlich ihrer Rolle in der COVID-19 Pandemie gegeben
und eine Basis fiir vertiefende Analysen geschaffen. Die hohe Teil-
nahmequote sowie die gleichmafige Stichprobenverteilung lassen
auf eine erfolgreiche Rekrutierung schlieSen und erméglichen bun-
desweite Aussagen und Verkniipfungen. Ein direkter Vergleich

der Aussagen der einzelnen Universitdtsklinika ist aber aufgrund
der unterschiedlichen regionalen und féderalistischen Strukturen
erschwert.

Weiterhin beschreibt der vorliegende Artikel das Versorgungs-
und Pandemiemanagement einzig aus Sicht der Universitdtsme-
dizin. Zudem liegt der Fokus des Beitrags auf den zwei Bereichen
Strukturen und Vernetzung (Abb. 1). Andere Aspekte jenseits dieses
Schwerpunkts unserer Untersuchung spielen bei den komplexen
Herausforderungen an ein regional koordiniertes Pandemiemana-
gement moglicherweise ebenfalls eine wichtige Rolle und sollten
in Folgeuntersuchungen betrachtet werden. Dennoch sind eine
rasche Anpassung der klinischen Versorgungsstrukturen und eine
kooperative Vernetzung entscheidende Prozesse zur Sicherstel-
lung der notwendigen Versorgungskapazitdten, um gleichzeitig
eine angemessene werte-orientierte Regelversorgung von Nicht-
Covid-19 Patienten zu gewdhrleisten. Eine wichtige Grundlage
hierfiir sind gemal dem Value-based-Healthcare Konzept expli-
zite, zwischen allen beteiligten Interessengruppen konsentierte
Versorgungsziele. Hier sollten neben Klinikern und Entscheidern
im Gesundheitswesen auch Patient’innen, Angehorige und Pfle-
gekrafte einbezogen werden. Dies stand jedoch nicht im Fokus
unserer Untersuchung und sollte in einem Folgeprojekt adressiert
werden.

Trotz der bestehenden Limitation einer auf Universitdtskli-
nika beschrankten Sichtweise, kam diesen in der Versorgung eine
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zentrale, teilweise regional versorgungskoordinierende Rolle zu.
Das ermoglichte einen tibergeordneten Eindruck iiber das fiir alle
Beteiligten strapazierende Versorgungsgeschehen, wenngleich die
Rolle etwa kommunaler Hiuser im Pandemiemanagement nicht
gemindert werden soll.

Obwohl das klinische Feld der Befragten nicht identifizierbar
ist und Befragungen qua ihrer Natur immer einen subjektiven
Eindruck herstellen, spricht zugleich die Breite der qualitativ
beschriebenen Sachverhalte und die hohe Response-Rate aller
Beteiligten fiir eine den Umstdnden entsprechende methodisch
konsequent aufgebautes und handhabbares Befragungsinstru-
ment. Dennoch liegt der Forschungsschwerpunkt auf der

Sichtweise der Leitungsebene, diese sich moglicherweise von
der Mitarbeiterebene unterscheiden kann.

Ausblick

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Universitdtsklinika
wdhrend der COVID-19 Pandemie im Jahr 2020 sehr haufig
eine koordinierende Rolle im pandemischen Versorgungsma-
nagement einnahmen. Vordergriindig waren vor allem die
Kooperationen mit regionalen Kliniken und Gesundheitsamtern.
Vergleichsweise selten fand eine Kooperation mit dem ambulanten
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Versorgungsbereich statt. Dabei ist eine stdrkere sektoreniibergrei-
fende Verzahnung und Zusammenarbeit zwischen ambulantem
und stationdrem Sektor seit vielen Jahren eine konstante Forderung
der Versorgungsforschung und der Gesundheitspolitik [19,20].
Die Dynamik der Covid-19 Pandemie hebt die Notwendigkeit
einer engen Zusammenarbeit zwischen ambulantem und statio-
ndrem Sektor aufgrund des Steuerungs- und Informationsvorteils
deutlich hervor. Die vorgestellte Fragebogenstudie erméglicht
zunichst einen ersten Uberblick {iber Strukturen und Vernetzung
der Universitdtsklinika in Deutschland, im Rahmen des statio-
ndren Pandemiemanagements. Im weiteren Forschungsverlauf
werden zentrale Dimensionen der Fragebogenstudie in qualita-
tiven, halbstandardisierten Experteninterviews aufgegriffen und
tiefergreifend untersucht. Dadurch sollen konkrete Best-Practice
Beispiele und Verbesserungsmoglichkeiten im stationdren Versor-
gungsmanagement abgeleitet und in einen Zusammenhang mit
den hier dargestellten Ergebnissen gebracht werden.
AbschlieBend weisen wir darauf hin, dass eine qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung nur gewdhrleistet werden kann,
wenn bestehende Probleme wie Personalmangel, mangelhafte
Information- und Risikokommunikation mehr in den Mittelpunkt
des gesundheitspolitischen Diskurses gestellt werden. Hierzu zdhlt
auch die Beteiligung weiterer Stakeholder, wie etwa von Patienten,
Angehorigen sowie gesellschaftlichen Vertretern und letztlich auch
von ambulanten Versorgern. Diese Zusammenarbeit wird benétigt,
um zukiinftige Bedarfe zur Sicherstellung einer auf Ganzheitlich-
keit abzielenden Value-based Health Care abzuschdtzen [9,19].
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