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Neue Aspekte zum ,,KOBRA-Qualitdtsprojekt* in der akutstationdaren Rheumatologie

Das Gesundheitswesen muss sich den ge-
steigerten Anforderungen durch den me-
dizinisch-technischen Fortschritt, knapper
werdenden Ressourcen sowie veranderten
Versorgungsstrukturen und Entgelten stel-
len, welche einen Wettbewerb in der Versor-
gungsqualitdt unumgdnglich machen.

Dieser Thematik hat sich der Verband Rheu-
matologischer Akutkliniken e. V. (VRA) nach
Griindung im Jahr 1998 in 2 Jahrzehnten
umfassend angenommen. Neben Projekten
zur Struktur- und Prozessqualitdt wurde be-
reits 2003 im Rahmen des Forschungspro-
jektes BIG (Benchmarking im Gesundheits-
wesen) des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit und Soziales ein Kontinuierliches
Outcome Benchmarking in der Rheumatolo-
gischen Akutversorgung (KOBRA) mit dem
obra-Projekt in 2003 gestartet. Die aktive
Einbindung der Deutschen Rheuma-Liga als
eine der groRten Patienten-Selbsthilfeorga-
nisationen bereits mit dem Projekt-Start zu
Themen wie Patientensicherheit und spa-
ter Partizipation (Einbindung des Patienten
in das Behandlungskonzept), hat kontinu-
ierlich wichtige Impulse fiir die Patienten-
fokussierte akutstationdre Rheumaversor-
gung ausgelost.

Eckpfeiler des KOBRA-Projektes sind ein

anonymisiertes Benchmarking der teilneh-

menden Rheumakliniken mittels Qualitats-

indikatoren in 4 Dimensionen:

= Medizinische Behandlungsqualitdt bei
Tracer-Diagnosen (Polyarthritis, Spon-
dyloarthritis, Kollagenosen, Vaskuli-
tiden)

= Patientensicherheit bei den 4 Tracer-
Diagnosen

= Patientenzufriedenheit

= Organisationseffizienz

Fir planungsrelevante Qualitatsindikatoren
bei der zukiinftigen Krankenhausplanung

wie auch fiir die Qualitdtsanforderungen bei
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den ab 2020 giiltigen, vom G-BA festgeleg-
ten und auch fir die akutstationdre Rheu-
matologie giiltigen Zentrumsregelungen,
konnte es gelingen, die Vorarbeiten des Ver-
bandes Rheumatologischer Akutkliniken zu
berlicksichtigen, wie auch moglicherweise
zu implementieren.

Planungsrelevante
Qualitatsindikatoren

Auch wenn die Corona-Pandemie in 2020
alle anderen Themen (iberlagert, so ist
der gesetzlich forcierte Trend zur Sicher-
stellung und Verbesserung der Qualitat in
der Gesundheitsversorgung ungebrochen.
Auch wenn die Idee der ,qualitdtsorientier-
ten Vergiitung*“ auf Basis der in der exter-
nen stationaren Qualitdtssicherung erhobe-
nen Qualitatsindikatoren mittlerweile in den
Hintergrund geriickt ist, lebt sie in den so-
genannten ,planungsrelevanten Qualitats-
indikatoren“ (Plan-QlI) fort. Mittels Kranken-
hausstrukturgesetz (KHSG) von 2016 wurde
das Konzept in das SGB V und das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) Gibertragen
[1] = und in eine entsprechende Richtlinie
gegossen [2]. Damit wird der Qualitatshebel
auchin der Krankenhausplanung angesetzt.
Das Gutachten ,Krankenhauslandschaft
Nordrhein-Westfalen“ [3] sieht die gesam-
te Zukunftsfahigkeit des stationaren Sektors
davon abhangen, wie gut die Krankenhauser
den ,Paradigmenwechsel - weg vom Bett,
hin zu einer leistungs-, bedarfs- und quali-
tdtsorientierten Planung“ bewaltigen. Ab-
sehbar ist, dass auch fiir die rheumatologi-
schen Kliniken zukiinftig Plan-Ql relevant
werden - und hierbei werden neben Struk-
turparametern und Mindestmengen ver-
mutlich auch Ergebniskennzahlen erhoben.

Zentrumsbildung

Mit Beginn des Jahres 2020 besteht fiir die
rheumatologischen Akutkliniken die Mdg-

lichkeit, sich als ,Zentrum® im Sinne der
neuen Zentrumsregelungen des G-BA aus-
zuweisen, sofern sie die dafiir notwendigen
Bedingungen erfiillen. Im Kern handelt es
sich dabei um spezifische Qualitdtsanforde-
rungen, die sich gemaR Anlage 4 der Zent-
rumsregelungen auf strukturelle Anforde-
rungen (8§ 1 [1]), Forschungstatigkeit (§ 1
[2]), besondere MaBnahmen des Qualitdts-
managements und der Qualitatssicherung
(81 [3]) und Mindestfallzahlen (§ 1 [4]) be-
ziehen, zzgl. ggf. besonderer Anforderun-
gen an Kinderrheumatologische Zentren
(81 [5]). Werden diese Anforderungen er-
fullt, konnen besondere Aufgaben, insbe-
sondere klinikiibergreifender, akutstatio-
ndrer Versorgungsunterstiitzung, wahrge-
nommen werden.

Fiir die rheumatologischen Kliniken werden
im Regelfall zundchst die Anforderungen an
die Strukturmerkmale die entscheidenden
Faktoren flir eine Zentrumsbewerbung sein,
da hier wenig aktive Gestaltungsmdglichkei-
ten gegeben sind. Hinsichtlich der geforder-
ten ,besonderen MaBnahmen des Qualitats-
managements und der Qualitdtssicherung*
lohnt sich indes ein erneuter Hinweis auf das
vom Verband Rheumatologischer Akutkli-
niken (VRA) angebotene Programm eines
Kontinuierliches Outcome-Benchmarking
in der rheumatologischen Akutversorgung
(KOBRA).

KOBRA

Das bereits seit 2003 bei vielen Mitgliedskli-
niken des VRA zundchst als obra-Projekt ge-
startete Programm, das seit 2007 unter dem
Namen KOBRA dauerhaft implementiert
ist, unterstiitzt einerseits die kontinuierli-
che Fortentwicklung der Struktur- und Pro-
zessqualitatin den teilnehmenden Kliniken.
Anderseits ist es nach wie vor das einzige
Qualitatsprojekt der akutstationaren rheu-
matologischen Versorgung im internationa-
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len Vergleich, das auch die Ergebnisqualitat
misst, weshalb es noch immer als ein , Leit-
projekt“ der Qualitdtssicherung betrachtet
wird [4].

Die an KOBRA teilnehmenden VRA-Mit-
gliedkliniken durchlaufen einen 2-jahrigen
QM-Zyklus. Auf eine Datenerhebungsphase
mit Patientenbefragungen mittels validier-
ter Instrumente und der Ergebnisauswer-
tung im Benchmark folgt eine Qualitdtsma-
nagementphase mit ergebnisbezogenen
Workshops. Fiir die teilnehmenden Kliniken
ergibt sich aus dem Wechsel von datenge-
stiitztem Feedback und aktiver QM-Arbeit
ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess,
der am Erkenntnisgewinn iber die Behand-
lungsqualitdt und weitere Einflussfaktoren
auf die Patienten- und Einweiserzufrieden-
heit ansetzt [5].

Mit anderen Worten: Die an KOBRA teilneh-
menden Kliniken erfiillen mit groRer Wahr-
scheinlichkeit bereits jetzt die wesentli-
chen QM- und QS-Anforderungen in den
Zentrumsregelungen - unabhéngig davon,
ob sie eine Zentrumsbewerbung anstreben
oder nicht.

In Zusammenarbeit mit dem Goéttinger
aQua-Institut fiir angewandte Qualitatsfor-
derung und Forschung im Gesundheitswei-
sen, das als unabhdngiges wissenschaftli-
ches Institut seit 2016 fiir die Durchfih-
rung von KOBRA verantwortlich ist, werden
gegenwartig Optionen zur Erweiterung des
KOBRA-Angebotes gepriift. Mit Blick auf die
Qualitatskriterien der Zentrumsregelungen
wird unter dem Arbeitstitel KOBRA + das Ziel
verfolgt, die Kliniken bei der geforderten Be-
richterstattung gemaR § 1, Satz 3 der Anla-
ge 4 zu unterstiitzen. Dies umfasst dann

entsprechend auch die strukturierte Date-
nerhebung zu den weiteren Anforderungen
und die Erstellung eines den Anforderungen
entsprechenden jahrlichen Qualitdtsbe-
richts. Hierbei kénnen zahlreiche Synergie-
effekte, insbesondere bei den KOBRA-Klini-
ken genutzt werden, die bereits jetzt einen
hohen Vernetzungsgrad aufweisen, eine
Kommunikationsplattform nutzen und zahl-
reiche Strukturdaten erheben.

Unabhangig von KOBRA + strebt der VRA
eine nachhaltige Qualitatsentwicklung sei-
ner Mitgliedskliniken an — nicht zuletzt, um
seine durch KOBRA gewonnene Vorreiterrol-
le bei der Qualitatssicherung in der akutsta-
tiondren Versorgung zu erhalten.

Auch die Rheumatologie befindet sich in
einem dynamischen Umfeld von wissen-
schaftlichem Fortschritt, Digitalisierung
und zunehmender Ambulantisierung, wobei
die Neufassung des § 116b SGB V durch das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz mittels der
Ambulant Spezialfacharztlichen Versorgung
(ASV) zunehmend sektoreniibergreifende
Kooperationen beférdern will; eine Entwick-
lung, die vom VRA bereits seit 2007 aktiv
mitgestaltet wird.
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