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Das ,KOBRA-Qualitatsprojekt" -
Verleihung eines Qualitatssiegels an
Einrichtungen der akutstationdren

Rheumatologie

Zu Beginn dieses Jahrtausends startete der Verband der Rheumatologischen Akutkliniken (VRA) die Entwicklung und
Implementierung eines fiir die akutstationdre Rheumatologie spezifischen Qualitdtsmanagements. Seit 2012 verleiht
das BQS-Institut als Projektleitung gemeinsam mit dem VRA ein jeweils auf zwei Jahre befristetes Giitesiegel fiir die
qualifizierte Teilnahme der entsprechenden Kliniken am KOBRA-Projekt. Das heutige KOBRA-Qualitétsprojekt un-
terstiitzt nicht nur die kontinuierliche Fortentwicklung der Struktur- und Prozessqualitdt in den KOBRA-Kliniken,
sondern ldsst sich auch an der angestrebten verbesserten Ergebnisqualitdt messen. In diesem Beitrag wird dargestellt,
welche Aktivitdten zur Realisierung einer kontinuierlichen Qualitdtsmessung unter Einbezug der Patientenperspek-
tive entfaltet wurden und welche Ergebnisse zur messbaren Verbesserung rheumatologischer Versorgungs- und Er-

gebnisqualitédt hiermit erzielt werden konnten.

rklirtes Ziel des Projekts des Verbandes der Rheumato-

logischen Akutkliniken war und ist das Erreichen und
Sichern einer hohen Behandlungsqualitit mit einem multi-
professionellen Team. Ein wichtiger Schritt in diese Richtung
wurde im Jahr 2002 mit der Verabschiedung von fiinf Richt-
linien zur Strukturqualitit der akutstationiren rheumatolo-
gischen Einrichtungen getan. Dariiber hinaus entwickelten
VRA-Kliniken ab 2003 ein vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gefordertes Qualititssicherungsprojekt, das sich als
Outcome Benchmarking in der Rheumatologischen Akutver-
sorgung (obra-)Projekt auf nationaler Ebene zunehmend
etablierte.

Seit 2011 finden in Form des KOBRA-Projekts (Kontinuier-
liches Outcome Benchmarking in der Rheumatologischen
Akutversorgung) im jihrlichen Wechsel eine Messphase mit
anonymisierten Patientenbefragungen und Datenauswer-
tungen und eine Qualititsmanagementphase mit Benchmark-
Workshops statt. Fiir die teilnehmenden Kliniken ergibt sich
hieraus unter anderem ein kontinuierlicher Erkenntnisgewinn
itber Einflussfaktoren in Bezug auf Patientenzufriedenheit
und -sicherheit, Behandlungserfolg und Einweiserzufrieden-
heit. Seit 2012 verleiht das BQS-Institut als Projektleitung ge-
meinsam mit dem VRA ein jeweils auf zwei Jahre befristetes
Glitesiegel auf der Basis der Erfiillung der 2010 tiberarbeiteten
Strukturqualititsrichtlinien sowie der erfolgreichen Teilnahme
der entsprechenden Kliniken am KOBRA-Projekt. Die Kultur
des ,VoneinanderLernens“ hat in den multiprofessionellen
Teams der teilnehmenden VRA-Kliniken Freude und Motivati-
on auch fiir den Klinikalltag ausgel6st. Die vielfach erfahrene
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Wertschitzung der Teilnehmer in den Benchmark-Workshops
wirkt sich zudem auch positiv auf das Handeln in der eigenen
rheumatologischen Einrichtung aus.

Verstirkte Mafinahmen zur Qualititssicherung sollten die
Einfithrung der DRG-Fallpauschalen in Deutschland beglei-
ten. Hierzu wurden entsprechende Regelungen im SGB V ge-
troffen. Ein Grofiteil der rheumatologischen Kliniken ist im
Verband der rheumatologischen Akutkliniken (VRA) organi-
siert. Der VRA hat frithzeitig erkannt, dass er besondere An-
strengungen zur Messung und Darstellung der rheumatolo-
gischen Versorgungsqualitit leisten muss, um unter den Rah-
menbedingungen des fallpauschalierten Vergiitungssystems
die Notwendigkeit von rheumatologischen Versorgungsinhal-
ten transparent zu machen. Da gerade in der Rheumatologie
infolge der DRG-Einfiihrung ein deutlicher Druck zur Verkiir-
zung der Verweildauer erzeugt wurde, stellt die Sicherung der
rheumatologischen Behandlungs- und Ergebnisqualitit eine
ganz besondere Herausforderung dar. Die im VRA organisier-
ten rheumatologischen Kliniken haben sich mit groem Ein-
satz an den Aktivititen zur Messung und Verbesserung rheu-
matologischer Versorgungsqualitit in rheumatologischen
Fachkliniken und Fachabteilungen beteiligt.

Die Qualitit der Leistungen im Krankenhaus ist — wie in
anderen Bereichen auch — geprigt von der fachlichen Qualifi-
kation wie auch der Einsatzfreude jedes Einzelnen innerhalb
eines multiprofessionellen Teams. Die kontinuierliche Vorhal-
tung einer hohen Behandlungsqualitit ist letztlich nur dann zu
leisten, wenn immer wieder Anpassungen der Struktur- und
Prozessqualitit an den medizinischen Fortschritt wie auch an
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Abbildung 1: Implementierung eines Qualititsmanagements in der akutstationaren

die sich dndernden gesundheitspoli-

tischen Rahmenbedingungen erfolgen.

Rheumatologie — Zeitabfolge

Auch wenn der Geschiftsfithrer des
AQUA-Instituts, Prof. Joachim Szecse-
nyi, anhand des vom Gemeinsamen
Bundesausschuss in Auftrag gegebe-
nen Qualititsreports 2012 zur Behand-
lungs- und Ergebnisqualitit auf der Ba-
sis der Auswertung von etwa einem
Viertel aller stationdren Krankenhaus-
fille die Versorgung in deutschen Kran-
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trag der Regierungsparteien weitere

Kontinuierliches Outcome Benchmarking in der Rheumatologischen Akutversorgung
29 rheumatologische Akutkliniken, Trager/Arzte/Team/Patientenvertreter

Qualitatsprojekt im Benchmarkprozess als fortlaufendes und lernendes Verfahren
2-jahriger Messzyklus mit Datenerhebung

Benchmark-Workshops

Verbesserungen der Qualitit der statio-

niren Versorgung in Deutschland gefordert. Dariiber hinaus
soll ,Qualitit“ als weiteres Entscheidungskriterium fiir die
Krankenhausplanung gesetzlich eingefiihrt werden (§ 1 KHG,
Quelle: Koalitionsvertrag). In einem neu zu grindenden Qua-
litatsinstitut sollen zudem sektoriibergreifend Routinedaten
erfasst, ausgewertet und klinikbezogen veré6ffentlicht werden.
Qualititsergebnisse sollen nach Meinung des Gesetzgebers
kiinftig auch vergiitungsrelevant werden (Pay for Perfor-
mance).

Das Erreichen und Sichern einer hohen Behandlungsquali-
tit im aufgezeigten Kontext war der akutstationiren Rheuma-
tologie schon in den 90er Jahren ein wichtiges Anliegen. Daher
ergriffen einige akutstationir titige Rheumatologen in leiten-
der Funktion die Initiative und griindeten gemeinsam mit den
Geschiftsfithrern der jeweiligen Krankenhiuser bereits 1998
den Verband Rheumatologischer Akutkliniken (VRA) als Tra-
gerverband mit dem Ziel, Qualititsmanagement in den Ein-
richtungen nachhaltig zu implementieren und kiinftig ge-
meinsam mit den anderen VRA-Kliniken Qualititsprojekte
durchzufithren.

Mit dem Qualititsprojekt KOBRA hat die akutstationire
Rheumatologie mit den teilnehmenden VRA-Kliniken seit
2003 eine interne Qualititssicherung mit dem Ziel der konti-
nuierlichen Qualititsverbesserung im Rahmen eines Bench-
markprozesses nachhaltig umgesetzt? 2114, Damit ist dieses
aus eigener Initiative entstandene, freiwillig durchgefiihrte
Qualititsprojekt auch eine gute und richtige Antwort auf die
Forderungen aus dem Koalitionsvertrag. Seit dem Start dieses
Benchmark-Qualititsprojekts ist die Deutsche Rheuma-Liga
(DRL) als grofste Patientenselbsthilfegruppe (zurzeit 280 000
Mitglieder) in die Ausgestaltung und Weiterentwicklung eng
eingebunden.

Die Entwicklung einer eigenen Strukturqualitit, die Erstel-
lung rheumatologiespezifischer Qualititsindikatoren und die
Etablierung des auf die Akutrheumatologie ausgerichteten in-
ternen Qualititsprojekts KOBRA mit nachhaltiger Verankerung
bis hin zur Verleihung eines Qualititssiegels an die erfolgreich
teilnehmenden Einrichtungen seit Ende 2012 wird im Fol-
genden transparent gemacht und im Einzelnen vorgestellt.

KOBRA-Qualitdtsprojekt: Entwicklung -
Abldufe - Weg zur Zertifizierung

Strukturqualitat akutstationdare Rheumatologie

Ein erster Schritt zur Implementierung einer gemeinsamen,
vergleichbaren Qualitit in der akutstationiren Rheumatologie
war die Entwicklung einer Richtlinie zur Strukturqualitit im
Jahr 20027 (siehe p>Abbildung 1). Mit der fiinf Richtlinien um-
fassenden Vereinbarung sollten nicht nur unterschiedliche An-
forderungen im Vergleich zur stationiren Rehabilitationsme-
dizin deutlich gemacht werden, sondern auch ein vergleich-
barer Ressourcenaufwand fiir gemeinsame zukiinftige Quali-
titsprojekte angestrebt werden. Eine weitere Anpassung der
Strukturqualititsrichtlinien in der akutstationiren Rheumato-
logie erfolgte 2010. Verinderte gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, zum Beispiel die Einfithrung des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes im Jahr 2004, die Etablierung des fallpauscha-
lierten Entgeltsystems wie auch eine neue Weiterbildungsord-
nung fiir den Facharztschwerpunkt , Internistische Rheumato-
logie“, waren Anlass, die 2002 publizierten Kriterien zu
iiberarbeiten, auch wenn die wesentlichen Inhalte der fiunf
Strukturrichtlinien weitgehend itbernommen wurden. Das
neue, sich nunmehr aus neun Richtlinien zusammensetzende
Positionspapier stellt den aktuellen strukturellen Rahmen fiir
einen vergleichbaren akutstationiren Ressourceneinsatz dar
und gilt zudem neben der erfolgreichen Teilnahme am
KOBRA-Projekt als Voraussetzung fiir die Erlangung des VRA-
Qualititssiegels?.

Prozess- und Ergebnisqualitit in der
akutstationdren Patientenversorgung

2003 initiierte der VRA ein Qualititsprojekt zur Férderung der
Prozess- und Ergebnisqualitit mit der Festlegung von Bench-
marks zum akutstationdren Behandlungsmanagement (siehe
Abbildung 1). An diesem gemeinsam entwickelten Modellpro-
jekt ,obra“, das vom Bundesministerium fiir Gesundheit und
soziale Sicherung im Rahmen des Schwerpunktes ,Benchmar-
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king im Gesundheitswesen“ (BIG) finanziell geférdert wurde,
beteiligten sich 13 VRA-Kliniken'. Der Fokus dieses Qualitits-
projekts lag auf einer gleichartigen, patientenorientierten Out-
come-Qualititsmessung mit dem Ziel der Verbesserung der
Prozess- und Ergebnisqualitit. Um die Behandlungsqualitit
nachhaltig zu sichern, wurde ein Benchmarking durchgefiihrt,
indem gemeinsame Ziele definiert waren und die Zielerrei-
chung in den teilnehmenden Kliniken in mehreren Zyklen
itber jeweils mehrere Monate gemessen wurde. In unserem
Sinne bedeutet Benchmarking ,Lernen durch den Vergleich
mit den Besten“. Die Vergleiche bezogen sich daher nicht nur
auf die Ergebnisse der Qualititsindikatoren, sondern die Teil-
nehmer setzten sich auch jeweils mit den Strukturen, Prozes-
sen und Ergebnissen der anderen Teilnehmer auseinander'®2.
Als Ergebnis des von 2003 bis 2006 durchgefithrten Bench-
markprojekts ,obra“ konnte eine kontinuierliche Qualititsver-
besserung, basierend auf der gemeinsamen Datenanalyse und
der offenen Kommunikation der Projektteilnehmer, konsta-
tiert werden.

Dariiber hinaus gelang die vom BMG geforderte Veranke-
rung der Benchmarking-Outcome-Initiative nach dem Ende
der Forderung, indem von 2007 bis 2010 mittels Eigenfinanzie-
rung zusitzlich zu den 13 obra-Kliniken weitere 13 VRA-KIi-
niken dieses Qualititsprojekt mit jeweils mehrmonatigen
Messzyklen in den Jahren 2008 und 2009 bis 2010 erfolgreich
fortsetzten (Kobra)™.

Methodik und Auswertung im KOBRA-Projekt

Seit 2011 unterstiitzt unter Begleitung des BQS-Instituts eine
Facharbeitsgruppe der VRA-Kliniken die Weiterentwicklung
und Gestaltungsanpassung des KOBRA-Projekts, zum Beispiel
durch die Erweiterung und Implementierung von insgesamt
15 Qualititsindikatoren. Der Handlungsrahmen der Qualitits-
messung wird damit kontinuierlich {iberarbeitet und ange-
passt, indem auch eine Reihe von Anregungen der Kliniken im
Rahmen der letzten Erfassungsrunde 2012, der KOBRA-Work-
shops sowie Ideen der Deutschen Rheuma-Liga beriicksichtigt
wurden.

Beispielhaft sind nachstehend wichtige Schritte der Quali-
titsmessung aufgefiihrt, die den Handlungsrahmen im Bench-
mark-Projekt sichern und nachhaltig unterstiitzen:

B Alle teilnehmenden Kliniken erhalten ein jeweils aktuali-
siertes KOBRA-Projekthandbuch.

B Im Vorfeld eines Messzykluss werden Muster der Frage-
bogen zur Ansicht an die Kliniken verschickt.

B Die Fragebogen fiir die Tracer-Diagnosen Rheumatoide Ar-
thritis (RA) und Spondyloarthritis (SPA) sowie fiir die Non-
Tracer-Patienten werden zur Unterstiitzung der Ubersicht-
lichkeit jeweils in unterschiedlichen Farben gedruckt.

B Den Kliniken wird eine Power-Point-Prisentation fur die
Startbesprechung mit dem multiprofessionellen Team zur
Verfligung gestellt.

B Vor dem Erfassungsstart werden die klinikspezifischen
Befund- und Patientenfragebogen sowie die begleitenden
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Dokumente im KOBRA-Extranet zum Download freige-
schaltet.

B Als Messzeitpunkte sind festgelegt:

— stationdre Aufnahme
— Entlassung
— 2,5 Monate nach Entlassung

B Die Erhebungszeitpunkte der Messinstrumente und Basis-
daten sind verbindlich festgelegt.

B Im Herbst eines jeden Erfassungsjahres erfolgt die Vorstel-
lung der Klinikauswertungen mit anonymisierten Patien-
tendaten im Benchmarking-Workshop.

B Patienteninformationsblitter mit schriftlicher Einverstind-
niserklirung sind entsprechend erstellt worden; ein zustim-
mendes Votum der Ethikkommission der Arztekammer
Nordrhein zur Durchfithrung der KOBRA-Studie liegt vor.

B Die Erhebung der Patientendaten mit Auswertung durch
das BQS-Institut erfolgt grundsitzlich anonymisiert.

Nach einer mehrmonatigen Messphase im Frithjahr 2012
folgte im Herbst 2012 ein Benchmark-Workshop zur transpa-
renten gemeinsamen Datenauswertung und zu ersten Ansit-
zen fiir weitere Qualititsférderungsmafinahmen in den einzel-
nen Kliniken. Ende 2013 schloss sich ein Treffen mit den mul-
tiprofessionellen Teams als Vorbereitung auf den Messzyklus
2014 mit weiteren Konkretisierungen gemeinsamer neuer
Zielsetzungen an.

KOBRA fiihrt zum Qualitétssiegel

Mit der Neuorganisation des VRA-Qualititsprojekts ab 2011
konnte die Zahl der am KOBRA-Projekt teilnehmenden VRA-
Kliniken auf 29 gesteigert werden (siehe auch Abbildung 1).

Im Rahmen der jihrlich durchgefithrten Benchmark-
Workshops treffen sich die multiprofessionellen Teams der
teilnehmenden Kliniken. Sie setzen sich zum Beispiel aus
Arzten, Krankenschwestern, Physiotherapeuten, Psychologen,
Ergotherapeuten und/oder Mitarbeitern der Krankenhausver-
waltung zusammen. Gemeinsame wie auch klinikbezogene
neue Ziele werden durch einen offenen Vergleich der Klinik-
ergebnisse, zum Beispiel aus dem Messzyklus 2012, von den
Workshopteilnehmern erarbeitet; gemeinsam werden neue
Verbesserungskonzepte konzipiert. Uber Auffilligkeiten im
Benchmark und mégliche Ursachen und die MafRnahmen zur
Verbesserung der Qualitit wird intensiv diskutiert. Auch an-
sonsten im Klinikalltag konkurrierende rheumatologische
Akutkliniken/Abteilungen unterstiitzen sich im Rahmen der
Workshoparbeit gegenseitig, denn das Ziel dieses Qualitits-
projekts ist es auch, eine hohe, vergleichbare Behandlungs-
qualitit in der deutschen akutstationiren Rheumatologie
vorzuhalten, um gemeinsam im Qualititswettbewerb zu beste-
hen.

Erstmals Ende 2012 verlieh das BQS-Institut gemeinsam
mit dem VRA ein auf zwei Jahre befristetes Qualititssiegel
(siehe P> Abbildung 2) an 27 von 29 teilnehmenden VRA-Kli-
niken. Die so ausgezeichneten rheumatologischen Einrich-
tungen haben die neun Richtlinien der Strukturqualitit 20107
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Abbildung 2: Qualititssiegel der erfolgreichen KOBRA-
Kliniken

Zertifizierte
Rheumaeinrichtung

Giitesiegel 2013 /2014

erfiillt und den mehrmonatigen Messzyklus 2012 erfolgreich
umgesetzt, indem im Durchschnitt fiir 68 Patienten mit der
Tracerdiagnose Rheumatoide Arthritis und/oder Spondyloar-
thritis sowie fiir 80 Non-Tracer-Patienten mit anderen rheuma-
tischen Erkrankungen eine umfangreiche Datenerhebung
gelang.

Auswertungen aus dem KOBRA-Messzyklus
2012

Anhand von Beispielen aus dem KOBRA-Projekt soll gezeigt
werden, dass die seit 2003 im Fokus stehenden Messthemen
des fiir die akutstationire Rheumatologie entwickelten Quali-
tits-Benchmarking-Projekts eine gilinstige und nachhaltige
Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitit in vielen teil-
nehmenden Kliniken ausgeldst haben. Behandlungsqualitit,
Patientenzufriedenheit und Patientensicherheit wie auch die
Einweiserzufriedenheit sind auf vielfiltige Weise innerhalb
des letzten Jahrzehnts in den KOBRA-/VRA-Kliniken einer
Uberpriifung unterzogen worden. Zahlreiche Verbesserungs-
projekte wurden initiiert. Fiir die akutstationire Rheumatolo-
gie und die an KOBRA teilnehmenden VRA-Kliniken lassen
sich anhand des Messzyklus 2012 bei-

deutlich, dass in allen drei RA-Krankheitsdauergruppen iiber
die Zeit anhaltend eine deutliche Reduzierung der Krankheits-
aktivitit gegeniiber dem Aufnahmestatus erkennbar ist. Es
fillt auf, dass RA-Patienten mit einer kiirzeren Krankheits-
dauer eine starke Reduktion der Krankheitsaktivitit gemes-
sen am RADAI aufweisen. Die Besserung in der Gruppe
,Krankheitsdauer < 1 Jahr“ ist gegeniiber den beiden anderen
Gruppen hochsignifikant héher (p < 0,001 im Mann-Whitney-
Test).

Anhand dieser Auswertung von iiber 800 RA-Patienten aus
den 29 KOBRA-Kliniken wird aber auch deutlich, dass durch
den multimodalen Therapieansatz und die vorgehaltene fach-
liche Expertise selbst bei RA-Verldufen von iiber zehn Jahren
mit oftmals bereits eingetretenen Funktionseinschrinkungen
am Muskel-Skelettsystem eine deutliche und nachhaltige
Krankheitsaktivititsreduzierung erreicht werden konnte. Das
Assessment RADAI umfasst hierbei die Patientenbewertung
von funf Dimensionen mit ,Allgemeiner Arthritis-Aktivitit,
Druckempfindlichkeit und Schwellung der Gelenke, Arthritis-
schmerz heute, Arthritisschmerz in den letzten Tagen und
Grad der Gelenksteifigkeit“ (RADAI)*.

Mit der seit 2004 obligat eingefithrten fallpauschalierten
Vergiitung bestand fiir die akutstationire Rheumatologie die
Herausforderung, bei kiirzer werdenden Verweildauern weiter
eine hohe Behandlungsqualitit vorzuhalten und noch kontinu-
ierlich auszubauen. Dies gelang insbesondere deshalb, weil
datengestiitzt zahlreiche Impulse zur Prozessoptimierung und
Qualititssicherung generiert werden konnten. Hierzu dienten
viele Benchmark-Workshops und bis heute fiinfmalig erfolg-
reich umgesetzte, jeweils mehrmonatige Messphasen mit
wachsender Teilnehmerzahl am KOBRA-Projekt. Hierbei lag
der Fokus zum Beispiel auf der Entwicklung und Umsetzung
eines strukturierten Aufnahme- und Entlassungsmanage-
ments und der Entwicklung klinischer Behandlungspfade,

spielhaft folgende Ergebnisse beschrei-
ben:

Im KOBRA-Projekt konnte nachge-
wiesen werden, dass sich die rheumato-

Abbildung 3: Verlaufsbeobachtung der Krankheitsaktivitit 2,5 Monate nach
Entlassung fiir die Tracer-Diagnose Polyarthritis (Rheumatoide Arthritis) unter
Beriicksichtigung unterschiedlicher Krankheitsdauern

Anderung Krankheitsaktivitit
2,5 Monate nach Entlassung

logische Behandlung nachhaltig auf die RADAI
Ergebnisqualitit auswirkt. Es findet

sich zum Beispiel noch 2,5 Monate 6,0
nach dem Ende des stationiren Aufent-

haltes eine deutliche Besserung der 5,0
Krankheitsaktivitit gegeniiber dem

4,0

Aufnahmestatus, hier am Beispiel der
Tracer-Diagnose Rheumatoide Arthritis 3,0
dargestellt (siehe p> Abbildung 3). Un-
ter Verwendung des Assessments 2,0
RADAI (rheumatoid arthritis disease
activity index) zur Selbstbewertung der 10
Krankheitsaktivitdt bei Rheumatoider
Arthritis (RA) durch den Patienten am
Tag der stationiren Aufnahme und
2,5 Monate nach der Entlassung wird
aus den abgebildeten Ergebnissen

0,0

M RADAI bei
Aufnahme

m RADAI nach
2,5 Monaten

2-10J.

Krankheitsdauer
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Fir den nicht mit entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen vertrauten Leser kann sich der Eindruck aufdrin-
gen, dass die hier dargestellten Ergebnisse zur Reduzie-
rung der Krankheitsaktivitit am Beispiel der Rheumato-
iden Arthritis im zeitlichen Verlauf fiir doch chronisch
Erkrankte wenig spektakulir sei. Dem lisst sich entgegen-
stellen, dass akute Krankheitsschiibe mit erheblicher
Schmerzzunahme wie auch deutlichen Funktionsein-
schrinkungen des Muskel-Skelett-Systems bis hin zu Or-
gankomplikationen jederzeit eintreten konnen. Diese Pati-
enten sind dariiber hinaus von frither Erwerbsunfihigkeit,
einer verkiirzten Lebensdauer wie auch von Multimorbidi-
tit im Alter betroffen.

SchlieRlich wurde vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss in der Anlage 1 der im Marz 2013 verabschiedeten
Richtlinie zur Ambulanten Spezialfachirztlichen Versor-
gung (ASV) nach § 116 b SGB V festgelegt, dass entziind-
lich-theumatische Erkrankungen nach den gastrointesti-
nalen und den gynikologischen Tumoren an dritter Stelle
vor der Herzinsuffizienz in der Gruppe der ,schweren Ver-
laufsformen einer Erkrankung mit besonderem Krank-
heitsverlauf* hinsichtlich der Konkretisierung der jewei-
ligen Anlage Beriicksichtigung finden (GBA-Richtlinie,
Anlage 1).

etwa zu den Diagnosegruppen Rheumatoide Arthritis, Spondy-
loarthritis und Vaskulitis/Kollagenosen®-9.

Das zweite Messthema , Patientenzufriedenheit” wurde im
Messzyklus 2012 mit dem 4-QD-Kliniken-Bewertungstool er-
fasst, das die Patientenzufriedenheit fir fiinf Kategorien
abfragt. 2003 startete das obra-Projekt urspriinglich mit dem
Picker-Fragebogen zur Patientenzufriedenheitserfassung. Die-
ser wurde 2007 von einem dhnlich ausgerichteten Erfassungs-
system der Bertelsmann-Stiftung abgelst. Das aktuelle Mess-

instrument der Patientenzufriedenheit ist eine hieran ange-
lehnte Weiterentwicklung. Mit dem BQS-Institut als neuem
KOBRA-Projektteam, das auch die organisatorischen Struk-
turen der 4-QD-Kliniken-Internetplattform verantwortet, konn-
te daher schnell eine konsentierte Entscheidung zum neuen
Messverfahren hergestellt werden.

Im Follow-up — 2,5 Monate nach der stationdren Entlas-
sung — berichten die Patienten im Rahmen der Patientenzu-
friedenheitserfassung in fiinf moglichen Abstufungen zum
Beispiel ,Wie beurteilen Sie den Behandlungserfolg?“ und
Wiirden Sie das Krankenhaus IThren Freunden und Bekannten
weiterempfehlen?*

Patientenzufriedenheit und Behandlungserfolg

Inp>Abbildung 4 sind die Ergebnisse beider Abfragen aus dem
Messzyklus 2012 fiir die Tracer-Diagnose RA zusammenfas-
send dargestellt. Die Auswertung zeigt anschaulich, dass gera-
de bei chronisch Erkrankten die Patientenzufriedenheit maf3-
geblich auch vom Behandlungserfolg gepragt wird. Nahezu
alle der RA-Patienten mit einem sehr guten Behandlungser-
folg, was immerhin in {iber 73 Prozent der RA-Behandlungs-
fille gelang, sprachen sich fiir eine uneingeschrinkte Weiter-
empfehlung der rheumatologischen Krankenhausabteilung
aus. Die Sdulen 4 und 5 mit einem Gesamtanteil von weniger
als 5 Prozent der Befragten bilden RA-Patienten ab, die ob des
nicht erreichten bzw. erwiinschten Behandlungserfolges die
Weiterempfehlung sehr unterschiedlich bewerteten.

Die Deutsche Rheuma-Liga als Patientenverband hat die
Patenschaft fiir das dritte Messthema ,Patientensicherheit®
itbernommen. Die Implementierung von patientenbezogenen
Wissensfragen — 2003-2010 am Beispiel der Tracer-Diagnose
Rheumatoide Arthritis (RA) und ab 2011 zusitzlich fur die
Tracer-Diagnose Spondyloarthritis (SPA ) — steht hier im Mit-
telpunkt. In diesem Zusammenhang spiegelt die P> Abbil-
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sehr gut

Beurteilung Behandlungserfolg (2,5-Monats-FU)

Séule 1: 73 Prozent aller Befragten
Sdulen 4 + 5 gemeinsam: weniger als 5 Prozent der Befragten

Abbildung 4: Verkniipfung von Behandlungserfolg und Weiterempfehlung aller
KOBRA-Kliniken bei Polyarthritis-(Rheumatoide Arthritis-)Patienten

Weiterempfehlung der Klinik

sehr schlecht

dung 5 auf der Basis der KOBRA-Da-
tenabfrage 2012 den erfolgreichen Weg
im Messthema ,Patientensicherheit®
wider.

Anhand der Auswertung von mehr
als 1000 Fillen aus 29 VRA-Kliniken

M nein, keinesfall .
e, femnestas des Messzyklus 2012 mit den Tracer-

Diagnosen ,Rheumatoide Arthritis“
" und , Spondyloarthritis“ ist ersichtlich,
u dass die 2,5 Monate nach Entlassung

M ja, auf jeden Fall zu den aufgelisteten sechs Messthe-

men befragten Patienten in 66 bis
97 Prozent ein genaues oder ziemlich
genaues Wissen bejahten (siehe Abbil-
dung 5). Zum Beispiel mit visitenbezo-
genen Schulungen und der Herausga-
be von fiir Betroffene erstellten Hand-
outs wie auch durch diagnosebezogene
Schulungen wurde das Ziel, ein hohes
Patientenwissen aufzubauen und da-
mit die Patientensicherheit in der am-

918



das
10.2014 Krankenhaus Qualitatssicherung

bulanten Versorgung zu stirken, zu
den in Abbildung 5 aufgefiihrten The-
men nachhaltig gefordert. Ein ver-
gleichbarer Messparameter zum Pati-

Abbildung 5: Qualitatsindikator Patientensicherheit fiir Patienten mit Polyarthritis
oder Spondyloarthritis: Ergebnisse der KOBRA-Messphase 2012 fiir alle
teilnehmenden KOBRA-Kliniken

entenwissen im obra-Projekt 2004 be- L o a0 1% L] 100
zieht sich auf die Aussage: ,Ich weif, |m ] [ |
welche krankengymnastischen Ubun- st A Hankdarchioe

gen ich tiglich durchfithren sollte.
Hier fand sich 2012 mit 74,1 Prozent

58,3,
.75, PR R TR i P Y m
ein geringerer Prozentsatz positiver _’”’"
Antworten bei den RA-Patienten im '
Vergleich zu 2004 mit 86,7 Prozent™. DMLy o Pt b g b“
Zwei Erklarungshypothesen bieten
sich an: s

Mit dem ab 2004 obligat einge- mm#wm
fithrten fallpauschalierten Entgeltsys-
tem in deutschen Krankenhiusern s
wurde eine Verweildauerverkiirzung e e |
auch in der akutstationdren Rheumato- o _
logie ausgeldst. Infolge der Implemen- A bed Hm
tierung zum Beispiel der rheumatolo- - ! L
gischen Komplexbehandlung (DRG
197Z, Mindestverweildauer > 13 Tage) mit ab 2009 bundesein-  men der anderen in der akutstationiren Rheumatologie abge-
heitlicher Vergiitung konzentriert sich die Physiotherapie als  bildeten DRGs iiberwiegend eine deutlich kiirzere mittlere

eine physikalische Therapieabteilung auf linger akutstationdr ~ Verweildauer® zum Beispiel bei den Behandlungssituationen
versorgte Patienten'” '). Demgegeniiber findet sich im Rah-  wie Medikamentennebenwirkungen und/oder Therapiekom-

Hightech-Desinfektion
~ far sichere Hygiene

e
DI S%E R

-- MEDICA 2014 :
Ot 4e) 12.11.-15.11.2014 Sieger beim DISCHER Technik GmbH

fn in Dusseldorf GroBen Preis des Fuhr 4-6 - 42781 Haan
[=]er Halle12,Stand D19 Mittelstandes 02104/2336-0 - www.discher.de



Qualitatssicherung

das
Krankenhaus 10.2014

plikationen wie Infektionen. Hier liegt der Behandlungsfokus
dann doch mehr darauf, gezielt Abhilfe zu schaffen. Damit
konnte die Aufklirung tiber ambulante physiotherapeutische
Mafinahmen in diesen Fillen eher in den Hintergrund treten.
Das Thema ,Tigliche krankengymnastische Ubungen im am-
bulanten Verlauf* wird daher moglicherweise nicht mehr mit
jedem akutstationir versorgten Patienten mit der Tracer-Diag-
nose RA und SPA durch Arzte oder zum Beispiel Physiothera-
peuten in der rheumatologischen Akutklinik so umfangreich
wie frither erértert.

Inwieweit sich auch das Verordnungsverhalten innerhalb
des letzten Jahrzehnts fiir Vertragsirzte im Thema , Physiothe-
rapie” verdndert hat — auch infolge von festgelegten sinkenden
Budgetgrenzen —, muss ebenfalls diskutiert werden. Der sich
hieraus ergebende Einfluss auf das Patientenwissen zu diesem
Therapieschwerpunkt ermdglicht sicherlich eine vielfiltige
Diskussion.

Kommentar: Anhand der Analyse des Messthemas , Physi-
otherapie (Krankengymnastik)“ ist erkennbar, dass infolge ver-
inderter gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen statio-
nire wie ambulante Versorgungsstrukturen, hier am Beispiel
der Physiotherapie, Verinderungen erfahren kénnen. In kiinf-
tigen Benchmark-Workshops des KOBRA-Projekts sollen Lo-
sungen erarbeitet werden, die das Wissen der Patienten zu tig-
lichen krankengymnastischen Ubungen in Eigenregie wieder
stirken und erweitern.

KOBRA ist nicht nur ein Qualititsprojekt fiir die akutstati-
onire rheumatologische Patientenversorgung, sondern ermog-
licht zudem auch, Themen der Versorgungsforschung aufzu-
greifen.

KOBRA als Marketing der teilnehmenden
Einrichtungen im Qualititswettbewerb der
Krankenhduser

Marketing nach auBen

Schon seit 2003 steht auch die Verbesserung der Einweiserzu-
friedenheit als ein weiteres Ziel der Ergebnisqualitit auf der
Agenda dieses fiir die akutstationire Rheumatologie entwi-
ckelten Qualititsprojekts. Mit der piinktlichen Arztbrieferstel-
lung oder -mitgabe zum Zeitpunkt der Entlassung sollte dieses
Vorhaben gel6st werden. Nach zehn Jahren lisst sich erfreuli-
cherweise berichten, dass viele Kliniken einen grofien Teil ih-
rer weitestgehend vollstindigen Arztberichte am Entlassungs-
tag mitgeben. Bei den in diesem Messthema sehr gut abschnei-
denden Einrichtungen gelingt es sogar, den Patienten immer
einen fertigen Arztbericht am Entlassungstag auszuhindigen.
Die sektoriibergreifende Versorgung in den ambulanten Be-
reich wird auf diesem Weg maximal geférdert. Der nachbehan-
delnde Vertragsarzt (Hausarzt oder Facharzt) kann so dank der
schnellen und transparenten Information aus der akutstatio-
niren Versorgung die Behandlung direkt weiterfithren. Mit
dem Erhalt der Informationskontinuitit wird versucht, die
hohe akutstationire Behandlungsqualitit ohne Briiche in den
ambulanten Versorgungssektor zu tibertragen.
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Die inhaltliche Verbesserung der Einweiserzufriedenheit geht
damit weit tiber den Marketingaspekt hinaus. Das Anliegen
der rheumatologischen Akutversorgung war hierbei, den Uber-
gang aus der stationiren in die ambulante Behandlung zu ver-
bessern. Nach auf3en wird die Position im Qualititswettbewerb
der Krankenhiuser weiter gestirkt, indem neben einer verbes-
serten Patienten- und Einweiserbindung die hohe Behand-
lungsqualitit auch den Krankenkassen zur Kenntnis kommt.
Erste Schritte der VRA-Kliniken zur weiteren ambulanten Off-
nung zum Beispiel in Form von Selektivvertrdgen (§ 73 ¢ SGB
V) sind vom KOBRA-Projekt ausgelést worden.

Marketing nach innen

KOBRA wirkt aber auch auf das Marketing der KOBRA-KIi-
niken nach innen. Mit der Projektdurchfithrung befasste mul-
tiprofessionelle Teams haben die generierten Verbesserungs-
vorschlige aus den Benchmark-Workshops nicht nur in die ei-
genen Klinikstrukturen tibernommen, sondern auch an die
Abliufe des jeweiligen Klinikalltags adaptiert. Mit dem ge-
meinsamen Handeln vor Ort wie auch im Rahmen von Bench-
mark-Workshops wurde das Zusammenwachsen der jewei-
ligen multiprofessionellen Teams gefordert und hat sich hiufig
auch auf viele andere Mitarbeiter einer Klinik tibertragen las-
sen. Infolge der Implementierung KOBRA-gestiitzter struktu-
rierter Handlungen werden zudem vielfach Motivation, Identi-
fikation mit der eigenen Einrichtung sowie das Gewinnen neu-
er KOBRA-Team-Mitglieder im Verlauf nachhaltig geférdert.
Der Benchmark-Gedanke ,Lernen vom Besten“ hat auch in
anderen Klinikthemen den multiprofessionellen Erfahrungs-
austausch unterstiitzt. Bei hdufig enger Zeittaktung im Klinik-
alltag gelang es trotzdem vielfach, Kommunikationswege ver-
lisslich einzurichten.

Mit der Umsetzung strukturierter Abldufe zum Beispiel im
Aufnahme- und Entlassungsmanagement ist auch fiir die Ge-
schiftsleitung einer KOBRA-Einrichtung schnell ersichtlich,
dass die Kosteneffizienz einer Abteilung durch dieses Bench-
marking-Qualititsprojekt nachhaltig optimiert wird.

Wertschitzung, Verbundenheit und Transparenz sind kul-
turelle Elemente, die in der gemeinsamen Umsetzung von
KOBRA nach innen wie auflen sichtbar werden. Das gelebte
Feedback im multiprofessionellen Team wird auch als Chan-
ce gesehen, gestellte Ziele gemeinsam erfolgreich anzustre-
ben. Als Perspektive des KOBRA-Projekts ist schliellich dar-
zustellen, dass die Krankenhaus- bzw. Abteilungsfinanzie-
rung kiinftig auch mittels KOBRA méglicherweise verbessert
werden kann. Im Kapitel , Krankenhausversorgung des Koa-
litionsvertrages 2013 steht: ,Gute Qualitit muss sich fur die
Krankenhiuser auch finanziell lohnen.“ Diese Aussage wird
weiter konkretisiert: ,Leistungen mit nachgewiesener hoher
Qualitit konnen von Mehrleistungsabschligen ausgenom-
men werden, fiir besonders gute Qualitit sind Zuschlige
moglich.“ Das KOBRA-Qualititsprojekt ist daher nicht nur
ein erfolgreicher Weg zur Qualitit und ein Beitrag zur Erlos-
sicherung, sondern auch die richtige Antwort auf den Koali-
tionsvertrag. | 2



. Qualitatssicherung

das
Krankenhaus 10.2014

entsprechend der Plane der aktuellen Bundesregierung

KOBRA wirkt auf:

Patienten Einweiser

Marketing

-

Abbildung 6: Das KOBRA-Qualitdtsprojekt und seine Auswirkungen auf vielfiltige
Krankenhausthemen. Auswirkungen auf die Krankenhausfinanzierung als Optionen

denheit” fiir die akutstationire Rheu-
matologie zahlreiche Fortschritte aus-
gelosthat. Die Messung und Diskussion
von medizinischer Versorgungsqualitit
aus der Perspektive der Versorger und
aus der Perspektive der Patienten bietet
eine ausgezeichnete Grundlage zur
Identifikation von Verbesserungspo-
tenzialen, zur Entwicklung und Etablie-
rung von Verbesserungsmafinahmen
sowie zur Messung der Auswirkungen
innerhalb des Krankenhauses sowie
zum Benchmark zwischen vergleich-
baren Krankenhiusern. Mit KOBRA ist

Krankenhaus-
Finanzierung

-
-

es gelungen, diese Facetten abzude-
cken.

Als wesentlicher Erfolg wurde von
den teilnehmenden Kliniken und Fach-

abteilungen die gemeinsame Diskus-

Wirkung von KOBRA auf vielfiltige
Krankenhausthemen

Neben der Prozessoptimierung unterstiitzt KOBRA die in der
P Abbildung 6 aufgefiihrten Krankenhausthemen. Mit dem
KOBRA-Qualititsprojekt wird nicht nur die Reputation der teil-
nehmenden Rheuma-Kliniken/-Abteilungen gefordert, son-
dern auch das 6konomische Handeln verbessert. KOBRA ist
aus einer Eigeninitiative der akutstationdren Rheumatologie
heraus entstanden, wie es auch Beispiele in anderen Fachbe-
reichen gibt, die zum Beispiel auf einer Internetplattform als
Initiative der Bundesirztekammer aufgelistet sind (www.aeqsi.
de)®. Seit 2010 wurde durch die 4-QD-Initiative der Privaten
Krankenhaustrager Rhén-Kliniken AG, Sana-Kliniken AG und
Asklepios-Kliniken GmbH mit Eigengriindung der ,4QD —
Qualititskliniken.de GmbH*“ und Inbetriebnahme eines Inter-
net-Klinikportals (www.qualititskliniken.de) eine Auswertung
von Messthemen verschiedener Qualititsdimensionen fiir
Krankenhiuser gestartet und das Thema ,Lernen von den
Besten“ gut kommuniziert. Mit dem KOBRA-Projekt der akut-
stationdren Rheumatologie wurde demgegentiber bereits seit
2003 ein ganz anderes und deutlich komplexeres Qualititspro-
jekt entwickelt. Dieses aus Eigeninitiative entstandene Bench-
mark-Projekt erfasst sehr umfangreich eine Fachrichtung und
steht beispielhaft fiir patientenorientiertes Handeln sowie die
Einbindung von multiprofessionellen Teams hinsichtlich der
Umsetzung in den Klinikalltag. Damit ist dieses Projekt bis
heute einzigartig im deutschen Gesundheitswesen.

Fazit

Im Ruckblick auf ein Jahrzehnt des VRA-Benchmark-Quali-
titsprojekts ldsst sich an vielen guten Beispielen beschreiben,
dass KOBRA in den Messthemen , Behandlungsqualitit, Pati-
entensicherheit, Patientenzufriedenheit und Einweiserzufrie-
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sion {ber Qualitit, {iber Verbesse-

Teilnehmende KOBRA-Kliniken im Messzyklus 2012

Asklepios Klinik Altona Hamburg
Helios Ostseeklinik Damp Damp
St.-Marien-Krankenhaus Ahaus-Vreden GmbH Vreden

ACURA Rheumazentrum Baden-Baden Baden-Baden

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

Bad Kreuznach

ma&i-Klinikgruppe Enzensberg - Fachklinik Ichenhausen Ichenhausen
St.-Josef-Stift Sendenhorst Sendenhorst
Rheumazentrum Oberammergau Oberammergau
Kreiskrankenhaus Demmin GmbH Demmin
Johannes Wesling Klinikum Minden, Klinik fiir Rheumatologie | Minden
(Muhlenkreiskliniken)

Kliniken Essen Stid, Zentrum fiir Innere Medizin Essen

St. Willibrord Spital Emmerich-Rees gGmbH Emmerich
Fachkrankenhaus und Altenhilfe GmbH Ratingen Ratingen
Klinikum Stidstadt Rostock Rostock

Rheinisches Rheuma-Zentrum St.-Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank

Meerbusch-Lank

Bezirksklinikum Obermain Ebensfeld
Rheumatologische Klinik Klinikum Duisburg GmbH - Duisburg
Wedaukliniken

Katholisches Klinikum Mainz Mainz
Immanuel Krankenhaus Berlin
Kerckhoff-Klinik GmbH Bad Nauheim
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH Bad Abbach
Klinikverbund St. Antonius und St. Josef, Wuppertal
Krankenhaus St. Josef

Rheumazentrum Ruhrgebiet Herne
Johanniter-Krankenhaus im Flaming Treuenbrietzen GmbH Treuenbrietzen
Ev. Krankenhaus Hagen-Haspe gGmbH Hagen

Kreiskliniken Esslingen gGmbH - Klinik Kirchheim Kirchheim unter Teck

Krankenhaus Porz am Rhein gGmbH Kéln

Klinik fir Rheumatologie im Fachkrankenhaus Vogelsang-
Gommern

Vogelsang-Gommern

Uhlstadt-Kirchhasel

Capio Klinik an der WeiRenburg
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rungsmafnahmen und tiber die damit erzielten Erfolge
gewertet. Die Messung selbst bildet nur die Grundlage fiir
das Benchmarking und fiir die Identifikation von Auffillig-
keiten. Qualititsverbesserung beginnt im Wesentlichen mit
der Diskussion der Ursachen fiir die Auffilligkeiten und die
gemeinsame Entwicklung von Verbesserungspotenzialen.
Wenn wir in Deutschland die medizinische Ergebnisqualitit
messen und eventuell auch von der Politik damit vergiitungs-
relevante Aspekte verbunden werden, ist eine eindeutige De-
finition von Ergebnisqualitit bezogen auf unterschiedliche
Indikationen unverzichtbar. Diese Definition sollte die ver-
schiedenen Perspektiven (Patient, Leistungserbringer und
Kostentriger) enthalten. Dies setzt voraus, dass die Kriterien
zur Qualititsmessung ebenso wie die Verfahren prizise for-
muliert und zwischen den Selbstverwaltungspartnern ver-
einbart werden.

Uber die Qualititsmessung im Benchmark hinaus wurde
in vielen KOBRA-Kliniken ein kultureller Wandel vollzogen,
indem das im Projekt arbeitende multiprofessionelle Team, ge-
tragen von Wertschitzung und offener Kommunikation, diese
personliche Erfahrung in die jeweilige Klinikstruktur weiter-
vermittelt hat. Als Tragerverband hat der VRA von Anfang an
den Schulterschluss zwischen Geschiftsfithrung und leiten-
den Krankenhausirzten gesucht und damit das breite gemein-
same Handeln in den jeweiligen Einrichtungen vorbildhaft
beférdert. Die kontinuierliche Mitgestaltung seitens der Deut-
schen Rheuma-Liga hat das Anliegen des VRA, ein patienten-
bezogenes Qualititsprojekt umzusetzen, bis heute nachhaltig
unterstiitzt.
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