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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Informations- und Kommunikationswesen,

= die Fuhrung und

= das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rettungsdiensteinrichtung zunachst
selbst beurteilt. Anschliel3end wurde durch ein mit Rettungsdienstexperten besetztes
Visitorenteam eine externe Prifung der Rettungsdiensteinrichtung — die so genannte
Fremdbewertung — vorgenommen.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde der Rettungsdiensteinrichtung das KTQ-Zertifikat verlie-
hen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 57 Kriterien des KTQ-Kataloges
1.0 Rettungsdienst.

Wir freuen uns, dass der Rettungsdienst Havelland GmbH mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitditsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. G. Jonitz S. Woéhrmann
Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus
Fur die Deutsche Krankenhausgesell- Fir den Deutschen Pflegerat
schaft

Dr. med. M. Vogt
Fir den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Die Rettungsdienst Havelland GmbH gehort zur Havelland Kliniken Unternehmensgruppe, einem Ver-
bund von Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens im Landkreis Havelland. Mit tber 1500
Mitarbeitern sind wir der gréRte Arbeitgeber in der Region. In unseren Krankenhdusern*, Praxen*,
Abteilungen und Geschéftsbereichen sowie den zu uns gehoérigen Wohn- und Pflegeheimen* bieten
wir diverse Ausbildungs- und Praktikumsplatze und wurden fir unsere Nachwuchsférderung bereits
zweimal von der Bundesagentur fiir Arbeit ausgezeichnet.

Die Rettungsdienst Havelland GmbH, wurde 2011 gegrindet. Nach der
Novellierung des Brandenburgischen Rettungsdienstgesetzes misste
die Durchfiihrung des Rettungsdienstes durch Dritte alle funf Jahre
europaweit ausgeschrieben werden. Die Alternative war die Ubernah-
me des Geschéftes durch einen landkreiseigenen Betreiber ohne zu-
kunftige regelmaRige Neuausschreibungen. Um langfristige Sicherheit
fur die Bevolkerung sowie fur die Mitarbeiter des Rettungsdienstes zu
erreichen, entschied sich der Kreistag fur das Inhouse-Geschéft. Die
Durchfihrung des bodengebundenen Rettungsdienstes wurde der
kreiseigenen Havelland Kliniken GmbH* (bertragen. Diese griindete
daraufhin die Rettungsdienst Havelland GmbH als vierte Tochtergesell-
schaft, die am 01.07.2011 den Betrieb aufnahm. Die Kliniken stellen die
Notarzte an den 3 NEF-Standorten.

Wir betreiben zehn Rettungswachen im Landkreis Havelland mit insgesamt 17 einsatzbereiten Ret-
tungsmitteln entsprechend Rettungsdienstbereichsplan. Im Rahmen der Akutversorgung arbeiten wir
eng mit der Havelland Kliniken GmbH zusammen. Um die Schnittstellen in diesem Prozess effektiv
und effizient zu gestalten, sind die Notfallversorgungen beider Krankenhauser sowie der Rettungs-
dienst unter eine einheitliche Leitung gestellt. Die Organisationsstruktur der Unternehmensgruppe und
die enge Verzahnung der Fuhrungsstruktur sowie die einheitlichen Fihrungsgrundsatze sind die Basis
fur die Erfallung unserer Mission: Gewahrleistung der Gesundheitsfirsorge fir die Region - vom Not-
fallort bis hin zu rehabilitativen und PflegemalRhahmen aus einer Hand in hochster Qualitat.

Unsere Rettungswachen sind rund um die Uhr besetzt und so positioniert, dass jeder Ort des Land-
kreises innerhalb der gesetzlichen Hilfsfrist von 15 Minuten erreicht werden kann. Der Rettungsdienst
Ubernimmt die ,praklinische Phase" der Notfallmedizin, in der vor und wahrend des Transportes vom
Notfallort zur Klinik die Akutversorgung gewahrleistet wird. Wir betreiben einen Rettungsdienst auf
dem neuesten Stand der notfallmedizinischen Kenntnisse und mit modernster Ausristung unserer
Fahrzeuge. Das Rettungspersonal verflgt tUber die gesetzlich geforderten Qualifikationen und Profes-
sionalitét.

Wir setzen unsere Ressourcen sinnvoll ein und versuchen unsere Arbeits- und Behandlungsablaufe
optimal zu gestalten. Die Zertifizierung nach KTQ soll uns dabei helfen, unser Qualititsmanagement
weiter zu verbessern. Qualitdtsmanagement ist eine komplexe und kontinuierliche Aufgabe, die uns
die kontinuierliche Anpassung unserer Arbeit an sich standig verandernde Bedingungen und Anforde-
rungen an den Rettungsdienst und die Notfallmedizin ermdglicht. Wir Uberprifen fortlaufend unsere
Strukturen, Ziele und Prozesse. Um den jeweils erreichten Stand zu dokumentieren, veréffentlichen
wir Qualitatsberichte und stellen uns den Anforderungen der KTQ®.

Um unsere Angebote und Leistungen zielgerichtet weiterentwickeln zu kénnen, ist uns neben der ei-
genen kritischen Betrachtung unseres Handelns auch die Meinung derjenigen wichtig, die mit uns in
Kontakt kommen. Bei unseren Kunden fuhren wir eine jéhrliche Befragung durch. Sie kénnen aber,
ebenso wie Mitarbeiter, Angehorige, Geschaftspartner oder sonstige Besucher unserer Einrichtung
auch unsere Ruckmeldezettel bzw. die Internetprdsenz nutzen, um Lob und Kritik zu &ufRern oder
Veranderungsvorschlage zu machen. Fir die Mitarbeiter wurde ein CIRS implementiert.
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Wir wollen auch zukinftig ein verlasslicher, kreativer Anbieter und Ansprechpartner im Bereich Ret-
tungsdienst und Notfallmedizin sein. Deshalb legen wir gré3ten Wert auf die kontinuierliche Fortbil-
dung sowie die Gesundheit und Fitness unserer Mitarbeiter. Die Rahmenbedingungen sind im jahrli-
chen Pflichtfortbildungsprogramm und im Konzept zur Gesundheitsforderung festgelegt. Um den
Fachkréaftebedarf zu sichern, bilden wir kontinuierlich Nachwuchs aus. Seit 2012 bieten wir eine drei-
jahrige Ausbildung an, die neben der rettungsdienstlichen auch die Ausbildung zum Krankenpflegehel-
fer beinhaltet Die gesamte praktische Ausbildung findet in der Unternehmensgruppe statt, die schuli-
sche bei unseren Kooperationspartnern. Die Auszubildenden erhalten eine Vergutung.

Als kommunales Unternehmen haben wir eine Sicherheitspartnerschaft mit anderen Behdérden, Orga-
nisationen und Sicherheitsdiensten wie Freiwilliger Feuerwehr, Polizei und Katastrophenschutz sowie
den Amtern des Landkreises, um fir die Bevolkerung ein HéchstmafR an Sicherheit und Daseinsfiir-
sorge zu gewahrleisten. Uberregionale Kooperationen befinden sich im Aufbau.

Jorg Grigoleit Dr. med. Frank Heinrich
Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrer

* Nicht Bestandteil dieser KTQ-Zertifizierung.
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Die Kategorien
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LIS 1%
1 Patientenorientierung

Sicherung der Einsatzbereitschaft

Die Sicherstellung der personellen Einsatzbereitschaft verantwortet der Einsatzleiter Personal. Eine
Arbeitsanweisung regelt das Vorgehen bei Ausféllen von Mitarbeitern. Verantwortlich fir das Fahr-
zeugmanagement ist der Einsatzleiter Technik. Zur Gewahrleistung der Einsatzbereitschaft der akti-
ven Flotte liegen entsprechende Arbeitsanweisungen zur Instandhaltung und Instandsetzung vor.
Verantwortlich fir die Sicherstellung der technischen Einsatzbereitschaft ist ebenfalls der Einsatzleiter
Technik. Auch hier beschreibt eine Arbeitsanweisung die Ablaufe im Falle eines technischen Ausfalls.
Gerate, die unter das Medizinprodukte-Gesetz fallen, werden regelméaRig tberprift. Fir alle Wachen
sind Beauftragte bestellt. Bei jeder Schichtiibergabe finden gemanR einer Betriebsanweisung die Uber-
prufung der Funktionstauglichkeit aller Gerate sowie Vollstandigkeit der Materialien statt. Verbrauchs-
materialien und Medikamente werden durch die Wachenleiter Giberwacht und bestellt. Ein Konzept
regelt, welche zusatzlichen Materialien fiur den Grof3schadensfall vorgehalten werden.

Alarm und Ausrucken der Rettungsmittel

Die Auslosung eines Rettungsdienst-Einsatzes erfolgt grundsétzlich uber die Leitstelle. Die Alarmie-
rung erfolgt tber Alarmgeber, den jeder Mitarbeiter wéhrend des Dienstes bei sich tréagt. Redundante
Systeme werden vorgehalten. In allen Rettungsmitteln kann die Alarmierung auch Gber Funk erfolgen.
Ausriickzeiten werden erfasst und monatlich ausgewertet. Halbjéhrlich erfolgt eine Probealarmierung
der dienstfreien Mitarbeiter.

Anfahrt zum Patienten

Durch die dezentral angeordneten Rettungswachen im Landkreis kann eine Anfahrt innerhalb der
vorgegebenen Hilfsfrist gewéhrleistet werden. Zur Sicherung einer verkehrsgerechten und sicheren
Anfahrt werden fur die Mitarbeiter regelmafRig Verkehrsschulungen und Fahrsicherheitstrainings an-
geboten. Alle Fahrzeuge sind mit Navigationssystemen ausgestattet. Zusatzliches Kartenmaterial liegt
vor. Fur besondere Objekte (z.B. Kliniken) liegen Sonderkarten bereit. Eine Arbeitsanweisung regelt
den Informationsfluss bei StraRensperrungen zwischen Landkreis und Rettungsdienst. Der qualifizier-
te Krankentransport wird ebenfalls Uber die Leitstelle disponiert. Patientenbefragungen erfolgen jahr-
lich im Rahmen einer Kunden-Mitarbeiter-Befragung.

Ersteinschatzung der Notfallsituation

Die Ersteinschatzung erfolgt durch die ersteintreffenden Rettungsdienst-Mitarbeiter. Ggf. wird der
Notarzt Uber die Leitstelle nachgefordert. Die Nachforderung weiterer Hilfsdienste erfolgt ebenfalls
Uber die Leitstelle. Einsatzkriterien fur die Nachforderung von Notarzt, Rettungstransporthubschrauber
und weiterer Fachdienste liegen in der Rettungsleitstelle vor. Es existiert ein Konzept zur Notkompe-
tenz. Alle Mitarbeiter sind mit entsprechender Schutzkleidung ausgestattet. Deeskalationstrainings
werden angeboten.

Anwendung von Leitlinien und Vorgabedokumenten

Im Einarbeitungskonzept ist hinterlegt, welche Mindestausristung an Geraten zu jedem Einsatz mitzu-
fuhren ist bzw. welche Mindestparameter zur Anamnese vor Ort abzufragen sind. Jahrlich finden z.B.
MEGA-CODE-Trainings statt. Ein Konzept zur Notkompetenz liegt vor. Fir bestimmte Notfallsituatio-
nen existieren Standards, die entsprechende Ablaufe darstellen. Der Umgang mit Patienteneigentum
ist in einer Arbeitsanweisung geregelt. Zur Dokumentation medizinischer und einsatztaktischer Mal3-
nahmen liegen entsprechende Protokolle vor. Da qualifizierte Krankentransporte ebenfalls von den
Rettungsdienst-Mitarbeitern durchgefuhrt werden, ist die Anwendung der Vorgabedokumente auch
hier sichergestellt.

Auswabhl der Zielklinik

Der Notarzt wahlt entsprechend der Situation vor Ort und ggf. nach Ricksprache mit der Rettungsleit-
stelle eine geeignete Zielklinik aus. Ist der Notarzt nicht vor Ort, entscheidet der Rettungsassistent.
Eine Liste aller Kliniken in Berlin und Brandenburg liegt auf jedem Einsatzfahrzeug aus. Patienten mit
zeitkritischen Krankheitshildern werden tber die Leitstelle in der zuvor festgelegten Klinik angemeldet.

KTQ-Qualitatsbericht Rettungsdienst Havelland GmbH
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Einsatze, bei denen es zur Ausiibung der Notkompetenz kam, werden dem Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst gesondert gemeldet und von diesem ausgewertet.

Patientenversorgung wahrend des Transports

Verantwortlich fir die Patientenversorgung wahrend des Transports ist der begleitende Notarzt bzw.
Rettungsassistent. Dies erfolgt nach allgemeingltigen Leitlinien, die wahrend der Ausbildung und in
Fortbildungen vermittelt werden. Zum Ausbildungsprogramm der Rettungsdienst Havelland GmbH
gehort die Vermittlung von Mal3nahmen, die vor Eintreffen des Notarztes im Rahmen der Notkompe-
tenz eingesetzt werden kdnnen.

Versorgung ohne Transport

Ist eine ambulante Versorgung vor Ort ausreichend, wird dies entsprechend dokumentiert. Eine Be-
handlung vor Ort ist auch dann mdglich, wenn ein geschéaftsfahiger Patient den Transport in eine Klinik
ablehnt und keine dringliche Indikation zur Mitnahme besteht bzw. kein Selbst- oder Fremdgefahr-
dungspotential vorliegt. Dies ist gegen Unterschrift zu dokumentieren. Lehnt ein geschéaftsfahiger Pati-
ent trotz Indikation zur Mitnahme die Fahrt in die Klinik ab, ist dies ebenfalls gegen Unterschrift (und
unter Aufklarung der lebensbedrohlichen Situation) zu dokumentieren. Entsprechende Betriebs- und
Arbeitsanweisungen liegen vor. Bei nicht geschéaftsfahigen Patienten kommt das PsychKG zur An-
wendung und der Notarzt wird gemaR der gesetzlichen Vorgabe hinzugezogen. Bei gesetzlich betreu-
ten Personen wird die Betreuungsperson einbezogen. In psychischen Ausnahmesituationen kann ein
Mitarbeiter des Kriseninterventionsteams hinzugezogen werden.

Ubergabe des Patienten an die Zielklinik

Eine strukturierte Ubergabe des Patienten an die Mitarbeiter der Zielklinik erfolgt durch den begleiten-
den Rettungsassistenten. Bei Notarztbegleitung erfolgt die Ubergabe durch den Arzt. Eine Betriebs-
anweisung zu den Ubergabemodalitaten der Schnittstelle Rettungsdienst/Klinik liegt vor. Jeder Patient
wird von den Mitarbeitern des Rettungsdienstes in einem ausfiihrlichen Ubergabegespréach personlich
an das Klinikpersonal ubergeben. Das Vorgehen wird im Rahmen der jahrlichen Kunden-Mitarbeiter-
Befragung stichprobenartig gepruift.

Ubergabe des Patienten in andere Einrichtungen

Verantwortlich fiir eine strukturierte Ubergabe des Patienten in andere Einrichtungen bzw. in die haus-
liche Umgebung ist der den Transport begleitende Rettungsassistent. Eine Betriebsanweisung regelt
die Ubergabe des Patienten und der Begleitdokumente. Fiir die Ubergabe von Patienteneigentum liegt
ein spezielles Formular vor. Patienten erhalten nach dem Transport eine Visitenkarte des Rettungs-
dienstes, um Rickmeldungen beziglich des Transfers zu geben (auch im Sinne eines Beschwerde-
managements).

Sterben und Tod

Kommt es wahrend eines Rettungsdienst-Einsatzes zum Ableben des Patienten, erfolgt die Todes-
feststellung ausschlieBlich durch den (evtl. nachgeforderten) Notarzt. Ein entsprechender Standard
wird vorgehalten. Bei allen ungeklarten bzw. unnatirlichen Todesfallen wird die Polizei hinzugezogen.
Fur Angehdrige stehen bei Bedarf Mitarbeiter des Kriseninterventionsteams zur Verfigung. Nach psy-
chisch stark belastenden Einsatzen erfolgen Debriefings fur die Mitarbeiter. Eine Arbeitsanweisung
regelt das Vorgehen nach belastenden Einsétzen.

Technische Rettung

Wenn es die Notfallsituation erfordert, werden Uber die Leitstelle zuséatzliche Hilfsdienste hinzugezo-
gen. Je nach Situation leiten Verantwortliche der Polizei oder Feuerwehr den Einsatz und sind den
Mitarbeitern des Rettungsdienstes weisungsbefugt. Die Aufgaben des Rettungsdienstes liegen in der
medizinischen Betreuung und Versorgung der Patienten. Jahrlich werden praktische Notfallibungen
durchgefuhrt, bei denen auch weitere Hilfsdienste des Landkreises involviert sind. Der jahrlich stattfin-
dende Havellandische Notfalltag bietet ein Forum zum intensiven Erfahrungsaustausch.
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Spezielle Patienten

Die Versorgung psychisch Kranker ist im Brandenburgischen PsychKG geregelt. Mitarbeiter des Ret-
tungsdienstes werden in regelmafigen Fortbildungen zum Umgang mit speziellen Patienten geschult
und kdénnen zudem an Deeskalationstrainings teilnehmen. Mit der Polizei besteht im Rahmen des
Amtshilfeverfahrens eine enge Zusammenarbeit. Ein Ethikkomitee ist in der Havelland Kliniken Unter-
nehmensgruppe etabliert.

Massenanfall von Verletzten (MANV)

Verantwortlichkeiten und Mafnahmen zum MANYV sind in einem Konzept geregelt. Der MANV ist im
Land Brandenburg nach verschiedenen Grof3enordnungen unterteilt. Danach ist eine bestimmte An-
zahl Mitarbeiter festgelegt, die jeweils aktiviert werden. Ein Alarmierungsplan fir dienstfreies Personal
liegt vor. Ein durchgehender Bereitschaftsdienst leitender Notarzte und Organisatorischer Leiter ist
eingerichtet. Materialien werden fiir den Katastrophenfall extra vorgehalten. Reserve- und Spezial-
fahrzeuge werden vorgehalten. Verschiedene Hilfsorganisationen kénnen im Rahmen der Katastro-
phenschutzverordnung angefordert werden. Der Ablauf bei einem MANYV wird in regelmé&Rigen Fortbil-
dungen vermittelt. Alarmierungstibungen werden durchgefihrt.

Sekundartransport

Sekundartransporte und zeitkritische Verlegungen (z.B. intensivpflichtige Patienten) sind, soweit der
Transport bodengebunden erfolgt, mit den Rettungsmitteln und Rettungsdienst-Personal der Ret-
tungsdienst Havelland GmbH zeitnah maglich. Uber die Leitstelle kdnnen die Luftrettung und zusatzli-
che Rettungsmittel benachbarter Landkreise hinzugezogen werden.

KTQ-Qualitatsbericht Rettungsdienst Havelland GmbH
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2 Mitarbeiterorientierung

Planung des Personalbedarfs

Der Personalbedarf wird auf Grundlage des jahrlichen Wirtschaftsplans in Zusammenarbeit mit dem
Trager des Rettungsdienstes festgelegt. Beriicksichtigung finden dabei: Mindestbesetzung, Fachkraf-
tequote, Rettungsdienstbereichsplan, Rettungsmittelvorhaltung, Tarifliche Regelungen, Arbeitszeitge-
setz, Abwesenheitszeiten, Fort- und Weiterbildung, Betriebsvereinbarung zur Arbeitszeit, Lehrret-
tungswachen und freiwillige Verpflichtungen u.a. Benennung von Beauftragten. Die Planung erfolgt
durch den Einsatzleiter Personal fur drei territoriale Einheiten.

Personalentwicklung und Qualifizierung

Die Konzeption zur Personalentwicklung ist ausgerichtet an den Unternehmenszielen sowie den ge-
setzlich vorgeschriebenen Qualifikationserfordernissen. Es werden folgende Strategien verfolgt: Erh6-
hung der Versorgungsqualitdt der Notfallpatienten; Verbesserung der Patientensicherheit durch ge-
zielte QualifizierungsmalRnahmen und der Mitarbeiterzufriedenheit. In den Mitarbeitergesprachen er-
folgt ein strukturierter Abgleich zwischen Beschéftigteninteressen und betrieblichen Prioritaten. Die
Fuhrungsbildung ist ein wesentlicher Bestandteil der Qualifizierungspolitik.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Die Grundlage fir eine solide Einarbeitung neuer Mitarbeiter bildet ein Einarbeitungskonzept, dessen
rettungsdienstspezifische Regelungen von der AG ,Aus- und Fortbildung® entwickelt wurden. Neue
Mitarbeiter werden wahrend der Einarbeitungsphase intensiv durch Mentoren wie Lehrrettungsassis-
tenten oder erfahrene Mitarbeiter betreut. Die Fortschritte werden in Zwischengesprachen reflektiert.
Stellenbeschreibungen liegen vor. Regelmalig werden BegriiRungstage flr neue Mitarbeiter veran-
staltet, bei denen auch Vertreter der Geschéftsfiihrung zugegen sind.

Ausbildung

Schon aufgrund der demografischen Entwicklung liegt das Engagement auf der Ausbildung junger
Fachkréfte. Der Einsatzleiter Personal ist Mitglied des Vorstands der Landesrettungsdienstschule.
Dort sind auch zwei Mitarbeiter als Dozenten tatig. Die drei Hauptwachen sind als Lehrrettungswa-
chen anerkannt. Die praktische Ausbildung erfolgt nach einem mit den kooperierenden Rettungs-
dienstschulen abgestimmten Ausbildungskonzept. Fir das Anerkennungspraktikum sind vom Land
sieben Ausbildungsplatze zugelassen. Qualifizierte Lehrrettungsassistenten sichern die Ausbildung
ab.

Fort- und Weiterbildung

Ziele der Fort- und Weiterbildung sind im Fortbildungskonzept hinterlegt. Neben dem Kompetenzerhalt
soll der Personalbedarf gesichert werden. Planung, Organisation und Evaluation erfolgt durch die AG
Aus- und Fortbildung. Eine Betriebsvereinbarung regelt die Anrechnung von Fortbildungsstunden.
Danach werden 24h Pflichtfortbildung als Arbeitszeit anerkannt. Weitere acht Stunden kénnen nach
Anerkennung als Arbeitszeit gewertet werden. Fuhrungskréafte durchlaufen ein Pflichtschulungspro-
gramm. Die Teilnahmequoten werden ermittelt. Die Mittel sind budgetiert.

Psychosoziale Kompetenzen

Entsprechend des Leitbildes sowie der Tradition des Rettungsdienstes sind alle psychosozialen Mal3-
nahmen der Fuhrungskréafte darauf ausgerichtet, den Mitarbeitern Wertschatzung entgegenzubringen,
um ,inneren Kindigungen® oder Burnout vorzubeugen. Zur Vermeidung von psychosozialen Belas-
tungsstérungen kommen folgende Hilfsangebote zum Einsatz: Gesprachsangebote im Team (Einbe-
ziehung des Notarztes); professionelle Unterstiitzung durch eigene Psychologen der Unternehmens-
gruppe; Inanspruchnahme der Notfallseelsorge oder des Kriseninterventionsteams.

Mitarbeiterorientierter Fiihrungsstil
Im Leitbild ist die Mitarbeiterorientierung festgeschrieben. Einen davon abgeleiteten Handlungsrah-
men hat die Geschéftsleitung in Form einer Fiihrungsrichtlinie verbindlich festgelegt. Das Instrument
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der Balanced Score Card dient dazu, den strategischen Rahmen und die Unternehmensziele zu ver-
mitteln. FUhrungsbildung ist ein kontinuierlicher Schwerpunkt im Fortbildungsprogramm. Mitarbeiter-
gesprache und Klausuren werden genutzt, um die Realisierung von Zielen und den Fiihrungserfolg zu
reflektieren. In einer Mitarbeiterbefragung wurde auch zu Fiihrung befragt.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeitregelungen basieren auf Betriebsvereinbarungen zu Arbeitszeitkonto, Arbeits-
/Bereitschaftszeit und Fortbildung. Die Dienstplanung erfolgt in drei territorialen Planungseinheiten.
Sowohl Soll- als auch Ist-Planung erfolgt elektronisch mit einer Dienstplansoftware. Hier werden alle
Dienste und Abwesenheiten sowie sédmtliche arbeitszeitrelevanten Ereignisse zeitnah eingepflegt,
womit die Arbeitszeitkonten immer transparent fiir die Mitarbeiter sind. Die Gestaltung der Arbeitszeit
und der Dienstplanung war Bestandteil der Mitarbeiterbefragung.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Das betriebliche Vorschlagswesen ist Teil des Rickmeldesystems, das standardisiert in Verantwor-
tung der Referentin des Geschaftsfihrers auf der Basis einer Betriebsanweisung durchgefuhrt wird.
Es kann von allen Zielgruppen namentlich oder anonym genutzt werden. Die Formulare dazu sind an
verschiedenen Stellen frei zugéanglich. Es kann Kritik getibt, Lob erteilt oder Anregung gegeben wer-
den. Fir die Bearbeitung sind Fristen festgelegt. Die Bewertung und Analyse erfolgen nach bestimm-
ten Prioritaten. Die Geschéaftsfuhrung wird regelméRig tber die Ergebnisse unterrichtet.
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3 Sicherheit

Arbeitsschutz

Die Vorgaben zur Arbeitssicherheit sind nach gesetzlichen Vorgaben definiert. Ein Arbeitsschutzaus-
schuss mit eigener Geschaftsordnung ist etabliert. Eine qualifizierte Fachkraft fir Arbeitssicherheit ist
bestellt, zusatzlich gibt es Sicherheitsheauftragte. Gefahrdungsbeurteilungen fur Arbeitsplatze, Anwei-
sungen fir gefahrdende Tatigkeiten und Gefahrstoffe sowie ein Gefahrstoffkataster liegen vor. Ar-
beitsschutzunterweisungen sind Pflichtfortbildungen. Aus Begehungen, Unfallanalysen und Gefahren-
potenzialen wird der Schulungsbedarf abgeleitet.

Brandschutz

Beratung, Aufsicht und Fortbildung zum Thema Brandschutz werden von einer Tochtergesellschaft
der Unternehmensgruppe wahrgenommen. Eine Betriebsanweisung beschreibt das Verhalten im
Brandfall, die Melde- bzw. Alarmierungswege und Sammelpléatze. Schulungen und praktische Ubun-
gen sind als Pflichtveranstaltungen deklariert. Flucht- und Rettungsplane sowie Loschmittel werden
vorgehalten. Alle Regelungen sind mit dem Einsatzleiter Technik abgestimmt. Bei den Brandschutz-
und Evakuierungsiibungen hat sich die Zusammenarbeit mit den &rtlichen Feuerwehren bewahrt.

Umweltschutz

Ressourcen werden wirtschaftlich und umweltbewusst eingesetzt. Zur Festlegung der Umweltziele
wird die Balanced Scorecard der Unternehmensgruppe genutzt. Der gesamte Fuhrpark wird von
Fachwerkstéatten jahrlich auf seine Umweltvertraglichkeit (Abgaswerte und Treibstoffverbrauch) ge-
prift. Eine Betriebsanweisung regelt die Berlcksichtigung 6kologischer Gesichtspunkte bei der Be-
schaffung. Ein Abfallmanagement ist etabliert, welches auf Abfallreduzierung und —trennung ausge-
richtet ist. Ein Anlagenverzeichnis mit wassergefahrdenden Stoffen wird beim Einsatzleiter Technik
geflhrt.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Fir den Umgang mit nichtmedizinischen Notfallsituationen liegen konkrete Plane vor. Bei Ausfall der
Stromversorgung stehen in allen Hauptwachen und einigen Nebenwachen Notstromaggregate zur
Verfigung. Fir den Fall des Ausfalls der Primarversorgung mit Wasser und Energie liegen Hand-
lungspléne vor. Die IT Infrastruktur wird durch ein Notfallkonzept gesichert. Regelungen zur Rufbereit-
schaft gewahrleisten den zigigen Support. Beim Ausfall von Einsatzalarmierungsmedien treten alter-
native Verfahren in Kraft. .

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Gewahrleistung der Patientensicherheit genieRt hdchste Prioritéat. Zur Betreuung aufsichtspflichti-
ger Patienten liegt eine Anweisung vor. Zum Schutz des Patienten wahrend des Transports sind die
Rettungsmittel der RHG mit Lagerungshilfen und Gurtsystemen ausgestattet. Kinder werden, wenn
maglich, von Aufsichtspersonen begleitet. Wenn nach dem Psychisch Krankengesetz gehandelt wird,
z.B. bei eigengeféahrdeten Patienten, wird der Einsatz auf dem amtlichen Vordruck dokumentiert.
Wenn nétig, wird die Polizei um Amtshilfe gebeten. Die Mitarbeiter sind geschult.

Hygienemanagement

Die Verantwortung fiir die Hygiene ist im Hygieneplan geregelt. Eine beauftragte Hygienefachkraft
berat den Hygienebeauftragten und die AG Hygienemanagement. Im Hygieneplan sind u.a. die Fahr-
zeug- und Geratedesinfektion, praventive SchutzmafRnahmen fiir Mitarbeiter, wie Handedesinfektion,
Bekleidung und Pflichtschulung aufgefihrt. Bei Durchfiihrung eines Infektionstransportes informiert
die Rettungsleitstelle den Transportfilhrer tber alle relevanten Einsatzdaten. Dieser stimmt das Vor-
gehen bei Bedarf mit der Hygienefachkraft und dem Gesundheitsamt ab.
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Arzneimittel

Der Umgang mit Arzneimitteln ist in einer Anweisung geregelt. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst legt
fest, in welcher Menge die benétigten Medikamente auf den Einsatzfahrzeugen vorgehalten werden.
Die Angaben hierzu finden sich in der Packordnung.

Die Arzneimittelbestellungen werden in Verantwortung der Wachenleiter durchfuhrt. Sie haben darauf
zu achten, dass immer ausreichende Mengen vorgehalten werden. Die Gabe von Arzneimitteln durch
Rettungsdienstpersonal ist durch den Arztlichen Leiter Rettungsdienst durch den Erwerb des Zertifi-
kats Notkompetenz festgelegt.

Behandlung und Transport

Fur den sicheren Transport sind die Fahrzeuge mit entsprechenden Lagerungs- und Gurtsystemen
ausgestattet. Die Rettungssanitater und -assistenten werden zu deren Anwendung geschult. Fur be-
stimmte Verletzungsmuster werden die Lagerungs- und Immobilisierungshilfen entsprechend des
Ausristungskonzeptes ,Havelland 1“ und der Packordnung vorgehalten. Fiir schwergewichtige Patien-
ten stehen Sonderfahrzeuge auf Abruf zur Verfligung. Die Vorgehensweisen bei Ablehnung des
Transports sind geregelt. Bei Kindern wird der Transport durch eine Aufsichtsperson begleitet.

Umgang mit Medizinprodukten

In der Betriebsanweisung ist das Verfahren zur Einweisung, Probestellung, Beschaffung und Stillle-
gung der Medizinprodukte beschrieben. Ein Medizinprodukteverantwortlicher und -beauftragte sind
benannt. Gebrauchsanweisungen und Einweisungsnachweise liegen vor. Die Einhaltung technischer
Kontroll- und Wartungsintervalle wird per Dienstleistungsvertrag durch die Medizintechnik gewahrleis-
tet. Die néchsten Prifungstermine sind am Gerat per Plakette sichtbar. Die Geréateeinweisung ist Be-
standteil des Einarbeitungskonzepts neuer Mitarbeiter.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Es werden die IT-Systeme der Unternehmensgruppe sowie das Landkreisabrechnungssystem ge-
nutzt. Das IT Organisationshandbuch beinhaltet die Leitlinien der IT Organisation, das Datensiche-
rungskonzept, die Schutzbedarfsfeststellung und ein IT Notfallkonzept. Alle Wachen sind an das IT
Netz angeschlossen. Supportprozesse wie die Warenbewirtschaftung und die Dienstplanung werden
ebenfalls unter Nutzung von Softwareapplikationen abgewickelt. Email und Intranet sind allen Mitar-
beitern zugénglich. Geplant ist die Einflhrung einer Software fiir das Fuhrparkmanagement.

Regelung zur Filhrung, Dokumentation von Einsatz- und Patientendaten

Die Dokumentation und Archivierung der Einsatz- und Patientendaten ist in einer Arbeitsanweisung
geregelt. Standardisierte Protokolle werden genutzt. Die Mitarbeiter werden dariiber im Zuge der Ein-
arbeitung sowie in fortlaufenden Schulungen unterrichtet. Ziel ist die Sicherstellung einer sachlich
richtigen, vollstandigen Dokumentation. Musterdokumentationen liegen in den Fahrzeugen und den
Notfallversorgungen der Kliniken aus. Bei Eingabe der Abrechnungsdaten in die Software erfolgt tber
einen Priifbericht die Uberpriifung der Datenvollstandigkeit.

Information der Rettungsdienstleitung

Zur zeitnahen und umfassenden Information der Rettungsdienstleitung wurde ein detailliertes Be-
richtswesen etabliert. Besprechungen der Gremien und Teams werden protokolliert. Die Berichts-
pflichten der Vorgesetzten an die Leitung sind in Stellenbeschreibungen definiert. Vorgaben zur Fiih-
rung und Weiterleitung von Ereignisprotokollen, Besonderen Vorkommnissen und eine Regelung zum
Ruckmelde- und Beschwerdewesen sichern die sachgerechte Information der Leitung. Ausgewdhlte
Indikatoren, z.B. aus der Mitarbeiterbefragung, werden internem Benchmark unterzogen.

Informationsweitergabe (intern / extern)

Die Pflichten zur Information ergeben sich aus dem Organigramm, der Richtlinie fir Fihrungskrafte
und den Stellenbeschreibungen. In den Geschéftsordnungen der Gremien sind Festlegungen zur
Protokollierung und Informationsweiterleitung getroffen. Die fur die interne bzw. externe Information
genutzten Medien sind an den jeweiligen Zielgruppen orientiert. Dazu gehoren u.a. die Website, das
Intranet, die Mitarbeiterzeitung, Email, 6ffentliche Veranstaltungen und Presse. Ein Corporate Design
unter Koordination des Bereiches Offentlichkeitsarbeit wurde eingefiihrt.

Organisation der Kommunikation zwischen Rettungsdienst und der Leitstelle

Im Einsatz sind derzeit folgende bidirektionale Kommunikationsmittel: Telefon Festnetz, Mobilfunktele-
fon und Funk im Fahrzeug. Ein zentral vorgegebener Einsatzstichwortkatalog dient der gezielten Aus-
wahl der Rettungstechnik an der Einsatzstelle ohne vorherigen Patientenkontakt. Ruckfallebenen
werden durch hierarchische Abstufungen zur Sicherstellung der Einhaltung der Hilfsfristen tber Mel-
deempfanger, Telefon und Grol3display vorgehalten. Ausgebildete Rettungsassistenten/-Sanitater
erhalten ein Zertifikat zum Nachweis des absolvierten Funklehrgangs.

Regelungen zum Datenschutz

Zur wirksamen Umsetzung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist eine externe Datenschutz-
beauftragte bestellt, die die konzeptionellen Grundlagen entwickelt und sowohl die Rettungsdienstlei-
tung als auch die Mitarbeiter berat. Anweisungen zum Datenschutz, zu Passwoértern und mobilen
Speichermedien dienen der Sicherung der Daten. Protokollierte Begehungen werden durchgefuhrt.
Datenschutzschulungen sind Pflichtfortbildungen. Alle Mitarbeiter unterzeichnen eine Datenschutz-
verpflichtungserklarung. Die PC Nutzung unterliegt einem Rollen- und Berechtigungskonzept.
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5 Flhrung

Vision, Philosophie und Leitbild

Die Philosophie der Unternehmensgruppe ist gepragt von einem sich standig entwickelnden Leis-
tungsspektrum. Dazu wurde ein Unternehmenskonzept erarbeitet, das auf der Basis von Vision und
Mission zu einem unternehmensweit giiltigen Leitbild geflihrt hat. Dieses ist seit ihrer Griindung in
2011 auch fur die RHG verbindlich und liegt dem Rettungsdienstkonzept zugrunde. Durch operative
Handlungsanweisungen, u.a. Fihrungsgrundsatze, BSC und Jahresarbeitsplan wird es konkret unter-
setzt. Das Leitbild wird internen und externen Zielgruppen tber verschiedene Medien vermittelt.

Durchfuhrung vertrauensbildender Mal3nahmen

Ausgewiesene Ziele vertrauensbildender Malnahmen sind die Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit
und der Identifikation mit dem Unternehmen. Das Unternehmen legt besonderen Wert auf die langfris-
tige Bindung seiner Mitarbeiter. Fach- und Fihrungskarrieren werden geférdert — hierzu gibt es Ziel-
vereinbarungen im Rahmen der Mitarbeitergesprache. Zur betrieblichen Gesundheitsforderung geho-
ren Angebote wie Rickenschule, Deeskalationstrainings und Sportveranstaltungen. Die Mitarbeiter-
vertretung wird bei allen mitbestimmungspflichtigen Fragen einbezogen.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiése Bedurfnisse

Im Leitbild sind die Werte fur die Grundhaltung der Mitarbeiter gegeniber anderen Personengruppen
formuliert. Zur Sicherstellung, dass ethische Fragestellungen im Rettungsdienstalltag angemessen
berticksichtigt werden, ist dies als Filhrungsaufgabe festgelegt. Ein Mitarbeiter des Rettungsdienstes
ist Mitglied im Ethikkomitee der Unternehmensgruppe. Dieses hat eine Richtlinie zum Selbstbestim-
mungsrecht von Patienten erarbeitet, die fir die Mitarbeiter Gultigkeit hat. Ein Ablauf zum Vorgehen
nach belastenden Einsatzen regelt die Nachsorge und vermittelt Angebote.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Unternehmensstrategie basiert auf Vision, Mission und Leitbild und ist im Unternehmenskonzept
prazisiert. Jahrlich wird ein Wirtschaftsplan erstellt - er enthélt die Personal-, Finanz- und Investitions-
planung. Die Steuerung erfolgt Uber den Jahresarbeitsplan und die BSC, in welcher Ziele, Mal3nah-
men und Kennzahlen benannt sind. Die Beteiligung der leitenden Mitarbeiter an der Planung ist durch
die jahrlichen Klausurtagungen sowie die Budgetverantwortlichen sichergestellt. Wichtige Kennzahlen
zur Messung der Zielerreichung werden durch das Reporting generiert und evaluiert.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Nach dem im Leitbild festgelegten Auftrag fur die Entwicklung der Gesundheitsregion Havelland ist die
aktive Zusammenarbeit mit Partnern im Gesundheitswesen besonders wichtig. Es gibt Kooperationen
mit dem Landkreis, dem Katastrophenschutz, den Hilfsorganisationen, den Feuerwehren, der Polizei,
der Landesrettungsschule und mit den anderen Unternehmen des Konzerns. Insbesondere unterstitzt
werden fachspezifische Fortbildungen (Notfallmanagement, MEGA-CODE-Training, Erste Hilfe) und
die Breiten- und die Sanitatsausbildung im Rahmen des Katastrophenschutzes.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Aufbauorganisation ist fur die Bereiche mit definierten Verantwortlichkeiten durch Geschéftsord-
nungen geregelt und in Organigrammen dargestellt. In den Fihrungsrichtlinien werden Kompetenzen
und Zustandigkeiten der Fuhrungsebenen bestimmt. Die Organigramme und Ubersichten der be-
nannten Beauftragten sind im Intranet zuganglich. Zusatzlich sind fur regelméaRig zu bearbeitende
Aufgaben Arbeitsgruppen tatig. Fir spezielle Aufgaben werden Projekte initiiert. Die Koordination der
Gremienarbeit obliegt der Rettungsdienstleitung sowie den speziell Beauftragten.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

Im Rettungsdienst ist ein effektives und bedarfsorientiertes System von Fihrungsgremien und Kom-
missionen etabliert. Die direkte Beteiligung der Rettungsdienstleitung an nahezu allen Fuhrungsgre-
mien sowie ein geregeltes Protokollwesen stellen den umfassenden Informationstransfer sicher. Struk-
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turen fir ein Projekt- und Prozessmanagement sind implementiert. Die Transparenz der Projekte und
ihrer Zielerreichung wird Uber Dienst- und Teamberatungen, das Internet oder Intranet, die Mitarbei-
terzeitung sowie einen Managementletter hergestellt.

Innovations- und Wissensmanagement

Durch kritische Reflektion der Qualitéat und Wirtschaftlichkeit, Marktbeobachtung sowie Erfahrungsaus-
tausch werden Chancen ermittelt. Die Realisierung geplanter Innovationen erfolgt in Projekten. Ziele,
Ressourcen und Zeitplane werden definiert und in den Wirtschaftsplan eingestellt. Konkrete Innovati-
onsvorhaben basieren auf der strategischen Zielplanung. Innovationen werden unter Bertcksichtigung
der Besonderheiten im Rettungsdienst erschlossen, z.B. Konzept der Vereinheitlichung der Rettungs-
mittel Havelland-1, Konzept zur Ausstattung von Rettungswachen.

Externe Kommunikation

Dem Marketing wird als strategischem Faktor in der Entwicklung der Unternehmensgruppe ein expo-
nierter Stellenwert zugewiesen. Nachdem ein einheitliches Leitbild und Corporate Design entwickelt
wurden, gilt es nunmehr, die Aspekte der Corporate Identity offentlich umzusetzen. Ziel ist es, die
Unternehmensgruppe als Marke zu etablieren. Zu den vom Sachgebiet Offentlichkeit koordinierten
MafRnahmen gehdren u.a. die Kontaktpflege zu Kooperationspartnern, die Pressearbeit, das Engage-
ment bei regionalen Veranstaltungen und die zielgruppendifferenzierte Information.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Das Risikomanagementhandbuch beschreibt MaRnahmen zum Umgang mit wirtschaftlichen Risiken.
Es wurde ein Frilhwarnsystem etabliert. Uber das Reporting werden Risiken beobachtet. Die Einfiih-
rung eines anonymen Meldesystems fir (Beinahe)Vorfélle soll dazu beitragen, Risiken zu erkennen
und eine Fehlerkultur zu entwickeln. Das medizinische Risikomanagement ist nach den Spezifika des
Rettungsdienstes strukturiert. Es existieren u.a. Standards zur Vereinheitlichung der Fahrzeugflotte
Havelland 1, Ausfallkonzepte, Packordnung, Notfallkompetenz sowie Stral3ensperrungen.

KTQ-Qualitatsbericht Rettungsdienst Havelland GmbH
17/19



LIS e
6 Qualititsmanagement

Organisation des Qualitditsmanagements

Die Rettungsdienst GmbH hat ein Qualitdtsmanagementkonzept verabschiedet, in dem Qualitéatspolitik
und -ziele festgelegt, die erforderlichen Strukturen benannt und in einem Organigramm visualisiert
sind. In einer QM-Lenkungsgruppe arbeiten die QM-Beauftragten, Fihrungskréafte aller Fihrungsebe-
nen und aus allen Rettungswachenbereichen, die leitenden Oberarzte der Notfallversorgungen bzw.
der Arztliche Leiter Rettungsdienst mit. Die Einbeziehung der Fiihrungskrafte in den Aufbau eines QM-
Systems ist damit umfassend gesichert. Die Lenkungsgruppe wird durch das zentrale Referat QM
unterstutzt.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Uberwachung der Identifizierung und Beschreibung von Prozessen erfolgt durch die QM-
Lenkungsgruppe. Die Vorgaben zu medizinischen Ablaufen liegen in der Verantwortung des ALRD.
Der Einsatzalarmierung schlieBen sich die Kernprozesse Notfalleinsatz, qualifizierter Krankentransport
und Einsatz im Katastrophenschutz an. Die Ubergabe des Patienten an die weiterbehandelnde Ein-
richtung sowie die Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft folgen. Eine Reihe von Stlitzprozessen
existiert z.B. zu Themen wie Hygiene, Medizinprodukten, Beschaffung und Wartung von Fahrzeugen.
Flhrungsprozesse sind unternehmensgruppenibergreifend geregelt.

Patienten- und Angehdrigenbefragung

Eine Kunden- und Mitarbeiterbefragung ist jahrlich mittels Standardfragebogen durchzufiihren und soll
der Identifizierung von Schwachstellen als Ansatzpunkt fir VerbesserungsmafRnahmen dienen. Diese
Befragung erfolgt gemeinsam mit den Notfallversorgungen der Kliniken. In der Unternehmensgruppe
wird weiterhin alle 5-6 Jahre eine Imageanalyse durchgefiihrt, in der Patienten , Angehdérige, niederge-
lassene Arzte und die regionale Bevolkerung u.a. zur Zufriedenheit mit der medizinischen Leistung
und dem Ansehen der Unternehmen in der Offentlichkeit befragt werden.

Befragung externer Einrichtungen

Die Zusammenarbeit in der Unternehmensgruppe ist durch die einheitliche strategische Ausrichtung
gepragt. Die Notfallversorgungen der Kliniken nehmen damit eine Stellung zwischen eigentlich exter-
ner Einrichtung, aber an einer gemeinsamen Strategie ausgerichteten Einrichtung innerhalb der Un-
ternehmensgruppe ein. Die Befragung externer Einrichtungen erfolgt zunéachst innerhalb der Unter-
nehmensgruppe durch Befragung zur Ubergabesituation zeitgleich mit der Befragung der Patienten
und Angehdrigen. In die nachste Imageanalyse wird auch der Rettungsdienst einbezogen.

Mitarbeiterbefragung

Die Durchfihrung von Mitarbeiterbefragungen wurde als personalspezifisches QM Instrument in das
QM- und Personalentwicklungskonzept integriert. Arten, Intervalle und Methoden sind festgelegt. In
regelméRigen Abstdnden wird das BGW Betriebsbarometer als Standardbefragung im Konzern einge-
setzt. Erganzend zum Standard wird ein Zusatzmodul Arbeitszeit genutzt. Die Ergebnisse werden im
Intranet publiziert. Aus den Befragungsergebnissen wurde gemeinsam mit den verantwortlichen Fuh-
rungskréaften und dem Betriebsrat ein schriftlicher Mal3nahmenplan entwickelt.

Umgang mit Wiinschen und Beschwerden

Zur kontinuierlichen und zielgerichteten Verbesserung der Arbeit im Rettungsdienst werden Riickmel-
dungen verschiedener Zielgruppen eingeholt. Jedes Feedback kann namentlich oder anonym tbermit-
telt werden. In jedem Rettungsdienst-Einsatz wird eine Visitenkarte an Patienten oder Angehorige
Ubergeben. Das Rickmelde- und Beschwerdesystem ist im QM Konzept integriert. Die Bearbeitungs-
fristen sind geregelt. Das Verfahren zum Umgang mit Beschwerden sieht eine Eingangsbestéatigung
der Verwaltungsleiterin und die weitere Bearbeitung durch die fachlich zustandigen Fuhrungskréafte
vor.
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Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Die Nutzung qualitatsrelevanter Daten ist im QM Konzept festgelegt. Priméar handelt es sich um Daten
zur Strukturqualitat z.B. die Erfassung der Ausriickzeiten. Daten zur Prozessqualitat werden in Befra-
gungen erhoben. Daten zur Ergebnisqualitat werden fiir einzelne Krankheitsbilder erhoben z.B. Zeit
bis zur Coronarangiographie beim akuten Myokardinfarkt und Lyse-Therapie beim Apoplex. Dabei
werden die Rettungsdienst- bzw. Notarzt-Einsatzprotokolle als Quelldaten verwendet. Mal3nahmen
werden in der monatlichen Dienstberatung und der QM Lenkungsgruppe abgeleitet.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Die RHG Ubermittelt qualitétsrelevante Daten an das bundesweite Reanimationsregister. Eine Verof-
fentlichung der Daten erfolgt Gber die DGAI. Im Rahmen des Traumazentrums werden Daten an das
Traumaregister der DGU Ubermittelt. Damit besteht ein Benchmarking mit tber 150 Kliniken. Bei den
erfassten Daten handelt es sich berwiegend um Patienten mit Polytrauma, so dass eine enge Ver-
flechtung mit dem Rettungsdienst gegeben ist.
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