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Kurzfassung

Im Rahmen dieser Masterarbeit werden die Qualititsmanagementtools betrachtet,
welche im Rettungsdienst zur Anwendung kommen. Die beiden Methoden der
Kooperation fiur Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen (KTQ) und die
Methode des Osterreichischen Roten Kreuzes (Qualitat im Rettungsdienst-QiR)
werden detaillierter betrachtet und auf die Anwendung im Osterreichischen
Rettungsdienst untersucht. Die praktische Eignung der beiden
Qualitatsmanagementtools, bezogen auf den Rettungsdienst in der Steiermark, wird
naher beleuchtet. Dies wird durch Sichtung facheinschlagiger Literatur, Fihrung von
Interviews und die detaillierte Betrachtung der zur Verfigung stehenden Unterlagen
der beiden Methoden ermittelt.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Anwendung der KTQ-Methode fur den
Osterreichischen Raum durchaus moglich ware, jedoch nicht das gesamte Spektrum
der Arbeit des Osterreichischen Roten Kreuzes umfassen wiirde und nicht auf die
explizit in Osterreich geltende Rechtslage eingeht. Das Modell des Osterreichischen
Roten Kreuzes wurde hingegen direkt von Expertinnen und Experten des
Rettungsdienstes in  Osterreich entwickelt und auf die vorherrschenden
organisatorischen und rechtlichen Gegebenheiten angepasst. Bei einer
Weiterentwicklung des Modells des Osterreichischen Roten Kreuzes, kénnten jedoch
einige Punkte aus der KTQ-Methode tlbernommen werden, um ein noch detaillierteres
Qualitatsmanagement zu etablieren.
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Abstract

This master's thesis analyses the quality management tools that are used in the
ambulance service. The two methods of the Cooperation for Transparency and Quality
in Healthcare (KTQ) and the method of the Austrian Red Cross (Quality in Rescue
Services-QIiR) are examined in more detail and analysed for their application in the
Austrian rescue service. The practical suitability of the two quality management tools
in relation to the ambulance service in Styria is analysed in more detail. This is
determined by reviewing relevant literature, conducting interviews and taking a detailed
look at the documents available for the two methods.

The results show that an application of the KTQ method for the Austrian region would
be entirely possible, but would not cover the entire spectrum of the work of the Austrian
Red Cross and does not address the legal situation explicitly applicable in Austria. The
Austrian Red Cross model, on the other hand, was developed directly by rescue
service experts in Austria and adapted to the prevailing organisational and legal
circumstances. However, if the Austrian Red Cross model is further developed, some
points from the KTQ method could be adopted in order to establish an even more
detailed quality management system.
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Einleitung

Dieses Kapitel soll einen Uberblick tiber die Beweggriinde bzw. das Zustandekommen
und die Ziele dieser Arbeit geben.

Hintergrund

Das Osterreichische Rote Kreuz ist in allen Gsterreichischen Bundeslandern eine
anerkannte Rettungsorganisation. In ganz Osterreich werden Notarzt-, Rettungs- und
Sanitatseinséatze durch das Rote Kreuz durchgefihrt. Das Rote Kreuz, Landesverband
Steiermark fuhrt seit dem Jahr 2018 jahrlich Uber eine halbe Million Einsatze im
Bundesland Steiermark durch. Von Ambulanztransporten bis hin zu herausfordernden
Notarzteinsatzen riicken die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Osterreichischen
Roten Kreuzes, Landesverband Steiermark mehrmals pro Dienst aus, um Personen in
der Steiermark zu geplanten Arzt- oder Krankenhausterminen zu transportieren oder
um ihnen in lebensbedrohlichen Situationen zu helfen (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2024).

Einsatze Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband
Steiermark 2018 - 2023
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Abbildung 1: Einsatze Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark 2018 - 2023 (Osterreichisches
Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2024)
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in ihrer Ausbildung auf diverse Situationen
vorbereitet und eine gesetzliche Fortbildungspflicht stellt einen standigen
Wissenszuwachs sicher.

Um bei dieser groRen Anzahl an durchgefiihrten Einsatzen die Qualitat bei der
Behandlung von Patientinnen und Patienten sicherstellen bzw. noch weiter
auszubauen zu konnen, erscheint die Notwendigkeit eines Qualitaitsmanagements fur
das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Steiermark gegeben. Das
Qualitatsmanagement ist im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband
Steiermark derzeit im Aufbau.

Zwei Modelle fur das Qualitatsmanagement im Rettungsdienst wurden bereits
ausgearbeitet und werden von Organisationen des Rettungsdienstes verwendet. Zum
einen wird das ,KTQ-Zertifizierungsverfahren® in Deutschland sehr erfolgreich
angewendet, zum anderen wurde vom Osterreichischen Roten Kreuz
,2Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst — QiR" erarbeitet.

Mit Blick auf Osterreich gibt es keine gesetzlichen Vorgaben ein Qualitaitsmanagement
im Rettungsdienst durchzufiihren. Es obliegt der Organisation selbst, die Parameter
fur das Qualitatsmanagement festzulegen.

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist die Betrachtung der beiden Qualitatsmanagementmethoden
,KTQ“ und ,Qualitatsmanagement im Rettungsdienst — QiR* sowie die Uberpriifung
der Anwendbarkeit auf den Arbeitsbereich des Osterreichischen Roten Kreuzes,
Landesverband Steiermark.

Durch genaue Begutachtung der beiden Qualitdtsmanagementmethoden und
Durchfihrung von Interviews mit Expertinnen und Experten soll herausgefunden
werden, welche Herausforderungen es generell im Qualititsmanagement des
Osterreichischen Roten Kreuzes, Landesverband Steiermark gibt und mit welcher der
beiden Qualitatsmanagementmethoden das Qualitatsmanagement im
Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark vorangetrieben werden
kann.
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1. Qualitatsmanagement im Rettungsdienst

Die Messung der Qualitat in der Praklinik ist wichtig, da der erste Kontakt eines
Patienten in einer Notfallsituation der Rettungsdienst ist. In seinem frihesten
Entwicklungsstadium ist ein praklinisches System ein System der Notfallversorgung,
das darauf abzielt, Todesfélle und langfristige Schaden zu reduzieren (EL SAJED,
2011).

Das Institute of Medicine (IOM) hat 2006 in einem Bericht mit dem Titel ,Emergency
Medical Services at the Crossroads" die Entwicklung von evidenzbasierten
Leistungsindikatoren, welche landesweit standardisiert werden kénnen, veroffentlicht,
um landesweite und nationale Vergleiche anstellen zu kdénnen. Diese Indikatoren
wirden den Betreibern von Rettungsdiensten die Maoglichkeit geben ihre
Gesamtleistung zu messen wund eine solide strategische Planung zur
Qualitatsverbesserung zu ermdéglichen (EL SAJED, 2011).

Eine zentrale Pramisse ist, dass die gleichen Grundsatze der Qualitdt im
Gesundheitswesen auch fir den Rettungsdienst gelten. Die am haufigsten zitierte und
am besten auf den praklinischen Versorgungssektor anwendbare Definition von
Qualitatsmanagement ist die von der IOM formulierte Definition. Das IOM definiert
Qualitat als ,die Anwendung von Malnahmen an einzelnen Personen und
Personengruppen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitsdienst nach
dem Stand des aktuellen Fachwissens, um die erwinschten Heilungschancen zu
erhdhen® und beschrieb sechs Dimensionen der Versorgungsqualitat: eine
Versorgung, die sicher, effektiv, patientenzentriert, zeitnah, effizient und angemessen
ist (EL SAJED, 2011).

Initiativen zur Feststellung der Qualitdt in Rettungsdiensten, sind ahnlich wie in
anderen Bereichen des Gesundheitswesens und haben den gleichen Rahmen und die
gleichen Prinzipien wie Qualitatsmanagementsysteme, die in der Geschéaftswelt
angewendet werden. Das Ziel ist immer die Verbesserung des Endprodukts und die
Zufriedenheit des Kunden zu erhdhen. In der Préklinik ist das Endprodukt die
Versorgung der Patientinnen und Patienten. Qualitatsprogramme reichen in der Regel
von der traditionellen Qualitatssicherung bis zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung und komplexem Qualitdtsmanagement (EL SAJED, 2011).

Qualitatssicherung ist die statische und retrospektive Uberpriifung oder Inspektion von
Dienstleistungen zur Ermittlung von Problembereichen. Qualitdtsverbesserung
erfordert eine kontinuierliche Untersuchung und Verbesserung eines Prozesses,
Systems oder einer Organisation. Qualitdtsmanagement ist das am weitesten
fortgeschrittenen und umfassendsten Mittel, da es die gesamte Organisation
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einbezieht. Wichtige Elemente von Qualitatsmanagement sind das Engagement der
Fuhrungskrafte, Qualitat zu steigern, die Verwendung von zuverlassigen
Qualitatsindikatoren und die Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. (EL
SAJED, 2011).

Um Qualitatsmanagement durchfuhren zu konnen, sind Leistungsindikatoren
notwendig. Diese sind Messinstrumente, die spezifisch, messbar, handlungsorientiert,
relevant und zeitnah sein sollten. Drei Arten von Indikatoren werden zur Messung der
Qualitat in der Patientenversorgung verwendet: Struktur-, Prozess- und
Ergebnisindikatoren (EL SAJED, 2011).

Strukturindikatoren sind Attribute der Umgebung, in der die Arbeit durchgefihrt wird.
Diese beziehen sich in der Regel auf die Merkmale der verschiedenen Komponenten
eines praklinischen Systems, einschlieBlich Ausristung, Wissensstand und
Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Durchfihrung eines
Einsatzes. Die meisten Strukturindikatoren spiegeln Standards, die auf lokaler,
regionaler oder nationaler Ebene durch Konsensbildung der Rettungsorganisationen
entwickelt wurden und durch gesetzliche Vorgaben geregelt sind. Diese Indikatoren
bieten ein indirektes Mal} fiir die Qualitat und lassen sich nur schwer mit Ergebnissen
der Patientenversorgung in Verbindung bringen. Da die Ausgestaltung der
praklinischen Systeme unterschiedlich ist, sind diese Indikatoren méglicherweise nicht
landerubergreifend vergleichbar (EL SAJED, 2011).

Die Ausrickzeit von Rettungsdienstfahrzeugen ist die am haufigsten verwendete
StrukturmalRnahme in der Praklinik. Ziel ist es, bei 90 Prozent der Notfalle, welche
lebensbedrohlich und stark zeitabh&ngig sind, in weniger als neun Minuten am
Einsatzort zu sein (EL SAJED, 2011). In Osterreich gibt es beziiglich der Eintreffzeit
bei einem zeitkritischen Notfall keine gesetzlichen Vorgaben. Vereinzelt wird in den
Bundeslandern vertraglich eine sogenannte Hilfsfrist mit den anerkannten
Rettungsorganisationen vereinbart. So gibt es zum Beispiel im Bundesland
Niederdsterreich eine Hilfsfrist fur das Eintreffen eines Notarzteinsatzfahrzeuges
(STICKLER, 2024).

Prozessindikatoren sind die Komponenten der Begegnung zwischen der
Rettungssanitaterin oder des Rettungssanitaters und der Patientin oder dem
Patienten. Es handelt sich hier um die tatséchliche Bewertung der Versorgung. Um ein
gutes Ergebnis fir die Patientin oder den Patienten erreichen zu kénnen, sind
vordefinierte Prozesse mit wiederholbaren Abfolgen von Mal3nahmen zielfihrend.
Prozessindikatoren sind empfindlicher als Struktur- und Ergebnisindikatoren und
stellen eine direkte Bewertung dar, weshalb eine klarere Aussage bezogen auf die
Patientenversorgung getroffen werden kann (EL SAJED, 2011).

Ergebnisindikatoren bewerten die Ver&nderung des Gesundheitszustandes der
Patientin oder des Patienten als Reaktion auf eine medizinische Intervention.
Zahlreiche praklinische Interventionen sind noch nicht evidenzbasiert. Die
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Ergebnisforschung im Rettungswesen konzentriert sich auf die Bestimmung der
Wirksamkeit der MalBnhahmen und darauf den wahren Wert eines praklinischen
Systems aufzuzeigen (EL SAJED, 2011).

Die Betrachtung von nur einer Art von Leistungsmessung (Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisindikatoren), kann zu einer sehr engen Perspektive auf die Qualitat der
préklinischen Versorgung fihren. Die Komplexitat von préklinischen Systemen
erfordert eine umfassendere Bewertung der verschiedenen Komponenten des
Systems. Ein Ansatz besteht darin, eine Reihe von gemischten Indikatoren zu
verwenden, die die verschiedenen Aspekte eines praklinischen Systems abdecken (EL
SAJED, 2011).

In Pittsburgh in den Vereinigten Staaten von Amerika wurde eine Studie durchgefihrt,
in welcher die Sichtweise der Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater zum
Qualitatsmanagement untersucht wurde. Ziel war es Rettungsorganisationen
relevante und messbare Qualitatsindikatoren zu liefern. Die Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitater wurden in diesen Prozess direkt eingebunden, um deren
Sichtweise zur Qualitdt der Versorgung zu erfahren. Wahrend der regelmalig
stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen nahmen 102 der 140
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitidter an einer Prasentation Uber
umfassendes Qualititsmanagement und der nachfolgenden Studie teil. Die
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater wurden dann Fokusgruppen zugeteilt
und gebeten, Qualitatsindikatoren zu ermitteln und Empfehlungen zu geben, wie diese
gemessen werden sollten. Es wurden 18 verschiedene Qualitatsindikatoren
identifiziert. Darlber hinaus schlugen die Sanitdterinnen und Sanitater 17
Mdoglichkeiten zur Messung dieser vorgeschlagenen Qualitatsindikatoren vor (MYLES
D. GREENBERG, 2009).

Zufriedenheit am Arbeitsplatz Mitarbeiter befragen; Beobachtung der
Fluktuation

Eintreffzeit Beobachtung der Anfahrtszeiten

Zufriedenheit der Patienten Patienten befragen; Beobachtung der
Beschwerden

Qualitat der Ausbildung Objektive Bewertung

Offentliches Vertrauen Befragung der Offentlichkeit;
Medienberichterstattung verfolgen

Ausristung Inspektionen

Entwicklung/Verdnderung der Beschwerden Uberwachen

Beschwerden
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Outcome fur den Patienten Heilungsergebnis quantifizieren

Richtigkeit der Notrufabfrage Vergleich der Ergebnisse der
Notrufabfrage mit dem Protokoll der im
Einsatz gestandenen Besatzung

Interne Zufriedenheit Umfrage/Befragung; Fluktuation
verfolgen

Verbesserung des Zustandes des Patientenbefragung

Patienten

Kosteneffizienz Kosten-Nutzen-Analyse

Beziehungen zu anderen Beobachtung der

Notfallorganisationen Informationsweitergabe

Forschung und Weiterentwicklung Abgeschlossenen Projekte

Qualitat der Betreuung Bewertung nach festgelegten Normen

Fahrverhalten Anzahl der Unfélle

Hohe der Ressourcen Quantifizierung

Qualitat der Gesprache Umfrage Sanitater

Tabelle 1: Qualitatsindikatoren und Mdglichkeit der Messung (Myles D. Greenberg, 2009)

Die Definition von Qualitat im medizinischen Bereich, einschliellich des
Rettungsdienstes, ist schwierig. Medizinische Dienstleistungen zielen auf die
Wiederherstellung der Gesundheit ab, die aufgrund unterschiedlicher Definitionen von
Gesundheit und unbeeinflussbarer Faktoren oft unerreichbar ist. Manche Krankheiten
sind unheilbar, und manche Verletzungen fihren zu schweren Behinderungen, selbst
wenn sie Uberlebt werden. Das Ziel der Wiederherstellung der Gesundheit wird oft
auch dann nicht erreicht, wenn die Struktur- und Prozessqualitat einwandfrei ist
(HELLMICH, 2010).

Medizinische Dienstleistungen kdnnen nicht immer das Ziel ,Gesundheit® erreichen,
auch wenn dies das priméare Ideal ist. In lebensbedrohlichen Situationen, wie sie im
Rettungsdienst haufig vorkommen, steht die Lebensrettung im Vordergrund. Dariiber
hinaus sind ethische und rechtliche Grenzen zu beachten und fir jede Patientin oder
jeden Patienten ein individuelles, realistisches Ziel zu definieren. Qualitat in der
Medizin wird definiert als die Gesamtheit der Merkmale einer Dienstleistung, die deren
Eignung bestimmen, individuell festgelegte Erfordernisse zu erfullen. Sie umfasst
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat, wobei die Ergebnisqualitat das Erreichte im
Verhaltnis zum Machbaren und Winschenswerten darstellt. Qualitdt muss messbar
sein, um objektiv beurteilt werden zu kénnen (HELLMICH, 2010).
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Ein strukturiertes Qualitatsmanagement ist fur eine suffiziente Versorgung von
Patientinnen und Patienten in der Praklinik unverzichtbar. Dieses muss dem aktuellen
Stand der Wissenschaft und Technik entsprechen und die zur Verfigung stehenden
Mittel optimal nutzen (T. SCHLECHTRIEMEN, 2002).

Als entscheidende Aufgabe des Qualitatsmanagements wird neben der Optimierung
von Prozessen und Strukturen, der Uberregionale Vergleich gesehen. Nur so kann
erkannt werden, ob lokale Entwicklungen auf dem aktuell glltigen Stand der
Wissenschaft und Technik anknipfen und der Rettungsdienst so optimal
weiterentwickelt wird. Um dies erreichen zu konnen, sind landerubergreifend
einheitliche Begriffsdefinitionen von enormer Bedeutung. Als Beispiel kann daflr die
Definition der ,Notfallrettung“ genannt werden. Gegenstand der Notfallrettung ist es,
bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten (Notfallpatienten) geeignete
SofortmalRnahmen durchzufihren, ihre Transportfahigkeit herzustellen und sie unter
fachgerechter Betreuung in eine fur die weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu
befordern (T. SCHLECHTRIEMEN, 2002).

Als Beispiel fur ein Uberregionales Instrument des praktischen Qualitdtsmanagements
kann das Deutsche Reanimationsregister genannt werden. Es ist die grof3te
Uberregionale Datenbank fur die Erfassung von ReanimationsmafRnahmen. Bis zur
Mitte des Jahres 2018 wurden in diese Datenbank mehr als 175.000 Datensétze
eingetragen. Die Datensatze werden sowohl von préklinischen als auch
innerklinischen Teilnehmern eingegeben (TORSTEN LOHS, 2018).

Um Qualitat in weiterer Folge auch wirklich vergleichen und letztendlich bewerten zu
konnen, bendtigt man ein quantitatives Maf3, das ein bestimmtes Qualitatsziel messbar
macht. Qualitatsindikatoren dienen hierbei als Werkzeug, um die Aufmerksamkeit
einer Organisation auf potenzielle Problembereiche zu lenken, welche innerhalb der
Organisation Uberpruft werden sollten (TORSTEN LOHS, 2018).

In Deutschland ist man sich einig, dass medizinisches Qualitdtsmanagement einer
unabhangigen éarztlichen Kompetenz bedarf. Daher wurde, die Einfuhrung und
Betreuung eines organisationsiubergreifenden Qualitdtsmanagements, eine zentrale
Aufgabe der Arztlichen Leiter Rettungsdienst. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst
muss vom Trager des Rettungsdienstes bestellt werden, um die notwendige
Unabhangigkeit von den Leistungserbringern zu sichern (T. SCHLECHTRIEMEN,
2002).

Im grof3en Bereich des Qualitdtsmanagements werden drei Begriffe falschlich oft
synonym verwendet: ,2Qualitatskontrolle®, »2Qualitatssicherung* und
,2Qualitatsmanagement”. Nachfolgend werden die drei genannten Begriffe eindeutig
voneinander unterschieden.

Qualitatskontrolle ist der erste Schritt in Richtung Qualitat und in Richtung
Qualitatsmanagement. Bei Qualitatskontrolle handelt es sich um eine reine
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Uberprifung der Ergebnisse eines Prozesses anhand des Qualitatsmerkmals mit dem
Ziel, nur solche Produkte auszuliefern, die den zuvor festgelegten Qualitatskriterien
auch entsprechen. Eine Analyse der Ursachen fir diese Abweichung oder gar
MalRnahmen zur Korrektur bereits im Prozessablauf, finden bei der Anwendung von
Qualitatskontrolle allein nicht statt (HELLMICH, 2010).

Der Begriff der Qualitatssicherung umfasst ein breites Spektrum an MafRnahmen, die
darauf abzielen, die Qualitdt von Produkten und Dienstleistungen zu gewahrleisten. Im
Rahmen dessen stellt die Qualitatssicherung einen entscheidenden Schritt dar, der
Uber die bloRe Sicherung hinausgeht. Der Begriff der Qualitatssicherung bezeichnet
Maflinahmen, die gewahrleisten sollen, dass ein Produkt oder eine Dienstleistung ein
festgelegtes Qualitatsniveau erreicht. Der Fokus liegt dabei nicht auf der Optimierung
der Produktqualitdt, sondern auf der Aufrechterhaltung eines vorgegebenen,
gegebenenfalls auch niedrigen, Qualitatsniveaus. Das Produkt kann dabei sowohl
materieller Natur sein als auch eine erbrachte Leistung oder eine verwendete
Verfahrensweise darstellen. Im Rahmen der Qualitatssicherung wird das zuvor
definierte Qualitatsmerkmal gemessen. Dieses muss sich innerhalb eines definierten
Bereichs, der Toleranzgrenzen, bewegen, um die Qualitatskriterien zu erfillen. Im
Rahmen der Qualitatssicherung werden die Ist-Werte mit den Soll-Werten verglichen.
Bei regelmaRig positiven Abweichungen kann davon ausgegangen werden, dass die
Vorgaben nicht ambitioniert genug waren. Eine signifikante Abweichung der Ist-Werte
von den Soll-Werten im negativen Bereich, erfordert eine Korrekturmaf3nahme.
(HELLMICH, 2010).

Eine zentrale Voraussetzung fur ein umfangreiches Qualitdtsmanagement ist eine
einheitliche Dokumentation. In Deutschland wurden durch die DIVI einheitliche
Protokolle erstellt (T. SCHLECHTRIEMEN, 2002). Der Minimale Notfalldatensatz stellt
eine Zusammenfassung von Datenfeldern eines rettungsdienstlichen Einsatzes dar.
Die Protokolle kbnnen dann in elektronischer Form in Datenbanken gespeichert und
in weiterer Folge ausgewertet werden. (TORSTEN LOHS, 2018).

Der Minimale Notfalldatensatz besteht aus verschiedenen Modulen, die wiederum in
einzelne Datenfelder unterteilt sind:

e Strukturdaten

e Rettungstechnische Daten

e Zeiten im Einsatzablauf

e Patientendaten

e Erstbefunde

e Diagnosen

e Verletzungsdetails

e Scores

e Rettungsdienstliche MalRnahmen
e Medikamentdse Therapie
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e Ubergabebefunde
e Einsatzbesonderheiten
e Reanimation und Reanimationsdetails

(TORSTEN LOHS, 2018)

Die rettungsdienstliche Dokumentation erfolgt zunehmend papierlos in Form einer
Dokumentation mittels Tablets. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Rettungsdienstes in Deutschland fuhren das Tablet mit und erfassen alle
Informationen zum Einsatz primar digital (TORSTEN LOHS, 2018).

Ein zentraler Vorteil einer digitalen Einsatzdokumentation ist die Einfihrung von
Pflichtfeldern. Eine vollstandige und standardisierte Dokumentation wird somit
sichergestellt und fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erleichtert (TORSTEN
LOHS, 2018).

Eine digitale Einsatzdokumentation wirkt sich nicht nur positiv auf die Datenqualitat
aus, sondern birgt auch diverse Vorteile fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. So
konnen Stammdaten wie Funkrufname des Fahrzeugs oder Personalnummern der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Standardwert hinterlegt und automatisch eingeftigt
werden. Zudem ist es mdglich, Informationen aus anderen Datenquellen, wie zum
Beispiel der Rettungsleitstelle, einflieBen zu lassen. Hier kdnnen als Beispiel die
Einsatzzeiten oder die Einsatznummer genannt werden (TORSTEN LOHS, 2018).

Durch die digitale Protokollierung wird die Madoglichkeit einer Integration von
Schnittstellen gegeben. So kénnen wichtige Daten eines Einsatzes bereits wahrend
des Behandlungs- oder Transportvorgangs direkt an das Zielkrankenhaus Ubermittelt
werden und somit eine Verbesserung der Qualitat der Behandlung der Patientin oder
des Patienten erreicht werden (TORSTEN LOHS, 2018).

Die Problemerkennung stitzt sich auf verschiedene Verfahren, wobei eine
prozessnahe Dokumentation als Grundlage fir alle weiteren Analysen und
Maflnahmen im Vordergrund steht. Eine umfassende Dokumentation ist in der Medizin
mittlerweile selbstverstandlich und hat auch im Rettungsdienst in den letzten Jahren
stark an Bedeutung gewonnen. Zahlreiche Studien zeigen jedoch, dass eine
vollstandige Auswertung oft nicht moéglich ist, da Einsatzprotokolle haufig unvollstandig
ausgefullt werden. Dies liegt vor allem daran, dass den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die Bedeutung einer umfassenden Dokumentation nicht bewusst ist. Die
Dokumentation dient nicht primar der reinen Datenerfassung oder der Sammlung von
Daten, die spater in qualitdtsbezogenen Studien ausgewertet und interpretiert werden
sollen. Vielmehr hat sie im Rettungsdienst mehrere entscheidende Funktionen, die sie
fast ebenso wichtig machen, wie den Einsatz selbst. Eine sorgfaltige Dokumentation
ermdglicht eine genaue Nachvollziehbarkeit der durchgefihrten MalRnahmen,
unterstutzt die Qualitatssicherung, fordert die kontinuierliche Verbesserung der
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Einsatzprozesse und dient als wertvolle Informationsquelle fir spatere Analysen und
Maflinahmen zur Problemerkennung und -behebung (HELLMICH, 2010).

Protokolle der Rettungsorganisationen werden immer ausfuhrlicher, um das
Notfallgeschehen und die gesetzten Malinahmen ausreichend zu dokumentieren. Die
Dokumentation steht auch fur die rechtliche Absicherung der Sanitaterinnen und
Sanitater und dient in weiterer Folge auch zur statistischen Auswertung und folgend
zur Qualitatssicherung und -lenkung (HELLMICH, 2010).
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1.1. Modelle des Qualitatsmanagements

Die Umsetzung von Qualitatsmanagement in Institutionen kann auf Basis
verschiedener Modelle erfolgen. Im Folgenden werden die gangigsten Modelle fur

16



Qualitatsmanagement im Rettungsdienst am Beispiel des Osterreichischen Roten
Kreuzes, Landesverband Steiermark

Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen und somit folglich auch im préaklinischen
System erortert. Die gangige Methode besteht darin, keine neuen
Qualitatsmanagement-Tools innerhalb einer Organisation zu erschaffen, sondern sich
gepruften und verwendeten Methoden zu bedienen. Da diese Konzepte in der Regel
von mehreren préklinischen Systemen verwendet werden, ist eine gewisse
Vereinheitlichung der Qualitatsmanagementsysteme und damit auch eine bessere
Vergleichbarkeit mdglich. Dies ist insbesondere bei dem Qualitdtsmanagement-
System nach 1SO 9000 ff. der Fall. (HELLMICH, 2010).

1.1.1. 1SO 9000 ff

Die Abklrzung ,ISO" verweist auf eine international gultige Norm. Die Normen I1SO
9000, ISO 9001 und ISO 9004 bilden eine Normenfamilie, welche sich auf das
Qualitatsmanagement bezieht. Zum einen dienen Normen generell der Festlegung von
konkreten Eigenschaften und damit auch der Einhaltung von Vorschriften. Zum
anderen ermdglichen sie eine Vergleichbarkeit, da von einer gemeinsamen Basis
ausgegangen werden kann (HELLMICH, 2010).

Die Normenfamilie der ISO 9000 ff besteht aus folgenden Teilen:

e SO 9000: Qualitatsmanagement — Grundlagen und Begriffe
e |SO 9001: Qualitatsmanagement — Anforderungen
e 1SO 9004: Qualitatsmanagement — Leitfaden und Leistungsverbesserung

Wenn eine Zertifizierung durch eine Organisation angedacht wird, spielt zusatzlich zur
oben genannten Normenfamilie folgende Norm eine zentrale Rolle:

e |SO 19011: Leitfaden fur Audits von Qualitditsmanagement- und/oder
Umweltmanagementsysteme

(HELLMICH, 2010)

Die ISO 9000 ,Qualitatsmanagement — Grundlagen und Begriffe” erlautert die in der
Norm verwendeten Begriffe. Sie bietet einen Uberblick hinsichtlich qualitatsbezogener
Ziele und Verantwortlichkeiten. Um ein nach ISO 9000 zertifiziertes
Qualitditsmanagement zu haben missen acht Grundsatze erfillt sein:

e Kundenorientierung: Gegenwartige und zukinftige Forderungen der Kunden
erkennen, erfullen, sowie versuchen zu Ubertreffen

e FUhrung: Schaffung und Erhaltung eines Umfelds, in dem sich alle Personen
voll fiir die Ziele der Organisation einsetzen
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e Einbeziehung der Personen: Einbeziehung von Personen aller Ebenen
ermdglicht es, Fahigkeiten zum Nutzen der Organisation einzusetzen

e Prozessorientierter Ansatz: Tatigkeiten und dazugehoérige Ressourcen als
Prozess leiten und lenken, um erwiinschtes Ergebnis zu erreichen

e Systemorientierter Managementansatz: Erkennen, Verstehen, Leiten und
Lenken von in Wechselbeziehung stehenden Prozessen als System tragen zur
Wirksamkeit und Effizienz der Organisation beim Erreichen der Ziele bei

e Standige Verbesserung: standige Verbesserung stellt ein permanentes Ziel dar

e Sachbezogener Ansatz zur Entscheidungsfindung: Entscheidungen beruhen
auf Daten und Analysen

e Lieferantenbeziehung zum  gegenseitigen  Nutzen: Erhdéhung  der
Wertschopfungsfahigkeit durch gute Beziehung zwischen Organisation und
Lieferanten

(HELLMICH, 2010)

Die ISO 9001 ,Qualitatsmanagement - Anforderungen® legt die Anforderungen an ein
Qualitatsmanagement fest, um maogliche behoérdliche Anforderungen zu erfillen oder
die Kundenzufriedenheit zu erh6hen. Es werden jedoch keine Vorgaben gemacht, in
welcher Form dies darzustellen ist. Die Ausgestaltung obliegt direkt der Organisation.
Die einzige Vorgabe ist die Einhaltung der oben genannten acht Grundsatze. Die 1ISO
9001 beinhaltet bezogen auf Anforderungen folgende neun Kapitel:

e Einleitung

¢ Anwendungsbereich

¢ Verweisungen auf andere Normen

e Begriffe

e Qualitatsmanagementsystem

e Verantwortung der Leitung

¢ Management der Mittel

e Produktrealisierung

e Messung, Analyse und Verbesserung

Die Kapitel Qualitatsmanagementsysteme, Verantwortung der Leitung, Management
der Mittel, Produktrealisierung sowie Messung, Analyse und Verbesserung enthalten
die Forderungen, die ein Qualitatsmanagementsystem erflillen missen. Durch die ISO
9001 wird jedoch nur definiert was umzusetzen ist. Die operative Umsetzung obliegt
der jeweiligen Organisation (HELLMICH, 2010).

Die ISO 9004 ,Leitfaden und Leistungsverbesserung“ beschaftigt sich mit der
Leistungsverbesserung einer Organisation. Um die 1ISO 9004 anwenden zu kénnen,
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ist die vorangegangenen Erfullung der Forderungen der ISO 9001 zwingend
notwendig, da diese die Minimalanforderungen an ein Qualitditsmanagementsystem
darstellen. Die 1SO 9004 bietet einen Leitfaden zur Leistungsverbesserung der
grundlegenden Qualitatsstandards, welche durch die ISO 9001 erreicht wurden. Hier
stellt sich vor allem der oben genannte Grundsatz ,standige Verbesserung® in den
Mittelpunkt (HELLMICH, 2010).

1.1.2. Total Quality Management — das EFQM-Modell

TQM ist prinzipiell keine vereinheitlichte Methode des Qualititsmanagements, wie
etwa die vorher beschriebene 1ISO 9000. TQM ist vielmehr ein Ausdruck einer
qualitatsorientierten Philosophie eines Unternehmens. Ziel dieser Philosophie ist die
Herstellung von qualitativ hochwertigen Produkten. Um dieses Ziel zu erreichen bedarf
es der Unterstitzung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des jeweiligen
Unternehmens. Die wesentlichen sechs Prinzipien des Total Quality Managements
lauten wie folgt:

¢ Qualitat orientiert sich am Kunden

e Qualitat wird mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Bereiche und Ebenen
erzielt

e Qualitdt umfasst mehrere Dimensionen, die durch Kriterien operationalisiert
werden missen

e Qualitat ist kein Ziel, sondern ein Prozess, der nie zu Ende geht

¢ Qualitat bezieht sich nicht nur auf Produkte, sondern auch auf den Service

¢ Qualitat setzt aktives Handeln voraus und muss erarbeitet werden

Bei Total Quality Management wird der Blick der Qualitdtssteuerung also von den
einzelnen Produkten auf das gesamte Unternehmen verlagert. Die Qualitatssteuerung
bezieht sich bei Total Quality Management nicht nur auf die Qualitat der Produkte,
sondern umfasst auch die Qualitdt des Verhaltens der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, sowie die Qualitat der Tatigkeiten, welche von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern durchgefiihrt werden (HELLMICH, 2010).

Methoden und Verfahren, sowie Verhaltensweisen und Einstellungen sind die beiden
grol3en Bereiche aus denen Total Quality Management besteht. Zur Umsetzung von
TQM baut man auf folgende Elemente:

¢ Qualitatspolitik, welche von der Leitung des Unternehmens formuliert und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kommuniziert wurde

e Bereitschaft der Fuhrungskrafte fir notwendige Schulungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie fur Investitionen zu sorgen
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e TOM soll im Rahmen der bestehenden Unternehmensorganisation
durchgefuhrt werden. Es soll fur die Begutachtung nach TQM keine
Anderungen im Organigramm oder in der Arbeitsweise des Unternehmens
geben.

(HELLMICH, 2010)

Die meisten Unternehmen, welche Total Quality Management anwenden, stiitzen sich
auf das Modell der European Foundation for Quality Management (EFQM). Durch die
vereinheitlichten  Qualitatskriterien  ermdglicht die  EFQM-Methode eine
Vergleichbarkeit unter den Unternehmen, ahnlich wie die ISO 9000-Methode. Im vollen
Wortlaut nennt sich das System ,EFQM-Modell fur Business Excellence®. Aufgrund
dieser exakten Bezeichnung des Systems, ist die Bestrebung nach der Produktion von
Uberlegenen Produkten durch fahige Prozesse, als klares Ziel, eindeutig erkennbar.
Die Erreichung dieses Zieles wird durch ein Grundkonzept gestutzt (HELLMICH,
2010).

1.1.3. Six Sigma

Das Modell Six Sigma fokussiert sich auf Prozesse und Prozessqualitat eines
Unternehmens. Es wird also keine Anhebung der Qualitat des gesamten
Unternehmens, sondern die LOsung von Problemen und so eine langfristige
Verbesserung der Ergebnisse angestrebt. Six Sigma konzentriert sich detailliert auf
einzelne Probleme des Unternehmens und versucht diese mit Hilfe wvon
ausgearbeiteten Projekten zu l6sen. Um die Fehlerquote bei einem einzelnen Produkt
zu reduzieren, zielt Six Sigma darauf ab, die Anzahl der Abweichungen vom Mittelwert
in einem Prozess so weit wie moglich zu reduzieren. Somit ist Six Sigma ein
statistisches Mal3 (HELLMICH, 2010).

1.1.4. Zertifizierung durch den Interverband fir Rettungswesen

Die folgend beschriebene Zertifizierung wird im Rettungsdienst in der Schweiz
angewendet. Das Gesundheitswesen gehort in der Schweiz zum Aufgabenbereich der
Kantone. Als Teil des Gesundheitswesens ist somit auch die Organisation des
Rettungsdienstes Aufgabe der jeweiligen Kantone. Somit ist die rechtlich-
organisatorische Situation in der Schweiz durchaus mit jener in Osterreich
vergleichbar. Die Kantone regeln qualitative Anforderungen an die zu erbringenden
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Leistungen des Rettungsdienstes in den jeweiligen Gesetzen, Verordnungen,
Weisungen, Rettungskonzepten oder Leistungsauftragen. Der jeweilige
Detaillierungsgrad ist jedoch von Kanton zu Kanton verschieden. Zu beachten ist
jedoch, dass auf Bundesebene eine Verpflichtung zur Qualitatssicherung fur Anbieter
von Gesundheitsleistungen besteht. Die Zertifizierung durch den Interverband fur
Rettungswesen ist eine Moglichkeit diese Verpflichtung zu erfillen. Ziel der
Zertifizierung durch den Interverband fir Rettungswesen ist das Erfillen einheitlicher
Qualitatsstandards fur die Rettungsdienste und Rettungsleitstellen in der gesamten
Schweiz. Es wurden Richtlinien fir die Anerkennung von Rettungsdiensten und
Richtlinien fur die Anerkennung von Rettungsleitstellen geschaffen (HELLMICH,
2010).

1.1.5. Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

Die Kooperation fiur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) stellt ein
Zertifizierungsverfahren fir Einrichtungen im Gesundheitswesen zur Verfiigung. Fur
den Rettungsdienst wurde von der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen ein eigens angepasster Zertifizierungskatalog geschaffen, welcher
sich auf den von KTQ immer verwendeten sechs Kategorien ,Patientenorientierung®,
,Mitarbeiterorientierung®, ,Sicherheit®, ,Informations- und Kommunikationswesen®,
,Fuhrung” und ,Qualitdatsmanagement” stutzt. Diese sechs genannten Kategorien
werden in weitere Unterkategorien aufgeteilt, sodass eine klarere Bewertung maglich
ist. KTQ strebt ahnlich wie Total Quality Management nach sténdiger Verbesserung.
Das Zertifizierungsverfahren besteht aus drei Schritten:

e Selbstbewertung: dient dem Unternehmen zur Ist-Analyse

¢ Fremdbewertung: das Unternehmen kann Uber eine Zertifizierungsstelle eine
Fremdbewertung beantragen. Bei dieser Fremdbewertung schauen sich
Fachpersonen die Arbeitsablaufe des Unternehmens an und bewerten diese

o Zertifikatvergabe/Veroffentlichung des KTQ-Qualitatsberichtes: Nach erfolgter
Fremdbewertung erfolgt die Vergabe des Zertifikates fur die kommenden drei
Jahre. Danach ist eine Rezertifizierung notwendig. Der KTQ-Qualitatsbericht
beschreibt die konkreten Leistungen sowie Strukturen der Einrichtung
(HELLMICH, 2010).

Aufgrund der hochst detailliert ausgearbeiteten Vorgaben der Kooperation flr
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen bezogen auf den Rettungsdienst und
die im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark, intern getroffene
Entscheidung das Qualitatsmanagement mit der KTQ-Methode zu betrachten,
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erscheint es als sinnvoll das nun kurz beschriebene Modell im weiteren Verlauf dieser
Arbeit, vor allem im Kapitel 5.6, naher zu beleuchten.
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2. Gesetzliche Grundlagen des Rettungsdienstes in
Osterreich und Begriffsbestimmungen

2.1. Rettungsdienst

GemalR dem Osterreichischen Bundes-Verfassungsgesetz sind die dsterreichischen
Gemeinden fur den Rettungsdienst verantwortlich (Artikel 118 Abs. 3 Ziff. 7 B-VG).

Gemal der Kompetenzverteilung des Osterreichischen Bundes-
Verfassungsgesetztes féllt die Gesetzgebung und Vollziehung im Bereich des
Rettungsdienstes den Bundeslandern zu (Artikel 10 Abs. 1 Ziff. 12 B-VG).

In der Steiermark wird der Rettungsdienst somit durch das Steiermarkische
Rettungsdienstgesetz geregelt. Gemald diesem Gesetz, ist die Aufgabe des
allgemeinen Rettungsdienstes von den Gemeinden wahrzunehmen. Zur
Sicherstellung der Leistungen des allgemeinen Rettungsdienstes hat sich die
Gemeinde einer anerkannten Rettungsorganisation zu bedienen, sofern die Gemeinde
nicht die Aufgabe des allgemeinen Rettungsdienstes durch eigene Einrichtungen
sicherstellt oder zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes durch die Freiwillige
Feuerwehr sichergestellt hat (8 2 Abs. 2 Steiermérkisches Rettungsdienstgesetz).

Das Steiermarkische Rettungsdienstgesetz legt in seiner aktuell geltenden Fassung
die Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes wie folgt fest:

1. Personen, die sich in Lebensgefahr oder in einer akut
gesundheitsgefahrdenden Lage befinden, unter Anwendung von
Malnahmen der qualifizierten Erste Hilfe und Sanitatshilfe, einschlieflich
diagnostischer und therapeutischer Verrichtungen und Rettungstechniken
arztlicher Versorgung zuzufiihren;

2. Personen, die wegen ihres Gesundheitszustandes (z.B. Verletzungen,
Erkrankungen, Gebrechen) eines qualifizierten Krankentransportes bedurfen,
mit Rettungsdienstfahrzeugen zu beférdern;

3. bei Veranstaltungen einen von der Behdrde vorgeschriebenen
Ambulanzdienst an Ort und Stelle bereitzustellen;

4. den Einwohnern der Gemeinde Schulungen in Erster Hilfe anzubieten;

5. durch Abschluss von Kooperationsvertrdgen mit anderen anerkannten
Organisationen des allgemeinen Rettungsdienstes die ordnungsgemalle
Besorgung der in Z 1 bis 3 genannten Aufgaben in jenen Gebieten, fur die sie
anerkannt sind, fur den Fall sicherzustellen, dass eine Besorgung dieser
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Aufgaben mit eigenen Kraften ausnahmsweise nicht mdoglich ist.
Kooperationsvertrage sind der Aufsichtsbehorde zu tbermitteln.

(8 2 Abs. 1 Z 1 bis 5 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz)

Weiters mussen Organisationen des allgemeinen Rettungsdienstes fur ihre
Einsatzbereitschaft Sorge tragen. Dazu gehort insbesondere die Wahrnehmung
folgender Aufgaben:

1. die Ausbildung und Fortbildung von Rettungs- und
Notfallsanitaterinnen/Rettungs-  und Notfallsanitatern ~ sowie  von
Einsatzfahrerinnen/Einsatzfahrern, Einsatzoffizieren, Leitstellenpersonal oder
von sonstigem Personal mit Sonderfunktionen fir den Rettungs- und
Krankentransportdienst;

2. die Durchfihrung von bezirks- oder landesweiten Einsatzibungen je nach
dem, fur welchen Bereich die Anerkennung erfolgt ist;

3. die Einrichtung von bezirks- oder landesweiten Rettungskommanden, je
nachdem, fir welchen Bereich die Anerkennung erfolgt ist;

4. die Bestellung einer arztlichen Leiterin/eines arztlichen Leiters fur die
medizinischen Belange des Rettungsdienstes;

5. die Pflege der zur Erhaltung der Einsatzfahigkeit erforderlichen
Gemeinschaft;

6. die Mitwirkung bei der Beschaffung, Errichtung, Erhaltung und Wartung von
Einrichtungen und Geratschaften, sowie

7. die Mitwirkung bei der Mittelbeschaffung zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben

(8 2 Abs. 1a Z 1 bis 7 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz)

Um als allgemeine Rettungsorganisation anerkannt zu werden, missen noch folgende
Voraussetzungen erfillt werden:

1. Sitz in der Steiermark;

2. die Erfullung der im 8 2 Abs. 1 und la genannten Aufgaben als
satzungsmalfiger Zweck

3. die Fahigkeit zur ordnungsgemalen Besorgung der Aufgaben des
allgemeinen Rettungsdienstes rund um die Uhr im gesamten Landesgebiet
oder in bestimmten Teilen der Steiermark, zumindest aber in einem
politischen Bezirk. Eine Anerkennung kann nur fir das gesamte Landesgebiet
oder flr einen politischen Bezirk erfolgen;

4. die Tatigkeit darf nicht auf Gewinn berechnet sein;

5. die regelmalige Einbindung von freiwillig und ehrenamtlich téatigen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern in ausreichender Anzahl in den Dienstbetrieb
sowie Sorge fur die Zuverlassigkeit aller Einsatzkrafte

6. eine ausreichende Anzahl von Rettungsdienstfahrzeugen, die dem Stand der
Technik entsprechen sowie die fur deren Einsatz erforderlichen, gemaf den
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Bestimmungen des Sanitdtergesetzes ausgebildeten Rettungs- und
Notfallsanitaterinnen/Rettungs- und Notfallsanitatern;

7. eine ausreichende Anzahl von Einsatzstellen, die mittels Funk und Telefon
rund um die Uhr erreichbar sowie in ein EDV-unterstiitztes Leitstellensystem
eingebunden sind, um eine den Erkenntnissen der Notfallmedizin
entsprechende rasche Besorgung der Aufgaben des allgemeinen
Rettungsdienstes zu gewabhrleisten;

8. die Erlassung von Dienstvorschriften zur ordnungsgeméafRen Erfullung der
Aufgaben gem. 8 2 Abs. 1a Z 1 bis 4; diese sind dem Land innerhalb von drei
Monaten ab Beschlussfassung zur Kenntnis zu bringen;

9. die Verpflichtung der Organisation, bei Uberregionalen Rettungseinsatzen
(z.B. GroRR3schadensfall, medizinische  Sonderlagen  usw.) die
Landeswarnzentale Steiermark Uber die aktuelle Lage umgehend und
nachweislich zu informieren.

(8 3 Abs. 2 Z 1 bis 9 Steiermérkisches Rettungsdienstgesetz)

Das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Steiermark gilt fiir das gesamte Land
Steiermark als anerkannte Organisation des allgemeinen Rettungsdienstes (8§ 3 Abs.
5 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz).
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Avs Liebe 2um Menschen.  OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
| STEIERMARK |

ROTES KREUZ STEIERMARK

Abbildung 6: Dienststellen Rotes Kreuz Steiermark (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark,
2024)

2.2. Notarztrettungsdienst

Uberortliche Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes hat insbesondere das Land
wahrzunehmen. Zur Gewahrleistung des Notarztrettungsdienstes kann das Land mit
einem Rechtstrager, der in der Lage ist, die entsprechenden Leistungen zu erbringen,
Vertrage abschliel3en (8 2 Abs. 3 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz).

Das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Steiermark hat gemaR den
Vorgaben des Steiermarkischen Rettungsdienstgesetzes einen Vertrag mit dem Land
Steiermark Uber die Erfiullung des bodengebunden Notarztrettungsdienstes und
betreibt insgesamt 20 Notarztstitzpunkte an folgenden Standorten in der Steiermark:

e Mariazell

e Bruck an der Mur
e Mirzzuschlag

e Deutschlandsberg
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¢ Feldbach

e Frstenfeld

e Graz Universitatsklinikum
e Graz UKH

e Hartberg

e Vorau

o Zeltweg

e Leibnitz

e Leoben

e Rottenmann

e Schladming

e Bad Aussee

e Murau

e Bad Radkersburg
e Voitsberg

e Weiz

Zusatzlich zu den 20 bodengebunden Notarztstitzpunkten betreibt der Christophorus
Flugrettungsverein insgesamt drei Luftrettungs-Stitzpunkte in der Steiermark. Am
Flughafen Graz, in St. Michael in der Obersteiermark und in Niederéblarn sind diese

stationiert.

In den grenznahen Regionen der Steiermark greift man in der Disposition von

Notarztmitteln auch auf boden- und luftgebundene Notarztmittel aus den
angrenzenden Bundeslandern zu.
™
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Abbildung 7: OAMTC-Flugrettung - Christophorus Standorte (OAMTC Flugrettungsverein, 2023)
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2.3. Rettungssanitaterin/Rettungssanitater

Die gesetzlichen Regelungen bezogen auf Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitatern werden im Gegensatz zum Rettungsdienstgesetz in einem
Bundesgesetz geregelt. Der Tatigkeitsbereich des Rettungssanitaters umfasst:

1. die selbststandige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung
kranker, verletzter und sonstiger hilfsbedurftiger Personen, die medizinisch
indizierter Betreuung bedurfen, vor und wahrend des Transports,
einschliellich der fachgerechten Aufrechterhaltung und Beendigung
liegender Infusionen nach arztlicher Anordnung sowie der Blutentnahme aus
der Kapillare zur Notfalldiagnostik,

2. die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten oder der betreuten Person
iIm Zusammenhang mit einem Transport

3. Hilfestellung bei auftretenden  Akutsituationen einschlie3lich  der
Verabreichung von Sauerstoff,

a. Durchfihrung von Abstichen aus Nase und Rachen zu
diagnostischen Zwecken im Kontext insbesondere einer Pandemie,

4. eine qualifizierte Durchflihrung von lebensrettenden SofortmalRnahmen sowie

5. die sanitatsdienstliche Durchfihrung von Sondertransporten.

(8 9 Abs 1 Z 1 bis 5 Sanitatergesetz)

2.3.1. Ausbildung zur Rettungssanitaterin/zum Rettungssanitater

Personen, die sich um eine Ausbildung als Sanitater bewerben, haben nachzuweisen:

1. ein Lebensalter von mindestens 17 Jahren,

2. die zur Erfullung der Berufs- und Tatigkeitspflichten notwendige
gesundheitliche Eignung,

3. die zur Erfillung der Berufs- und Tatigkeitspflichten erforderliche
Vertrauenswirdigkeit und

4. die erfolgreiche Absolvierung der allgemeinen Schulpflicht.

(8 27 Abs. 1 Z 1 bis 4 SanG)

Die Ausbildung zur Rettungssanitaterin/zum Rettungssanitater umfasst eine
theoretische Ausbildung im Umfang von 100 Stunden sowie eine praktische
Ausbildung im Umfang von 160 Stunden (8 11 Abs. 1 Sanitater-
Ausbildungsverordnung). Vor Beginn der praktischen Ausbildung ist eine
Zwischenprifung zu absolvieren, in deren Rahmen die theoretischen Kenntnisse und
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praktische Fertigkeiten des Modulteilnehmers zu tberprifen sind (8 15 Abs. 1 San-
AV).

Die praktische Ausbildung ist unter Anleitung und Aufsicht von fachkompetenten
Personen durchzufiihren, die in den Einrichtungen, in denen die praktische Ausbildung
durchgefuhrt wird, tatig sind und padagogisch geeignet sind (8 20 Abs. 1 Z 1 bis 2 San-
AV). Die Leistungen der Modulteilnehmer in der praktischen Ausbildung werden mit
,bestanden® oder ,nicht bestanden® beurteilt (§ 21 Abs. 2 Z 1 bis 2 San-AV).

Nach Abschluss der theoretischen und praktischen Ausbildung ist eine kommissionelle
Abschlussprifung vor der Prufungskommission abzulegen. Im Rahmen der
kommissionellen Abschlussprifung ist zu Gberprifen, ob der Modulteilnehmer tber die
fur die fachgerechte Austibung der Tatigkeiten als Rettungssanitater erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten verfugt. Die kommissionelle Abschlusspriufung ist vor der
Priufungskommission in Form von drei mundlichen Teilprifungen abzulegen (8 23 Abs.
1 bis 3 San-AV). Die drei Teilprifungen der kommissionellen Abschlussprifung sind
in folgenden Sachgebieten abzulegen:

1. ,Sanitatshilfe* (=Anatomie und Physiologie, Hygiene, Stérungen der
Vitalfunktionen und Regelkreise und zu setzende Malinahmen, Notfalle bei
verschiedenen Krankheitsbildern und zu setzende MalRnahmen, Spezielle
Notfalle und zu setzende MalRnahmen, Erste Hilfe einschlief3lich Defibrillation
mit halbautomatischen Geréaten)

2. ,Geratelehre und Sanitatstechnik®

3. ,Rettungswesen® einschlieBlich ,berufsspezifische rechtliche Grundlagen®,
,Katastrophen, Grol3schadensereignisse, Gefahrgutunfalle®

(8 25 Abs. 1 Z 1 bis 3 San-AV)

Die Ausbildungen zur Rettungssanitaterin/zum Rettungssanitater werden im
Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark im Bildungs- und
Einsatzzentrum Laubegg und an den jeweiligen Bezirksstellen angeboten.

2.3.2. Fortbildung von Rettungssanitaterinnen/Rettungssanitatern

Sanitater sind verpflichtet, zur

1. Information Uber die neuesten berufseinschlagigen Entwicklungen und
Erkenntnisse und
2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten

innerhalb von jeweils zwei Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 16
Stunden zu besuchen (8§ 50 Abs. 1 Z 1 bis 2 SanG).
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Zusatzlich zur 16-stindigen Fortbildung innerhalb von zwei Jahren, sind Sanitater
verpflichtet, die Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der Herz-Lungen-
Wiederbelebung einschlie3lich der Defibrillation mit halbautomatischen Geréaten
binnen jeweils zwei Jahren durch einen qualifizierten Arzt Gberprifen zu lassen (8 51
Abs. 1 SanG).

Die Fortbildungen und Rezertifizierungen der Fertigkeiten im Bereich der Herz-
Lungen-Wiederbelebung werden direkt von den Bezirksstellen des Osterreichischen
Roten Kreuzes, Landesverband Steiermark angeboten und abgenommen.

2.4. Notfallsanitaterin/Notfallsanitater

2.4.1. Ausbildung zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater

Personen, die sich um die Aufnahme zur Ausbildung zum Notfallsanitater bewerben,
haben nachzuweisen:

1. eine Berufs- bzw. Tatigkeitsberechtigung zum Rettungssanitater,

2. einen Nachweis von mindestens 160 Stunden Einsatz im Rettungs- und
Krankentransportsystem, mit welchem die Eignung fir die Ausbildung zum
Notfallsanitater bestatigt wird, und

3. die erfolgreiche Absolvierung eines Eingangstests.

(8 36 Abs. 1 SanG)

In der Ausbildung zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater erfolgt eine vertiefende
Ausbildung in den Fachern, welche in der Ausbildung zur Rettungssanitaterin/zum
Rettungssanitater besucht wurden sowie eine theoretische Ausbildung in den Fachern
L2Arzneimittellehre” und ,Einsatztaktik. (§ 37 Abs. 1 Z 1 bis 2 SanG).

Weiters ist sind eine vertiefende praktische Ausbildung in Notarztsystemen und ein
Praktikum in einer fachlich geeigneten Krankenanstalt zu absolvieren (8 37 Abs. 2
SanG).

2.4.2. Allgemeine Notfallkompetenzen

Nach erfolgreicher Ausbildung zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater kbnnen die
allgemeinen Notfallkompetenzen ,Arzneimittellehre” und ,Venenzugang und Infusion®
durch Ablegen einer Prifung erworben werden.
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Die Ausbildung zur allgemeine Notfallkompetenz Arzneimittellehre umfasst eine
vertiefende theoretische Ausbildung im Umfang von 40 Stunden unter besonderer
Berucksichtigung von

1. MaRRnahmen bei Stérungen der Vitalfunktionen und Regelkreise,
2. MalRnahmen bei verschiedenen Krankheitsbildern,
3. Malinahmen bei speziellen Notféllen.

(8 39 SanG)

Die Ausbildung zur allgemeine Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion umfasst
insgesamt 50 Stunden, und zwar

1. eine theoretische Ausbildung im Umfang von 10 Stunden sowie
2. ein Praktikum in einer fachlich geeigneten Krankenanstalt im Umfang von 40
Stunden.

(840 Abs. 1 Z 1 bis 2 SanG)

2.5. Einsatzarten im Rettungsdienst

Im Rettungsdienst in der Steiermark wird zwischen den Einsatzarten ,Einsatz",
,GrofReinsatz* und ,Katastrophe® unterschieden. Die Klassifizierung ist Abhangig von
der GroRRe des Schadensereignisses bzw. von der behdrdlichen Ausrufung einer
Katastrophe.

2.5.1. Einsatz

Ein Einsatz ist definiert als ein begrenztes Schadensereignis, welches mit den
vorhandenen Einsatzmitteln in angemessener Zeit beherrscht und bewaltigt werden
kann. Im Rahmen des Rettungsdienstes sind die ,vorhandenen Mittel“ von der Grolie
der jeweiligen Dienststelle abhingig (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022).
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2.5.2. Grof3einsatz

Unter der Bezeichnung Grol3einsatz werden alle Einsédtze zusammengefasst, bei
denen es zu einer Vielzahl von Verletzten (Grof3schadensfall) oder Erkrankten
(Vergiftungen/Epidemie/Endemien/Pandemie) kommt, sowie Evakuierungs- und
Betreuungseinsatze, Rettungsdienste bei Groldveranstaltungen (Ambulanzdienste)
und die praventive Bereitstellung von Kréaften des Rettungsdienstes z.B. in
Bereitstellungsraumen. (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND
STEIERMARK, 2023)

Im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark spricht man bei einem
Grol3einsatz von einem Massenanfall von Verletzten (MANV). Bezeichnend fur einen
MANYV ist ein temporares Missverhaltnis zwischen erforderlichen und verfliigbaren
Ressourcen zur Notfallversorgung. (DR. MED. S. WERNER, 2018)

2.5.3. Katastrophe

Das ORK definiert ,Katastrophe“ wunabhiangig vom gesetzlich definierten
Katastrophenbegriff nach der Definition der Internationalen Foderation der Rotkreuz-
und Rothalbmond-Gesellschaft (Foderation bzw. IFRK): ,Eine Katastrophe ist eine
schwerwiegende Stérung des Funktionierens einer Gemeinschaft, die ihre Fahigkeit
Ubersteigt, die Folgen dieser Beeintrachtigung mit ihren eigenen Ressourcen zu
bewaltigen. Es gibt viele potenziellen Ursachen flr solche Stérungen, darunter
naturliche und technologische Gefahren, Industrieunfalle, Massenbewegungen von
Menschen, infektiose und ansteckende Krankheiten sowie verschiedene Faktoren,
welche die Exposition und Anfalligkeit von Gemeinschaften beeinflusst.
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, 2022)

Gesetzlich betrachtet liegt die Gesetzgebungs- und Vollziehungskompetenz bezogen
auf den Bereich des Katastrophenmanagements bzw. die Katastrophenhilfe in
Osterreich bei den Bundeslandern. Das Land Steiermark definiert eine Katastrophe
wie folgt: ,Eine Katastrophe im Sinne dieses Gesetzes ist ein Ereignis, bei dem Leben
oder Gesundheit einer Vielzahl von Menschen oder bedeutenden Sachwerten in
ungewohnlichem Ausmald gefahrdet oder geschadigt werden und die Abwehr oder
Bekdmpfung der Gefahr einen koordinierten Einsatz der zur Katastrophenhilfe
verpflichteten Einrichtungen, insbesondere Organisationen des
Katastrophenschutzes, erfordert.” (§ 1 Abs. 2 Steiermarkisches
Katastrophenschutzgesetz).
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Durch das Steiermarkische Katastrophenschutzgesetz ist das Osterreichische Rote
Kreuz verpflichtet bei der Katastrophenhilfe mitzuarbeiten, heil3t es namlich im Gesetz
weiter: ,Organisationen des Katastrophenschutzes sind alle Einrichtungen, deren
satzungs- oder statutengemafer Zweck auf die in diesem Gesetz umschriebenen
Aufgaben gerichtet ist. Das sind insbesondere die Feuerwehren und die nach dem
Steiermarkischen Rettungsdienstgesetz anerkannten Rettungsorganisationen® (8 1
Abs. 3 Steiermarkisches Katastrophenschutzgesetz).

2.6. Einsatzleitung Rettungsdienst

Die Einsatzleitung Rettungsdienst besteht aus einer Mitarbeiterin oder einem
Mitarbeiter des Osterreichischen Roten Kreuzes, Landesverband Steiermark
(Einsatzleiterin oder Einsatzleiter Rettungsdienst) und einer Leitenden Notarztin oder
einem Leitenden Notarzt. Die Einsatzleiterin oder der Einsatzleiter Rettungsdienst
zeichnet sich fur alle organisatorischen Belangen wahrend des Einsatzes
verantwortlich, die Leitende Notarztin oder der Leitende Notarzt fir alle medizinischen.

Einsatzleitung Rettungsdienst

Einsatzleiter
Rettungsdienst

Leitender Notarzt

Abschnittsleiter

Sanitatspersonal

Abbildung 8: Einsatzleitung Rettungsdienst (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2024)
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2.6.1. Einsatzleiter Rettungsdienst (EL-RD)

Als Einsatzleiterin oder Einsatzleiter Rettungsdienst wird in der Steiermark der Offizier
vom Dienst oder der Bezirksrettungskommandant eingesetzt. Die Aufgaben
erstrecken sich Uber alle organisatorischen Mal3hahmen im Rahmen eines Einsatzes:

e Ubernahme des Einsatzes vom provisorischen Einsatzleiter bzw. Abschluss
von Aufgaben des provisorischen Einsatzleiters soweit diese noch nicht
erledigt sind

e Koordination der Befehlsausgabe an die Mannschaft in Absprache mit dem
Leitenden Notarzt

e Registrierung der eintreffenden Mannschaften

e Organisation der raumlichen Gliederung

e Einsetzen von Abschnittsleitern

e Einteilung der Sanitaterinnen und Sanitater sowie der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der psychosozialen Betreuung (Arzte und Notfallsanitater mit
Notfallkompetenzen werden dem Leitenden Notarzt unterstellt)

e Verbindung mit der RLS

e Kontakt zu Einsatzleitern anderer Einsatzorganisationen und Behorden

e Einsatzskizze und Einsatzprotokoll

e Flhren der Patientenlisten und Ubergabe an die zustandigen Stellen

¢ Beendigung des Einsatzes nach Riucksprache mit dem Leitenden Notarzt

e Sprecher des Einsatzes fur den Bereich Rettungsdienst

e Abschlussbericht

(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2023)

2.6.2. Leitende Notarztin/Leitender Notarzt (LNA)

Notarztinnen/Notarzte, die beabsichtigen, eine leitende notérztliche Tatigkeit im
Rahmen organisierter Notarztdienste auszuiiben, sowie arztliche Leiterinnen/Leiter
von Rettungsdiensten haben einen von der Osterreichischen Arztekammer
anerkannten Weiterbildungslehrgang mit theoretischen und praktischen Inhalten im
Gesamtausmal’ von zumindest 60 Unterrichtseinheiten zu je mindestens 45 Minuten
zu besuchen, der mit einer Prifung abzuschlie3en ist. Voraussetzung fur die
Teilnahme an diesem Weiterbildungslehrgang ist eine zumindest dreijahrige Tatigkeit
als Notarztin/Notarzt im Rahmen eines organisierten Notarztdienstes oder eine
zumindest gleich lange Auslibung einer notarztlichen Téatigkeit im Rahmen einer
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Krankenanstalt. Darlber hinaus muss eine glltige Berechtigung als Notarztin/Notarzt
vorliegen (8 40a Abs. 1 Arztegesetz).

Der diensthabende Notarzt, des lokalen Notarztsystems ist im Einsatz des Roten
Kreuzes der medizinische Einsatzleiter, soweit kein anderer Arzt des regionalen
Systems mit einer Ausbildung zum Leitenden Notarzt zur Verfligung steht.
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2023)

2.7. Rettungskommanden/Stab/Stabsarbeit

Zur Durchfuihrung operativer und taktischer Fuhrungsaufgaben im Rettungsdienst
sowie im Katastrophenhilfsdienst werden Personen und Mittel organisatorisch auf
verschiedenen FlUhrungsebenen zu einem ,Kommando“ zusammengefasst. Dieses
besteht im Wesentlichen aus dem Kommandanten, seinem Stellvertreter und seinen
Mitarbeitern, dem Stab. Kommanden werden auf Ebene der Bezirke als
Bezirksrettungskommando eingerichtet und sind auf Ebene des Landesverbandes als
Landesrettungskommando bzw. auf Bundesebene als Bundesrettungskommando zu
unterhalten. Bei Bedarf konnen unter der Ebene eines Landesrettungskommandos
auch Bereichskommanden an Stelle einzelner Bezirksrettungskommanden gebildet
werden. Diese sind vom Landesrettungskommandanten und der Geschaftsleitung zu
genehmigen (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND
STEIERMARK, 2024).

Stabe sind FUhrungsinstrumente, bestehend aus organisatorisch zusammengefassten
Personengruppen gegliedert in einer formalen Linienorganisation, mit der Funktion,
den Kommandanten durch  Expertenwissen zu beraten und seine
Entscheidungsfindung und Auftrage in der Umsetzung zu unterstiitzen, ohne formale
Autoritat gegeniiber den anderen Linienfunktionen zu haben (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2024).

Unter Stabsdienst werden sowohl die Tatigkeiten des Stabes als auch das Ergebnis
aus dessen Arbeit verstanden. Ziel ist es einerseits, den Kommandanten bei der
Erflllung seiner Fuhrungsaufgaben wirkungsvoll zu unterstitzen, andererseits die
Kontinuitdt der FiOhrung Uber den gesamten Einsatzverlauf zu gewahrleisten
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2024).

Ziele des Stabsdienstes sind:

e das Freispielen des Kommandanten
e die laufende Lagefeststellung und Lagebeurteilung und deren tbersichtliche
Darstellung

35



Qualitatsmanagement im Rettungsdienst am Beispiel des Osterreichischen Roten
Kreuzes, Landesverband Steiermark

e die initiative und vorausschauende Erledigung der im Rahmen des
Fuhrungsverfahrens anfallenden Aufgaben,

e das Halten der Verbindung zum Kommandanten, zu vorgesetzten,
unterstellten, unterstitzenden und sonstigen Stellen oder
Fuhrungseinrichtungen auch anderer am Einsatz beteiligter Krafte,

e die Schaffung einer fur die Dauer des Einsatzes fir alle eigenen Kommanden
und Kommandanten sowie flir externe Fiihrungsgruppen und Kommandanten
standig erreichbare und entscheidungsbefugte Flihrungseinrichtung.

(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK,
2024)

2.8. Rettungsleitstelle

Die Koordination der Einsatze und Auftrage des Rettungsdienstes erfolgt Uber die
Rettungsleitstelle Steiermark. Die Rettungsleitstelle Steiermark ist die Leitstelle des
Osterreichischen Roten Kreuzes, Landesverband Steiermark, mit Standort in Graz.
Die Rettungsleitstelle Steiermark ist die Rettungsleitstelle des gesamten
Bundeslandes Steiermark.

Die Rettungsleitstelle Steiermark ist eine ortsfeste Einrichtung zur Abwicklung von
Anrufen und Notrufen sowie der Disposition von Auftragen fir den Rettungsdienst.

2.8.1. Aufgaben der Rettungsleitstelle

Die Aufgaben der Rettungsleitstelle Steiermark, abh&ngig von gesetzlichen
Vorschriften und Auftrdgen, Normen und Vertragen, beinhaltet folgende Téatigkeiten:

¢ Entgegennahme von Notrufen und Einsatzanforderungen

e Telefonische Anleitung von Erstmaflinahmen

e Verdichtung und Priorisierung von Meldungen und Informationen zu
Einsatzen

e Auswahl von geeigneten Rettungsmitteln und Einsatzkréften

e Alarmierung von Rettungsmitteln und Einsatzkraften mittels fir die
Rettungsleitstelle Steiermark beschlossener Ausrlcke- und
Dispositionsordnung sowie die Ubermittlung von einsatzrelevanten Daten

e Alarmierung nach Alarm- und Einsatzplanen bei Grof3einsatzen und im
Katastrophenfall
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Verstandigung von und Zusammenarbeit mit anderen Einsatzorganisationen
und Spezialkraften

Koordination

Einsatzfuhrung bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels am Einsatzort
Koordination und Unterstitzung von Malinahmen bei Grof3einsatzen und im
Katastrophenfall

Beauskunftung und Beratung

Schnittstellenfunktion

Interne Schnittstelle

Externe Schnittstelle

Mitwirkung und Hinweispflicht bei Ressourcenplanung des Rettungsdienstes
Dokumentation

Qualitditsmanagement

1450 Gesundheitsberatung

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Als Hauptaufgabe kann die Entgegennahme von Notrufen und Einsatzanforderungen
sowie die Disposition von Einsatzen gesehen werden. Fur die Abfrage von Anrufen
wird in der Rettungsleitstelle Steiermark ein Abfragesystem verwendet, um die Qualitat
der Einsatzanlage sicherstellen zu kénnen. (WINTERSPERGER, 2024)

Auf Basis des verwendeten Abfrageschemas in der Rettungsleitstelle Steiermark,
werden die Einsatze in Kategorien eingeteilt und die Einsatzmittel dementsprechend
entsendet:

Einsatzkategorie Bezeichnung
Al Notarzteinsatz
A A2 Alpineinsatz
Notarzteinsatze A3 NA-Anforderung durch medizinisches Fachpersonal
A4 NA-Nachforderung durch Einheit vor Ort
Bl RTW (mit Sondersignal)
B2 RTW-Anforderung durch medizinisches Fachpersonal
B mit Sondersignal
Rettungseinsatze
B3 RTW
B4 RTW-Anforderung durch medizinisches Fachpersonal
c1 Interhospitaltransport mit Notarzt bodengebunden
C
2 . .
Interhospitaltransporte C Interhospitaltransport mit Notarzt NAH
c3 Interhospitaltransport mit RTW + Arztbegleitung KH
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c4 Interhospitaltransport mit RTW ohne Arztbegleitung
D1 Liegend
D D2 Tragsessel
Sanitatseinsatze und D3 Rollstuhl
Ambulanztransporte
P D4 |E-Rollstuhl
D5 Gehend
E1 KIT Einsatze
E2 Blut-, Proben, und Organtransporte
E
Sonstige Einsitze E3 Arzttransporte
E4 Sonstige Einsatze
ES Einsdtze Gesundheitsberatung
MANV'1 | MANV Stufe 1: 6-10 Personen
MANV MANV 2
MANYV Stufe 2: 11-29 Personen
Massenanfall an
Verletzten MANV 3 | MANV Stufe 3: 30-49 Personen
MANV 4 | MANYV Stufe 4: Giber 50 Personen

Tabelle 2: Einsatzkategorien Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark (Osterreichisches Rotes
Kreuz, Landesverband Steiermark, 2023)

2.9. Psychosoziale Betreuung

Die psychische Erste Hilfe fir Patientinnen und Patienten ist im Rettungsdienst seit
Jahren eine Selbstverstandlichkeit fir das Rote Kreuz. Aus Fursorge und Verpflichtung
gegenuber allen Freiwilligen, Hauptberuflichen, Zivildienstleistenden sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Freiwilligen Sozialjahr im Roten Kreuz gibt es das
Angebot der Unterstiitzung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beim Umgang mit
belastenden Ereignissen. Dabei wird Hilfe zur Bewaltigung von Stress, der aus der
Tatigkeit im Roten Kreuz, inshesondere im Rettungsdienst, Katastrophenhilfsdienst
oder in den Gesundheits- und sozialen Diensten entsteht, geboten. Die Linderung von
traumatischen Stressreaktionen, nach erheblichem einsatzbedingtem Stress, durch
rasche und professionelle Intervention, dient der Erhaltung von Gesundheit und
Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Roten Kreuzes
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, 2022)
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2.10. Hilfsfrist

Die Rettungsorganisation hat nach Vorgabe der landesrechtlichen Bestimmungen
daflir Sorge zu tragen, dass die Hilfsfrist eingehalten werden kann. Basierend auf der
Rahmenvorschrift des Osterreichischen Roten Kreuzes strebt der Landesverband
Steiermark im Rettungsdienst die folgende Hilfsfrist, abh&ngig von der Sicherstellung
der notwendigen Finanzierung und den Vorgaben durch das Land Steiermark auf
Basis des Steiermarkischen Rettungsdienstgesetzes, an: ,Jeder an einer 6ffentlichen
Stral3e liegende Notfallort soll in der Regel (95% aller Falle) innerhalb der
vorgegebenen Hilfsfrist von 15 Minuten (Zeitraum vom Eingang einer Notfallmeldung
in der zustandigen Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen des Rettungsmittels am
Notfallort)  erreicht  werden. (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)

2.11. Rettungsdienstfahrzeuge Steiermark

Ein Rettungsdienstfahrzeug ist in der Regel ein Fahrzeug, das fir die Besetzung mit
mindestens zwei entsprechend ausgebildeten Mitarbeitern (Sanitatern) und fur die
Versorgung und den Transport von mindestens einem Patienten auf einer
Krankentrage vorgesehen ist. Ausgenommen sind Behelfskrankentransportwagen, die
mit mindestens einem ausgebildeten Mitarbeiter (Sanitater) besetzt sind und fir den
Transport von sitzenden Patienten vorgesehen sind. (OSTERREICHISCHES ROTES
KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)

Nachfolgend werden die Kategorisierung von Rettungsdienstfahrzeugen mit Normen
und jene von Rettungsdienstfahrzeugen ohne Normen behandelt, welche im
Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark, verwendet werden.

2.11.1. Behelfskrankentransportwagen (BKTW)

Ein Behelfskrankentransportwagen ist ein Rettungsdienstfahrzeug, das fir die
sanitatsdienstliche Versorgung und den Transport von mindestens einem Patienten
geeignet ist, welcher in der Lage ist selbst zum und aus dem Fahrzeug zu gelangen.
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)
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2.11.2. Behelfskrankentransportwagen-R (BKTW-R)

Ein Behelfskrankentransportwagen-R ist ein Rettungsdienstfahrzeug, das fir die
sanitatsdienstliche Versorgung und den Transport von mindestens einem Patienten
geeignet ist, welcher nicht in der Lage ist, selbst zum und aus dem Fahrzeug zu
gelangen. Die Verbringung und der Transport des Patienten zum/im/vom Fahrzeug
erfolgt entweder in seinem Rollstuhl oder einem Tragsessel. (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)

Abbildung 9: Behelfskrankentransportwagen-R (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2021)

2.11.3. Sanitatseinsatzwagen (SEW)

Ein Sanitatseinsatzwagen (SEW - Typ A nach ONORM EN 1789) ist ein
Rettungsdienstfahrzeug, das fur den Transport und die Betreuung von Patienten, die
vorhersehbar nicht Notfallpatienten sind, konstruiert und ausgeristet ist. Es werden
zwei Typen von Sanitatseinsatzwagen unterschieden:

Typ A: geeignet flr den Transport und die Betreuung eines Patienten

Typ Al: geeignet flr den Transport und die Betreuung eines oder mehrerer Patienten
(auf Krankentrage(n) oder -sessel(n)) (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)
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Abbildung 10: Sanitatseinsatzwagen (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2021)

2.11.4. Rettungstransportwagen (RTW)

Ein Rettungstransportwagen (RTW — Typ B nach ONORM EN 1789) ist ein
Rettungsdienstfahrzeug, das fir den Transport, die Erstversorgung und die
Uberwachung von Patienten konstruiert und ausgeriistet ist. (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)
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Abbildung 11: Rettungstransportwagen (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2021)

2.11.5. Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

Ein Notarzteinsatzfahrzeug ist ein Rettungsdienstfahrzeug, das im Rendezvoussystem
mit einem Rettungstransportwagen eingesetzt wird. Dieses System wird
flachendeckend im bodengebundenen Notarztrettungsdienst des Bundeslandes
Steiermark umgesetzt. Die Ausristung basiert auf internen Vorgaben des
Landesverbandes in Absprache mit dem Land Steiermark. (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)
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Abbildung 12: Notarzteinsatzfahrzeug (Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2021)

2.11.6. Notarzthubschrauber (NAH)

Ein Notarzthubschrauber ist ein nicht bodengebundenes Rettungsdienstfahrzeug, das
fur den Transport, die erweiterte Behandlung und Uberwachung von Patienten
konstruiert und ausgerustet ist. (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022)
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3. Hypothesen und Forschungsfragen

In meiner Arbeit mochte ich die Einfihrung eines Qualitatsmanagementtools im
Rettungsdienst im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark,
darstellen und die beiden Tools ,Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen — KTQ“ und das vom Osterreichischen Roten Kreuz eigens
entworfene Modell ,Qualitat im Rettungsdienst — QiR* einander gegentberstellen.

Forschungsfrage 1

Lassen sich Empfehlungen des ,KTQ" fur die Implementierung des ,QiR-Systems® in
den Alltag des Qualitaitsmanagements im Osterreichischen Roten Kreuz,
Landesverband Steiermark, ableiten?

Forschungsfrage 2

Welche Elemente des ,KTQ* finden sich auch im ,QiR" wieder?

Forschungsfrage 3

Ist die Implementierung des ,QiR-Systems® in den Alltag des Qualitdtsmanagements
im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark, ohne Abanderung
maoglich?

Auf Grundlage dieser Fragestellungen leiten sich folgende Hypothesen ab. Basierend
auf diesen Hypothesen und Forschungsfragen soll die Anwendbarkeit der genannten
Modelle fiir das Qualitatsmanagement Uberprift werden.

Hypothese 1
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LKTQ ist auf den Rettungsdienst in der Steiermark nicht vollumfanglich anwendbar,
da das System fiur den deutschen Raum entwickelt wurde. Die 0Osterreichischen
rechtlichen Grundlagen bzw. die Aufgabenbereiche des Osterreichischen Roten
Kreuzes, sind nicht vollumfanglich inbegriffen.

Hypothese 2

Das vom Osterreichischen Roten Kreuz entwickelte System ,QiR“ ist auf den
Rettungsdienst in der Steiermark anwendbar, da dieses System auf Grundlagen der
Osterreichischen Vorgaben und Aufgabenbereiche im Rettungsdienst gestaltet wurde.
Der Landesverband Steiermark des Osterreichischen Roten Kreuzes kdnnte sein
Qualitatsmanagement auf dieses System stutzen. Zur Implementierung ist die
Betrachtung des Kriterienkatalogs und die daraus folgende Bewertung notwendig.

45



Qualitatsmanagement im Rettungsdienst am Beispiel des Osterreichischen Roten
Kreuzes, Landesverband Steiermark

4. Methodik

In diesem Kapitel werden die Methoden zur Erstellung der vorliegenden Arbeit
beschrieben. Zu Beginn wurde einer Literaturrecherche durchgefuhrt, um den
aktuellen Stand der Forschung und Richtlinien zu erheben. Weiters wurden im
Anschluss Interviews mit Expertinnen und Experten durchgefuhrt, um eine fachliche
Expertise von Personen, welche im Qualitditsmanagement arbeiten bzw. sich fir das
Qualitatsmanagement verantwortlich zeichnen, einzubringen. Um die Hypothesen und
Forschungsfragen zu bearbeiten, wurden die beiden explizit genannten
Qualitatsmanagementmethoden ,KTQ" und ,Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst
— QiR" vergleichend gegenubergestellt.

4.1. Literaturrecherche

Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei der Behandlung des Themas um
Qualitatsmanagement in einer spezifischen Gesundheitsbereich, namlich dem
Rettungsdienst, handelt, wurde generelle Literatur zum Thema
,2Qualitditsmanagement® als erstes betrachtet. Literatur speziell zur Thematik
,Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst® ist sehr minimal vorhanden.

4.1.1. Quellen

Als Quellen fur diese Arbeit wurden vor allem Fachbicher und Fachunterlagen bzw.
Arbeitsunterlagen zu  den  Qualitatsmanagementmethoden ,KTQ" und
,2Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst — QiR* verwendet. Weiters wurde die Norm
fur das Qualitatsmanagement, geltende Gesetze und interne Schriftstiicke von
Einsatzorganisationen betrachtet.
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4.2. Rechercheorte

Es wurden vor allem das Online-Angebot der Bibliothek der Universitat Wien genutzt.
Auch die Durchforstung der firmeneigenen Bibliothek und die Onlinerecherche wurde
in Anspruch genommen. Folgende Suchmaschinen, Datenbanken und Ortlichkeiten
wurden im Zuge der Recherche verwendet:

e u:search — Suchmaschine der Universitat Wien (https://usearch.univie.ac.at)

e Google Scholar (https://scholar.google.at)

e Google Suche nach Schlagwoértern

e Interne Datenbanken des Osterreichischen Roten Kreuzes, Landesverband
Steiermark

e Firmeninterne  Bibliothek des Osterreichischen Roten Kreuzes,
Landesverband Steiermark

4.3. Expertinnen- und Experteninterviews

Fur die Bearbeitung der in dieser Arbeit beschriebenen Themen wurden drei
Expertinnen- und Experteninterviews gefuhrt. Als Gesprachspartnerin  und
Gesprachspartner fungierten Mag. Monika Stickler, stellvertretende
Bundesrettungskommandantin  und  Leiterin der Abteilung Einsatz des
Osterreichischen Roten Kreuzes, Dr. Peter Hansak, Landesrettungskommandant der
Steiermark und  Abteilungsleiter der Abteilung Einsatz, Bildung und
Entwicklungszusammenarbeit im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband
Steiermark, sowie Bernhard Wintersperger, BA, Leiter der Stabsstelle
Qualitatsmanagement des Osterreichischen Roten Kreuzes, Landesverband
Steiermark. Die Expertin und die Experten wurden aufgrund ihrer fachlichen Expertise
und ihrer langjahrigen Erfahrung im Bereich des Rettungsdienstes in Osterreich fur die
Interviews ausgewahlt.

Die Interviews wurden jeweils als semistrukturiertes Interview mit teils vordefinierten
Fragen Uber die Meetingplattform ,MS-Teams* gefuhrt, was eine tiefere Betrachtung
von einzelnen Punkten ermdéglichte.
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4.3.1. Stichproben

Die Interviews, welche im Zuge dieser Masterarbeit durchgefiihrt wurden, sollen die in
der Literatur dargestellten Expertisen tUberprifen und einen Einblick in die Umsetzung
des Qualitatsmanagements im Osterreichischen Roten Kreuz geben. Vor allem die
Auffassungen von unterschiedlichen organisatorischen Ebenen des Osterreichischen
Roten Kreuzes, erschien als durchaus sinnvoll.

Aufgrund der Tatsache, dass einer der beiden n&her untersuchten
Qualitatsmanagement-Methoden direkt vom Osterreichischen Roten Kreuz
ausgearbeitet wurde, nahm diese Thematik einen grof3en Teil der jeweiligen Interviews
ein. Es wurde naher beleuchtet, wie es zu diesem Qualitditsmanagement-Tool
gekommen war, welche bereits existierenden Modelle in die Planung eingebunden
wurden und wie die Umsetzung in den jeweiligen organisatorischen Ebenen des
Osterreichischen Roten Kreuzes stattfinden sollte. Auch wurde (ber die
Herausforderungen im Qualitatsmanagement gesprochen und Vergleiche mit der
Bundesrepublik Deutschland erdortert.

Die Interviewpartner wurden im Vorfeld dariiber informiert, dass das Interview zur
Verfassung einer Masterarbeit im Zuge des Masterlehrgangs ,Risikopravention und
Katastrophenmanagement® verwendet wird. Weiters wurden ihnen im Vorfeld die
grundlegenden Themen des Interviews mitgeteilt, um eine mdglichst breite Antwort im
Interview zu bekommen.

Aufgrund der bereits im Vorfeld personlichen Bekanntheit zwischen den
Interviewpartner und dem Interviewer kam es im Zuge der Gespréache zu einem regen
Austausch und einer sehr offenen Fragebeantwortung durch die Expertin und die
beiden Experten.

Die Interviews wurden direkt von der Meetingplattform ,MS-Teams* transkribiert und
vom Interviewer danach handisch weiterbearbeitet, um etwaige Transkriptionsfehler
durch die automatische Transkription auszubessern.

Die Interviews wurden im Mai 2024 durchgefuhrt und dauerten zwischen 30 und 45
Minuten.

4.3.2. Auswertungsmethode

Die Interviews im Zuge der Erstellung dieser Masterarbeit wurden mit der Methode
nach Philipp Mayring ausgewertet. Ziel dieser Inhaltsanalyse ist die Bewertung von
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Kommunikation, um eine Nachvollziehbarkeit und Reproduktion zu erreichen
(MAYRING, 2010).

Fur die Durchfihrung sind genaue Regeln zu beachten. Zur Interpretation und
Bewertung werden zusatzlich zum reinen Text, das gesammelte Material mit zuvor
definierten Fragen begutachtet. Im Zuge der Auswertung und Betrachtung, soll so die
Perspektive nicht nur auf den theoretischen Input, sondern auch auf reale
Betrachtungen gelegt werden (MAYRING, 2010).

Die qualitative Inhaltsanalyse mdchte Prozesse nicht nur analysieren, sondern sich in
diese hineinversetzen und sie so bestmdglich verstehen. Dabei setzt man auf eine
maoglichst breite Offenheit fir Verdnderungen bzw. Anpassung wahrend des
Betrachtungszeitraums (MAYRING, 2010).

Ein zentraler Punkt bei der qualitativen Inhaltsanalyse ist die klare Kategorisierung der
Ziele. Durch diese wird eine Nachvollziehbarkeit der Analyse auch fir andere maoglich
(MAYRING, 2010).

Die qualitative Analyse kann fiir die Uberpriifung von Theorien und Hypothesen
angewendet werden. Vor allem bei der Uberpriifung von bereits langanhaltenden und
allgemein verankerten Theorien kann die qualitative Analyse von Nutzen sein. Bereits
ein einziger Fall, welcher nicht dieser Theorie entspricht, kann genlgen, um eine
Aussage zu widerlegen (MAYRING, 2010).
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5. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Literaturrecherche mit den Entwicklungen
des Qualitatsmanagements im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband
Steiermark dargestellt. Die Qualitdtsmanagement-Tools ,KTQ® und ,QiR* werden
detailliert behandelt. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse der Interviews mit der
Expertin und den Experten aufgezeigt.

5.1. Die Implementierung von Qualitdtsmanagementtools im
Rettungsdienst am Beispiel des Osterreichischen Roten
Kreuzes, Landesverband Steiermark

Wie bereits im Kapitel ,Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst” beschrieben,
umfasst das Qualitatsmanagement verschiedene Prinzipien und Praktiken, die fur die
Sicherstellung der gleichbleibenden Bereitstellung qualitativ hochwertiger Produkte
und Dienstleistungen unerladsslich sind. Es umfasst Qualitatssicherung,
Qualitatskontrolle und ein umfassendes Qualititsmanagement, wobei der
Schwerpunkt auf Kundenzufriedenheit, kontinuierlicher Verbesserung und
datengestitzter Entscheidungsfindung liegt (RAY R. VENKATARAMAN, 2023).

ISO 9001 legt die Kriterien fur ein Qualitatsmanagementsystem fest und legt den
Schwerpunkt auf eine starke Kundenorientierung und kontinuierliche Verbesserung.

Das Qualitatsmanagement im Rettungsdienst ist entscheidend fur die Gewéhrleistung
einer qualitativ hochwertigen Versorgung und Patientensicherheit. In verschiedenen
Studien wird betont, wie wichtig es ist, Programme zur Qualitéatsverbesserung zu
implementieren, Leistungskennzahlen (KPIs) zur Leistungsmessung zu verwenden
und eine straffreiere Kultur zu férdern, um zu ermutigen, Fehler zu melden und aus
Fehlern zu lernen (ERIN W. LINCOLN, 2019).

Durch die Fokussierung auf einen ganzheitlichen Ansatz, der Qualitatsstrategien,
Sicherheitskultur und FUhrung, konnen Rettungsdienste ihre Gesamtleistung
verbessern und die Patienten besser versorgen.

Um ein effektives Qualitdtsmanagement im rettungsdienstlichen Alltag umsetzen zu
kénnen, bedarf es zum einen eindeutiger formaler Vorgaben, zum anderen geeigneter
Instrumente zur Uberwachung der rettungsdienstlichen Strukturen und Prozesse (DR.
HEINZPETER MOECKE, 2013).
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Im Vergleich zwischen dem Rettungsdienst in Osterreich und jenem in Deutschland
gibt es bereits bei den formalen Vorgaben einige Unterschiede. So wird zum Beispiel
in der Bundesrepublik Deutschland in den meisten Rettungsdienstgesetzen der Lander
der Arztliche Leiter Rettungsdienst mit den Agenden des Qualitattsmanagements
betraut und zeichnet sich dafur verantwortlich. In Osterreich ist die klare Verankerung
der Zustandigkeit fir das Qualititsmanagement nur im Bundesland Tirol klar an den
Arztlichen Leiter Rettungsdienst gebunden. Alle anderen Bundeslander haben hier
keine gesetzlich vordefinierten Regeln (STICKLER, 2024). Das Osterreichische Rote
Kreuz, Landesverband Steiermark, hat fir das Qualitdtsmanagement vor einigen
Jahren eine eigene Stabsstelle eingerichtet (HANSAK, 2024).

5.2. Einsatzdokumentation

Gute formale Rahmenbedingungen fir das medizinische Qualitatsmanagement
nutzen nichts, wenn keine Instrumente zur Einschatzung und Uberwachung der
Parameter der Struktur- wie Prozessqualitat zur Verfugung stehen. Hier kommt der
Einsatzdokumentation und der statistischen Auswertung eine entscheidende
Bedeutung zu (DR. HEINZPETER MOECKE, 2013). Hierfur wird die elektronische
Form der Einsatzdatenerfassung klar praferiert, jedoch noch nicht in jedem
Landesverband des Osterreichischen Roten Kreuzes umgesetzt (STICKLER, 2024).

Einsatzdokumentation wird von vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Rettungsdienst als unangenehme Pflichtmalinahme angesehen. Um die Qualitat der
Einsatzprotokollierung hoch zu halten und so einen zufriedenstellenden Output fir das
Qualitatsmanagement ziehen zu koénnen, missen die digitalen Parameter der
Dokumentation einwandfrei funktionieren, um die Akzeptanz der digitalen
Protokollierung bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erlangen.

Ein durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oft geforderter Punkt ist die automatisierte
Ubertragung der einsatztaktischen Daten durch die Rettungsleitstelle in das
Einsatzprotokoll. Einsatzzeiten, Einsatzstichworte und alarmierte Rettungsmittel sollen
direkt eingespielt werden. Um hier eine lickenlose Protokollierung sicherstellen zu
konnen, ist die genaue Anlage der Einsatzdaten durch die Rettungsleitstelle
unerlasslich.

Da das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Steiermark, auch
Sanitatseinsatze und Ambulanztransporte durchfihrt, ist die Dimension der Fahrten
nicht mit der aus Deutschland vergleichbar. In der Steiermark werden jahrlich 600.000
Fahrten durch das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Steiermark,
durchgefuhrt, eine Qualitatssicherung ohne elektronische Einsatzdatenerfassung ist
nicht zufriedenstellend durchfihrbar. Damit hier das Qualitaitsmanagement eine
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eindeutige  Arbeitsunteralge hat, wird im Osterreichischen Roten Kreuz,
Landesverband Steiermark, gerade an einer neuen Version der digitalen
Protokollierung gearbeitet. Hier sollen im digitalen Protokoll Pflichtfelder generiert
werden, um die Auswertung der essentiellen Punkte zu ermdglichen und die Qualitat
steigern zu konnen (HANSAK, 2024).

Diese Aussage wird auch durch die facheinschlagige Literatur gestiitzt. Die DIN EN
ISO 9004:2000 definiert: ,Qualitdtsmanagement betrifft alle Instrumente, Methoden
und Verfahrensweisen, um den Dienstleistungsprozess und die Beschaffenheit der
Dienstleistung zur Erfullung der in sie gesetzten Erwartungen zu sichern und zu
verbessern®. Etwas vereinfacht kdnnte man die Aufgabe des Qualitatsmanagements
damit beschreiben, dass der Ist-Zustand eines Systems bestméglich einem als optimal
angesehenen Soll-Zustand angepasst werden soll. Hieraus wird klar die fundamentale
Bedeutung von Dokumentation und Datenmanagement erkennbar. Wer aus seiner
System- und Einsatzdokumentation keine gesicherten Erkenntnisse ableiten kann, wie
der aktuelle Ist-Zustand seines Systems ist, hat keine Mdglichkeit, sein Handeln (seine
Methoden und Verfahrensweisen) auf einen optimalen Soll-Zustand hin auszurichten
(DR. HEINZPETER MOECKE, 2013).

In Deutschland wir der sogenannten ,Minimale Notfalldatensatz” zur standartmafigen
Protokollierung von Einsatzen im Rettungsdienst herangezogen. Der Minimale
Notfalldatensatz ,MIND4.0 ist ein Kerndatensatz, der eine definierte und von der DIVI
autorisierte Menge an Merkmalen und Merkmalsbeschreibungen enthalt, die zur
Dokumentation der  préklinischen  Notfallrettung durch  Rettungs- und
Notarztrettungsdienst erforderlich sind. Der modulare Aufbau ermoéglicht eine
situations- und einsatzgerechte Dokumentation auf einem Basismodul-DIVI-
Notfalleinsatzprotokoll und entsprechenden Zusatzmodulen. Mit einer IT-gestltzten
Datenerfassung werden die Grundlagen fur ein medizinisches Qualitatsmanagement
gelegt (DEUTSCHE INTERDISZIPLINARE VEREINIGUNG FUR INTENSIV- UND
NOTFALLMEDIZIN, 2024).

Beim MIND werden Pflichtfelder, Options- und Zusatzfelder unterschieden.
Pflichtfelder sind obligatorisch und miussen ausgeftllt werden — bei fehlenden Angaben
gilt der Datensatz als unvollstandig. Optionsfelder enthalten nitzliche Informationen,
die fur das medizinische Qualitatsmanagement aber entbehrlich sind. Unter
Zusatzfeldern werden die grundsatzlich elektronisch dbertragbaren Daten der
Rettungsleitstellen zusammengefasst (M. MESSELKEN, 2011).

Ein &hnlich standardisiertes Verfahren wie der MIND ist im Einsatzbereich des
Osterreichischen Roten Kreuzes nicht im Einsatz. Innerhalb des Osterreichischen
Roten Kreuzes hat man sich auf einen Kennzahlenkatalog fur den Rettungsdienst
geeinigt. Hier handelt es sich vor allem um die Definitionen der Arten von
Rettungseinsatzen, sodass zumindest die Einsatzart unter den Landesverbanden des
Osterreichischen Roten Kreuzes vergleichbar ist (STICKLER, 2024).
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5.3. Qualitdtsmanagementtools in der Rettungsleitstelle

Die Anforderungen an ein Qualititsmanagement System flir den Bereich Leitstelle
werden derzeit am ehesten durch die Vorgaben der DIN EN 9001:2008 erfllt. Die
Grundsatze des Qualitatsmanagements fordern unter anderem Verantwortlichkeit der
Fuhrung, Kundenorientierung, Einbeziehung der beteiligten Personen, einen system-
und prozessorientierten Ansatz und das Ziel der kontinuierlichen Verbesserung. Diese
Vorgaben filhren zu den Bereichen der Geschaftsleitungsprozesse, der
Managementprozesse und der Unterstltzungsprozesse. Zu den
Geschaftsleitungsprozessen zahlt der gesamte Bereich der Mitarbeiterfihrung
einschliellich  der  Geschaftspolitk mit  Vorgaben von  Zielen. Die
Managementprozesse enthalten sowohl den Kernprozess (die Bearbeitung von
Notrufen), wie auch das Fehler- und Kundenmanagement, als wichtige Saule der
stetigen  Systemverbesserung. Ebenso ist der komplexe Bereich der
Einsatzvorbereitung beschrieben, also alles, was Uberhaupt notwendig ist um ein
Hilfeersuchen adaquat bearbeiten zu kbénnen. Unterstlitzungsprozesse beinhalten den
gesamten Bereich der eingesetzten Technik (DR. HEINZPETER MOECKE, 2013).

Der Rettungsileitstelle fallt eine Vielzahl an Aufgaben im Bereich Rettungsdienst zu. So
bestent das Arbeitsspektrum einer Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters einer
Rettungsleitstelle nicht nur daraus einen Einsatz anzulegen und danach ein
geeignetes Rettungsmittel zu entsenden, sondern auch die Anleitung von Erste-Hilfe-
Malnahmen direkt am Telefon gehdrt zu den zentralen Kompetenzen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Rettungsleitstelle.

Der European Resuscitation Council (ERC) weist in seinen Empfehlungen zur
kardiopulmonalen Reanimation der Rettungsleitstelle erstmals explizit Aufgaben in der
mittelbaren Erstversorgung des Notfallpatienten zu. Disponenten der Rettungsleitstelle
missen nach diesen Empfehlungen den Kreislaufstillstand durch strukturierte Abfrage
erkennen und suffizient Notfallzeugen zu Erstmal3nahmen der kardiopulmonalen
Reanimation anleiten.

5.3.1. Standardisiertes Abfragesystem der Rettungsleitstelle
Steiermark

Standardisierte Notrufabfragesysteme, wie sie vom Europaischen Reanimationsrat
und dem Deutschen Wiederbelebungsrat empfohlen werden, spielen eine
entscheidende Rolle bei der Sicherstellung einer konsistenten und protokollgestttzten
Notrufbearbeitung und erhoéhen letztlich die Patientensicherheit und die
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Rechtssicherheit fir das Personal der Leitstelle (MAYR, 2020). Diese Systeme
beinhalten strukturierte Protokolle fur Anrufanfragen, z. B. die Verwendung von Ja-
oder Nein-Antworten, die an spezifische Tests wie den Face-Arm-Sprachtest bei
Schlaganfallverdachtsfallen angepasst wurden (U. HARDING, 2010).

Seit dem Jahr 2019 wird im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband
Steiermark, das standardisierte Abfragesystem 2DIAS” verwendet
(WINTERSPERGER, 2024). Ziel dieses Systems ist die Sicherstellung und eine
kontinuierliche Verbesserung der Gesprachsqualitait gemafl den definierten
Standards. Zur Sicherstellung der erforderlichen Gesprachsqualitat wird ein
ganzheitliches Qualitatsmanagement (QM) betrieben, das aus einem standardisierten
Abfragesystem und einem Qualitdtssicherungssystem besteht. Es soll die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Erreichung der Ziele unterstitzen und
konstruktives und individuelles Feedback bieten (OSTERREICHISCHES ROTES
KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022).

Nach der Abfrage der Notruferin oder des Notrufers und der Einstufung des Einsatzes
in eine Kategorie, gibt die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter der Rettungsleitstelle
Steiermark standardisierte Erste-Hilfe-Anweisungen, welche fur den jeweiligen Notfall
passend sind. Die Notrufgesprache werden nach einem Zufallsprinzip durch die
Stabsstelle  Qualitatsmanagement des Osterreichischen Roten Kreuzes,
Landesverband Steiermark, ausgewertet und auf die Einhaltung der vordefinierten
MalRnahmen, zum Beispiel der korrekten Anleitung von Erste-Hilfe-MaRnahmen oder
die zusatzliche Alarmierung der Polizei, Gberprift (WINTERSPERGER, 2024).

5.4. Kapazitatsorientierte Patientenstromanalyse

In der Rettungsleitstelle erfolgt haufig auch die Dokumentation der Kklinischen
Versorgungskapazitaten fiur préklinische Notfallpatienten. Daten aus derartigen
Behandlungskapazitatennachweisen sind essentiell zur strukturellen Aufarbeitung der
Schnittstellen zwischen Rettungsdienst und Klinik. Sie liefern wichtige Aspekte fiir die
Interpretation von Daten aus dem rettungsdienstlichen Qualititsmanagement zur
Struktur- und Prozessqualitat (DR. HEINZPETER MOECKE, 2013).

Im Landesverband Steiermark des Osterreichischen Roten Kreuzes, wurde fur die
Abfrage von Versorgungskapazitaten und die kapazitatsorientierte
Patientenstromsteuerung das System ,VvitEBA® vor einigen Jahren erfolgreich
implementiert.

Die Software virtEBA ermdglicht die Darstellung von Versorgungskapazitaten und der
Auslastung von Krankenhausern in Echtzeit und gestattet so eine zielgerichtete
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Zuweisung von (Notfall)Patienten auf freie und insbesondere der Verdachtsdiagnose
entsprechende Behandlungsplatze im Uberregionalen Zusammenwirken von
Rettungsdienst und Krankenanstaltenbetreibern. Durch Einsatz eines standardisierten
Patientenzuweisungscodes (PZC) wird den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Rettungsdienstes eine rasche Eingabemdglichkeit geboten, um das System als
zielgerichtete Entscheidungshilfe im Berufsalltag zu nutzen (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rettungsdienstes geben aufgrund ihrer
fachlichen Expertise vor Ort eine Verdachtsdiagnose ab und fragen durch Eingabe des
Patientenzuweisungscodes eine geeignete, verfligbare Ambulanz in der Nahe ab.
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virtEBA - PZC

Patientenzuweisungscodes

Version Mirz 2020
PIC Prioritat ATEM-KREISLAUF-STILLSTAND
123 | 45 1 1 Kritischer Patient
. P Varoussichtl. stationdre Behandlg. 125 |I!ian|mal|nn nicht traumatisch
Diagnosecede | Alter | Prioritat )
3 Woroussichtl. ambulante Behandlg. 131 |I!lqn|mul|nntrunmutu:l|
Twweisungskriterien
Intensivpdlichtig Arbeitsunall NEURCLOGIE
Reanimiert Schwanger Maura - Allgemein
Beatmet Freiheftzentzug
MAnsteckungsiohig Dialysepflichtig 411 Kramyphontoll bet bekosnbus,
5d fhl Kramptleiden
Herzkatheter 412 |erstmaliger Krompfankall
Bt LAk L 21 bl 413 |Kopfschmarz
414 unklare Bewusstlosigheit
VERLETZUNGEN [ UNFALLE Chirurgie - Backen 415 |Verwirrthait [neu qubgetraten]
Ch gi - Mehriochwerls 261 | Beckerwerlatzung penatrisrend 416 |akuter Schwindal
211 |Pol it SHT
yirauma m 262 | Beckerwerbatzung geschiossenfstumpt | | 410 [20tige neurclagische
212 |Polytrouma chre SHT Erkrankungen
210 [sarstige kembinierte Verlatzungen Chirurgie - Sonstige Wunden Heuro - Insalt/ TIA /Blutung
Chirurgie - Kopf 34 |Riss=, Duatsch-, Schnitt-, Stich-, 421 [insult /TUA [Blutung < 6 h
221 |Schadelhirntrouma (SHT) offen Koplplotzwunde: 427 [InzultTIA /Blubung 5-24 h
o Schadelhirntrouma (SHT) 235 |Bisswunde 423 (Inzult/ T4 /Blutung > 24 h
geschlossan 234 | Dekubitus
214 (Gesichts-Kopheristzung Chirurgie - Wirbelstule Chirurgie - Hand
| cuber Kopfplotzeunde) 254 | Wirbelstulantrauma mit 275 [sonstige Hondverletzung
245 [Gesichts-Kophverlstzung mit neuralag. Austallen 276 |Hard-Amputotion

Augenbeteiligung 253 | Wirbelstulentrouma ohae 277 |Fingar-Amputatian
21 |Gesichts-Kapherlstzung mit HNO- neurclog. Austalle
oder MEG-Beteiligung 253 | Wirbelséiule/Bandscheibe nicht Chirurgis -
Chirurgie - Therax troumctisch mit neurolog. Ausfilien 282 [Verdtzung (Buberlich)
231 |Tharowwarletzung penetrierend 254 Wirbelstule/Bandscheibe nicht ) 283 |Blitzschlog/Hochsponnungstrauma
233 Thoroceeretzung geschlossen, troumatisch ohne neurclag. Austtlle 284 |Verbrennung Verbrilhung 1. Grodes
stumpt h -E 255 |Verbrennung Varbriihung 2. Gradss
230 =onstige tharoechinurgische 270 sonsﬂgtl.mmbnllﬂl oder 3. Grades
Verletzungen Extremitirbanverlotzungen m.m
Chirurgie - Abdomen 271 |Extremitétenéraktur offen g [Extremitistenverletzung mitt Gefabi-/
241 |Abdamenverletzung penetrierend 272 | Extremitéiteniraktur geschlossen Marvenbeteiligung
242 Abdomenverietzung 273 | Schenkethalstroktur 292 |Acrtenansurysma
geschlossan/stumpt 274 | Gelenkshocation 293 |Extremitiit kihl, pulslos
243 |Akutes Abdomen [nicht troumatisch) 278 | Extremititen-Amputotion 294 |Extremitit gerdtet und lberwdrms
244 |V. o. Blinddarmentziindung 279 Extremititen Verstouchung, Zemmung, 290 sonstige gefdfchirurgische
240 |sorstige bouchchirurgische Maotfille Frellung Matfiille

+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

| STEIERMARK |

Avs Ligbe zum Menschen.

) Oster reichisches Rotes Kreuz, Landesverbond Stesermark

Abbildung 13: PZC Verletzungen/Unfalle, Atem-Kreislauf-Stillstand, Neurologie (Osterreichisches Rotes Kreuz,
Landesverband Steiermark, 2020)
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ERKRANEUNGEM Intern - Inf HYPERBARE MEDIZIN
Imtern - Atmung / Lunge 371 |Definierte Infekticnskrankheit Hyperbare Medizin
e |Atemstilistand oder Atemirequenz 372 |Meningitis 741 [CO- [Kohlenmonouid-]V ergiftung
e gfmin 373 (Tuberkulose (TEC) T42 | Dekompressionskronkheit
06 Atermnnaot mit Souerstaffsottigung 374 |septischier Schock 743 | Gosbrond /Gastdem
< F0H 170 saretige infekticlogische
e | AtEmnat mit Souersoffsattigung Erkrankungen GYMAKOLOGIE
307 |90 - 9596 Intern - Hochkontagits Gynakolagie - All
308 |Allergische Reaktion mit Atemnot 376 |COVID-19 Verdocht §31 |Vaginale Blutung
312 |Asthma) COPD 377 |COVID-19 Positiv 532 |Unterbouchschmerzen
313 | Bhsthusten (. a.) hochansteckersde Erkrankung: 533 | Sexualdelikt
314 |BolusgeschehenfAspiration 179 Tuberkulose, More-, Retavirus, 530 |sonstige gyndkaologische Erkrankung
315 |Atemnwegsinbakt Masern, Roteln, Mumps, Varizellen,
316 |Hypervertiation Ehaila, sonst- DERMATOLOGIE
47 Fﬂngus-."Rulzgnsanosrtun Intern - | Hout- u. hlechtskronkt
(keine CO-Intoxikation) 381 |Alkoholintoxikation 703 |Hout- und Geschlechtskrankheit
49 |{Beinahe-) Ertrinken 342 |Drogenintoxikotion _
ur | ¥omstige respirctarische .. |Mischintcacikation
10 Erkrankungen 3 Alkohol (Drogen Medikomente .. [Flankenschmerz Mieran-
Intern - Sonstiges 364 |Lebensmittelintoxikotion Ll fHarnleiterkalik
321 |Allergische Reaktion 345 |Medikamentenintoaikation 712 [Hoden-/ Fenisschmerz
; 322 |SynkopeKollops 346 |PHaorcenschutr mittelinboxikation 713 |Hamverhalt
E 323 [Hypertonie 357 |Therische Gift-/ 714 [Bhut im Hamn
% 324 |Hypatonie GiftpHarzenintoxikation 715 | Katheterwechsel /Kaothaterprab lem
= | 325 [Thrombase 3&E |Intoaikation mit Agitotion 717 |Homwegsinfekt
EE: 326 |Fiebar 340 [sorstige Intoxikationen 7 soliertes Trouma im Genitolbereich
S Hitzeerschépfung)/Hitzschlag PSYCHIATRIE (ménnlich)
% 328 |Untarkuhlung/Erfrierung Paychiatrie 719 soliertes Troumo im Genitalbereich
3 [329 |Exsitciaze 431 |Suizidversuch [drohend) ({weiblich)
E 320 |sonstige internistische Erkronkungen 434 |Psychiatrische Einweisung 71 sonstige urclogische:
= Intern - Kordiologie 436 |Psychiatrischer Ausnohmezusiond Erkrankungen
E per Herzirdarkt < 12k 437 |Psychiatrische Einweisung n. § B UBG AUGEH
E (EKG gesichert) waiblich Augen
¥ 332 .I"nrxlrm:rle'. > .IEh 438 Psychiatrische Einweisung n. § BUBG | | 721 |Augenverletzung mit Fremdidrper
] (EKG gesichert) miannlich 722 |Augenverletzung ohre Fremdiorper
; 333 |Akutes Korcnorsyrdram (ACS) 430 [*omtiae psychiatrische 723 [ Akute Augenerirankung
&4 | 334 |Brustschmerz, kordial Erkrankungen 5chmnme'|."Ru'.u'u;
& | 335 [Brustschmerz, nicht kardial PADIATRIE 794 [Mugenverietzung durch
341 |Arrhythmie/Rhythmusstarungen Padiotrie Chamikalien
344 |Elekirountall (Miederspanrung) 511 |Pédiatrie - Atemnot 725 |akute Sehstorung/Sehverlust
348 | Herzirsuffizienz/ Lungenadem 512 |KruppPseudakrupp 720 [Fenstige augenheilkundiiche
349 |Lungenembalie 513 |Pédiatrie - Fieberkrampt Erkrankungen
Intern - Gostroenterologie 514 |Padiatrie - Epilepsie HALS-NASEN-OHREN
351 | Bhuterbrechen SCHWANGERSCHAFT [ GEBURT Hals-Naosen-Ohren
352 |rektnler Blutabgong/Teerstukl Geburtshilfe 731 |Akurtes Hasenbluten
353 [Unklores Abdomen 5gq [ENtE ndung/Einsetzende 732 |Barotroumn
(micht chirurgisch] Geburt < 34 S5W 733 |Horsturz
354 | Durchfall 537 Enthi I|d|_ng|rf|rmmv|du 734 |postoperotive Mochblutung
355 |Ubelkeit, Erbrechen Geburt == 34 55W 735 |Fremdkiirper in Ohr fHase
54 :p'epq-_zqu.fs-,pr geschluckt 523 |VWarzeitige Wehantatigkeit T36 |Tinnitus
linnerlich] 524 |Prokdinische Geburt 730 |senstige HNO-Erkrankungen
357 |Kalik (nicht Mierenkalik) 525 |Prikdinische Fruhgeburt TAHH-MUMND-EIEFER
150 [Fonstige gostroenteralogische 526 [Exlompsie Zohn-Mund-Kiefer
Erkrankungen 527 Vaginale Blutung wishrend Ta1 |2‘-1':—Erl=runung
Intern - Dinbetalogie Schwangerschaft STRAHLEM
392 ||"5-p-crglykumc 52E [Blasensprung Muklearmedizin
393 |I‘*5-p-uglykume 520 |sonstige Schwangerschaftsprobleme 731 |5'.ruhlcr\c'|cn-osl'.|n'|

Abbildung 14: PZC Erkrankungen, Psychiatrie, Padiatrie, Schwangerschaft/Geburt, Hyperbare Medizin,
Gynakologie, Dermatologie, Urologie, Augen, Hals-Nasen-Ohren, Zahn-Mund-Kiefer, Strahlen (Osterreichisches
Rotes Kreuz, Landesverband Steiermark, 2020)

Zusatzlich zur Eingabe des PZC ist fir die erfolgreiche Zuweisung einer geeigneten
Ambulanz die Nennung des Alters der Patientin oder des Patienten Patienten und die
Prioritat der Versorgung (kritischer Patient, voraussichtlich stationare Behandlung,
voraussichtlich ambulante Behandlung) notwendig.

Mit Hilfe von VirtEBA werden vom Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband
Steiermark, fur alle Krankenhauserstkontakte in der Steiermark adaquate, verfiigbare
offentliche Zielkrankenhauser ausgewéhlt und die Patientinnen und Patienten Uber

57



Qualitatsmanagement im Rettungsdienst am Beispiel des Osterreichischen Roten
Kreuzes, Landesverband Steiermark

dieses System auch vorangekiindigt (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
LANDESVERBAND STEIERMARK, 2022).

5.5. Qualitdtsmanagementprozesse

Qualitatsmanagementprozesse spielen eine entscheidende Rolle bei der
Verbesserung der Unternehmensleistung und der Wissensgenerierung. Diese
Prozesse umfassen die Messung der Kundenzufriedenheit, die Bearbeitung von
Kundenbeschwerden, die Durchfihrung interner Audits, Managementuberprifungen
und die Umsetzung von Korrekturmal3nahmen, die alle zum Wissensaustausch und
zur Leistungsverbesserung beitragen (ARASH BAKHSHA, 2013). Daruber hinaus hilft
die Implementierung von Qualitatsmanagement-Frameworks und Tools dabei,
Probleme zu erkennen, Qualitatsmaflnahmen einzuleiten und Feedback zu verfolgen,
um eine kontinuierliche Verbesserung in den Produktentwicklungsorganisationen
sicherzustellen.

Im Zuge dieser Arbeit sollen zwei Qualitditsmanagementprozesse fur den
Rettungsdienst naher beleuchtet werden. Zum einen das in Deutschland weit
verbreitete Modell ,KTQ“ und zum anderen das vom Osterreichischen Roten Kreuz
entwickelte Modell ,QiR*.

5.6. Kooperation fir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen (KTQ)

5.6.1. Das KTQ-Modell

Die Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen, kurz KTQ, bietet
anerkannte und effiziente Qualitatsmanagement-Zertifizierungen fir Einrichtungen im
Gesundheitswesen, welche im deutschen Rettungsdienst standardmaflig angewandt
wird, an.

Das KTQ-Modell ist auf sechs Kategorien gestutzt:

Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung

Sicherheit

Informations- und Kommunikationswesen
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e Fuhrung
¢ Qualitatsmanagement

Diese sechs Kategorien sind die zentralen Elemente fir die Darstellung der
Patientenbedirfnisse generell bzw. der Prozesse innerhalb der Rettungsdienste aus
Sicht der Patienten. Alle Kategorien sind fir die Patientinnen und Patienten, die
Angehorigen, Partner und auch fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rettungsdienste mit spezifischen Schwerpunkten wichtig. Die Bearbeitung einzelner
Kategorien ist als Betrachtung eines Ausschnittes der ganzheitlichen Orientierung auf
die Patientin oder den Patienten zu sehen (KTQ GmbH, 2011).

Durch die sechs KTQ-Kategorien kann ein Rettungsdienst im Sinne einer
Selbstbewertung gute Leistungen, beziehungsweise Beispiele der kontinuierlichen
Verbesserung innerhalb des Qualitatsmanagements und der taglichen Prozessablaufe
transparent darstellen (KTQ GmbH, 2011).

Mit Unterstitzung des PDCA-Zyklus (PLAN-DO-CHECK-ACT) werden die
Einrichtungen aufgefordert, strukturiert an erkannten Verbesserungspotentialen zu
arbeiten und sich ihrer Starken bewusst zu sein. Im ersten Schritt des PDCA-Zyklus
,PLAN“ gilt es, die personellen Verantwortlichkeiten und die Grundlagen bzw.
verbindliche Regeln zur Sicherstellung des optimalen Prozessablaufes darzustellen.
Im Zweiten Schritt ,DO* wird die Umsetzung der Planung in die Praxis dargestellt. Im
dritten Schritt ,CHECK" qilt es, die sinnhafte, regelmafllige und nachvollziehbare
Uberprifung der Umsetzung (Do) darzulegen. Anhand der Messergebnisse werden
dann die dadurch erkannten und abgeleiteten Verbesserungspotentiale im vierten
Schritt ,ACT*“ beschrieben (KTQ GmbH, 2011).
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Abbildung 15: Das KTQ-Modell (KTQ GmbH, 2011)

Das KTQ-Modell ist so aufgebaut, dass die Einrichtungen, die in der Selbstbewertung
innerhalb jeder Kategorie mindestens 55 Prozent erreichen, sich dem KTQ-
Zertifizierungsverfahren stellen konnen. Die Grundlage hierfir ist ein entsprechendes
KTQ-Bewertungssystem mit maximal 18 zu vergebenden Punkten innerhalb eines
Kriteriums (KTQ-Selbstbewertung) (KTQ GmbH, 2011).

Zehn von insgesamt 57 Kriterien werden als Kernkriterien bezeichnet. Bei der
Bewertung der zehn Kernkriterien missen mindestens jeweils zehn Punkte erreicht
werden. In Form einer Fremdbewertung — der sogenannten KTQ-Visitation — wird die
Selbstbewertung von spezifisch ausgebildeten, qualifizierten und dafir zertifizierten
Experten des Gesundheitswesens, den KTQ-Visitoren ®, vor Ort auf Vollstandigkeit,
Richtigkeit und Schlissigkeit Uberprift (KTQ GmbH, 2011).
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5.6.2. KTQ-Selbstbewertung

Die Organisation der Selbstbewertung auf interner Ebene ist sehr stark von den
individuellen Gegebenheiten in den Rettungsdienst abhangig. Bestehende
Erfahrungen, z.B. mit projektorientierten  Strukturen aufgrund interner
Qualitatssicherungsmallnahmen, bzw. mit der Implementierung eines
Qualitatsmanagementsystems, sind zu bertcksichtigen und sollten genutzt werden
(KTQ GmbH, 2011)

PDCA-Zyklus

Die Grundlagen fiur die KTQ-Bewertungssystematik bildet der PDCA-Zyklus:

Erlduterung

Umsetzung in der
Einrichtung

PLAN Prozessplanung, ,Soll-Zustand”, = Die Prozessplanung ist
Regelungen bzgl. der systematisch und strukturiert
Verantwortlichkeit

Es gibt eine explizit
dokumentierte und
kriteriumsabhangige
Prozessplanung inklusive
Zielformulierung
Die Verantwortlichen werden zu
jedem Prozess benannt
DO Umsetzung der Prozesse in die  Die Prozesse sind strukturiert
Praxis, ,Ist-Zustand” umgesetzt
CHECK Nachvollziehbare, regelmaBige  Die Effektivitat des Vorgehens

Uberpriifung und Bewertung
der im PLAN und DO
dargestellten Vorgaben,
Malnahmen und Prozesse
durch Kennzahlen, MessgrofRen
und Methoden

und die Umsetzung der
dargestellten Prozesse werden
regelmaRig gemessen und
bewertet.

Uberpriifung und Bewertung der
Ergebnisse bzw. der
Zielerreichung
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ACT Beschreibung der Die Ergebnisse der Messungen
VerbesserungsmaBnahmen, die = und Bewertungen werden
aus den Ergebnissen des CHECK = analysiert und genutzt, um
abgeleitet werden VerbesserungsmaRnahmen zu
Abgleich mit anderen identifizieren, zu priorisieren, zu
Abteilungen bzw. Einrichtungen = planen und umzusetzen.

Ableitung von konkreten
VerbesserungsmaRnahmen evtl.
auch aus vorangegangenen
Zertifizierungen.

Tabelle 3: PDCA-Schritte (KTQ-GmbH, 2011)

Die Beschreibung des PLAN-Schrittes fordert eine nachweisbare Prozessplanung.
DarlUber hinaus muss die im Kriterium formulierte Planung jeweils die Regelungen der
Verantwortlichkeit beinhalten (KTQ GmbH, 2011).

Zur Beschreibung des DO-Schrittes mussen die aus dem PLAN-Schritt abgeleiteten
und umgesetzten Prozesse dargelegt werden (KTQ GmbH, 2011).

Die Beschreibung des CHECK-Schrittes beinhaltet die Uberpriifung und Bewertung
der unter DO dargestellten Prozesse. Hier ist die Nennung der konkreten Kennzahlen,
MessgroRen und Methoden gefordert (KTQ GmbH, 2011).

Der ACT-Schritt dient dazu, die zuvor beschriebenen PLAN-, DO- und CHECK-Schritte
kritisch  zu reflektieren und nach einer Ergebnisanalyse ggf. erneut
Verbesserungsmalnahmen abzuleiten (KTQ GmbH, 2011).

Aufbau des KTQ-Katalogs

Der KTQ-Katalog ist in sechs Kategorien, 23 Subkategorien, 57 Kriterien und 10
Kernkriterien unterteilt.
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6 Hauptkategorien
23 Subkategorien

57 Kriterien

10 Kernkriterien

Abbildung 16: Aufbau des KTQ-Katalogs

Die sechs Kategorien sind Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,
Informations- und Kommunikationswesen, Fihrung und Qualitditsmanagement

Patientenorientierung

Patientenorientierung

Sicherheit

Mitarbeiterorientierung

KTQ-Modell

Fuhrung

Informations- und
Kommunikationswesen

Abbildung 17: Kategorien des KTQ-Katalogs
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Die 23 Subkategorien stellen Teilgebiete der einzelnen Kategorien dar. Von hier aus
wird die nachst folgende Ebene der Kriterien abgeleitet (KTQ GmbH, 2011).

Die 57 Kriterien stellen den zu bewertenden Sachverhalt bei der Selbst- und
Fremdbewertung dar. Zu jedem Kriterium sind die einzelnen im Rahmen der
Selbstbewertung zu bearbeitenden Aufzéhlungen und Anforderungen den
entsprechenden PDCA-Schritten zugeordnet (KTQ GmbH, 2011).

Die Hochstpunktezahl pro Kriterium betragt 18 Punkte. Die zehn Kernkriterien stellen
besonders wichtige Kriterien da, die sowohl in der Selbst- als auch in der
Fremdbewertung mit jeweils mindestens zehn Punkten bewertet werden missen (KTQ
GmbH, 2011).

orie: Patientenorientierung

1.1 Subkategorie: Einstzvor- und nachbereitung
1.1.1 Sicherung der Einsatzbereitschaft

1.2. Subkategorie: Rettungsmittelzufihrung zum Patienten
1.2.1. Alarm und Ausricken der Rettungsmittel

1.2.2. Anfahrt zum Patienten

1.3. Subkategorie: Patientenversorgung an der Notfallstelle
1.3.1. Ersteinschatzung der Notfallsituation

1.3.2. Anwendung von Leitlinien und Vorgabedokumenten
1.4. Subkategorie: Patiententransport

1.4.1. Auswabhl der Zielklinik

1.4.2. Patientenversorgung wahrend dem Transport

1.5. Subkategorie: Ubergabe des Patienten

1.5.1. Versorgung ohne Transport

1.5.2. Ubergabe des Patienten an der Zielklinik

1.5.3. Ubergabe des Patienten in andere Einrichtungen
1.6. Subkategorie: Sondersituationen

1.6.1. Sterben und Tod

1.6.2. Technische Rettung

1.6.3. Spezielle Patienten

1.6.4. Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV)
1.6.5. Sekundartransporte

Kategorie: Mitarbeiterorientierung
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2.1. Subkategorie: Personalplanung und Personalentwicklung
2.1.1. Planung des Personalbedarfs

2.1.2. Personalentwicklung und Qualifizierung

2.1.3. Einarbeitung von Mitarbeitern

2.1.4. Ausbildung

2.1.5. Fort- und Weiterbildung

2.1.6. Psychosoziale Kompetenzen

2.2. Subkategorie: Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
2.2.1. Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

2.2.2. Geplante und gesetzliche Regelung der Arbeitszeit
2.2.3. Mitarbeiterideen/-wiinsche und -beschwerden

3.1 Subkategorie: Schutz- und Sicherheitssysteme
3.1.1. Arbeitsschutz

3.1.2. Brandschutz

3.1.3. Umweltschutz

3.1.4. Nichtmedizinische Notfallsituation

3.2. Subkategorie: Patientensicherheit

3.2.1. Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung
3.2.2. Hygienemanagement

3.2.3. Arzneimittel

3.2.4. Behandlung und Transport

Umgang mit Medizinprodukten

orie: Informations- und Kommunikationswesen

4.1. Subkategorie: Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1. Aufbau und Nutzung der Informations- und
Kommunikationstechnologie

4.2. Subkategorie: Einsatz- und Patientendaten

4.2.1. Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von
Einsatz- und Patientendaten

4.3. Subkategorie: Informationsmanagement

4.3.1. Information der Rettungsdienstleitung

4.3.2. Informationsweitergabe (intern/extern)
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4.3.3.

4.4.
4.4.1.

Organisation der Kommunikation zwischen Rettungsmittel und der
Leitstelle

Subkategorie: Datenschutz

Regelungen zum Datenschutz

Kategorie: Fuhrung

5l

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.

5.2.
5.2.1.
5.2.2.

5.3.
5.3.1.
5.3.2.
5.3.3.
5.4.
5.4.1.
5.5.
5.5.1.

Subkategorie: Unternehmensphilosophie und -kultur
Vision, Philosophie und Leitbild
Durchfiihrung vertrauensbildender MaRnahmen

Ethische und kulturelle Aufgaben, weltanschauliche und religiose
Bedurfnisse

Subkategorie: Strategie und Zielplanung
Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und
Kooperationen

Subkategorie: Organisationsentwicklung

Festlegung einer Organisationsstruktur

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien
Innovation und Wissensmanagement

Subkategorie: Marketing

Externe Kommunikation

Subkategorie: Risikomanagement

Aufbau und Entwicklung des Risikomanagementsystems

6.1.
6.1.1.
6.1.2.
6.2.
6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.3.
6.3.1
6.4.

orie: Qualitatsmanag

Subkategorie: Qualitadtsmanagementsystem
Organisation des Qualitaitsmanagementsystems
Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung
Subkategorie: Befragung

Patienten- und Angehdrigenbefragung

Befragung externer Einrichtungen

Mitarbeiterbefragung

Subkategorie: Beschwerdemanagement

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Subkategorie: Qualitatsrelevante Daten
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6.4.1. Erhebung und Nutzen von qualitatsrelevanten Daten
6.4.2. Methodik und Verfahren der freiwilligen externen Qualitatssicherung

Tabelle 4: KriterienUbersicht des KTQ-Kataloges Rettungsdienst (KTQ GmbH, 2011)

Bepunktung

Die Vorgehensweise bei der Bepunktung der einzelnen PDCA-Schritte erfolgt unter
Bertcksichtigung des Erreichungs- und Durchdringungsgrades. Der DO-Schritt (O bis
9 Punkte) wird héher bewertet als die PLAN-, CHECK-, ACT-Schritte (0 bis 3 Punkte),
da der DO-Schritt die praktische Umsetzung der Kriterienanforderungen, bzw. die
Prozesse in der Einrichtung dokumentiert (KTQ GmbH, 2011).

Um eine Bepunktung vorzunehmen, bedarf es der Prifung, wie hoch der Grad der
Erreichung und der Durchdringung der im Kriterium gestellten Anforderungen ist (KTQ
GmbH, 2011).

Der Erreichungsgrad bewertet die Qualitdit der Kiriterienerfullung. Der
Durchdringungsgrad beschreibt die Breite der Umsetzung uber die einzelnen Bereiche
der Einrichtung. Der Durchdringungsgrad bewertet somit, ob das Vorgehen in allen fur
die Einrichtung — auf der Ebene der jeweiligen Kriterien — zutreffenden Bereichen und
Berufsgruppen angewendet wird. ,Bereich® ist sowohl interdisziplinar als auch
interprofessionell zu verstehen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Anforderungen
bzw. Themen, die sich auf einzelne Bereiche, bzw. Berufsgruppen beziehen, natirlich
auch nur in diesen Bereichen umgesetzt und beschrieben werden missen (KTQ
GmbH, 2011).

Die Bepunktung erfordert zunachst eine getrennte Betrachtung des Erreichungs- und
Durchdringungsgrades. Dabei ist zu beachten, dass der Durchdringungsgrad erst
bewertet werden kann, wenn der Erreichungsgrad mindestens mit einem Punkt
bewertet wurde. Ublicherweise liegt die Punktebewertung des Durchdringungsgrades
unter dem Erreichungsgrad. Es kann aber auch sein, dass der Durchdringungsgrad
geringfugig héher bewertet wird als der Erreichungsgrad (KTQ GmbH, 2011).
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Erreichungsgrad . . Ansatzweise Teilweise Umfassend

Durchdringungsgrad In keinem | Inwenigen | In mehreren In allen
Bereich Bereichen Bereichen Bereichen

Erreichungsgrad

c
L]
& Durchdringungsgrad 0 1 2 3
o Erreichungsgrad 0 1/2/3 4/5/6 7/8/9
A .
Durchdringungsgrad 0 1/2/3 4/5/6 7/8/9
¥  Erreichungsgrad 0 1 2 3
L)
G Durchdringungsgrad 0 1 2 3
. Erreichungsgrad 0 1 2 3
< Durchdringungsgrad 0 1 2 3

Tabelle 5: KTQ-Bewertungssystematik (KTQ GmbH, 2011)

5.7. Die Einfuhrung von KTQ im Osterreichischen Roten Kreuz,
Landesverband Steiermark

Um die Umsetzung der KTQ-Bewertung im 6sterreichischen Beispieltool anschaulich
darzustellen, wurde fiir die Kategorie Patientenorientierung, exemplarisch mit der
Erstellung einer Selbstbewertung des Osterreichischen Roten Kreuzes,
Landesverband Steiermark, begonnen.

5.7.1. Kategorie Patientenorientierung

Fur die Kategorie Patientenorientierung wurden die Subkategorien Einsatzvor- und
Nachbereitung (Subkategorie 1.1), Rettungsmittelzufiihrung zum Patienten
(Subkategorie 1.2), Patientenversorgung an der Notfallstelle (Subkategorie 1.3.) und
Patiententransport (Subkategorie 1.4.) betrachtet und gemaR des PDCA-Systems
bearbeitet. Folgende Plan-, Do- und Check-Bereiche wurden fur sinnvoll erachtet und
missen in weitere Folge betrachtet, bewertet und durch Konzepte und MalRnahmen
weitergefiuihrt werden.
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1.1.1

1.1.1

1.1.1

1.1.1

1.1.1

1.1.1

1jeyasyaiaqgziesul] Jap Suniaydis

Konzept zur Sicherung der
personellen
Einsatzbereitschaft z.B.
Planung von Ersatz bei
Ausfall eines Mitarbeiters
(Rufbereitschaft).

Konzept zur Sicherstellung
der Einsatzbereitschaft des
Materials (Medizingerat,
Verbrauchsmaterialien,
Arzneimittel) gemaR
Medizin Produkte Gesetz
(MPG).

Konzept zur Lagerhaltung
und Materialfluss (inkl.
Festlegung der
Mindestmengen von
Verbrauchsmaterialien
und Arzneimitteln).
Konzept zum Umgang mit
bzw. der Kennzeichnung
defekter Gerdte und
Sicherstellung eines
zlgigen Materialersatzes.
Konzept zum
Fahrzeugmanagement
(Werkstatt, TUV, ziigiger
Fahrzeugersatz bei
unerwartetem Ausfall).

Konzept zur ziigigen
Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft nach
erfolgtem Einsatz.

Umsetzung des Konzeptes
zur personellen
Einsatzbereitschaft

Anwendung von
Materialchecklisten,
Auslagerung und
Dokumentation defekter
Gerateim
,Sperrlagergeratelager".

Umsetzung des Konzepts
zu Lagerhaltung und
Materialfluss

Anwendung von
Fahrzeugchecklisten
(Technik, Sicherheit, etc.).

Umsetzung des
Ersatzgerate- und
Materialmanagements
(z.B. Info Mitarbeiter,
Einrichtung Technik-
Hotline, Rufbereitschaft
flr Ersatzfahrzeuge)
Umsetzung des Konzeptes
zur zlgigen
Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft, (z.B.
durch Absprachen mit
Kliniken oder anderen
Einrichtungen lber
Reinigung und
Grobdesinfektion der
Fahrzeuge, Bereitstellung
von technischen
Einrichtungen und
Material).

Ergebnisse
(Dokumentation) von
Ausfallzeiten von
Rettungsmitteln aufgrund
von Personalausfall
(bezogen auf die vom
Trager vorgegebenen
Vorhaltezeiten)
Vollstandigkeit der
Routinedokumentation
des Materials
(Funktionskontrolle der
Geréte, Vollstandigkeit der
Verbrauchsmaterialien,
etc.).

Dokumentation von
Ausfallzeiten von
Rettungsmitteln aufgrund
von Materialausfall

Dokumentation der
Verfligbarkeit von
Ersatzgeraten/-
fahrzeugen, etc.).

Dokumentation von
Ausfallszeiten von
Rettungsmitteln aufgrund
von Wartezeit auf ein
Ersatzfahrzeug

Dokumentation der Zeiten
zur Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft (z.B.
Zeitspanne
Patientenlbergabe bis
Verfligbarkeit fur
Folgeeinsatz).
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1.1.1

1.2.1

[9121WsSuN11ay JIp USYINISNY pun wiely

Konzept zur
Einsatznachbearbeitung

Umsetzung des Konzeptes
zur Einsatznachbereitung:
RoutinemaRige
Nachbesprechung jedes
Einsatzes im Team

Festlegung von Kriterien,
die eine weitere
Aufarbeitung des Einsatzes
erfordern (z.B.
unerwartete
Komplikationen,
Todesfalle, Kritik von
Patienten, Angehdorigen
oder Klinik).

Festlegung von Kriterien
zur AulRerdienstnahme der
Besatzung (z.B. nach
extrem belastenden
Einsatzen).

Dokumentation von
regelmaligen
Einsatznachbesprechungen
im Team und auf
Wachebene.

Tabelle 6: Subkategorie 1.1 "Einsatzvor- und Nachbereitung"

PLAN

Konzept zur Alarmierung
des Rettungsdienstes in
Absprache mit der
Rettungsleitstelle (RLS)
und dem
Verantwortlichen fiir das
Funknetz (Sicherstellung
der jederzeitigen,
unverziglichen
Alarmierbarkeit der
kompletten Besatzung
aller Rettungsmittel).

DO

Umsetzung des Konzeptes
zur Alarmierung des
Rettungsdienstes z.B.:
Ausristung der kompletten
Besatzung mit Alarmgebern

Nutzung eins zweiten
(redundanten)
Alarmierungsweges (z.B.
Diensthandy, Wachalarm,
FAX)

Vermeidung fehlender

Erreichbarkeit (,,Funklécher"

auf Wache und in Klinik,
Nutzung von
Verstarkertechnologie).

Vermeidung von
Direktalarmierungen liber
die Wache
(Einsatzverzogerung)

CHECK \
Die Ergebnisse
(Dokumentation) von
regelmaligen
Uberpriifungen der
Alarmierungswege.
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1.2.1 Konzept zur Optimierung =~ Umsetzung des Konzeptes Die Ergebnisse
der Ausriickzeit als Teil zur Optimierung der (Dokumentation) der Zahl
der Hilfsfrist Ausriickezeit, z.B.: der

Alarmwiederholungen
Information/Motivation der | durch die RLS.
Mitarbeiter (Kenntnis der
"Ausriickstatistik")

Optimierung der
baulichen/organisatorischen
Bedingungen ("lange
Wege") technische
Optimierungen (z.B.
Toréffnungen bereits bei
Alarm)

1.2.1 Die Ergebnisse
(Dokumentation) der Zahl
der Direktalarmierungen
Uber die Rettungswache

1.2.1 Die Ergebnisse
(Dokumentation) von
regelmaligen
Uberpriifungen der
Ausrickzeit
(wachspezifische
Statistik).

1.2.1 Der Abgleich/Benchmark
der Ergebnisse mit
anderen
Bereichen/Organisation.

Tabelle 7: Subkategorie 1.2. "Rettungsmittelzufihrung zum Patienten"

PLAN DO CHECK

13.1 Konzept zum Schutz der Umsetzung des Konzeptes  Ergebnisse
m Mitarbeiter vor zum Schutz der (Dokumentation) von
> 4 Eigengefihrdung an der Mitarbeiter vor regelmaligen
8,, r5"' Einsatzstelle. Eigengefahrdung, z.B. Uberpriifungen von z.B.
% §. durch Personliche der Vollstandigkeit und
= Er Schutzausristung, Funktion der personlichen
%’ﬁ a% Erkennen von Gefahren an = Schutzausriistung.
S 2 der Einsatzstelle oder

Notrufeinrichtungen in
Fahrzeugen
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13.1

13.1

13.1

1.3.2

13.2

Festlegung von
Kriterien zur
Nachforderung eines
Notarztes

Festlegung von
Kriterien zur
Nachforderung eines
NAH.

Festlegung von
Kriterien zur
Nachforderung weiterer
Fachdienste und
spezieller
Rettungsmittel
(Feuerwehr, Polizei,
Schwerlast-RTW, etc.).
Das Vorgehen und die
Abstimmung bei der
Erstellung von Leitlinien
und
Vorgabedokumenten.

Umsetzung des Konzeptes
zur Nachforderung eines
NEF, eines NAH oder
weiterer Fachdienste und
Rettungsmittel.

Schulung der Mitarbeiter
zu den Vorgaben.

Schulung der Mitarbeiter
zu den Vorgaben.

Das konkrete Vorgehen
bei der Erstellung von
Leitlinien und
Vorgabedokumenten

Bereich Notfallrettung (NR)

Uberpriifung des
Konzeptes zur
Nachforderung von NEF,
NAH oder weiterer
Fachdienste und
Rettungsmittel durch z.B:
einen Rickmeldebogen
NEF/NAH (waren
Nachforderungen
gerechtfertigt?);
Rickmeldebogen Zielklinik
(hat ein Notarzt gefehlt?);
Rickmeldebogen
Polizei/Feuerwehr
(Qualitat der
Zusammenarbeit)

Der Abgleich der
Ergebnisse mit anderen
Bereichen/Organisationen.

Der Abgleich der
Ergebnisse mit anderen
Bereichen/Organisationen.

Dokumentation der
Methodik in der Erstellung
von Leitlinien und
Vorgabedokumenten.
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13.2

1.3.2

uajuUBWNOPageSIOA puUN UBIUIJIIST UOA USSUNpUBIMUY

NR: Erstellung eines
Konzeptes zur
allgemeinen
Patientenversorgung,
z.B.:

Umgangsformen,
soziale Kompetenz
(auch gegeniber
Angehorigen); in jedem
Einsatz zur Notfallstelle
mitzufihrende Gerate;
Wahrung der
Aufklarungspflicht in
Abhangigkeit von der
Dringlichkeit des
Notfalls;
Mindestinformation zur
Anamnese (z.B:
Allergien,
Dauermedikation,
Hausarzt; Festlegung
von
Mindestparametern in
Abhangigkeit von der
Schwere des Notfalls
NR: Erstellung von
Vorgaben zu
Aufgabenverteilung und
Verantwortung der
einzelnen Mitarbeiter
gemal Qualifikation im
Rettungsdiensteinsatz:
Fahrzeugfihrer und
Beifahrer im SEW;
Fahrzeugfihrer und
Beifahrer im RTW;
Notarzt und Fahrer im
NEF

RegelmaRige
Aktualisierung von
Vorgabedokumenten und
Leitlinien gemaRk den
aktuellen Empfehlungen
der Fachgesellschaften
bzw. dem aktuellen Stand
des medizinischen
Wissens.

RegelmaRige
Aktualisierung von
Vorgabedokumenten und
Leitlinien gemaR den
aktuellen Empfehlungen
der Fachgesellschaften
bzw. dem aktuellen Stand
des medizinischen
Wissens.

Uberpriifung der
Umsetzung der Vorgaben,
z.B.: Umsetzungsgrad
einzelner Vorgaben;
regelmalige statistische
Aufarbeitung,
insbesondere der
Vorgabedokumente fir
spezielle
Notfallsituationen;
regelmalige
Besprechungen der
Auswertungen;

Der Abgleich/Benchmark
der Ergebnisse mit
anderen
Bereichen/Organisationen.

Uberpriifung der
Umsetzung der Vorgaben,
z.B.: Umsetzungsgrad
einzelner Vorgaben;
regelmalige statistische
Aufarbeitung,
insbesondere der
Vorgabedokumente fir
spezielle
Notfallsituationen;
regelmalige
Besprechungen der
Auswertungen;

Der Abgleich/Benchmark
der Ergebnisse mit
anderen
Bereichen/Organisationen.
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Osterreichischen Roten

13.2

13.2

13.2
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NR: Vorgaben fir die
Auslibung der
erweiterten
Malinahmen
(Durchfiihrung
arztlicher MaRnahmen
durch
Rettungsdienstfachpers
onal gemaR §34 StGB).

NR: Konzept zur
Bericksichtigung von
medizinischen
Empfehlungen,
Richtlinien und
Leitlinien fir spezielle
Notfallsituationen (nach
den Vorgaben der
Fachgesellschaften).
Erstellung von
Vorgabedokumenten
mindestens fiir Akutes
Coronasyndrom, Stroke,
Schwerverletztenversor
gung, Cardiopulmonale
Reanimation.

NR: Konzept zur
Bericksichtigung von
medizinischen
Empfehlungen,
Richtlinien und
Leitlinien fir spezielle
Behandlungsverfahren
(nach Vorgabender
Fachgesellschaften).

Flachendeckende
Ausristung mit den in den
Vorgabedokumenten und
Leitlinien vorgegebenen
Materialien (z.B. 12-Kanal-
EKG, Lysemedikamente,
intraossarer Zugang, CPAP,
alternativer
Atemwegszugang).

Regelmalige
Aktualisierung von
Vorgabedokumenten und
Leitlinien gemaR den
aktuellen Empfehlungen
der Fachgesellschaften
bzw. dem aktuellen Stand
des medizinischen
Wissens.

RegelmaRige
Aktualisierung von
Vorgabedokumenten und
Leitlinien gemaR den
aktuellen Empfehlungen
der Fachgesellschaften
bzw. dem aktuellen Stand
des medizinischen
Wissens.

Uberpriifung der
Umsetzung der Vorgaben,
z.B.: Umsetzungsgrad
einzelner Vorgaben;
regelmalige statistische
Aufarbeitung,
insbesondere der
Vorgabedokumente fir
spezielle
Notfallsituationen;
regelmalige
Besprechungen der
Auswertungen;Der
Abgleich/Benchmark der
Ergebnisse mit anderen
Bereichen/Organisationen.
Uberpriifung der
Umsetzung der Vorgaben,
z.B.: Umsetzungsgrad
einzelner Vorgaben;
regelmaRige statistische
Aufarbeitung,
insbesondere der
Vorgabedokumente fir
spezielle
Notfallsituationen;
regelmaRige
Besprechungen der
Auswertungen;

Der Abgleich/Benchmark
der Ergebnisse mit
anderen
Bereichen/Organisationen.
Uberpriifung der
Umsetzung der Vorgaben,
z.B.: Umsetzungsgrad
einzelner Vorgaben;
regelmalige statistische
Aufarbeitung,
insbesondere der
Vorgabedokumente fir
spezielle
Notfallsituationen;
regelmalige
Besprechungen der
Auswertungen;

Der Abgleich/Benchmark
der Ergebnisse mit
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1.3.2 NR: Erstellung von
Vorgabedokumenten
mindestens fiir
Medikamentenzugang,
Difficult-Airway-
Management,
Beatmungskonzept (z.B.
Intubationskriterien/nic
ht invasive Beatmung.)

13.2

RegelmaRige
Aktualisierung von
Vorgabedokumenten und
Leitlinien gemaR den
aktuellen Empfehlungen
der Fachgesellschaften
bzw. dem aktuellen Stand
des medizinischen
Wissens.

anderen
Bereichen/Organisationen.

Uberpriifung der
Umsetzung der Vorgaben,
z.B.: Umsetzungsgrad
einzelner Vorgaben;
regelmaRige statistische
Aufarbeitung,
insbesondere der
Vorgabedokumente fir
spezielle
Notfallsituationen;
regelmalige
Besprechungen der
Auswertungen;Der
Abgleich/Benchmark der
Ergebnisse mit anderen
Bereichen/Organisationen.

Bereich Krankentransport (KT)
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13.2

KT: Konzept zur
patientengerechten
Durchfiihrung eines
qualifizierten

Umsetzung des Konzeptes
zur patientengerechten
Durchflihrung eines
gualifizierten

Die Ergebnisse von
Befragungen im
Krankentransport, z.B.:
Patientenbefragung;

Krankentransportes, Krankentransportes. Befragungen von Kliniken,
z.B.: Betreuungseinrichtungen,
Ubernahme, Arztpraxen, Dialysepraxen,

Umlagerung, Transport,
Ubergabe; Checkliste
Notfall (Nachforderung

etc.;
Ergebnisse aus
Rickmeldungen und

von Rettungsmitteln Beschwerden
der Notfallrettung);
Bereitstellung
adaquater
Transportmittel (z.B.:
Treppenstuhl,
Schwergewichtigen-
Tragetuch;
Bereitstellung von
Mindest-Monitoring
(z.B. AED); Umgang mit
Patienteneigentum

1.3.2 KT: Konzept zur
Dokumentation des
qualifizierten
Krankentransports, z.B:
medizinische
Parameter;
einsatztaktische
Parameter;
Patienteneigentum

Uberpriifung der
Dokumentation aus dem
Fahrdienst

Umsetzung des Konzepts
zu Dokumentation des
qualifizierten
Krankentransports.

Tabelle 8: Subkategorie 1.3. "Patientenversorgung an der Notfallstelle"

Der KTQ-Katalog ist so aufgebaut, dass alle beschriebenen Kriterien von
Einrichtungen der Notfallrettung und des qualifizierten Krankentransportes
beantwortet werden kdénnen (KTQ GmbH, 2011). Es kénnte sein, dass aufgelistete
Fragen nur vom Bereich Notfallrettung oder vom Bereich Krankentransport
beantwortet werden kénnen. Im Beispiel 1.3.2. wurde versucht eine Trennung
vorzunehmen und so zu einem gemeinsamen Ergebnis fir Notfallrettung und
Krankentransport zu gelangen.
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14.1

14.1

UINBIZ 43P [yemsny

PLAN

Konzept zur Auswahl der
Zielklinik, generell und im
Besonderen fiir
zeitkritische Notfallbilder
(z.B. akutes
Coronasyndrom, Stroke,
Schwerverletztenversorgu
ng) unter Berticksichtigung
der Vorgaben der
Fachgesellschaften (z.B.
Trauma-Netzwerk).

Konzept zur Unterstltzung
der Besatzung zur Auswahl
der geeigneten Zielklinik,
z.B.: Information uber
aktuelle
Behandlungskapazitaten
von Rettungsleitstelle
verfugbar (z.B.: Zentrale
landesweite Abfrage von
Behandlungskapazitaten);
Moglichkeit zur
Ricksprache mit Zielklinik
(z.B. Mobiltelefon auf NEF,
Programmierung von Tel.-
Nr. der Zentralen
Patientenaufnahme,
Notfallmanager etc.);
Informationsmaglichkeit
der Besatzung in
besonderen
Notfallsituationen (z.B.
Vergiftungen, Infektionen,
etc.)

DO

Umsetzung des Konzeptes

zur Auswahl der Zielklinik:
Vorgabe von Zielkliniken
und ggf. deren
Ansprechpartner/
Kontaktpersonen im
Einsatz; Schulung der
Mitarbeiter Gber das
Versorgungsspektrum der
einzelnen Kliniken;
technische Ausstattung
der Rettungsmittel
(Handys, Programmierung
Tel-Nr.).;
Informationsmaoglichkeit
und Ansprechpartner bei
besonderen
Notfallsituationen
Umsetzung des Konzeptes
zur Unterstitzung der
Besatzung

CHECK |

Die
Ergebnisse/Dokumentatio
nen von regelmaRigen
Auswertungen der
Auswahl der Zielklinik fir
zeitkritische
Krankheitsbilder, in
Abhangigkeit von der
Verfligbarkeit der
Zielkliniken und der
technischen Unterstiitzung
durch die
Rettungsleitstelle.

Die Ergebnisse der
Uberpriifung der Vorgaben
und
Informationsmoglichkeiten
zur Auswahl der Zielklinik;
Der Abgleich/Benchmark
der Ergebnisse mit
anderen
Bereichen/Organisationen.
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1.4.2

spodsues] sap puadyem 3undiosianuslualied

Konzept zur
leitliniengerechten
medizinischen Versorgung
wahrend des
Patiententransportes, z.B.:
Berlicksichtigung der
Transportphase in den
Vorgabedokumenten fir
spezifische
Krankheitsbilder (z.B.
Vorgaben der Lagerung,
Monitoring);
Kriterienkatalog fiir die
personelle Zustandigkeit in
der Transportphase;
Konzept zum
Zwischenfallmanagement
(z.B. notfallmaRige
Intubation - Verfligbarkeit
von Personal und Material)

Tabelle 9: Subkategorie 1.4. "Patiententransport”

Umsetzung des Konzeptes
zur leitliniengerechten
Versorgung wahrend des
Patiententransportes, z.B.:
Schulung der Mitarbeiter;
Umsetzung der
Personalplanung;
Bericksichtigung des
Zwischenfallmanagements
im Ausristungskonzept
der Fahrzeuge (Umfang
und Zuganglichkeit der
Ausristung).

5.8. Qualitat im Rettungsdienst - QiR

Die Ergebnisse
(Dokumentation) von
regelmaligen
Auswertungen fir die
Transportphase,
z.B.:Umsetzung der
Vorgaben; Anteil der
notarztlichen
Begleitungen; personelle
Besetzung der
Rettungsmittel; Art und
Anzahl der Zwischenfalle

Das Osterreichische Rote Kreuz hat angelehnt an die 1ISO 9000 und das EFQM ein
Qualitatsmanagementtool fiir den Rettungsdienst in Osterreich mit dem Namen
,2Qualitat im Rettungsdienst (QiR) erarbeitet (STICKLER, 2024).

5.8.1. QiR-Faktoren und erste Schritte

Voraussetzung fir eine gute Implementierung des Qualitditsmanagementtools ist die
Einhaltung folgender Faktoren:
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Notwendige
Ressourcen

Bekenntnis der
Organisation zu
QM

Notwendige
Werkzeuge

Bekenntnis der
Mitarbeiter/innen
zu QM

Wissen Uber QM

Passendes QM-
System

Abbildung 18: Faktoren des Qualititsmanagements (Osterreichisches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, 2018)

e Bekenntnis der Organisation zu QM: Nur gelebtes QM wird langfristig den
gewlnschten Erfolg bringen. QM ist mehr als nur das Erreichen eines
Zertifikates.

e Bekenntnis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum QM: QM wird oft als
Kontrolle, Mehraufwand und lastiges Ubel angesehen. Diese Meinung entsteht
vielfach durch fehlende Informationen. Die zeitgerechte Informationsweitergabe
und das ,an Bord holen“ der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist ebenfalls ein
wichtiger Erfolgsfaktor!

¢ Notwendige Ressourcen: Fir die erfolgreiche Implementierung und Umsetzung
muissen dem QM alle notwendigen personellen und materiellen Ressourcen zur
Verfligung stehen. Eine Investition in das QM zahlt sich jedoch aus!

e Notwendige Werkzeuge: Ohne sein Werkzeug kann der beste Handwerker
nicht arbeiten. So ist es auch im QM. Das richtige Werkzeug wird durch das
QM-System zur Verfiigung gestellt

e Das passende QM-System: Vor der Einfihrung muss man sich tberlegen,
welches System man verwendet. Das QiR-System ist ein branchenspezifisch
angepasstes System.

e Wissen Uber QM: QM-Beauftragte bzw. das QM-Team sollte ein Basiswissen
Uber QM besitzen. Fur den Aufbau von Wissen steht eine Reihe von Literatur
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und Internetportalen zur Verfligung. Die Einrichtung einer QM-Bibliothek in der
Organisation ist ebenfalls kein Nachteil.

(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018)

Das Osterreichische Rote Kreuz sieht als notwendigen ersten Schritt die Ernennung
eines Qualitatsmanagementbeauftragen (QMB). Der
Qualitatsmanagementbeauftragte ist Projektleiter, somit verantwortlich fir die
Umsetzung des Tools ,Qualitditsmanagement im Rettungsdienst® und stellt sicher,
dass alle erforderlichen Prozesse eingefuhrt, richtig umgesetzt und auch
aufrechterhalten werden. Der Qualitdtsmanagementbeauftragte halt direkten Kontakt
zur Leitung der Organisation und informiert diese Uber die Fortschritte und die
eventuelle Notwendigkeit von organisationsinternen Veranderungen
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

5.8.2. Ziele des QiR-Systems

Unabhangig von den Qualitatszielen der einzelnen Organisationen, bestehen auch fur
das System ,Qualitdt im Rettungsdienst® Ziele flur ein erfolgreiches
Qualitatsmanagement.

e Ein spezifisches Qualitatsmanagementsystem fur den Rettungsdienst: QIR ist
ein Modell fur Qualitatsmanagement in der Notfallrettung und fur den
Sanitatseinsatz (qualifizierten Krankentransport). Das System kann auf
einzelne Komponenten oder das Verbundsystem angewendet werden

e Eindeutige und transparente Prufkriterien: Das System arbeitet mit einheitlichen
Begriffen und eindeutigen, transparenten Prufkriterien. Dies garantiert eine
nachvollziehbare Abbildung von Qualitat im Rettungsdienst fir alle Stakeholder
und ermdglicht die Durchfiihrung von Benchmarks.

e Verbesserungsprozesse und Weiterentwicklung: Die Erkenntnisse aus den
Messungen und Analysen flieRen in Korrektur- und Verbesserungsprozesse
ein. QiR ist ein lebendes System, das standig weiterentwickelt sowie an die
Anforderungen und Erkenntnisse aus der Rettungsdienst-Umwelt,
Wissenschaft und Technik angepasst wird.

e Schnittstellen: Das System ist so konzipiert, dass eine Zusammenarbeit mit
anderen QM-Systemen und Einrichtungen im Gesundheitswesen durchgefihrt
werden kann.

o Zertifizierung: Neben der Selbstbewertung der Organisation ist die externe
Auditierung und die Erlangung eines Zertifikates ebenfalls Ziel des Systems.
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Nach der Implementierung und Durchfihrung eines erfolgreichen externen
Zertifizierungs-Audits wird ein fur zwei Jahre gultiges Qualitatsmanagement-Zertifikat
ausgestellt (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT,
2018).

5.8.3. Aufbau und Tools des QiR-Systems

Das QiR-System besteht aus finf Tools. Alle dieser funf Tools kommen bei der
Anwendung des Qualitatsmanagements nach dem QiR-System zur Anwendung und
wurden im Vorfeld durch das Osterreichische Rote Kreuz, innerhalb einer
Arbeitsgruppe, ausgearbeitet (HANSAK, 2024).

Kriterienkatalog

Auditsystem Benutzerhandbuch

QIiR-System

Begriffsbestimmungen Toolbox

Ergéanzende Unterlagen

Abbildung 19: Komponenten des QiR-Systems (Osterreichisches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, 2018)

Benutzerhandbuch

Das Benutzerhandbuch dient als allgemeine Grundlage fur die Verwendung des QIR-
Systems. Es bietet einen Uberblick iiber den Aufbau und die Handhabe des QiR-
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Systems, beschreibt die Komponenten und Tools sowie eine kurze Anleitung zur
Implementierung (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Kriterienkatalog

Der Kiriterienkatalog beschreibt den Hauptbestandteil zur erfolgreichen
Implementierung des QiR-Systems. Diese Komponente befasst sich mit den eindeutig
definierten und transparenten Prufkriterien. Im Kriterienkatalog sind diese Prufkriterien
aufgelistet und beschrieben, wonach die Selbstbewertung sowie das externe Audit
durchgefiihrt wird. Der Kriterienkatalog ist in sechs verschiedene Kapitel aufgeteilt.
Innerhalb dieser sechs Kapitel, werden verpflichtende Kriterien angegeben, welche fur
eine erfolgreiche Zertifizierung erfullt werden mussen. Folgendes ist fur die
Verwendung des Kriterienkatalogs unbedingt noch anzufiihren:

e Es werden grundsatzlich Instrumente zur Vergleichbarkeit — und damit zu einer
objektiven Abwéagung — zur Verfligung gestellt.

e Es werden in der Regel keine Werte (Kennwerte, Mindest-, Hochstgrenzen,
usw.) angegeben, sondern die Entstehung notwendiger Kennzahlen so klar
umrissen, dass die Objektivitat gewahrt bleibt.

e Die nunmehr vergleichbaren — weil in der Entstehung klar definierten —
Kennzahlen kénnen und sollen als innerbetriebliche Stellmechanismen dienen.

e Die entstehenden Kennzahlen und Werte sind vom Beurteiler der Zahlen
(Auditor, Zertifizierender) vor dem regionalen, zeitlichen und gesellschaftlichen
Hintergrund zu betrachten und durfen keinesfalls einem starren Zahlenvergleich
dienen (einfaches, erfahrungsbezogenes und allgemein geteiltes Verstandnis
des Menschen in sachlich-fachlicher Beurteilung).

Die im Kiriterienkatalog angegebenen Beurteilungskriterien beschreiben eine
Mindestanforderung fiir die Leistung einer Rettungsdienstorganisation. Gesetzliche
oder strukturelle regionale Vorgaben, kdénnen Notwendigkeiten aufwerfen oder
verzichtbar machen, ohne die Gesamtqualitat der Leistung zu beeinflussen. Die dazu
getroffenen  Uberlegungen  mussen  nachvollziehbar  ausgefiihrt  werden
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Jedes einzelne Kriterium wird im Kriterienkatalog des QiR-Systems in vier Punkte
unterteilt:

1. Beschreibung: genauere Beschreibung des Kriteriums

2. Anforderungen: Anforderungen an die Rettungsorganisation zur Erfullung des
Kriteriums

3. Nachweise: Dokumentierte Verfahren: Nachweise zur Erfillung des Kriteriums
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4. Verweise: mogliche Verweise z.B. auf gesetzliche Vorgaben
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018)

Die im Kiriterienkatalog angefuhrten Kriterien werden in ,K.O.-Kriterien (KO)",
,Kernkriterien (X)“ und ,Optionale Kriterien (O)“ unterteilt. K.O.-Kriterien mussen erfillt
sein, um eine Zertifizierung nach dem QIiR-System zu erlangen. Kernkriterien sind
unmittelbar fur das Erlangen einer Zertifizierung notwendig, stellen bei Nicht-Erfullung
aber kein K.O.-Kriterium dar. Durch Optionale Kriterien kénnen Zusatzpunkte im
Bewertungsverfahren erlangt werden. Die Erfullung von Optionalen Kriterien ersetzt
allerdings nicht die Erfillung von Pflichtanforderungen (OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Als Beispiel wird folgend das Kriterium ,Dokumenten-, Aufzeichnungslenkung®
dargestellt.

1. Beschreibung

Ein unerlassliches Werkzeug im Qualitatsmanagement ist die Dokumenten- sowie
Aufzeichnungslenkung. Die Abbildung der Dokumenten- und
Aufzeichnungslenkung ist entsprechend den nachfolgenden Kriterien
durchzufihren:

2. Anforderungen

Nr. Anforderungen Kriterium:
1 Standardisiertes Vorgehen fir die Lenkungen von
Dokumenten:
e Erstellung
Uberprifung
Genehmigung
Weitergabe
Archivierung
e Versionierung
Sicherstellung der Verfugbarkeit der aktuellen

KO

. KO
Dokumentenversion
3 Standardisiertes Vorgehen fir Lenkung von
. KO
Aufzeichnungen
4 Die Dokumente halten sich an das Corporate Design O
3. Nachweise, dokumentierte Verfahren
Nr. Dokumente, Nachweise Kriterium:
1 Dokumentiertes Verfahren fir Dokumentenlenkung KO
2 Dokumentiertes Verfahren fur die Aufzeichnungslenkung KO
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4. Verweise

Nr. Mitgeltende/verweisende Dokumente, Nachweise Dokument-Nr.

(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018)

Begriffshestimmungen

Alle Begriffe, welche fiur das QiR-System notwendig und im Rettungsdienst gangig
sind, werden im Dokument ,Begriffsbestimmungen® erlautert. Die Begriffe werden
alphabetisch aufgelistet, beschrieben und gegebenenfalls mit Verweisen versehen
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Erganzende Unterlagen

Der Rettungsdienst wird von einer Vielzahl an Gesetzen, Normen und mitgeltenden
Unterlagen begleitet. Qualitat bedeutet jedenfalls die Erfillung und Einhaltung von
gesetzlichen Bestimmungen. Die tabellarische Auflistung im Dokument dient zur
besseren Ubersicht tiber relevante Regelwerke in der Arbeit mit QiR. Die Gesetze,
Normen und mitgeltenden Unterlagen beziehen sich auf die jeweils gultige Fassung
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Toolbox

Fiur die Arbeit im Qualitatsmanagement werden einige Vorlagen und Formulare
bendtigt. Die Toolbox enthalt die gangigsten Vorlagen. Die Vorlagen stehen fur das
QIR zur Verfigung und kénnen optional verwendet werden. Die Verwendung von
eigenen, bereits vorhandenen Vorlagen und Formularen ist moglich, sofern die
Eindeutigkeit und Transparenz der Prufkriterien bewahrt bleibt
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Audit- und Selbstbewertungschecklisten

Das QIiR-System basiert auf Selbstbewertung innerhalb der Rettungsdienst-
Organisation und auf die Durchfiihrung von externen Audits. Beides wird standardisiert
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durchgeftuhrt. FUr die jeweilige Durchfuihrung sind die vorgegebenen Checklisten zu
verwenden, damit eine einheitliche Vorgehensweise versichert werden kann
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

5.8.4. Implementierung des QiR-Systems

Zu Beginn des QiR-Prozesses mussen Organisationen eine Reihe von Punkten
abarbeiten. Einerseits ist durch die Organisation eine Umweltanalyse durchzufuhren.
Des Weiteren ist die Festlegung von Qualitatszielen sowie die Beschlussfassung einer
Qualitatspolitik innerhalb der Organisation erforderlich. Die Auseinandersetzung mit
dem Thema Qualititsmanagement stellt den Grundstein eines jeden
Qualitatsmanagementsystems dar. Die Analyse der Anforderungen und Bedirfnisse
des Umfelds stellt den Ausgangspunkt dar. Im Rahmen dessen werden sowohl interne
als auch externe Faktoren berucksichtigt. Als interne Faktoren kdnnen beispielsweise
das Leitbild oder Organisations- und Fuhrungsstrukturen genannt werden. Zu den
externen Faktoren zahlen gesetzliche Bestimmungen, die Anforderungen von
Patientinnen und Patienten sowie die Entwicklung der Rettungsdienstlandschaft
sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene. Aus den daraus gezogenen
Schlussfolgerungen werden die Qualitatspolitik der Organisation sowie die
Qualitatsziele abgeleitet. Dabei ist fur die Festlegung der Qualitatspolitik die Fihrung
in der obersten Ebene verantwortlich. Die Festlegung der Qualitatsziele erfolgt durch
die Qualitatsmanagementgruppe bzw. die QM-Beauftragte oder den QM-
Beauftragten.

Als darauffolgenden Schritt werden alle Dokumente zusammengetragen, welche im
Arbeitsalltag der Organisation verwendet werden. Die Sichtung und Uberprifung
dieser Dokumente geben einen Einblick in die Aktualitat und die Notwendigkeit dieser
Dokumente. Weiters kann die generelle Dokumentationsstruktur untersucht werden.
Die Dokumente sollen gleich den thematischen Zuordnungen aus dem Kriterienkatalog
zugeordnet werden, damit eine Selbstbewertung besser gelingen kann.

Eine der wichtigsten Bestandteile von QM stellt in weiterer Folge die
Dokumentenlenkung dar. Dadurch wird sichergestellt, dass die richtigen und aktuellen
Dokumente zur Verfiigung stehen.

Nach der Betrachtung der Dokumente, werden die organisationsinternen Prozesse
naher beleuchtet. Auch diese werden, wie die zuvor beschriebenen Dokumente, den
einzelnen thematischen Zuordnungen aus dem Kiriterienkatalog zugeteilt. Es soll
weiterflhrend dargestellt werden, wie die einzelnen Prozesse ineinandergreifen.
Wahrend der Identifikation der Prozesse, werden die vorhanden, dazugehérigen
Dateien ebenfalls gesammelt.
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Nach Abschluss der eben beschriebenen Punkte, geht es in die eigentliche Umsetzung
des Qualitdtsmanagements. Die erhobenen Prozesse und Dokumentenstruktur
werden auf Vollstandigkeit, Plausibilitat und Aktualitat geprift.

Nach durchgefiihrter Analyse der Prozesse und Dokumentenstruktur werden konkrete
Aufgabestellungen abgeleitet. Neben der Erstellung und Uberarbeitung von Prozessen
und Dokumenten, ist auch die Umsetzung im operativen Bereich notwendig. Schritt fur
Schritt missen die Arbeitspakete nun in der Organisation umgesetzt werden.
Qualitatsmanagement ist kein theoretisches Konstrukt, sondern greift auch in
administrative und operative Teilbereiche ein. Arbeitsablaufe kénnen sich weitreichend
verdndern, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussen auf neue Abldufe und
Prozesse geschult werden und die Qualitatskultur muss etabliert werden
(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).

5.8.5. Audits und Bewertung

Durch das vordefinierte Audit-System kann eine effiziente Selbstbewertung
sichergestellt werden.

Bewertungssystem

Die Bewertung von QIR ist nach einem Punktesystem aufgebaut. Fir jedes Kriterium
(K.O.-Kriterien, Kernkriterien, Optionale Kriterien) wird nach dem Erreichungsgrad
eine Punkteanzahl vergeben. Fir K.O.- und Kernkriterien kénnen 0 — 2 Punkte erreicht
werden. Fur optionale Kriterien gibt es 0 — 1 Punkt. Zum Erreichen einer positiven
Zertifizierung sind jedoch nur die K.O.- und Kernkriterien notwendig. Mit den optionalen
Kriterien kann zusatzlich der Zertifizierungsstatus ,Excellent” erreicht werden.

e K.O.-Kriterien: Es gibt einige Qualitatskriterien, die fur Qualitdt im
Rettungsdienst essentiell sind. Diese sind im QiR-System als K.O.-Kriterien
gekennzeichnet und mussen mit mindestens einem Punkt bewertet werden. Die
Vergabe von null Punkten, suggeriert ein Nichterreichen der Zertifizierung und
die Notwendigkeit eines Re-Audits.

o Kernkriterien: Um eine Zertifizierung zu erreichen, mussen die Kernkriterien
erfullt werden. Wird ein Kernkriterium mit null Punkten bewertet, wird eine
Verbesserungsempfehlung ausgesprochen. Ein automatisches Re-Audit, wie
bei den K.O.-Kriterien, wird allerdings nicht durchgefthrt.
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e Optionale Kriterien: Mit den zusétzlichen Punkten aus den Optionalen Kriterien
kann der Status ,Excellent® erreicht werden. Voraussetzung dafur ist allerdings
die erfolgreiche Zertifizierung durch das QiR-System

(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018)

K.O.-Kriterien
und Kernkriterien

Optionale
Kriterien

Tabelle 10: QiR-Bewertungssystematik (Osterreichisches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, 2018)

Die Bewertung der einzelnen Kapitel erfolgt immer Uber das beschriebenen
Punktesystem des QiR-Prozesses. Nachfolgend wird der Punkteschlissel gemal dem
Kriterienkatalog angefuhrt.

Kapitel K.O. - Punkte Kern- Punkte  Optional Punkte Punkte
Kriterien K.O. kriterien Kern KO+Kern Optional
Al 9 18 10 20 6 38 3,0
All 10 20 21 42 10 62 5,0
Alll 20 40 41 82 4 122 2,0
AlV 19 38 38 76 13 114 4,5
AV 11 22 29 58 10 80 5,0
AVI 16 32 25 50 3 82 15

Tabelle 11: QiR-Punkteschliissel (Osterreichisches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, 2018)

Um eine Zertifizierung zu erreichen, missen 75 Prozent der Punkte pro Kapitel erreicht
werden (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT, 2018).
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5.9. Ergebnisse der Experteninterviews

Die Ergebnisse der Interviews mit der Expertin und den beiden Experten werden
anhand der Einteilung der Kategorien, welche nach der qualitative Inhaltsanalyse von
Mayring durchgefihrt wurde, dargestellt (MAYRING, 2010).

5.9.1. Eindeutige formale Vorgaben

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es in den meisten Bundeslandern klare
formale Vorgaben bezlglich des Qualititsmanagements im Rettungsdienst. In den
meisten Fallen ist hier der arztliche Leiter des Rettungsdienstes auch fir das
Qualitatsmanagement letztverantwortlich. In Osterreich ist eine solche klare Einteilung
nicht gesetzlich geregelt.

,2Also den &rztlichen Leiter Rettungsdienst gibt es formal nur in Tirol und das ist eine
Position des Landes, also nicht der Organisation Rotes Kreuz, sondern diese Position
wird vom Land bestellt und nur dort ist er auch offiziell fur das Qualitatsmanagement
zustandig. In allen anderen Bundeslandern ist das nicht so. Dort gibt es den arztlichen
Leiter Rettungsdienst in der Form nicht* (STICKLER, 2024).

Eine Sinnhaftigkeit zur gesetzlichen Regelung einer verantwortlichen Stelle fir das
Qualitatsmanagement im Rettungsdienst wird erkannt.

,2Aus der generellen Sicht eines QMs, also wenn ich jetzt nicht als QM-Beauftragter
einer Organisation spreche, sondern wirklich aus der Vogelperspektive draufschaue,
glaube ich jedenfalls, dass es Sinn macht, das Qualitatsmanagement aus der
Organisation herauszulésen und auf eine quasi unabhangige Stelle zu setzen®
(WINTERSPERGER, 2024).

Die Zustandigkeit eine solche Stelle einzurichten sieht man beim Landesgesetzgeber.

,In Tirol ist es im Rettungsdienstgesetz verankert. Da verlangt es der Gesetzgeber.
Das ist auch eine Forderung von uns, das gehort in jedes Rettungsdienstgesetz hinein®
(HANSAK, 2024)

,ES ist halt etwas was der entsprechende Auftraggeber des Rettungsdienstes oder die
jeweilige Kontrollinstanz entsprechend entscheiden musste. Das heil3t, wenn eine
entsprechende Vorgabe da ist, dass man einen derartigen &rztlichen Leiter
Rettungsdienst etabliert, wo dann eben auch Aufgaben des Qualitdtsmanagements
angesiedelt sind, ist das sicherlich ein Vorteil* ( WINTERSPERGER, 2024).
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5.9.2. Dokumentation

Die gewissenhaft durchgefiihrte Dokumentation von jedem Einsatz durch die
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater, wird nicht nur von der Literatur,
sondern auch von den befragten Personen als essentieller Teil des
Qualitatsmanagements beschrieben. Im Zuge der Interviews wurde festgestellt, dass
es in puncto Dokumentation zwischen den einzelnen Landesverbanden des
Osterreichischen Roten Kreuzes diverse Unterschiede gibt. Festgestellt wurde
allerdings, dass die elektronische Erfassung fur das Qualitatsmanagement
zweckdienlich erscheint.

,ES ist so, dass nicht alle Landesverbande alle Dinge erfassen, zum Teil auch noch
auf Papier, was naturlich ein dramatischer Nachteil ist, weil nichts automatisch erfasst
werden kann. Vor allem in der Digitalisierung sind wir ganz schlecht, da sind wir sicher
10, 15 Jahre hinten nach mit dem was wir machen kdnnten und was uns auch die
Arbeit und vor allem auch das Qualitaitsmanagement erleichtern wirde. Ohne
gescheite Daten brauchen wir nichts anschauen® (STICKLER, 2024).

Im Landesverband Steiermark ist man momentan in der Einfihrungsphase einer
digitalen Einsatzdokumentation.

,Ich hoffe, dass wir im Herbst endlich den Testbetrieb mit einem Bezirk starten kdnnen.
Ohne elektronische Einsatzdatenerfassung gibt es im Rettungsdienst Uberhaupt keine
Qualitatssicherung, weil die Dimension unseres Rettungsdienstes in Osterreich
einfach nicht mit dem normalen Rettungsdienst in Deutschland verglichen werden
kann, weil wir auch die Ambulanztransporte und andere Fahrten, die gar nicht in den
Rettungsdienst gehdren, durchfuhren. Dadurch ist der Rettungsdienst und folglich
auch die Qualitatssicherung irrsinnig aufgeblaht. Wir missen immerhin fir 600.000
Fahrten oder Einsatze eine Qualitatssicherung aufbauen. Wenn man das realistisch
machen will, missten wir ein Prozent der Einsatze sicher bewerten. Das ist eine
immense Zahl und ohne elektronische Erfassung geht das nicht* (HANSAK, 2024).

,2Aus dem Qualitatsbereich ist die digitale Dokumentation das Um und Auf. Aus meiner
Sicht, ist gerade die Mdglichkeit des QM einer der wesentlichen Vorteile der digitalen
Dokumentation (WINTERSPERGER, 2024)

5.9.3. Leitstelle

Die Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Rettungsleitstellen beschrankt sich
auch beim Roten Kreuz nicht nur auf die Annahme von Anrufen und Weitergabe von
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Auftragen an die Einheiten, sondern umfasst auch das Anweisen von Erste Hilfe
MalRnahmen direkt am Telefon.

,Es wird meines Wissens in ganz Osterreich so gemacht, dass die Menschen am
Telefon angeleitet werden. Wir unterrichten auch in den Erste-Hilfe-Kursen, dass sich
die Leute nicht furchten missen, sondern wenn sie nicht mehr weiter wissen, sollen
sie bitte das Telefon auf Lautsprecher stellen, daneben hinlegen und der Disponent
sagt ihnen, was sie tun sollen und das funktioniert meines Wissens recht gut tilber ganz
Osterreich“ (STICKLER, 2024).

,Im Grunde genommen ist die Rettungsleitstelle in der Rettungskette nach dem Laien
der zweit wichtigste Punkt, weil die angeleiteten Erste-Hilfe-MalRBhahmen und ganz
Besonderes die Reanimationshilfe ein wesentlicher Bestandteil der Rettungskette sind
und selbstverstandlich gehort auch die Qualitat dieser Anleitungen kontrolliert. Aus
diesem Grund ist es wichtig, dass standardisierte Programme benutzt werden, mit
denen der Disponent anleiten kann“ (HANSAK, 2024).

Im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark, wird ein solches
standardisierte Programm in der Rettungsleitstelle Steiermark verwendet.

,Seit 2019 wird in der Steiermark auch eine standardisierte Notrufabfrage eingesetzt
und soweit ich es kenne aus der Literatur, gibt es ja auch entsprechende Belege, dass
eine standardisierte Notrufabfrage definitiv die Erkennungsrate von Atemkreislauf-
Stillstdnden verbessert. Das ist auf jeden Fall ein sehr wesentlicher Punkt, der in der
Steiermark auch eingesetzt wird. Was wir zusatzlich im QM machen ist, dass wir
anonymisiert, die einzelnen Notrufgesprache auswerten und uns ansehen, ob die
entsprechenden Malinahmen auch getroffen worden sind“ (WINTERSPERGER,
2024).

Bernhard Wintersperger, BA sieht ganz klare Vorteile einer standardisierten Abfrage
gegenuber einer freien Abfrage.

,Der groRe Vorteil der standardisierten Abfrage ist vor allem die generelle Kontinuitat
der Qualitat der Abfrage. Das heildst ganz egal ob der Mitarbeiter jetzt gut
ausgeschlafen ist, um 09:00 Uhr vormittags, oder méglicherweise im physiologisch
bekannten Tief um vier in der Friih, wenn zwei Notrufe eingehen und beide das Gleiche
aul3ern, werden grundséatzlich die gleichen Fragen gestellt und wenn gleiche
Antworten seitens des Notrufs kommen, kommt dasselbe Ergebnis heraus. Ein
weiterer Vorteil ist die zentrale Steuerbarkeit der entsprechenden Ausriickeordnung
dahinter. Das heil3t, dass aus der standardisierte Notrufabfrage ein Ergebnis
herauskommt, welches durch den Hersteller definiert ist. Als lokale Leitstelle lege ich
dann eine Ausrickeordnung dahinter fest (WINTERSPERGER, 2024).
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5.9.4. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Eine anerkannte Rettungsorganisation hat in der Steiermark die gesetzliche
Verpflichtung ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einzusetzen. Eine direkte
Abhangigkeit von Qualitat zum Einsatz von haupt- oder ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sieht man nicht.

,£Also ich glaube, dass es vollig unerheblich ist, ob jemand ehrenamtlich oder angestellt
ist, weil die Faktoren von der die Qualitat abhangen, sind erstens einmal der
Basiswissensstand und dann die Dienstfrequenz. Ein angestellter Mitarbeiter kann nur
im Bereich des Krankentransports tatig sein. Dann hat er zwar viel Erfahrung bei
Ambulanzfahrten aber wenig bei Notfallen. Dann sind wir wieder bei der elektronischen
Einsatzdatenerfassung. Es ist ganz wichtig, in der Zukunft viel mehr individuell darauf
zu schauen, was der einzelne Mitarbeiter fur Erfahrungen hat, eben aufgrund seiner
Dienstfrequenz und aufgrund seiner Einséatze. Die Zukunft wird in der individuellen
Fortbildung der Mitarbeiter liegen und ich glaube, dass damit kein wesentlicher
qualitativer Unterschied zwischen einem Ehrenamtlichen und dem Angestellten ist.
(HANSAK, 2024).“.

5.9.5. Ausbhildung der Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater

Bezogen auf die Frage nach einer Verlangerung der Ausbildungsdauer sieht die
Expertin ein klares Problem.

,Das grof3e Problem das wir haben, sind die Zivildiener. Wenn wir die nicht hatten und
nicht ausbilden mussten, dann tue ich mir leicht die Ausbildung zu verlangern, denn
fur Ehrenamtliche ist es egal ob das jetzt 160 Stunden oder 300 Stunden sind. Bei den
Zivildienern ist es nicht egal, denn die mussen maoglichst rasch in den Fahrdienst und
das ist der grof3e Knackpunkt. Und ja, 260 Stunden ist eigentlich viel zu wenig und das
merkt man dann an den Zahlen von Notarztnachforderungen bei eigentlichen
Bagatellfallen, welche ein halbwegs vernlnftig ausgebildeter Sani alleine kénnen
musste® (STICKLER, 2024).

Der Steirische Landesrettungskommandant sieht keinen  automatischen
Zusammenhang zwischen der Ausbildungszeit und der Qualitat der Sanitaterinnen und
Sanitéter.

,Grundsatzlich ist es so, dass Ausbildung nichts mit Zeit zu tun hat, sondern
Ausbildung hat zu tun mit Inhalten, Lehrkraften, Lehrunterlagen und der Art, wie das
Wissen vermittelt wird. Ich kann in drei Jahren viel Nonsens unterrichten, hab einen
guten Sani, der vielleicht jeden lateinischen Ausdruck fir jedes Kndchelchen im Korper
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kennt, praktisch bringt ihm das aber nichts, aber er hat drei Jahre Ausbildung. Unsere
Ausbildung in Osterreich ist sehr gut auf den Punkt gebracht (HANSAK, 2024).

5.9.6. Prozessvorgaben

Eine Hilfsfrist wie in den meisten Deutschen Bundeslandern gibt es in Osterreich
gesetzlich nicht. Die Verantwortung sieht man hier beim Landesgesetzgeber.

,Wenn ich die Hilfsfrist regle, dann muss ich daflrr sorgen, dass die Hilfsfrist erreicht
werden kann. Das heif3t, wir brauchen mehr Stationen, mehr Rettungsfahrzeuge und
davor scheut sich natirlich der Gesetzgeber. Wenn der Gesetzgeber das vorschreibt,
dann muss er es bezahlen und deswegen gibt es das in Wirklichkeit nicht* (STICKLER,
2024).

5.9.7. Arbeitsgruppe und Entwicklung QiR

Das in dieser Arbeit beschriebene Modell ,QiR*“ wurde vom Osterreichischen Roten
Kreuz entwickelt. Eine Gruppe von Expertinnen und Experten hat dieses System mit
einem klaren Ziel entwickelt.

,Das waren Rettungsdienstmenschen aus den Landesverbdnden und dem
Generalsekretariat und zwei Damen, die Auditoren nach ISO 9000 sind. Die haben
uns bei den formalen Kriterien unterstitzt, damit das auch logisch aufgebaut ist und,
dass es den Kriterien entspricht, die man ublicherweise an so ein System stellt”
(STICKLER, 2024).

,Die Grundidee war, dass wir eine Norm schaffen, diese Norm dem Normungsinstitut
vorlegen und alle anderen Beteiligten im Rettungsdienst einladen, sich dem
anzuschliel3en, um eine generelle Norm fir den Rettungsdienst einzufihren. Da ist
sozusagen auch das Ubergeordnete Ziel nicht zustande gekommen, mangels
Interesses aul3erhalb des Roten Kreuzes“ (HANSAK, 2024).

Die Anwendung eines Qualitatsmanagementtools erfordert einen hohen personellen
Aufwand. Dieser Faktor, die Fluchtlings- bzw. Covid-Krise und der fehlende klare
Auftrag, werden dafir verantwortlich gemacht, dass das QiR-System noch nie bis zur
Zertifizierung durchgefiihrt wurde.

,Wir haben einmal einen Probedurchgang an den Bezirksstellen Steyr-Stadt und
Mattersburg gemacht. Es ist dann allerdings mangels an Ressourcen gescheitert. QM
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kann nicht von jemandem einfach so nebenbei mitgemacht werden. QM braucht
einfach Zeit, ich muss mal Uberlegen welche Daten brauche ich und wie komme ich zu
den Daten? Also ganz, ganz viele Punkte die hier reinspielen (STICKLER, 2024).

,ES Ist bedingt durch andere Dinge, die passiert sind, Flichtlingskrise, Covid, etc.
einfach eingeschlafen” (HANSAK, 2024).

,ES gibt keine klare Anforderung, dass ist das grof3e Problem, vor dem wir im QM
stehen. QM ist halt Arbeit, braucht entsprechende Ressourcen aber braucht auch ganz
klar die Vorgaben hinsichtlich der Anforderungen was ich erreichen mochte. Nur dann
kann ich erfolgreich QM betreiben, weil dann weil3 ich, in welche Richtung ich méchte
bzw. was mein Ziel ist und kann entsprechend alle MaRnahmen ergreifen, um dieses
Ziel auch zu erreichen. In der Steiermark gibt es bis dato weder seitens des
Auftraggebers noch innerhalb der Organisation den Auftrag dieses System
vollumfanglich einzufihren® (WINTERSPERGER, 2024).

Eine Weiterfihrung bzw. Weiterentwicklung ist jedoch angedacht.

,ES wird ein Qualitdtsmeeting eingerichtet, in dem die Landesverbande ihre, so sie sie
haben, Qualitatsbeauftragten schicken und wo man sich in einem ersten Schritt
austauscht, wie Qualitatssicherung bei den einzelnen Landesverbanden stattfindet.
Erst einmal ein Erfahrungsaustausch und auf dem aufbauend, dann ein neuer
Versuch, ein einheitliches System zu gestalten® (HANSAK, 2024).
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6. Diskussion

Zur ersten Forschungsfrage ,Lassen sich Empfehlungen des KTQ fur die
Implementierung des ,QiR-Systems® in den Alltag des Qualitatsmanagements im
Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Steiermark, ableiten?“ lasst sich
folgendes sagen. Die beiden Qualitatsmanagementtools ,KTQ" und ,QiR* sind in ihren
inhaltlichen Punkten sehr @hnlich aufgebaut. Beide Tools beschéftigen sich direkt mit
den Aufgabenbereichen, den Materialien und den organisatorischen
Voraussetzungen, welche fur den Rettungsdienst bendtigt werden. KTQ und auch
viele andere in der Literatur beschriebenen Qualitatsmanagementtools zielen auf eine
Zertifizierung des jeweiligen Rettungsdienstes ab. Dies ist auch im
Qualitatsmanagementtool des Osterreichischen Roten Kreuzes ,QiR“ beabsichtigt.

Ein Unterschied, der bei genauerer Betrachtung der beiden
Qualitatsmanagementtools sichtbar wird, ist die unterschiedliche Bepunktung der
Ergebnisse. Wahrend bei der KTQ-Methode die Bepunktung nicht nur beim
Erreichungs- sondern auch beim Durchdringungsgrad des jeweiligen Kriteriums
durchgefuhrt wird, bewertet man bei der QiR-Methode ausschlie3lich den
Erreichungsgrad. Es wére also eine aus KTQ ableitbare Empfehlung, die Bepunktung
innerhalb des QiR-Systems auf den Durchdringungsgrad zu erweitern, um eine noch
detailliertere Analyse des Qualitatsstandes zu erlangen.

Ein weiterer gut adaptierbarer Punkt ist die verpflichtende externe Betrachtung des
Systems durch eine Expertin oder einen Experten. Eine Person, welche nicht innerhalb
der untersuchten Organisation tatig ist, kann ihre Uberprufungen frei von etwaigen
subjektiv erlebten Ereignissen im Vorfeld der Bewertung durchfiihren. Ein solches
externes Audit, wie jenes durch einen KTQ-Visitor, erscheint nach Betrachtung der
diversen Qualitatsmanagementtools als durchaus sinnvoll.

Die zweite Forschungsfrage ,Welche Elemente des KTQ finden sich auch im QIR
wieder?“ kann wie folgt beantwortet werden. Wie in den vorherigen Kapiteln
beschrieben, weil3en sowohl die einschlagige Fachliteratur, das KTQ-Modell, das QiR-
Modell und die befragte Expertin sowie die beiden befragten Experten auf die
Notwendigkeit einer klar fir den Bereich Qualitatsmanagement beauftragten Person
hin. Daraus folgt ein, bei beiden betrachteten Modellen sichtbarer, klar hinterlegter
Prozessablauf, welcher von dieser beauftragten Stelle durchgefuhrt, Gberprift und
immer wieder auf die Aktualitat kontrolliert, werden muss.

Das KTQ-Modell teilt sich in sechs Kategorien, 28 Subkategorien, 57 Kriterien und 10
Kernkriterien, welche dann durchgearbeitet und nach einem klaren Punkteschema
bewertet werden muss (KTQ GmbH, 2011). Im Falle der Anwendung des QiR-Modells
ist die Durcharbeitung des Kiriterienkatalogs, welcher sich in K.O.-Kriterien,
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Kernkriterien und Optionale Kriterien teilt, und die anschlieRende Beurteilung
notwendig (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ, GENERALSEKRETARIAT,
2018). Beide Modelle haben also ein ganz klares Bewertungsschema hinterlegt,
wonach die Organisationen ihr Level des Qualitatsmanagements messen kdnnen.

Sowohl bei der KTQ- als auch bei der QiR-Methode kann ein Handbuch zur
Bearbeitung mit der jeweiligen Methode verwendet werden. Die beiden Handbucher
beschreiben klar die Handhabung, die Ziele und die Malinahmen, welche durchgeftihrt
werden mussen, um eine Zertifizierung zu erreichen.

Das KTQ- sowie auch das QiR-Modell sind rein fir den Rettungsdienst und den
qualifizierten Krankentransport ausgelegt und kénnen auch nur in diesem sehr
spezifischen Teil des Gesundheitswesens angewendet werden. Die Anwendung
umfasst bei beiden Modellen eine Eigen- und Fremdbewertung, sodass eine
umfangreiche Beurteilung der zu bewertenden Kriterien moglich erscheint.
Unterschiedlich wird hier die Auslegung der Fremdbewertung betrachtet. Im Zuge der
Zertifizierung durch das KTQ-Modell werden eigens von der Kooperation fur
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen ausgebildete Auditoren
herangezogen (KTQ GmbH, 2011). Im QiR-Modell ist hier keine eigens dafir
vorgesehene Person bestimmt. Eine verpflichtende Fremdbeurteilung gibt es im QiR-
Prozess auch nicht (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Um das KTQ-Modell zertifiziert abschlieRen zu kdnnen, missen die sogenannten
,Kernkriterien“ sowohl in der Selbst- als auch in der Fremdbewertung mit jeweils zehn
Punkten bewertet werden (KTQ GmbH, 2011). Ein solch ahnliches Element findet sich
auch im Modell ,Qualitat im Rettungsdienst‘ des Osterreichischen Roten Kreuzes,
wieder. Unter den ,K.O.-Kriterien® fasst das QiR-Modell Qualitatskriterien zusammen,
welche fiur die Qualitdt im Rettungsdienst essentiell sind. Die Beurteilung der ,K.O.-
Kriterien“ muss mit mindestens einem Punkt erfolgen, da ansonsten eine Zertifizierung
nicht moglich ist und sogar ein Re-Audit durchgefuhrt werden muss.

Das KTQ-Modell schlie3t in deren Kategorien, Subkategorie, Kriterien und
Kernkriterien den Teil des qualifizierten Krankentransportes zwar ein, gibt ihm aber fir
den osterreichischen Markt zu wenig Raum. In der Steiermark werden qualifizierte
Krankentransporte  bundeslandweit vom  Osterreichischen Roten  Kreuz,
Landesverband Steiermark, durchgefiihrt, wodurch das Qualitatsmanagement
genauer auf diese Thematik im Rahmen der Uberpriifung eingehen muss. Auch die
gesetzlichen Vorgaben fir den Rettungsdienst sind in Osterreich anders als in
Deutschland.

Um die dritten Forschungsfrage ,lIst die Implementierung des ,QiR-Systems® in den
Alltag des Qualitattsmanagements im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband
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Steiermark, ohne Abanderung mdoglich?“ beantworten zu kdnnen, kann mit einer
Aussage aus den Interviews begonnen werden. Da die Erstellung des QiR-Systems
von Expertinnen und Experten der Landesverbande des Osterreichischen Roten
Kreuzes, sowie Expertinnen und Experten des Generalsekretariats des
Osterreichischen Roten Kreuzes, durchgefiihrt wurde, ist der inhaltliche Aufbau des
beschriebenen Qualititsmanagementtools direkt auf den Rettungsdienst in Osterreich
und die mit dem Rettungsdienst beauftragten Organisationen angepasst (STICKLER,
2024). Die von dieser Arbeitsgruppe ausgearbeiteten Unterlagen sind zur Umsetzung
des Tools ,Qualitat im Rettungsdienst” frei zuganglich und kdénnen in den Arbeitsalltag
des Qualitatsmanagements eingefuhrt werden (STICKLER, 2024). Das vorgefertigte
Handbuch ist fir die jeweiligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Qualitatsmanagements ein geeignetes Nachschlagewerk, um die Beurteilung und
Weiterentwicklung der Qualitat im Zustandigkeitsbereich zu erarbeiten. Weiters lasst
sich sagen, dass die Abarbeitung der im Kriterienkatalog beschriebenen Kriterien, eine
genaue Beurteilung der jeweiligen Punkte im Rettungs- sowie im Krankentransport
zulasst, weshalb eine detaillierte Betrachtung der beschriebenen Kriterien zielfihrend
erscheint. Die Unterteilung in K.O.-Kriterien, Kernkriterien und Optionale Kriterien,
ermdglicht eine Betrachtung der Organisation bezogen auf die absolut notwendigen
Punkte, aber auch auf die méglichen Zusatzkriterien, welche ebenfalls zur Qualitat des
jeweiligen Rettungsdienstes beitragen (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
GENERALSEKRETARIAT, 2018).

Mit der Anlehnung des Systems ,Qualitat im Rettungsdienst® an die ISO 9000 und das
EFQM, ist nicht nur fir die inhaltlich passenden Kriterien des dsterreichischen Raums,
sondern auch fir die Verbindung zu aktuell gultigen Forschungsstanden und
verwendeten Normen im Bereich des Qualitaitsmanagements, gesorgt (STICKLER,
2024). Dies wird ersichtlich, wenn man sich die QiR-Faktoren des Osterreichischen
Roten Kreuzes ansieht. Hier wird ein klares Bekenntnis der Organisation zu
Qualitatsmanagement und die Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in das
Qualitatsmanagement, explizit genannt (OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ,
GENERALSEKRETARIAT, 2018). Auch bei den definierten Zielen des Systems
,Qualitat im Rettungsdienst® ist eine Uberschneidung mit dem EFQM, beim Punkt
.Jmmerwahrende Weiterentwicklung“ klar erkennbar.

Auch die Vergleichbarkeit der Organisationseinheiten auf den einzelnen Ebenen des
Osterreichischen Roten Kreuzes ist durch die Anwendung des QiR-Systems gegeben,
was wiederum eine Ahnlichkeit zur 1ISO 9000-Methode und der EFQM-Methode
darstellt.

Sieht man sich den Kriterienkatalog der QiR-Methode im Detail an, erkennt man, dass
eine Umsetzung in den jeweiligen Landesverbanden, bis hin zu den einzelnen
Bezirksstellen des Osterreichischen Roten Kreuzes, durchaus maglich erscheint und
keine Ab&nderungen des Kriterienkatalogs notwendig wird.
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