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Fuinf Rettungsdienste gemeinsam nach KTQ zertifiziert

Faire Rahmenbedingungen fir
Deutschlands Krankenhauser

DKG-Positionen fiir die 18. Legislaturperiode
des Deutschen Bundestages
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Dr. Gotz Brodermann

KTQ im Rettungsdienst

Gesamtschau und praktische Umsetzung in Wiesbaden

Qualitdtsmanagement wird in allen Bereichen der Medizin mittlerweile nicht nur gefordert, sondern vielmehr als
Basis fiir das medizinische Handeln vorausgesetzt. Am Beispiel des Rettungsdienstbereiches Wiesbaden wird im
Folgenden unter dem Fokus Qualitdtsmanagement auf die Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes und die sich
daraus ergebenden Anforderungen an die Aufsichtsbehérden und die Leistungserbringer eingegangen. Es werden die
Vorteile und kritischen Punkte des KTQ-Verfahrens dargestellt, sowohl in der Gesamtschau wie auch bei der prak-

tischen Umsetzung.

ie bundesgesetzlichen Grundlagen fiir den Rettungs-

dienst erstrecken sich im SGB V auf den 8. Abschnitt im
ersten Kapitel § 60 Fahrtkosten, den § 133 zur Fahrtkosteniiber-
nahme und die vom G-BA verabschiedete Verordnung von
Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungs-
fahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V (Krankentrans-
port-Richtlinien). Damit ist der Rettungsdienst gemif SGB V
eine reine Transportleistung, die medizinische Leistung als
solche ist nicht beriicksichtigt.

Der Rettungsdienst ist im Rahmen der Daseinsvorsorge
eine 6ffentliche Aufgabe. Die rechtlichen Regelungen liegen in
der Hoheit der Bundeslinder und Stadtstaaten. Die jeweiligen
Landesrettungsdienstgesetze regeln Struktur und Durchfiih-
rung des Rettungsdienstes. Im Hessischen Rettungsdienstge-
setz wird den Landkreisen und kreisfreien Stidten der Ret-
tungsdienst als Selbstverwaltungsaufgabe tibertragen. Damit
stehen diese in der Pflicht, den Rettungsdienst sicherzustellen.
Die Leistung ,Rettungsdienst“ kann von der Kommune selbst
erbracht werden oder an Dritte abgegeben werden.

Lokale Rahmenbedingungen in
Hessen/Wiesbaden

In Wiesbaden sind fiinf Unternehmen in unterschiedlicher
quantitativer Ausprigung iiber eine Beauftragungsvereinba-
rung mit der Leistungserbringung im Rettungsdienst betraut:
der Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband Hessen e. V. Re-
gion Wiesbaden/Rheingau Taunus, die DRK Rettungsdienst
Rhein-Main-Taunus gGmbH, die Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Wiesbaden, die Malteser Hilfsdienst gGmbH Bezirk Limburg
und die Ambulanz Wiesbaden Erich Traudes gGmbH. Dabei
bleibt aber als oberste Primisse fiir den Rettungsdiensttriger,
dass unabhingig davon, welcher Leistungserbringer zum Not-
fallort kommt, der Patient die gleiche medizinische Versor-
gungsqualitit erfihrt.

GemifR § 19 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes haben
die Rettungsdiensttriger sicherzustellen, dass geeignete Quali-
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titsmanagementstrukturen geschaffen werden. In den Beauf-
tragungsvereinbarungen sind dezidierte Vorgaben zum Quali-
titsmanagement fiir die Leistungserbringer in Wiesbaden hin-
terlegt. Unter anderem, dass sich die Qualititssicherungsver-
fahren an der DIN ISO 9001 zu orientieren haben. Vier der
finf Leistungserbringer sind DIN ISO zertifiziert, der fiinfte
Leistungserbringer hat entsprechende Strukturen aufgebaut
und strebt eine Zertifizierung an. Zur Qualititssicherung im
Rettungsdienst fordert das Hessische Rettungsdienstgesetz in
§ 20 einen irztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD). Thm ob-
liegt die Uberwachung der Fortbildungsverpflichtungen fiir
das rettungsdienstliche Personal, die Erstellung von Empfeh-
lungen fiir drztliches Handeln, die Erstellung von Behand-
lungsrichtlinien fiir nichtirztliches Personal, die Festlegung
einer einheitlichen pharmakologischen und medizinischen
Ausstattung und Ausriistung, die Festlegung der Fort- und
Weiterbildungsthemen sowie das Schnittstellenmanagement
bzw. die Zusammenarbeit mit Nachbarbereichen, Kranken-
hiusern und erginzenden Strukturen des Rettungsdienstes.

Die strukturellen Rahmenbedingungen, wie Rettungswa-
chenstandorte oder Vorhaltzeiten fiir Fahrzeuge, sind tiber den
vom Rettungsdiensttriger verpflichtend zu erstellenden Ret-
tungsdienstbereichsplan vorgegeben. Weiterfithrende Regelun-
gen wurden in gemeinsamen Arbeitsgruppen erarbeitet und,
sofern erforderlich, in Form von Verfahrensanweisungen durch
den Rettungsdiensttriger festgelegt. Hinsichtlich der Struktur
besteht eine hohe Regelungstiefe. Die Strukturvorgaben wer-
den vom Rettungsdiensttriger mittels regelmifliger Audits
iiberwacht. Als hohe Strukturqualitit gelten sowohl klare Struk-
turvorgaben als auch die in den Kontrollen des Rettungsdienst-
tréagers bestitigte Einhaltung und Umsetzung derselben.

Die Prozesse sind zunichst in nichtmedizinische und me-
dizinische (unmittelbare Behandlung des Patienten) Prozesse
zu unterscheiden. Bei den nichtmedizinischen Prozessen be-
steht seitens des Rettungsdiensttrigers Richtlinienkompetenz.
Gleiches gilt fiir medizinische Prozesse, die das nichtirztliche
Rettungsdienstpersonal betreffen. Fiir die medizinische Tatig-
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keit der Notirzte und Notirztinnen besteht lediglich eine Leit-
linienkompetenz.

Problemstellung

Das Controlling und Monitoring von Prozessen im Rettungs-
dienst ist schwierig, da die Kernprozesse der Leistung aufier-
halb des Betriebsgelindes erbracht werden und sich damit
einer direkten Beobachtung, zum Beispiel durch einen Vorge-
setzten oder Qualititsmanagementbeauftragten, entziehen.
Einziges Monitoringinstrument ist derzeit das bei jedem Ein-
satz auszufiillende Notfallprotokoll. Das Notfallprotokoll ist ein
primires Dokumentationsinstrument fiir die Patientenversor-
gung und nicht als Nachweisblatt fiir ein Prozesscontrolling
konzipiert. Es bietet daher auch nur einen sehr eingeschrankten
Blick auf die Kernprozesse. Beispielhaft seien hier die Immobi-
lisation zum Patiententransport und das Ableiten eines 12-Ka-
nal-EKGs genannt. Aufgrund der dokumentierten Verdachtsdi-
agnose auf dem Notfallprotokoll kann auf eine erforderliche
Immobilisation beispielsweise mit Cervikalstiitze geschlossen
werden. Die Dokumentation auf dem vorgegebenen Notfall-
protokoll der DIVI kann mittels Ankreuzen erfolgen. Damit
kann ein Nachweis des Erfiillungsgrades bei entsprechender
Indikation gefiihrt werden. Uber die Qualitit der Anlage der
Cervikalstiitze kann aber keine Aussage getroffen werden. Als
weiteres anschauliches Beispiel sei die erforderliche Durchfiih-
rung eines 12-Kanal-EKGs zur Diagnostik bei der Verdachts-
diagnose ,Akutes Coronarsyndrom (ACS)“ genannt. Dies wird
wiederum mittels Ankreuzen auf dem DIVI-Protokoll doku-
mentiert. Uber die Qualitit der Befundung durch den Notarzt
im Sinne einer richtigen Diagnosestellung und Ableitung der
fiir den Patienten dann erforderlichen Mafdnahmen kann eben-
falls keine Aussage getroffen werden.

Obwohl alle Leistungserbringer tiber ein Qualititsmanage-
mentsystem nach DIN ISO 9001:2000 ff. verfiigen und zum
grofiten Teil auch danach zertifiziert sind, war die Beurteilung

der Prozesse sowie der Ergebnisqualitit als externe Aufsichts-
behorde praktisch nicht méglich. Dies lag zum gréfiten Teil
daran, dass bereits die inhaltliche Formulierung der Kernpro-
zesse erheblich differierte. Bei genauer Analyse zeigte sich,
dass die DIN ISO 9001 beziiglich spezifischer Prozesse der
Kernleistungen grofie interindividuelle Gestaltungsspielriume
zuldsst. Pointiert formuliert reichte die Bandbreite der be-
schriebenen Kernprozesse von einer reinen Transportleistung
bis zur dezidierten Beschreibung einer notfallmedizinischen
Behandlung. Die Anforderungen der DIN ISO 9001 sind neu-
tral formuliert und damit auf alle Branchen iibertragbar, die
ein Qualititsmanagementsystem betreiben.

Alle Versuche, selbst einfache Regelungen zu konkreten
Prozessen im Rettungsdienst zwischen den Leistungserbrin-
gern zu vergleichen, sind aus diesem Grunde gescheitert.

Des Weiteren zeigten sich bei der Prozessanalyse grofie
Unterschiede hinsichtlich der Umsetzung der vom Rettungs-
diensttriger vorgegebenen Prozesse. Dies betraf sowohl die
Umsetzung an sich als auch den Durchdringungsgrad bei den
einzelnen Leistungserbringern. Ein regelhaftes Controlling
war nur vereinzelt anzutreffen.

Vergleich QM-Systeme KTQ und
DIN EN ISO 9001:2000 ff./DIN EN 15224

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein medizinisch fach-
spezifisches Konzept. Die sechs Hauptkategorien sind fiir alle
medizinischen Bereiche, in denen das KTQ-Zertifizierungsver-
fahren angewendet werden kann, gleich. Die Subkategorien
und die darin enthaltenen Fragen sind spezifisch auf den je-
weiligen Bereich, wie zum Beispiel den Rettungsdienst, ange-
passt. Die Fragestellungen beziehen sich auf konkrete Inhalte
zur Bewertung der Qualitit im Rettungsdienst. Eine Zertifi-
katsvergabe ist moglich, wenn bei der Fremdbewertung tiber
alle Kriterien mindestens 55 Prozent der adjustierten Gesamt-
punktzahl und bei einzelnen Kernkriterien mindestens 55 Pro-
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Tabelle 1: Vergleich der Hauptkriterien zwischen
DIN EN ISO 9001:2000 ff und KTQ

DIN ISO EN 9001:2000 ff.
Acht Grundsétze

1. Anwendungsbereich

KTQ
Sechs Kategorien

1. Patientenorientierung

2. Normative Verweise 2. Mitarbeiterorientierung

3. Begriffe 3. Sicherheit

4. Qualititsmanagementsystem 4. Informations- und Kommunikations-
wesen

5. Verantwortung der Leitung 5. Fihrung

6. Management von Ressourcen 6. Qualititsmanagement

7. Produktrealisierung

8. Messung, Analyse und Verbesserung

zent erreicht werden. Die Anforderungen der bisher iiblichen
DIN EN ISO 9001 sind branchenneutral. Die DIN EN 15224 ist
die neue europdische Norm fiir Systeme im Gesundheitswesen
und spezifiziert die Forderungen der DIN EN ISO 9001 in der
Sprache des Gesundheitswesens. Diese sind in elf Qualitits-
merkmalen der Gesundheitsversorgung fixiert, wie beispiels-
weise angemessene richtige Versorgung, Verfugbarkeit der
Dienstleistung, Kontinuitit der Versorgung etc. Sie operiert
mit konkretisierten, verstindlichen Begriffen. Ein wesentlicher
Unterschied zur DIN EN ISO 9001 besteht in den deutlichen
Erginzungen hinsichtlich Forderungen nach Risikomanage-
ment und Patientensicherheit. Die neue DIN EN 15224 richtet
sich an alle Organisationen im Gesundheitssystem, die ein
QM-System einfiihren und betreiben, sie differenziert aber
nicht nach Umfang oder Typ der erbrachten Gesundheits-
dienstleistung (> Tabelle 1).

Die Kriterien zur Zertifikatsvergabe im DIN-ISO-System
sind die Erfiillung der Anforderungen der Norm. Der Norman-
wender muss ein QM-System in Form einer Dokumentation

QM-Dokumentation als Grundlage voraus. Im Rahmen der
KTQ-Zertifizierung wird eine umfassende Selbstbewertung so-
wie die Erstellung eines Qualititsberichtes gefordert. Bei der
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 und DIN EN 15224
uberpriifen die Auditoren die Erfiilllung der Normanforde-
rungen. Im KTQ-Verfahren wird von den Visitoren neben dem
Erfiilllungsgrad der Durchdringungsgrad beurteilt. Die spezi-
fischen, teilweise sehr detaillierten Fragestellungen machen
einen Vergleich verschiedener Leistungserbringer moglich.
Zur Aufrechterhaltung der Zertifizierung miissen die An-
wender in allen Systemen alle drei Jahre eine externe Zertifi-
zierung durchfithren. Beim KTQ-Verfahren bedeutet dies die
erneute Erstellung einer Selbstbewertung und eines Qualitits-
berichts. Bei der DIN EN ISO 9001 und der DIN EN 15224 sind
zwischenzeitliche jahrliche Uberwachungsaudits gefordert. Im
KTQ-Verfahren ist die Durchfiihrung der Zertifizierung an
eine speziell durch die KTQ zugelassene Zertifizierungsstelle
gebunden. Die KTQ-Visitoren sind unabhingig von den jewei-
ligen Zertifizierungsstellen und ebenfalls in einem durch die
KTQ gesteuerten Verfahren berufen. Voraussetzung fiir die Ta-
tigkeit als Visitor ist eine aktive berufliche Tatigkeit mit Lei-
tungsaufgaben im jeweiligen Sektor (Krankenhaus/Rettungs-
dienst etc.). Im DIN EN ISO-Verfahren ist eine Akkreditierung
der Zertifizierungsstellen durch die deutsche Akkreditierungs-
stelle (DAkks) nicht zwingend erforderlich. Eine inhaltlich be-
rufliche Beziehung der Auditoren zum zertifizierenden Sektor
ist ebenfalls nicht erforderlich. Bei der Auswahl eines Zertifi-
zierungsunternehmens fiir die Zertifizierung nach DIN EN
ISO 9001:2000 ff. ist die Zulassung des Zertifizierers fiir die
eigene Branche zu beachten. Dieser sogenannte Scope wird
mit Schlisselnummern (EAC-Branchenschliissel) angegeben.
Der Bereich Rettungsdienst ist unter dem EAC-Branchen-
schliissel 38 (Gesundheits-, Veterinir- und Sozialwesen) ange-
siedelt. Die wesentlichen Punkte sind in p>Tabelle 2 nochmals

vorlegen. Das KTQ-Verfahren setzt das Vorhandensein einer = zusammengefasst. >
Tabelle 2: Vergleichstabelle DIN ISO - KTQ
DIN EN ISO 9001:2000 ff. DIN EN 15422 KTQ

Gesetzliche Anforderungen
(Hessen, HRDG)

Der Rettungsdiensttrager hat sicherzustellen, dass geeignete Qualititsmanagementstrukturen geschaffen werden

Bendtigtes QM-System Eigenes QM-System Eigenes QM-System

Das KTQ-Verfahren ist kein QM-System, sondern ein Zertifizierungsverfahren zur
Bewertung eines existierenden QM-Systems.

Voraussetzung ist ein vorhandenes QM-System. Dies kann z. B. DIN ISO oder
EFQM sein, aber auch selbst entwickelte QM-Systeme der , Marke Eigenbau"

sind moglich.
Bezug zu medizinischen Inhalten | Nein Ja Ja
Bezug zum Rettungsdienst Nein Nein Ja
Beurteilung anhand QM-Handbuch plus Dokumente Selbstbewertungsbericht plus Dokumente

Verfahren

Jahrlich interne Audits, alle 3 Jahre externes Audit

Alle 3 Jahre Visitation

Wer

Auditor mit Zulassung
Branchen-Scope 38

Durch KTQ berufene Visitoren mit aktiver beruflicher Tétigkeit und Leitungsauf-
gaben im jeweiligen medizinischen Sektor

Zertifizierungsstelle

Akkreditierung durch DAkks ni

cht zwingend vorgeschrieben,

Nur durch KTQ zugelassene Zertifizierungsstellen

meist vorhanden
Zertifikatsvergabe durch Zertifizierungsstelle KTQ-GmbH
Sonstiges International anerkannte Zertifikate gute Akzeptanz im Gesundheitswesen insbes. Krankenhduser
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KTQ steht fiir Kooperation, Transparenz und Qualitit. Um
Qualitdt messbar und vergleichbar zu machen, ist Transparenz
erforderlich. Die Transparenz, insbesondere der konkreten
medizinischen Prozesse, die das KTQ-Verfahren bietet, war
einer der entscheidenden Griinde, weshalb wir uns fiir das
KTQ-Zertifizierungsverfahren entschieden haben. Im Rahmen
des gesetzlichen Auftrags, gemiff HRDG als Rettungsdienst-
triger ubergreifende Qualititsmanagementstrukturen zu
schaffen, stellen die Prozesse und deren Analyse einen inte-
gralen Bestandteil der Aufgaben dar. Der Rettungsdiensttriger
braucht Transparenz, um die an ihn gestellten Aufgaben hin-
sichtlich Aufsicht und Steuerung wahrnehmen zu koénnen.

Umsetzung

Voraussetzung fiir die KTQ-Zertifizierung ist ein vorhandenes
und bereits funktionierendes QM-System.

KTQ im Rettungsdienst gibt es erst seit September 2011.
Anfang 2012 wurde gemeinsam beschlossen, fiir alle Leis-
tungserbringer das Zertifizierungsverfahren nach KTQ im Ret-
tungsdienst anzugehen. Der Projektplan sah vor, die Selbstbe-
wertung innerhalb von sechs Monaten durchzufiihren. Dieses
ambitionierte Ziel wurde erreicht und zum 30. September 2012
vollstindig umgesetzt. Die formalen Schritte des KTQ-Zertifi-
zierungsverfahrens wurden anschliefend durchlaufen und mit
einer zweitigigen Visitation eines jeden Leistungserbringers
im Februar 2013 durch unabhingige Visitoren abgeschlossen.

Bewertung/Diskussion KTQ im Rettungsdienst

KTQ ist kein Qualititsmanagementsystem, sondern lediglich
ein Zertifizierungsverfahren. Voraussetzung fiir die Zertifizie-
rung nach KTQ ist ein funktionierendes implementiertes QM-
System. Welches QM-System die zu zertifizierende Organisa-
tion verwendet, ist letztendlich unerheblich. Im Gegensatz zur
DIN EN ISO 9001 und DIN EN 15224 muss beim KTQ-Verfah-
ren zusitzlich ein Selbstbewertungsbericht nebst Qualititsbe-
richt erstellt werden. Zur Erstellung ist ein intensiver interdis-
ziplindrer Austausch innerhalb der Organisation/des Unter-
nehmens erforderlich. Der Aufwand fiir die Ersterstellung der
Selbstbewertung und des Qualititsberichtes ist erheblich. Sei-
tens der Organisationen wurde dieser fiir die Selbstbewertung
mit 10 bis 13 Personentagen pro Kategorie, plus 10 bis 13 Per-
sonentage fiir den Qualititsbericht taxiert. Somit ist fiir das
Gesamtprojekt von einem Aufwand von 70 bis 90 Personenta-
gen auszugehen. Dieser variiert natiirlich je nach Gréfe der
Organisation. Damit wird deutlich, dass die Umsetzung inner-
halb eines halben Jahres, wie in Wiesbaden, nur unter maxi-
malem Einsatz der Organisationen moglich ist. Dies stellt ins-
besondere kleinere Leistungserbringer im Rettungsdienst, die
zum Beispiel nur ein 24-Stunden-Rettungsmittel betreiben,
vor eine fast unlosbare Aufgabe. Der Aufwand fiir die Audits
bei der DIN EN ist hingegen in etwa vergleichbar mit dem fiir
die Visitation bei KTQ.

Durch die unterschiedlichen Landesgesetzgebungen und
die dadurch sehr unterschiedlichen Regelungen auf lokaler
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Ebene kommt bei der Bearbeitung des Fragenkatalogs zur
Selbstbewertung immer wieder die Frage nach den Verant-
wortlichkeiten auf. Die zu zertifizierenden Organisationen
konnen Inhalte des Fragenkatalogs dadurch nur als abhingige
Organisation beantworten. Die Verantwortlichkeiten liegen bei
Dritten. Der legitime Anspruch von KTQ, in der Selbstbewer-
tung das gesamte Rettungswesen abzubilden, fithrt dazu, dass
Aufgaben und Verantwortungsbereiche von Rettungsdienstor-
ganisationen, Notirzten, Rettungsdiensttrigern und Lindern
in einem Fragenkatalog ohne unterschiedliche Gewichtung
der Verantwortlichkeiten vermischt werden. Beispielhaft sei
hier auf das Kriterium 1.2 Rettungsmittel ,Zufithrung zum
Patienten hingewiesen. Dort sind viele infrastrukturelle Vor-
gaben als Kriterium aufgenommen, die in der itberwiegenden
Zahl der Rettungsdienstbereiche durch den Rettungsdiensttri-
ger oder das Land vorgegeben beziehungsweise bereitgestellt,
instandgehalten und damit auch verantwortet werden. Wie
zum Beispiel die Festlegung von Kriterien zur Nachforderung
eines Rettungshubschraubers. Die Indikation zur Nachforde-
rung eines Notarztes, egal ob boden- oder luftgebunden, richtet
sich nach dem Notarztindikationskatalog, der in den Landes-
rettungsdienstgesetzen bzw. deren Ausfithrungsverordnungen
festgelegt ist. Dadurch ergibt sich fiir den zu zertifizierenden
Leistungserbringer kein inhaltlicher Gestaltungsspielraum
und somit auch keine Verantwortlichkeit. Im Verfahren hat
sich allerdings gezeigt, dass die Visitoren die Rahmenbedin-
gungen und Verantwortlichkeiten sehr wohl einschitzen kon-
nen und beriicksichtigen, um auf dieser Basis die Fremdbe-
wertung durchzufithren. Aus Sicht der zu zertifizierenden Or-
ganisation wire es hilfreich, bereits bei der Selbstbewertung
eine strukturierte Méglichkeit zur Definition von Verantwort-
lichkeiten bzw. Nichtverantwortlichkeiten zu haben.

Im Gegensatz zu anderen Zertifizierungsverfahren fordert
KTQ unter anderem konkrete Aussagen zu Kernprozessen der
medizinischen Leistungen im Rettungsdienst. Beispielhaft sei
hier die Kategorie Patientenorientierung mit Subkategorien wie
,Ersteinschitzung der Notfallsituation“, ,Patientenversorgung
withrend des Transports“ oder ,Ubergabe des Patienten in der
Zielklinik“ genannt. Dies fithrt zu grofer Transparenz der
Kernprozesse der Leistungserbringung. Alle fiinf Leistungser-
bringer haben die sechs Hauptkategorien der Selbstbewertung
zeitgleich bearbeitet und monatlich unter Moderation des Ret-
tungsdiensttragers ihre Ergebnisse verglichen. Anfangs war es
fiir alle Beteiligten ungewohnt und schwierig, vermeintlichen
Konkurrenten den Blick in interne Prozesse zu gewdhren oder
diese sogar zu prisentieren. Doch schon bald entstand ein Kli-
ma der vertrauensvollen Zusammenarbeit und inspirierenden
Kooperation. Somit konnte bereits im Prozess der Selbstverwer-
tungdas Best-Practice-Modell zwischenden Leistungserbringern
erkennbar eingefiithrt und gelebt werden. Fiir uns als Rettungs-
diensttriger hat sich bereits nach kurzer Zeit gezeigt, dass
Kernprozesse transparent und vergleichbar werden.

Das Grundprinzip von KTQ beruht auf dem PDCA-Zyklus
(Plan-Do-Check-Act) und somit der kontinuierlichen Verbesse-
rung. Die Berichte der KTQ-Visitoren, in denen die Stirken der
einzelnen Leistungserbringer, aber auch deren Verbesserungs-
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moglichkeiten aufgezeigt sind, dienen als Wegweiser fiir die
Aufgaben der nichsten Jahre. Die Zusammenfassung der fiinf
Leistungserbringer zeigt dem Rettungsdiensttriger, wo jeder
einzelne Leistungserbringer Verbesserungspotenziale hat, aber
auch, wo gemeinsame Verbesserungspotenziale der Leistungs-
erbringer sind. Dadurch ist es moglich, kritische Bereiche fiir
den Gesamtrettungsdienst zu identifizieren und die Optimie-
rung im Sinne des verantwortlichen Rettungsdiensttrigers ko-
ordiniert, strukturiert und gezielt anzugehen.

Fazit

Der Rettungsdienst in Wiesbaden ist der erste Rettungsdienst-
bereich, der anhand eines auf die Medizin fokussierten Zertifi-
zierungsverfahrens ein einheitliches Qualititsniveau nachwei-
sen kann. Der Pluralismus der Leistungserbringer steht fiir
Innovationskraft und Konkurrenz im positiven Sinne. Der
Kommune obliegt dabei die Aufsicht und Steuerung des Ret-
tungsdienstes.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren gibt es seit 2001. Zu-
nichst nur fiir Krankenhiuser konzipiert, wurde es in den Fol-
gejahren auf andere Institutionen wie Pflegeheime, ambulante
Pflegedienste und Arztpraxen ausgeweitet. 2011 kam der Ret-
tungsdienst als eigener Leistungsbereich hinzu. In Anbetracht
der Gesellschafter der KTQ (die Verbinde der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene, die Bundesirztekammer, die
Deutsche Krankenhausgesellschaft, der Deutsche Pflegerat, der
Hartmann Bund und der Verband der Arzte Deutschlands),
welche die zentralen Interessenverbinde im Gesundheitswesen
sind, stellt der Schritt, den Rettungsdienst in den Kreis der nach
KTQ-zertfizierbaren Institutionen aufzunehmen, einen Mei-
lenstein in der Entwicklung des Rettungsdienstes und damit
der priklinischen Notfallmedizin in Deutschland dar.

Mit dieser Entscheidung wurde bekriftigt und demons-
triert, dass es sich beim Rettungsdienst nicht um eine reine
Transportleistung handelt, sondern um eine zentrale medizi-
nische Leistung im deutschen Gesundheitswesen. Insofern
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haben die Interessenverbidnde die lingst iiberfillige Anpas-
sung und adiquate Beriicksichtigung des Rettungsdienstes im
SGB V bereits vorweggenommen. KTQ ist ein spezielles Zerti-
fizierungsverfahren fiir medizinische Leistungserbringer, das
nahe am Patienten ist und sich an dessen spezifischen medizi-
nischen Anspriichen und Bediirfnissen orientiert. Mittelfristig
wird dies dazu fithren, dass der Rettungsdienst in erster Linie
als das, was er ist, ndmlich als medizinische Leistung wahrge-
nommen wird. Das im Marz verabschiedete Gesetz {iber den
Beruf der Notfallsanititerin und des Notfallsanititers, das end-
lich zu einer Gleichstellung des Rettungsdienstpersonals mit
anderen Gesundheitsfachberufen fithrt, wird sein Ubriges
dazu beitragen.
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Das KTQ-Forum ist die Informationsborse zum Thema
~Qualititsmanagement im Gesundheitswesen".

* Nutzen Sie unser umfangreiches Angebot
an Workshops zu aktuellen QM-Themen,

« kontaktieren Sie unsere Aussteller,

* kommen Sie bei der Abendveranstaltung mit
Entscheidungstragern aus der Branche ins Gesprach.

Unser diesjdhriges Schwerpunktthema lautet:
+Vernetzung im Gesundheitswesen".

Kooperation

fur Transparenz
und Qualitat im
Gesundheitswesen

Dazu gibt es ein breites Spektrum an Plenarvortragen.
Zudem verleihen wir den KTQ-Award.

Weitere Informationen und ein Anmeldeformular

finden Sie auf unserer Homepage. Gerne kénnen

Sie die Unterlagen auch telefonisch anfordern.

Wir freuen uns, Sie beim
13. KTQ-Forum begriiRen
zu dirfen!
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