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Geman § 8 der Geschéftsordnung des Landesausschusses Rettungsdienst werden die
vom Landesausschuss beschlossenen Empfehlungen zum Qualitditsmanagement im
Rettungsdienst bekannt gemacht (Anlage).

Anlage

Qualitatsmanagement im Rettungsdienst

Empfehlung des Landesausschuss Rettungsdienst Niedersachsen

Grundlagen

Der Landesausschuss Rettungsdienst (LARD) gibt zur Einfihrung der gesetzlich gefor-
derten umfassenden Qualitditsmanagement-Systeme im Rettungsdienst (QM-RD) die
folgenden Empfehlungen.

Allgemeine Aspekte

Das QM-RD wird durch die Arztliche Leiterin Rettungsdienst oder den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst (ALRD) entsprechend der Empfehlung des LARD zum
ALRD geleitet.

Die Empfehlung des LARD zum ALRD hinsichtlich der Einhaltung sach-, zeit- und
bedarfsgerechter sowie wirtschaftlicher Prozessablaufe im Rettungsdienst ist
hierbei zu beachten.

Bereits bestehende QM-Strukturen aufseiten der vom Trager des Rettungsdiens-
tes beauftragten Organisationen sind zu bertcksichtigen.

Strukturqualitat

Zur Strukturqualitat gehdren insbesondere die Vorgaben des NRettDG zur perso-
nellen Besetzung der Rettungsmittel, die Vorgaben des Medizinproduktgesetzes
(MPG) und die Normen fir Rettungsfahrzeuge. Die Einhaltung dieser Vorgaben
ist ein direktes MaB fur die Qualitat der vorgehaltenen Strukturen.

Die medizinische Ausstattung hat den allgemein anerkannten Regeln der Technik
und den glltigen medizinischen Standards zu entsprechen.

Die Bedarfsplanung im Rettungsdienst ist den tatséchlichen Erfordernissen konti-
nuierlich anzupassen.



Prozessqualitat

Zur Sicherung der Prozessqualitat sind Vorgaben fir die Bearbeitung der einge-
henden Notrufe in der Rettungsleitstelle erforderlich.

Fur die wichtigsten Notfallsituationen sind Standard-Einsatzregeln (Algorithmen;
Standard Operating Procedures/SOP) auf Basis aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse einzufihren; diese Regeln tragen zu einer gleichméaBigen und Uber-
prufbaren Leistungserbringung bei.

Die Ausriick-, Eintreff-, Versorgungs- und Transportzeiten, sowie die Zeiten bis
zur erneuten Einsatzbereitschaft der Rettungsmittel sind auszuwerten.

Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitdt wird insbesondere durch kontinuierliche Auswertung der
Rettungsdienstprotokolle mit bestimmten Leitdiagnosen - wie Polytrauma, Akutes
Koronarsyndrom und Schlaganfall - gepruft.

Bei diesen Leitdiagnosen ist in Absprache mit den Zielkliniken auf eine Rickmel-
dung (z. B. Kopie des Arztbriefes an ALRD) zu drangen.

Die Auswertung weiterer Informationen wie Ruckmeldungen der Patienten sowie
von Angehdrigen, Arztpraxen, Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen - auch
im Rahmen sog. Kundenbefragungen - tragt zur Prifung der Qualitét bei.

Fortbildung

Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen ist ein zentrales Element bei der
Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitat.

Fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Einsatzdienst wird der Nachweis von
mindestens 30 Stunden Fortbildung pro Jahr empfohlen.

Fehler- und Risikomanagement

Der strukturierte Umgang mit Fehlern und Risiken und deren Vermeidung ist
zwingender Bestandteil des QM-RD.

Die Erfassung einschlagiger Ereignisse soll auf dem vom LARD empfohlenen
DIVI-Protokoll unter der Rubrik ,Zwischenfélle, Ereignisse, Komplikationen“ erfol-
gen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess und Zertifizierung

Im Sinne eines kontinuierlichen  Verbesserungsprozesses sind die
entsprechenden  Aktivitdten in einem MaBnahmenplan zur sténdigen



Weiterentwicklung der erbrachten und nachweisbaren Qualitat im Rettungsdienst
festzuhalten.

Nach Etablierung eines QM-Systems ist zum objektiven Qualitdtsnachweis eine
Zertifizierung durch eine unabhéngige Stelle, z. B. gemai DIN/EN ISO, anzustre-
ben.



