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Warum eine Unternehmenszeitung?

Kommunikation ist wichtig, ja
sogar unverzichtbar. Nicht zu
kommunizieren ist bekanntlich
nicht maoglich. Selbst wer
nichts sagt, bringt damit etwas
zum Ausdruck.

Aufgrund der Grofle unserer
Organisation ist es weder der
Geschaftsfihrung noch der
Rettungsdienstleitung maoglich,
mit jedem Mitarbeiter so nah
im personlichen Kontakt zu
stehen, wie dies noétig ware,
um Informationen direkt wei-
terzugeben bzw. zu bekom-
men.

Deshalb muss die Kommuni-
kation und der Informations-
fluss im Unternehmen mog-
lichst strukturiert ablaufen.
Dies bedeutet nicht, dass die
Mitglieder der Unternehmens-
leitung keine direkte Kommu-
nikation in Form personlicher
Gesprache fihren wollen — es
ist im erforderlichen Umfang
einfach nicht moglich.

Um Sie als Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter trotzdem Uber
alle wichtigen Vorgange infor-
mieren zu koénnen und lhre
Anliegen zu erfahren, haben

wir feste Regeln vereinbart,
wie wir dies sicherstellen wol-
len.

Ihr persénlicher Ansprechpart-
ner vor Ort ist IThr Wachenlei-
ter. Er nimmt lhre Informatio-
nen fur uns auf und kann die-
se wahrend der monatlichen
Dienstbesprechung der Wa-
chenleiter an uns weitergeben.
Genauso nutzen wir dieses
Forum, um alle wichtigen Infor-
mationen, Neuerungen oder
Verdnderungen an die Wa-
chenleiter weiterzugeben, die
dann Sie informieren. Dies soll
in personlichen Gesprachen
und wahrend den Teamsitzun-
gen auf den Wachen stattfin-
den.

Die Kommunikation Uber die
Wachenleiter ist unverzichtbar.
Denn sie sind die verantwortli-
chen Fuhrungskrafte auf den
Rettungswachen, die Uber alle
Vorgange als Erste informiert
sein mussen.

Wir sind davon (berzeugt,
dass wir es so gemeinsam mit
den Wachenleitern schaffen,
Sie mit allen wichtigen Infor-
mationen zu versorgen und

dass wir Uber Ihre Bedurfnisse
informiert werden.

Da es aber immer noch ein
bisschen besser geht, wollen
wir mit unserer neuen Unter-
nehmenszeitung einen direk-
ten Kommunikationskanal zu
lhnen o6ffnen. Wir hoffen, Sie
so noch schneller und gezielter
erreichen zu koénnen und
mochten allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern die Mog-
lichkeit geben, sich redaktio-
nell an der Zeitung zu beteili-
gen.

(MP/AG)

»Wir sind davon iiberzeugt, Sie iiber Ihre
Wachenleiter mit allen wichtigen Infor-
mationen zu versorgen.”

-Redakteure” und ,freie Mitarbeiter” gesucht

Auch bei diesem Projekt ist es,
wie bei vielen anderen auch.
Ohne die Mithilfe von lhnen
wird es nur schwer gelingen,
vielfaltige und interessante
Artikel fUr alle Beschaftigten in
unserer ..Westpfalzinfo... an-
zubieten. Wir wollen ein brei-
tes Spektrum an Neuigkeiten
und Informationen anbieten,

am liebsten von allen Ret-
tungswachen, indem wir alle
Rettungsdienstbereiche einbe-
ziehen.

Deshalb hoffen wir, dass die-
ses Projekt auf lhre breite Zu-
stimmung st6ft und sich viele
von Ihnen beteiligen werden.

Wenn Sie Spafd an einer Mitar-

beit haben, melden Sie sich
einfach bei uns.

Wir freuen uns Uber jede Un-
terstitzung in Form von Text-
und Bildbeitragen.

Eine Mail und es geht los!

westpfalzinfo@drk-kl.de




Fiinf weitere Corpuls C3 beschafft

EKG-Gerate der neusten Generation
Corpuls C3

4Fiir die Besten nur das Beste“ M.P.

Um die medizinisch-technische
Ausstattung der Fahrzeuge
weiter zu optimieren und Ihnen
bestmogliches Arbeitsmaterial
zur Verflgung zu stellen, wur-
den funf weitere EKG-Gerate
vom Typ Corpuls C3 beschafft.

Mit der Indienststellung dieser
finf Gerate wurde ein komplet-
ter Generationswechsel im
RTW-Bereich vollzogen. Alle
Rettungswagen der DRK-
Rettungsdienst Westpfalz sind
nun mit diesen hochmodernen
Geraten ausgestattet.

Als nachster Schritt erfolgt der
sukzessive Austausch der
noch auf den NEF eingesetz-
ten Responder 3000 bzw.
Lifepak 12.

Bei den jetzt beschafften Gera-
ten wurde zusatzlich ein Lese-
gerat fur die neue Krankenver-
sichertenkarte integriert. Mit
dessen Hilfe sollen zukiinftig
wichtige Patienteninformatio-
nen und Vorbefunde auslesbar
sein. Dies wird zu einer weite-
ren Steigerung der Versor-
gungsqualitat beitragen, da die
auf den Karten vorhandenen
Informationen in die Anam-
neseerhebung mit einbezogen
werden kénnen.

Eine Ausrustung mit Faxoption
war nicht moéglich, da es sich
bei der Ausstattung mit den
vorhandenen Faxmodulen um
ein rheinland-pfalzisches Pro-
jekt handelte. Die Verteilung

Uber die Standorte wurde in-
nerhalb einer arztlichen Pro-
jektgruppe festgelegt. Wir wer-
den nach der Testphase Uber-
prifen, ob diese Verteilung in
dieser Form sinnvoll ist.

Wir sind aber davon uberzeugt,
dass die Gerate zu einer we-
sentlichen Verbesserung der
Ausstattungsqualitat beitragen
und Sie mit EKG-Geraten der
modernsten Generation arbei-
ten kdnnen.

Die Gesamtinvestition fur die-
se Beschaffungsmafhahme
lag im 6-stelligen Bereich.

(AG)

LAls relative
Schwachstelle
innerhalb des
Systems wurde von
vielen befragten
Mitarbeitern der
Informationsfluss
benannt. “

Interne Audits 2012

Wie jedes Jahr fanden auch im
ersten Quartal 2012 wieder
interne Audits auf allen Ret-
tungswachen statt. Diese wer-
den nicht nur zur Vorbereitung
der Uberwachungsaudits
durch den TUV benétigt, son-
dern dienen auch dazu, uns
standig weiterzuentwickeln.

Genau darum geht es inner-
halb des gesamten QM-
Systems. Es soll sichergestellt
werden, dass grundlegende
Prozesse auf allen Rettungs-
wachen definiert sind und
gleich ablaufen. Hierzu zahlen
die Kernprozesse Notfallret-
tung und Krankentransport
genauso, wie die Hilfsprozesse
Beschaffung, Hygiene oder
MPG. Auch kundenbezogene
Prozesse (Beschwerden, Fund-
sachen usw.) sind innerhalb
des QM-Systems verbindlich
geregelt. Ebenso sollen Doku-
mentationen und Aufzeichnun-
gen so gefuhrt werden, dass
Sie nachverfolgbar und fir alle
Beteiligten wieder auffindbar
sind.

Die Auditergebnisse zeigen

deutlich, dass immer wieder-
kehrende Ablaufe wie z.B.
Fahrzeugcheck, Qualitatskon-
trolle BZ-Messgerate usw. zum
allergrofBten Teil sehr sicher
durchgefiihrt werden. Auch die
Durchgéngigkeit der Dokumen-
tation hat sich gegenuber den
letzten Audits wesentlich ver-
bessert. So hat sich auf eini-
gen Wachen die Anzahl ausge-
fullter DIVI-Protokolle nahezu
verdreifacht. Der Bereich MPG
konnte weiter verbessert wer-
den, sodass auch hier in kur-
zester Zeit eine Gesetzeskon-
formitat hergestellt worden ist.

Als relative Schwachstelle
innerhalb des Systems wurde
von vielen befragten Mitarbei-
tern der Informationsfluss
benannt. Dies ergibt sich of-
fensichtlich daraus, dass die
vereinbarten Kommunikations-
strukturen noch nicht derart
gefestigt sind, dass eine
durchgangige Informationswei-
tergabe gewahrleistet ist. Auf-
grund der absoluten Notwen-
digkeit, dass die Wachenleiter
Uber alle Neuigkeiten und neu
einzufihrenden oder zu an-

dernden Verfahren als erste
informiert sein muissen, findet
diese Information auf den mo-
natlichen Wachenleitersitzun-
gen statt. Diese Informationen
werden dann auf der Wache
durch den Wachenleiter oder
im Bereich QM Uuber die QM-
Multiplikatoren an die Mitar-
beiter weitergegeben. Da sich
herausgestellt hat, dass die
QM-Multiplikatoren Uber einen
sehr unterschiedlichem Kennt-
nisstand verflgten, fand eine
Teamsitzung im Anschluss an
die Audits statt, in der alle QM-
Multiplikatoren auf den glei-
chen Stand gebracht wurden.
Somit koénnen ab jetzt die In-
formationen jeweils — wie vor-
gesehen — durch die Wachen-
leiter an die QM-Multi-
plikatoren bzw. an die Mitar-
beiter weitergegeben werden.

Gemeinsam mit den Wachen-
leitern haben wir immense
Umstrukturierungsmafinah-
men vollzogen, die sich in allen
Bereichen des Arbeitsalltages
niederschlagen. Die Schaffung
dieser neuen Strukturen waren
notwendig, um den sich an-
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dernden Anforderungen ge-
recht zu werden. Allerdings
erfordert dies auch Geduld
und Verstandnis auf allen Sei-
ten, um neue Strukturen wach-
sen zu lassen und diese zu
Luben*.

Wahrend den Auditgesprachen
haben wir die Erkenntnis ge-
wonnen, dass kundenbezoge-
ne Hilfsprozesse bei den Mitar-
beitern zwar bekannt waren,
Uber deren Sinn und Notwen-
digkeit bestand vielerorts aller-
dings Unsicherheit. Zu diesen
Prozessen zahlen beispielswei-
se der Umgang mit Kundenei-
gentum bzw. mit Fundsachen,
Beschwerden und auch das
Fehlermanagement.

Zwar war jedem Mitarbeiter
klar, dass Fundsachen zuriick
zu ihrem Besitzer gelangen
missen, wie das genaue Vor-
gehen und wie und warum die

entsprechende Dokumentation
stattzufinden hat, war nicht
immer genau bekannt. Die
Dokumentation einer Fundsa-
che ist deshalb so wichtig,
dass bei einer Nachfrage eine
direkte und sichere Auskunft
von jedem diensthabenden
Mitarbeiter gegeben werden
kann. Dies setzt aber voraus,
dass jeder Fundgegenstand
dokumentiert wird. Findet sich
dann im entsprechenden Ord-
ner keine Fundmeldung, kann
der Mitarbeiter—ohne nachfra-
gen und recherchieren zu mus-
sen—sicher sein, dass der
Gegenstand nicht gefunden
wurde. Auf dieses Thema wer-
den wir in einer der nachsten
Ausgaben aber nochmals na-
her eingehen.

Fehlermanagement bedeutet
fUr viele Mitarbeiter noch das
reine Aufschreiben von Stérun-

gen. Genaueres hierzu kénnen
Sie in dieser Ausgabe im Arti-
kel ,Sinn und Unsinn“ beim
Fehlermanagement nachlesen.

Alles in Allem bleibt aber fest-
zustellen, dass das QM-System
auf allen Wachen unter den
Mitarbeitern bekannt ist und
die wichtigen Ablaufe entspre-
chend abgearbeitet werden.
So ist es uns moglich, eine
hohe Dienstleistungsqualitat
zu gewabhrleisten und lhnen
durch vordefinierte Prozesse
die Arbeit zu erleichtern. Not-
wendige Veranderungen wur-
den von den Mitarbeitern mit
viel Engagement und Einsatz
mitgetragen. Hierfur bedanke
ich mich ganz herzlich bei al-
len Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und danke auch far
Ihre zukunftige Unterstutzung.

(AG)

»3inn und Unsinn* beim Fehlermanagement

Entscheidend flr die standige
Verbesserung ist das Fehler-
managementsystem. Beim
Fehlermanagement geht es im
Wesentlichen um die Erfas-
sung von Fehlern bei der
Dienstleistungserbringung und
nicht, wie man vermuten konn-
te, um die defekte Birne vorne
rechts am RTW.

Oftmals werden aber genau
diese ,technischen® Fehler
dokumentiert und gemeldet.
Zurecht stellt sich fur den Mit-
arbeiter die Frage nach dem
Sinn einer Dokumentation der
defekten Birne am RTW.

Eine Erfassung dieser defek-
ten Birne innerhalb des ge-
samten Fehlermeldeprozesses
ist nicht das Ziel eines QM-
Systems. Es mag aber trotz-
dem interessant sein zu erfah-
ren, ob am ein und demselben
RTW immer wieder die gleiche
Birne defekt ist. Dies lieRe
namlich den Schluss zu, dass
ein Defekt an der Elektrik des
Fahrzeugs vorliegt oder bei-
spielsweise minderwertige

Birnen beschafft werden. Eine
Erfassung ausgetauschter
Birnen muss aber eben nicht
Uber den gesamten Fehlermel-
deprozess erfolgen, sondern
kann beispielsweise auf einer
Strichliste in der Fahrzeughalle
geschehen. Wird dann festge-
stellt, dass innerhalb kirzester
Zeit mehrmals die gleiche Bir-
ne gewechselt werden muss,
sollte dies, wie im QM-
Handbuch beschrieben, gemel-
det werden. Im Anschluss
kann dann die Ursache ermit-
telt und eine Lésung gesucht
werden. Wichtig hierbei ist
aber, dass ein beschriebenes
Verfahren besteht. Genau an
dieser Stelle kdnnen die Mitar-
beiter wertvolle Beitréage durch
Vorschlége leisten. Denn das,
was auf der einen Wache gut
funktioniert, sollte nach Mdog-
lichkeit auch auf andere Wa-
chen Ubertragen werden.

Obwohl am gerade beschriebe-
nen Beispiel zu erkennen ist,
dass auch die Erfassung tech-
nischer Fehler ihre Berechti-
gung hat, ist die Dokumentati-

on von Dienstleistungsfehlern
zur Verbesserung unserer Qua-
litét um ein Vielfaches wichti-
ger. Allerdings ist dies auch
der wesentlich anspruchsvolle-
re Anteil am Fehlermeldewe-
sen. Zum Einen muss der Feh-
ler als solcher erkannt werden,
zum Anderen muss der Mitar-
beiter wissen, dass das Fehler-
management nicht dazu ge-
nutzt wird, um festzustellen
welcher Mitarbeiter welchen
Fehler wie oft macht, sondern
ausschliefllich zur Verbesse-
rung — d.h. zur Erarbeitung von
geeigneten Korrekturmafnah-
men. Diese sollen dazu die-
nen, den gleichen Fehler nicht
noch einmal eintreten zu las-
sen.

Dies erfordert aber eine Feh-
lerkultur im Unternehmen,
Vertrauen zu den Vorgesetz-
ten, dass es tatsachlich nicht
darum geht, Mitarbeiter flr
Fehler zu bestrafen und das
Eingestandnis, dass Fehler
immer und Uberall passieren.

Was allerdings ist ein Dienst-

»Nur mit den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern gemeinsam war die Einfiihrung
unseres QM-Systems moglich.”

,Beim
Fehlermanagement
gehtesim

Wesentlichen um

die Erfassung von
Fehlern bei der
Dienstleistungser-
bringung und nicht

um die defekte
Birne vorne rechts

am RTW.“




»ES lasst sich auch
erkennen, dass die
Schaffung einer
Fehlerkultur und
eines Fehlerbewusst-
seins ein langer
dauernder Lern-
prozess ist, der nicht

von heute auf

morgen zu bewalti-

Auch mit dabei-
Marco Prinz und Axel Gilcher

Nach dem Lauf in der Partyzone

gen ist.”

Beispiel schon das erste Nicht-
einhalten einer zugesagten
Wartezeit im Krankentransport
aufgrund hohen Einsatzauf-
kommens? Oder vielmehr die
wiederholte Verspatung bei
einem Dialysepatienten auf-
grund einer gesperrten Strafle,
obwohl dies schon bei drei
Besatzungen vorher zu einem
Umweg und einer Verspatung
gefuhrt hat? Obwohl auch das
erstmalige Ereignis eine Abwei-
chung unserer Vorgaben dar-
stellt, erscheint es nicht als
sinnvoll hierfur einen Fehler-
prozess anzustofen, da es
sich um nicht zu beeinflussen-
de Faktoren handelt, die die-
ses Ereignis ausldosen. Bemer-
ken wir allerdings, dass es zu
einer tatsachlichen Haufung
solcher wesentlichen Ver-

spatungen kommt, muss da-
rauf reagiert werden. Beim
zweiten Beispiel handelt es
sich um einen eindeutigen
Fehler innerhalb der Kommuni-
kationskette. Ein solcher Feh-
ler sollte direkt erfasst und
dokumentiert werden, damit
die Verantwortlichen Korrek-
turmafinahmen ergreifen kon-
nen. In beiden Fallen sollte als
Sofortmaflnahme schon beim
Patienten eine Entschuldigung
durch die Besatzung und die
Bitte um Verstandnis erfolgen.
In jedem Fall muss flur den
Patienten erkennbar sein,
dass er ernst genommen wird
und uns der Vorfall nicht egal
ist.

Anhand der drei Beispiele wird
deutlich, wie wichtig ein funkti-
onierendes Fehlermanage-

ment ist und wie differenziert
dieses betrachtet werden
muss. Es lasst sich auch er-
kennen, dass die Schaffung
einer Fehlerkultur und eines
Fehlerbewusstseins ein langer
dauernder Lernprozess ist, der
nicht von heute auf morgen zu
bewaltigen ist.

Wir sind uns aber sicher, dass
wir auf dem richtigen Weg sind
und bitten Sie deshalb weiter-
hin um Ihre Unterstitzung,.

Falls Sie weitere Fragen haben
oder Hilfe bendétigen, kénnen
Sie jederzeit an lhren Wachen-
leiter herantreten — er wird Sie
gerne unterstiitzen. Bei nicht
zu klarenden Fragestellungen
stehe auch ich gerne helfend
zur Verfigung.

(AG)

DRK beim Firmenlauf 2012

Nach einem Jahr Pause war
das Rote Kreuz in Kaiserslau-
tern in diesem Jahr wieder
beim 5. Firmenlauf am Start.
Gemeinsam beteiligten sich
23 Laufer aus dem Kreisver-
band und der Westpfalz GmbH
und stellten so eine ansehnli-
che Startergruppe. Neben
ambitionierten und trainierten
Laufern waren auch Hobbylau-
fer und ganzlich untrainierte
Teilnehmer im Laufteam.

Schon vor dem Start sorgte ein
Regenschauer dafur, dass die
Laufer auch ohne zu schwitzen
komplett durchnasst in der
Startzone standen.

Wie zu erwarten war, setzten
sich einige Teilnehmer des
DRK gleich nach dem Start ab
und waren schnell nicht mehr
zu sehen. Andere zogen es
aufgrund nicht ganz so guter
Kondition eher vor, die Sache
etwas langsamer anzugehen.

Kurz nach Kilometer 3 wurden
die Teilnehmer dann von Kolle-
ginnen und Kollegen der Ret-
tungswache angefeuert, so-
dass die Motivation fur die

Kilometer dann

letzten zwei
doch noch einmal immens
stieg. Zu dieser Zeit waren die
Schnellsten unseres Teams
schon durchs Ziel gelaufen.

Am DRK-Gebaude vorbei durch
die AugustastraBe ging es
dann — flr einige schon recht
qualvoll — Richtung Zieleinlauf
am Stiftsplatz.

Dort angekommen konnten
dann alle Teilnehmer ihre Me-
daillen in Empfang nehmen
und den in Mitleidenschaft
gezogenen Flussigkeitshaus-
halt wieder aufbessern.

Der Firmenlauf 2012 war fur
alle Teilnehmer ein tolles

Event, das wieder einmal ge-
zeigt hat, dass gemeinsame
Aktivitaten viel dazu beitragen,
sich auch abseits des Ar-
beitsalltages kennenzulernen.

Viele der diesjahrigen Teilneh-
mer werden auch im nachsten
Jahr wieder dabei sein.

Wir sind sicher, dass solche
Events viel zur Teambildung
und Motivation beitragen und
wurden uns sehr darlber freu-
en, wenn sich noch mehr Lau-
fer aller Rettungswachen an-
schliefen.

(JK)
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Auswertung der Kundenbefragung 2011

Allgemeines

Die Zufriedenheit unserer Kun-
den ist fur das Ansehen unse-
rer Organisation in der Offent-
lichkeit von entscheidender
Bedeutung. Nur mit Hilfe von
Ruckmeldungen unserer Kun-
den ist es uns mdglich, unsere
Dienstleistungsqualitat standig
Zu verbessern.

Um zu ermitteln, wo unsere
Starken und Schwachen lie-
gen, haben wir eine Kunden-
befragung im Krankentrans-
port durchgefuhrt.

Hierflr haben wir einen Frage-
bogen mit Fragen entwickelt,
die darauf abzielen, sowohl die
technische wie auch die orga-
nisatorische Qualitat herauszu-
finden.

Vorgehen

Insgesamt wurden 500 Frage-
bdégen an Patienten sowie
deren Angehdrige ausgegeben.
Von diesen 500 Fragebdgen
wurden 149 an uns zuruckge-
sendet, was einer Ruicklauf-
quote von ca. 30% entspricht.
Die Antworten wurden quanti-
tativ erfasst und grafisch dar-
gestellt.

Ergebnisse

Wie aus Diagramm1 zu erken-
nen ist, wird die Gesamtquali-
tdt unserer Dienstleistung
grofdtenteils mit sehr gut be-
wertet. Dies spiegelt auch die
Aussage wider, dass ca. 80%
der Befragten feststellen, dass
die Aussage ,Ich bin mit der
Leistung des DRK zufrieden”
als voll zutreffend bezeichnen.

Anforderung

Die Anforderung der Rettungs-
mittel erfolgt Uber die ILS.
Diese wurde insgesamt zu ca.
85% als problemlos bewertet.
In diesem Punkt liegt es nahe,
zu unterscheiden, ob der KTW-
Transport geplant oder unge-
plant war. Deshalb wurde an

Kundenbefragung 2011
DRK-Rettungsdienst Westpfalz GmbH
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dieser Stelle entsprechend
differenziert.

Die Betrachtung von Dia-
gramm2 zeigt deutlich, dass
eine ungeplante Anforderung
offensichtlich  problemloser
verlauft, als eine geplante.
Dies liegt moglicherweise da-
ran, dass bei der geplanten
Anforderung mehr Daten erho-
ben werden bzw. mehr Infor-
mationen vom Disponenten an
den Anrufer weitergegeben
werden, die vom Anrufer nicht
eingeordnet werden kdénnen.
Nach einer weiteren Analysiere
werden wir gegebenenfalls
eine Anderung an der Aufnah-
meprozedur von geplanten
KTW-Einsatzen erarbeiten.

Termineinhaltung

Im KTW-Bereich handelt es
sich haufig um Terminfahrten.

Unsere Kunden erwarten aber
auch bei nicht termingebunde-
nen Transporten die Einhal-
tung einer vom Disponenten
zugesagten Wartezeit. Deshalb
wurde auch bei dieser Frage in
ungeplante und geplante
Transporte unterschieden, um
herauszufinden, ob es hin-
sichtlich der Erwartungen die-
ser Kundengruppen und der
Erfallung ihrer Erwartungen
Unterschiede gibt. Wie sich im
Diagramm3 auf der nachsten
Seite erkennen lasst, gibt es
tatsachlich wesentliche Unter-
schiede bei der Zufriedenheit
in Bezug auf die Termineinhal-
tung zwischen geplanten und
ungeplanten KTW -
Anforderungen.

Die Zufriedenheit Uber die
Einhaltung des zugesagten
Termins wird bei ungeplanten

Diagramm1—Gesamtauswertung
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Diagramm2—Verlauf Ungeplante und geplante
Anforderung




Anforderungen nur zu ca. nur
zu ca. 68% mit ,trifft voll zu“
bewertet. Bei geplanten KTW-
Anforderungen liegt dieser
Wert mit etwa 78% wesentlich
hoher. Die Grinde flur diese
unterschiedliche Bewertung ist
einerseits damit erklarbar,
dass die Anforderung bei unge-
planten Einsatzen maoglicher-
weise relativ kurzfristig ver-
lauft, was dazu fihrt, dass es
in der Folge zu Terminschwie-
rigkeiten kommen kann. Ande-
rerseits werden die Anrufer
von Seiten der Leitstelle offen-
sichtlich nicht genligend Uber
eventuell schon feststehende
Wartezeiten informiert. Dies
flhrt dann dazu, dass die Pati-
enten davon ausgehen, dass
ein Fahrzeug innerhalb kurzes-
ter Zeit eintreffen wird. Weiter-
hin werden geplante Einsatze
in der Regel alleine schon des-
halb pinktlicher abgearbeitet
werden koénnen, da diese in
der Vorplanung berucksichtigt
werden kdnnen.

Aus diesen Erkenntnissen
werden wir gezielten Schu-
lungsbedarf fir die Leitstellen-
disponenten ableiten und ge-
eignete MaBnahmen ergreifen,
die dazu dienen sollen, Patien-
ten und Angehorige schon im
Vorfeld auf zu erwartende Ver-
zbgerungen vorzubereiten.
Weiterhin werden wir nach
Méglichkeiten suchen, die
Auslastung innerhalb des
Krankentransports zu reduzie-
ren.

Personal und Betreuung der
Patienten

Die Fragen, die sich mit dem
Auftreten des Rettungsfach-
personals und dessen Erschei-
nungsbild beschaftigten, wur-
den immer im Bereich von
90% mit voll zutreffend bewer-
tet. Dies zeigt sehr deutlich,
dass unsere Mitarbeiter gro-
Ben Wert auf einen guten Um-
gang mit dem Patienten und
dessen Angehorigen legen.
Auch das Erscheinungsbild
wurde durchgehend positiv

Vergleich ungeplante und geplante Anforderung

ungeplant

geplant

o Tifft voll zu

40%

m Trifft weitgehend zu
o Trifft eher nicht zu
o Trifft Gberhaupt nicht zu|

m nicht ausgefiillt

) .—V—-
0%

Bl

Zugesagter Termin wurde eingehalten.

Zugesagter Termin wurde eingehalten.

bewertet. Deshalb sehen wir in
diesem Bereich derzeit keine
Veranlassung Korrekturmaf-
nahmen ergreifen zu mussen,
sondern moéchten unsere Mit-
arbeiter darin bestarken, mit
Patienten und deren Angehdri-
gen weiterhin respektvoll und
zuvorkommend umzugehen
um weiterhin eine sehr gute
Dienstleistungsqualitat erbrin-
gen zu kénnen.

Fahrzeuge und Fahrstil

Patienten erwarten im Ret-
tungsdienst zum Einen eine
hohe fachliche Qualifikation
des Personals, zum Anderen
werden auch hohe Anforderun-
gen an das Equipment gestellt.
Da Patienten im Krankentrans-
port hauptsachlich die Trans-
portleistung in Anspruch neh-
men, fallt das Hauptaugen-
merk auch auf das eingesetzte
Fahrzeug. In diesem Bereich
zeigt sich die groite Schwach-
stelle innerhalb der Dienstleis-
tung Krankentransport. Weni-
ger als 50% der Befragten
gaben an, mit der Federung
des Fahrzeugs voll zufrieden
zu sein. Sogar ca. 15% waren
mit der Federung gar nicht
zufrieden. In diesem Bereich
besteht somit dringender
Handlungsbedarf, da von Sei-
ten des eingesetzten Perso-
nals jedenfalls nicht korrigie-
rend in Form einer umsichtige-
ren Fahrweise eingegriffen

werden kann, da diese mit
85% als sehr gut bewertet
wurde. Tatsachliche Abbhilfe
kann im Fahrzeugbereich nur
durch hochwertigere Fahrzeu-
ge bzw. Fahrzeugtechnik
(Luftfederung usw.) und ent-
sprechende Patientenlage-
rungssysteme auch im Kran-
kentransport (Schwebetisch
etc.) geschaffen werden. Da
dies vor dem Hintergrund der
derzeitigen Finanzierungsmog-
lichkeiten fur die Rettungs-
dienstorganisationen vor Ort
nicht umsetzbar ist, muss in
diesem Bereich eine landes-
weite Betrachtung erfolgen,
um eventuell vorhandene Sys-
temschwachen zu erkennen
und far Abhilfe zu sorgen.

Reslimee

Das Ergebnis der Kundenbe-
fragung ist vor allem unseren
motivierten und gut ausgebil-
deten Mitarbeitern zu verdan-
ken, die ihre Arbeit taglich
oftmals unter schwierigen
Bedingungen leisten und so
mafgeblich zu diesem sehr
guten Ergebnis beitragen. Die
Kundenbefragung hat deutlich
gezeigt, dass die Kriterien, auf
die wir direkten Einfluss ha-
ben, von unseren Kunden als
sehr positiv bewertet wurden.

Schwachstellen zeigen sich
hauptsachlich dort, wo wir nur
indirekt Einfluss nehmen koén-
nen (Fahrzeugauslastung und

Diagramm3— Termineinhaltung Ungeplan-
te und geplante Anforderung
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Fahrzeugqualitat). Das Vorhal-
tesoll, das die Termineinhal-
tung mafgeblich beeinflusst,
wird nicht durch uns direkt
festgelegt und die Budgets fur
Fahrzeugbeschaffungen wer-
den ebenfalls an anderer Stel-

le verhandelt. Um auch zukinf-
tig leistungsfahig zu bleiben
und um die sehr gute Arbeit
unserer Mitarbeiter zu wurdi-
gen, besteht in diesen Berei-
chen unseres Erachtens drin-
gender Handlungsbedarf. Wir

werden uns deshalb weiterhin
bemihen, unsere Interessen
auf Landesebene zu vertreten
um entsprechende Budgets
und Zuwendungen zu erhalten.

(AG)

Wichtige Investitionen und Neuerungen

Fahrzeuge

Auch im Jahr 2012 stehen
wieder Ersatzbeschaffungen
im Fahrzeugbereich an. Nach
den sieben im letzten Jahr
beschafften Neufahrzeugen
konnten wir es erneut errei-
chen, dass wir auch in diesem
Jahr sieben Rettungsmittel
austauschen koénnen. Unter
diesen Fahrzeugen befinden
sich funf KTW, ein RTW und
ein NEF.

Die neuen Fahrzeuge werden
Rettungsmittel auf folgenden
Wachen ersetzen:

RW Kaiserslautern:
1 NEF, 1 KTW

RW Landstuhl:
1 RTW, 1 KTW

RW Kusel:
2 KTW

RW Kirchheimbolanden:
1 KTW

Nach den sehr guten Erfahrun-
gen und Ruckmeldungen zu
den letztjdhrig beschafften
KTW, werden wir diese erneut
in der bekannten Ausstattung
beschaffen. Den RTW werden
wir erstmalig zur Optimierung
der aktiven und passiven Si-
cherheit zuséatzlich mit
~Rundum-Airbags“ und Xenon-
Scheinwerfern ausstatten.

Aus den ersatzbeschafften
Fahrzeugen werden wir wieder
Ersatzfahrzeuge rekrutieren,
was dazu beitragen wird, dass
wir unserem Ziel ndher kom-
men, in jedem Landkreis Uber
mindestens ein Ersatzfahrzeug
jeden Typs zu verflgen.

Die Investition fur die Grund-
modelle und den Ausbau der
Fahrzeuge betragt ca.
400.000 EUR.

EZ-10

Um lhnen zu ermdglichen,
gerade bei Reanimationen
nach den neusten ERC-
Guidelines handeln zu kénnen,
haben wir nach den NEF nun
auch alle RTW mit EZ-IO Sets
ausgestattet. Mit dieser Be-
schaffungsmaBnahme kom-
men wir unserem Bestreben
nach, Sie mit moglichst bes-
tem Arbeitsmaterial auszustat-
ten, um Sie bei lhrer taglichen
Arbeit zu unterstutzen. In die
Anwendung der Intraossar-
punktion soll wahrend einer
Teamsitzung auf den Rettungs-
wachen nochmals genau ein-
gegangen werden und diese
auch gelibt werden. Hierflr
fand auf einigen Wachen
schon ein Training an Schwei-
nefifen statt, um fir ein mog-
lichst realistisches Training zu
sorgen. Genaueres hierzu ist
fir die nachste Ausgabe ge-
plant. Zur Beschaffung der
Grundausstattung fielen Kos-
ten in Héhe von ca. 10.000
EUR an, die aber ganz sicher
sehr gut investiert sind.

Spineboard-Halterungen

Die Ausstattung der Rheinland-
Pfalz-RTW sieht zusatzlich zur
Schaufeltrage auch das Spi-
neboard vor. Eine in ganz
Rheinland-Pfalz einheitliche
Regelung der Unterbringung
(im AuBenfach bzw. an der
Hecktlr) besteht nicht. Nach-
dem Uuber einen moglichen
Aufbewahrungsort auf den

Rettungswachen unterschiedli-
che Meinungen vorhanden
waren, wurde zunachst abge-
klart, ob die Arbeitsgruppe RLP
-RTW eine einheitliche
»Rheinland-Pfalz-Lésung“ ins
Auge fassen wird.

Nach erfolgter Ruckmeldung,
dass dies den Organisationen
zur einheitlichen Regelung
Uberlassen werden soll, wurde
das Thema ,Spineboard im
Schrank oder an der Hecktur”
durch die Wachenleiter auf
den Rettungswachen mit den
Mitarbeitern diskutiert — mit
dem Ziel eine flr die Westpfalz
einheitliche Lésung zu finden.
Auf einer Wachenleitersitzung
wurden anschliefend die Mei-
nungen der Wachen ausge-
tauscht und eine gemeinsame
Entscheidung getroffen. Es
konnte eine Mehrheit an Argu-
menten flur die Unterbringung
an der Hecktir bzw. wenige
Argumente dagegen gefunden
werden.

Aus diesem Grund werden wir
zuklinftig bei der Fahrzeugbe-
schaffung entsprechende Hal-
terungen einbauen bzw. an
vorhandenen RLP-RTW nach-
rusten lassen.

Wir sind davon Uberzeugt,
dass Sie durch das gewahlte
Vorgehen lhre Erfahrungen
und Kenntnisse bei der Ent-
scheidungsfindung maximal
mit einbringen konnten.

Vielen Dank flur Ihre aktive
Beteiligung an der Diskussion
und die kompetente Unterstit-
zung bei der Entscheidungsfin-
dung.

(AG)

,Den RTW werden
wir erstmalig zur
Optimierung der
aktiven und
passiven Sicherheit
zusétzlich mit
»Rundum-Airbags*
und Xenon-
Scheinwerfern
ausstatten.”




Wir fithren ein Betriebliches Gesundheitsmanagement ein!

Allgemeines

Die Arbeitswelt gehoért zu den
wichtigsten Lebensbereichen
des Menschen. Sie tragt ent-
scheidend zur personlichen
Entfaltung und zur Gesundheit
oder Krankheit des Einzelnen
bei. Sich verandernde Arbeits-
und Lebensbedingungen sowie
Freizeitbedingungen haben
entscheidenden Einfluss auf
die Gesundheit.

Deshalb haben wir uns dazu
entschieden, ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement in
unserem Unternehmen zu
etablieren.

Unter Gesundheitsmanage-
ment verstehen wir Maf3nah-
men und Aktivitaten, mit de-
nen eine Starkung der Gesund-
heitsressourcen unserer Mitar-
beiter erreicht werden soll.

Ziele

Durch die Einfuhrung eines
Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) wollen wir
Méglichkeiten finden, wie wir
als Unternehmen unsere Mit-
arbeiter dabei unterstitzen
kénnen, ihre Gesundheit mog-
lichst lange zu erhalten. Wei-
terhin werden wir innerhalb
des BGM ein Betriebliches
Wiedereingliederungsmanage-
ment einfihren, um langer
erkrankten Mitarbeitern die
Rickkehr an den Arbeitsplatz
zu erleichtern. Grundsatzlich
haben alle Beteiligten - Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber - ein
hohes Interesse daran, die
Gesundheit zu fordern bzw. zu
erhalten.

Die Konkreten Ziele der Arbeit-
nehmer sind folgende:

-Verbesserung des Gesunheits-
zustandes und Senkung ge-
sundheitlicher Risiken

-Reduzierung der Arztbesuche

-Verbesserung der gesundheit-

lichen Bedingungen im Unter-
nehmen

-Erhaltung/ Zunahme der eige-
nen Leistungsfahigkeit

-Verringerung von Belastungen

-Verbesserung der Lebensqua-
litat
-Erhéhung der Arbeitszufrie-

denheit und Verbesserung des
Betriebsklimas

-Mitgestaltung des Arbeitsplat-
zes und des Arbeitsablaufs

Von diesen Zielen lassen sich
die des Arbeitgebers unter-
scheiden.

-Sicherung der Leistungsfahig-
keit aller Mitarbeiter

-Erhéhung der Motivation
durch Starkung der Identifikati-
on mit dem Unternehmen

-Kostensenkung durch weniger
Krankheitsfalle

-Steigerung der Arbeits- und
Dienstleistungsqualitat

-Imageaufwertung des Unter-
nehmens

-Starkung der Wettbewerbsfa-
higkeit

Die Unterschiedlichkeit der
Ziele lasst erkennen, dass an
der Einflhrung eines Betriebli-
chen Gesundheitsmanage-
ments unterschiedliche Akteu-
re beteiligt sind.

Akteure im BGM

Um die Interessen aller am
BGM Beteiligter angemessen
berlicksichtigen zu kénnen,
werden die unterschiedlichen
Interessengruppen bei der
Einfihrung berlcksichtigt.

-Mitarbeiter
-Betriebsrat

-JAV
-Arbeitssicherheit

-Betriebsarzt

-Kostentrager
-Unfallversicherung (BG)
-Unternehmensfihrung

Grundlagen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Das Betriebliche Gesundheits-
management besteht einer-
seits aus dem freiwilligen An-
gebot der Gesundheitsforde-
rung und andererseits aus der
gesetzlichen Verpflichtung des
betrieblichen  Eingliederungs-
managements. Hinzu kommt
noch der Arbeitsschutze.

Gesetzliche Grundlagen

AG Fflicht!
AN freiwillig

AGI AN freiwillig

Seit 1989 haben die Kranken-
kassen den Auftrag an der
VerhlUtung arbeitsbedingter
Gesundheitsverfahren  mitzu-
wirken. Im Jahr 2007 hat der
Gesetzgeber die Vorschrift
grundlegend novelliert und die
betriebliche Gesundheitsférde-
rung zur Pflichtleistung der
Krankenkassen gemacht. Aus
diesem Grund werden wir Kon-
takte zu Kostentragern auf-
nehmen und gemeinsam nach
Moglichkeiten der Unterstlt-
zung suchen.

Weitere relevante gesetzliche
Grundlagen sind:

-SGB V (gesetzl. KV)

-SGB VII (gesetzl. Unfallversi-
cherung)

-SGB Xl (Gesetz zur Teilhabe

Die drei Séulen des
Gesundheitsmanagements
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am Arbeitsleben)
-Arbeitsschutzgesetz/ ArbSchG
-Arbeitsschutzverordnungen
-Arbeitssicherheitsgesetz
-Arbeitszeitgesetz

-Mutterschutzgesetz / Eltern-
zeitgesetz

-Teilzeit - und Befristungsge-
setz

-Individuelle und kollektive
Beteiligungsrechte der Be-
schaftigten

-Betriebsverfassungsgesetz /
LPVG

Weiteres Vorgehen

In einem ersten Schritt werden
wir einen Arbeitskreis Gesund-
heitsférderung etablieren.
Dieser wird sich aus den oben
genannten Akteuren zusam-
mensetzen. In einem ersten
Arbeitstreffen wird ein konkre-
ter Projektauftrag erarbeitet,
der anschliefend in die Quali-
tatsziele unseres QM-Systems
aufgenommen wird.

Nach der Vorstellung des Pro-
jektes beim Betriebsrat wurde
dieses ausdrucklich befurwor-
tet.

Da bei der Einfihrung eines
solchen Systems — wie zuvor
schon beschrieben — viele

Mitarbeiter und externe Part-
ner beteiligt sind, gehen wir
von einer EinfUhrungsdauer
von 1,5 bis 2 Jahren aus.

Jedoch werden schon wahrend
der EinfUhrungsphase immer
wieder Meilensteine erreicht
werden, bei denen konkrete
Anderungen zum Schutze der
Mitarbeiter im Unternehmen
spurbar werden.

Wir sind davon Uberzeugt,
dass wir mit diesem Instru-
ment dazu beitragen, lhre Ge-
sundheit moglichst lange zu
erhalten bzw. wiederherzustel-
len. Sie kdnnen dieses System
aktiv mitgestalten.

(AG)

Zahlen aus dem Versicherungsjahr 2011

Unsere Fahrzeugflotte ist Uber
eine sogenannte Flottenversi-
cherung Haftpflicht- und Kas-
koversichert. Eine Flottenversi-
cherung unterscheidet sich in
wesentlichen Punkten von
einer privaten KFZ-
Versicherung.

Bei der privaten Fahrzeugversi-
cherung kommt es i. d. R. nach
einem regulierten Schaden zu
einer Erhéhung der Versiche-
rungspramie flr das betroffe-
ne Fahrzeug.

Bei einer Flottenversicherung
wird fUr alle zu versichernden
Risiken ein Gesamtbeitrag
erhoben. Von diesem Beitrag
kdnnen Schaden in Hohe von
75% des Beitragssatzes regu-
liert werden, ohne dass die
Pramie angepasst wird. Die
restlichen 25% werden zur
Bildung von Reserven usw.
verwendet, um Grof3schaden
abzudecken. Steigt die soge-
nannte Schadenquote auf
Uber 80% an, findet eine Bei-
tragsanpassung statt.

Aus diesem Grund ist es wich-
tig flr Sie als Mitarbeiter zu
wissen, wie die Schadensuote

verlauft und wie sich die Scha-
den zusammensetzen. Wir
glauben, dass Sie Uber diese

10,00%

6,67

te von 115% entspricht. Eine
Beitragsanpassung fur 2012
ist somit unumganglich.

26,67%

13,33%

Dinge informiert sein mussen,
weil Sie nur dann in der Lage
sind zu verstehen, warum es
so immens wichtig ist, Scha-
den zu vermeiden.

Regulierte Schaden

Im Jahr 2011 wurden durch
unseren Versicherer Schaden
in Hohe ca. 127.500 EUR re-
guliert, was einer Schadenquo-

In der Grafik ist deutlich zu
erkennen, dass die allermeis-
ten Schaden durch Auffahr-
schaden und Rangierschaden
entstehen. Aus diesem Grund
werden schon seit mehreren
Jahren Fahrtrainings durchge-
flhrt, in denen genau diese
Fahrsituationen gelbt werden
sollen. Zur Durchfiihrung die-
ser Trainings haben wir Mitar-

16,67%

M Auffahrschaden

m Abkommen von der
Fahrbahn

B Begegnungsverkehr
B Farkschaden

B Ranagierschaden

B Sonstige Schaden

Verteilung der Schadenanzahl
auf Ursachen
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,Unsere Fahrzeuge
sind das
Aushéngeschild in
der Offentlichkeit
und werden als
erstes wahrge-
nommen.*

beiter zu Fahrsicherheitsin-
struktoren ausgebildet, die
diese Trainings auf den Ret-
tungswachen anbieten kon-
nen.

21,43

Auch diese Grafik macht deut-
lich, dass die Mehrzahl der
Unfalle im Niedriggeschwindig-
keitsbereich passieren. Diese
Tatsache untermauert die

Notwendigkeit zur Durchfuh-
rung solcher Trainings nicht
nur fur neue Mitarbeiter.

Bei der Betrachtung der Aus-

50.00%

innerhalk geschlossener
Orischaft

] aulterhalb
geschlossener Ortschaft

B =igenes Firmengelinde
Bl fremdes Firmengelinde
M Farkplatz

Autobahn

wertung zeigt sich namlich
auch, dass Uber 60% der
Schaden durch hauptamtliche
Mitarbeiter verursacht werden.
Dies hangt naturlich auch da-

mit zusammen, dass ein Grof3-
teil der Fahrzeuge mit haupt-
amtlichem Personal besetzt
ist, lasst aber trotzdem erken-
nen, dass auch langjahrige
hauptamtliche Mitarbeiter
nicht vor Unfallen gefeit sind.

Im Interesse von uns allen, ist
es deshalb wichtig, dass bei
Einsatzfahrten, beim Rangie-
ren und Ruckwartsfahren mit
Bedacht vorgegangen wird.

Unsere Fahrzeuge sind das
,Aushangeschild“ in der Of
fentlichkeit und werden als
erstes wahrgenommen. Aber
auch lhnen macht die Arbeit
sicherlich mehr Spaf}, wenn
die Fahrzeuge, die Sie besetz-
ten, in einem ordentlichen
Zustand sind.

(AG)

Berufspolitische Informationen

Im neuesten Gesetzesentwurf
zur Novellierung des Rettungs-
assistentengesetzes ist von
einem ,neuen” Beruf des Not-
fallsanitaters die Rede. Diese
Ausbildung soll zuklnftig in
drei Jahren zu absolvieren
sein. Fur tatige Rettungsassis-
tenten soll nach abgelegter
Prifung eine Anerkennung
moglich sein. Ziel der Geset-
zesanderung ist eine Steige-
rung der Qualitdt aber auch
der Rechtssicherheit des Ret-
tungsdienstpersonals.

Zu lhrer Information haben wir
die Ausbildungsziele aus dem
Gesetzesentwurf an dieser
Stelle Gbernommen.

Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung fur Perso-
nen nach § 1 soll entspre-
chend dem allgemein aner-
kannten Stand rettungsdienst-
licher, medizinischer und wei-
terer bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche, perso-
nale, soziale und methodische
Kompetenzen zur eigenver-

antwortlichen  Durchflihrung
und teamorientierten Mitwir-
kung insbesondere bei der not-
fallmedizinischen Versorgung
und dem Transport von Patien-
tinnen und Patienten vermit-
teln. Dabei sind die unter-
schiedlichen situativen Ein-
satzbedingungen zu berUck-
sichtigen. Auf die Lebenssitua-
tion, die jeweiligen Lebenspha-
sen sowie die Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung der

Verletzten, Erkrankten und
sonstigen Beteiligten ist zu
achten.

(2) Die Ausbildung nach Absatz
1 soll insbesondere dazu befa-
higen,

1. die folgende Aufgaben ei-
genverantwortlich  auszuflh-
ren:

a) Feststellen und Erfassen
der Lage am Einsatzort und
unverzigliche Einleitung not-
wendiger allgemeiner Gefah-
renabwehrmaBnahmen,

b) Beurteilen des Gesundheits-
zustandes, insbesondere Er-
kennen einer vitalen Bedro-
hung, bei verletzten und er-
krankten Personen sowie Ent-
scheiden uber die Notwendig-
keit der Nachforderung eines
Notarztes, weiteren Personals,
weiterer Rettungsmittel oder
sonstiger arztlicher Hilfe sowie
Umsetzen der erforderlichen
MaBnahmen,

¢) Durchfihren angemessener
medizinischer Mafnahmen
der Erstversorgung bei Patien-
tinnen und Patienten im Not-
falleinsatz und dabei Anwen-
den von in der Ausbildung
erlernten und beherrschten,
auch invasiven Mafnahmen,
um bei Vor- liegen eines le-
bensgefahrlichen Zustandes
oder bei zu beflrchtenden
wesentlichen Folgeschaden
einer Verschlechterung der
Situation der Patientinnen und
Patienten bis zum Eintreffen
des Notarztes oder dem Be-
ginn einer weiteren arztlichen
Versorgung vorzubeugen,
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d) angemessenes Umgehen
mit Menschen in Notfall- und
Krisensituationen,

e) Herstellen und Sichern der
Transportfahigkeit der Patien-
tinnen und Patienten im Not-
falleinsatz,

f) Auswéhlen des geeigneten
Transportzielortes und Uber-
wachen des medizinischen
Zustandes und seines Verlaufs
bei den Patientinnen und Pati-
enten wahrend des Transports,

g) sachgerechtes Ubergeben
der Patientinnen und Patien-
ten in die arztliche Weiterbe-
handlung einschlieflich Be-
schreiben und Dokumentieren
ihres medizinischen Zustandes
und dessen Verlaufs,

h) Kommunizieren mit am
Einsatz beteiligten oder zu
beteiligenden Personen, Insti-
tutionen oder Behorden,

i) Durchfihren von qualitatssi-
chernden und organisatori-
schen Mafnahmen im Ret-
tungsdienst sowie Dokumen-
tieren der angewendeten not-
fallmedizinischen und einsatz-
taktischen MafRnahmen und

j) Sicherstellen der Einsatz-
und Betriebsfahigkeit der Ret-

tungsmittel einschlieflich Be-
achten der Hygienevorschrif-
ten und rechtlichen Arbeits-
und Unfallschutzvorschriften,

2. die folgende Aufgaben im
Rahmen der Mitwirkung auszu-
flhren:

a) Assistieren bei der arztli-
chen Notfall- und Akutversor-
gung von Patientinnen und

Patienten im Rettungseinsatz,

b) eigenstandiges Durchfihren
arztlich veranlasster MafRnah-

men bei Patientinnen und
Patienten im Notfalleinsatz
und

c) eigenstandiges Durchflhren
von heilkundlichen Mafnah-
men, die vom Arztlichen Leiter
Rettungsdienst oder entspre-
chend verantwortlichen Arztin-
nen oder Arzten standardmé-
ig zu bestimmten notfallmedi-
zinischen Zustandsbildern und

-situationen vorgegeben,
Uberpruft und verantwortet
werden,

3. mit anderen Berufsgruppen
und Menschen am Einsatzort,
beim Transport und der Uber-
gabe unter angemessener
Berlcksichtigung der Gesamt-
lage vom individualmedizini-

schen Einzelfall bis zum Grof3-
schadens- und Katastrophen-
fall patientenorientiert zusam-
menzuarbeiten.

Die Zugangsvoraussetzung zur
Ausbildung soll zuklnftig min-
destens der Realschulab-
schluss sein.

Wir sind der Ansicht, dass
eine Novellierung der derzeiti-
gen Gesetzeslage dringend
notwendig ist. Ziel sollte eine
verbesserte Ausbildung und
eine Regelung sein, mit der
eine moglichst hohe Rechtssi-
cherheit fur das Rettungsfach-
personal hergestellt werden
kann.

Wie sich der Beruf letztendlich
nennt, wird hierbei nicht von
entscheidender Bedeutung
sein.

Wir werden Sie in den nachs-
ten Ausgaben weiter Uber die
Novellierung informieren,
wenn sich in diesem Bereich
etwas tut.

(AG)

Fithrungskrafteausbildung

Die Aufgaben der Fuhrungs-
krafte im Rettungsdienst ha-
ben sich in den letzten Jahren
wesentlich verandert. Waren
die Hauptaufgaben eines Wa-
chenleiters noch vor wenigen
Jahren die Dienstplanung, so
haben wir uns mit der Um-
strukturierung der DRK-
Rettungsdienst Westpfalz dazu
entschlossen, auf den Wachen
verantwortliche Wachenleiter
zu etablieren, die dort den
gesamten Wachenbetrieb or-
ganisieren sollen und die Mit-
arbeiter direkt verantwortlich
fuhren.

Diese Aufgabe stellt uns alle
vor ganz neue Herausforderun-
gen. Sie bietet aber auch die
Chance zur Entwicklung des
eigenen Bereiches und zur

Teambildung vor Ort.

Da es auf Landesebene keine
Weiterbildung gibt, die speziell
auf diese Anforderungen aus-
gerichtet ist, haben wir be-
schlossen, diese intern zu
organisieren. Hierfur wurde
eine Organisationsberaterin
gebucht, die an insgesamt
sieben Tagen ein mafge-
schneidertes Fortbildungsan-
gebot speziell fur unsere Orga-
nisation angeboten hat.

Hauptthemen waren der Um-
gang mit der eigenen FUh-
rungsrolle, Organisationsbe-
trachtung, Gesprachsfiihrung,
Teambildung und Konfliktlo-
sung.

Wir sind uns sicher, mit dieser

Fortbildungsreihe viel dazu
beigetragen zu haben, dass
die FUhrungskrafte neues
Handwerkszeug erhalten ha-
ben, um lhrer taglichen Aufga-
be noch besser gerecht zu
werden und Sie somit auf |hre
FUhrungskrafte vertrauen kon-
nen.

Diese Veranstaltungsreihe
zeigt, dass wir unsere motivier-
ten und engagierten Mitarbei-
ter unterstitzen und fordern,
wann immer uns dies moglich
ist.

Alle Beteiligten sind sich einig
darUber, dass sich diese Inves-
tition mehr als gelohnt hat und
sich in Zukunft auszahlen wird.

(AG)

,Waren die
Hauptaufgaben
eines
Wachenleiters noch
vor wenigen Jahren
die Dienstplanung,
so haben wir uns
mit der
Umstrukturierung
dazu entschlossen,
auf den Wachen
verantwortliche
Wachenleiter zu
etablieren.”
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Deutsches
Rotes

Uberwachungsaudits erfolgreich!

Auf den Rettungswachen Ro-
ckenhausen und Landstuhl
sowie auf der Geschaftsstelle
fanden am 19. und
20.06.2012 die Uberwa-
chungsaudits durch den TUV
statt.

Viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben auf diesen
Rettungswachen in einem
tollen Endspurt noch einmal
viele Dinge umgesetzt und
verbessert und sich hervorra-
gend auf das Audit vorbereitet.

So war es uns an diesen bei-
den Tagen moglich, erneut
unter Beweis zu stellen, dass
wir ein gut funktionierendes, ja
sogar sehr gutes QM-System
eingefihrt haben. Dies wurde
durch die vielen positiven
Feedbacks der Auditoren sehr

erreichte Ergebnis bedanken
wir uns bei allen Beteiligten
ganz herzlich und sind froh,
dass wir auf ein so hervorra-
gendes Team zurlckgreifen
kénnen.

Seien Sie stolz auf sich und die
Leistungen, die Sie im Vorfeld
und wahrend den Audits er-
bracht haben — wir sind es
auch!

In der nachsten Ausgabe er-
fahren Sie mehr Gber die Audi-
tergebnisse.

(MP/AG)

Kreuz

deutlich.
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Aktuelle Urteile — Ehrenamt im Rettungsdienst

Wie den meisten von lhnen
bekannt ist, wurde die DRK-
Rettungsdienst Westpfalz von
einigen ehemaligen ehrenamt-
lichen Mitarbeitern des Ret-
tungsdienstes auf Anerken-
nung der Beschaftigung als
Arbeitsverhaltnisse und somit
der Zahlung eines Gehaltes
nach dem DRK-Tarifvertrag
verklagt.

Da unserer Meinung nach aber
wesentliche Unterschiede zwi-
schen einer ehrenamtlichen
und einer hauptamtlichen
Beschaftigung bestehen, ha-
ben wir eine solche Anerken-
nung von Anfang an abgelehnt.

Wichtigster Unterschied hier-
bei ist die Art, nach der ehren-
amtliche und hauptamtliche
Mitarbeiter eingeteilt werden.
Hauptamtliche Mitarbeiter
werden vom Wachenleiter
Uber den Dienstplan zum
Dienst eingeteilt, und kodnnen
nur nach vorheriger Genehmi-
gung vom Dienst befreit wer-
den bzw. mussen Urlaub ein-
reichen. Ehrenamtliche Mitar-

beiter teilen dem Wachenleiter
in der Regel mit, wann und wo
sie einen Dienst ableisten
wollen. Bei einem kurzfristigen
Absagen des Dienstes hat der
Wachenleiter keine Handhabe,
dies zu verhindern.

Durch eine Anerkennung der
ehrenamtlichen Beschaftigung
als eine Beschéftigung nach
DRK-TV bei gleichzeitiger Bei-
behaltung der ublichen Dienst-
einteilung, hatte dies eine
unserer Ansicht nach nicht
berechtigte Benachteiligung
unserer hauptamtlichen Mitar-
beiter gegeniber den Ehren-
amtlichen zur Folge gehabt.

Um in diesem Bereich fur
Rechtssicherheit zu sorgen
und weil wir davon Uberzeugt
waren, dass die gegnerischen
Forderungen nicht gerechtfer-
tigt waren, wurde der Klage-
weg bis hin zum Bundesar-
beitsgericht beschritten.

In dem vor kurzem stattgefun-
denen Prozess wurde vom
Bundesarbeitsgericht — wie

vorher schon vom Landesar-
beitsgericht —  festgestellt,
dass die von der Gegenseite
aufgestellten Forderungen
vollumfanglich nicht berechtigt
sind und hat die Beschwerde
der Gegenseite gegen eine
Nichtzulassung der Revision
teilweise abgewiesen.

Mit diesem Urteil liegt nun eine
hochstrichterliche Entschei-
dung vor, die uns in unserem
Vorgehen weiter bestarkt.

An dieser Stelle bedanken wir
uns herzlich fir das Engage-
ment der ehrenamtlichen Mit-
arbeiter, die uns durch den
Arbeitskreis Rettungsdienst
unterstutzen und bedanken
uns ganz besonders bei de-
nen, die uns schon in einem
sehr frlhen Stadium vertraut
haben und uns die Treue ge-
halten haben.

(MP/AG)

»Eine Anerkennung
der gegnerischen
Forderungen ware
eine nicht
gerechtfertigte
Benachteiligung
unserer
hauptamtlichen
Mitarbeiter
gewesen.“




