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Der Interverband fur Rettungswesen (IVR) ist die Dachorganisation des medizinischen

Rettungswesens der Schweiz und deckt die ganze Rettungskette am Boden, im Wasser
und in der Luft vom Ereignisort bis zum Spital ab. Der IVR férdert und koordiniert das
Rettungswesen der Schweiz.

Sprachliche Gleichbehandlung von Mann und Frau: der besseren Lesbarkeit wegen wer-
den nur maskuline Bezeichnungen verwendet. Die femininen Analoga gelten sinn-
gleich.

Abdruck, auch auszugsweise, nur mit Bewilligung des IVR gestattet.

Die Richtlinien wurden im Auftrag des Vorstandes von der Kommission SNZ 144 des IVR
unter der Leitung von GUnter Bildstein erstellt.

Der Arbeitsgruppe SNZ 144 gehorten bei der Bearbeitung an:

GUnter Bildstein, St. Gallen
Pierre Baumann, Fribourg
Daniel Baumberger, Bern
Harry Huber, Frauenfeld
Sandro Muschietti, Breganzona
Dr. med. Esther Schmid, Luzern

RICHTLINIEN ZUR ANERKENNUNG VON SANITATSNOTRUFZENTRALEN SNZ 144 2



Inhaltsverzeichnis

1. Vorbereitung Anerkennungsverfahren fir Sanitatsnotrufzentralen SNZ 144............ 4
1.1 Musskriterium bedeuULet ... 6
1.2 SOllIKriterium bBeAEULET ....ccoiii i 6
e T N V7 oY g =T 1= o RSP 6

2. Anerkennungsverfahren Sanitatsnotrufzentralen SNZ 144 .......ccccooeveiiniiiiciienn e, 7
2.1 ANErkeNNUNGSINSTANZ ...ccoiiiiiiie et e e e e e e s nre e e e eennaeeeeans 7
2.2 AnerkennuNgsbesSUCK ..o 7
2.3 Entscheid Uber die ANerkennuNg.......coociiiiiiiiiii i 7
2.4 Kosten der ANErkENNUNG ........uuiiiiiiiiiiiiieie e e e e nseaee s 8

3o REKUIS e 8

4. Nach dem Anerkennungsverfahren ..o 8
4.1 Dauer der ANEIrKENNUNG........oi it ie e e et ree e e e e e s e e e e e e s s s s ssbereeeeaaeessannns 8

5. Verfahren zur Erneuerung der ANerkennuNg ........ccooooviieiiiiieie s 9

T (U1 AU 1 =Y =T o PR 10

2 o o =13 1 =Y o [T o S 12

8. Ergebniskriteri@n.. .o e e 15

oY 2 o1 - T o Vo SRR 17
9.1 Definition Sanitatsleitstellendisponent........cccccooeoeiiiiiiie e, 17

10. Beschluss und INKraftSetZuNG .......ocueiiiiiiie e e 18

RICHTLINIEN ZUR ANERKENNUNG VON SANITATSNOTRUFZENTRALEN SNZ 144 3



Einleitung

Qualitatssicherung nimmt heutzutage im Gesundheitswesen einen festen Platz ein.
Nicht nur im Krankenversicherungsgesetz sind Massnahmen zur Qualitatssicherung ge-
fordert, auch kantonale Gesundheitsgesetze und / oder Verordnungen und Erlasse zum
Rettungswesen fordern zunehmend eine strukturierte Qualitatssicherung. In vielen Not-
rufzentralen wird auch erkannt, welche Méglichkeiten zur Verbesserung der Betriebs-
fuhrung und -Organisation sich aus einem Qualitdtsmanagement ergeben.

Die Qualitatssicherung in der praklinischen Phase ist ein wesentliches Ziel des Interver-
bandes fir Rettungswesen. Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -Direktoren (GDK) hat dem Verband das Mandat erteilt, ein System
zur Qualitatssicherung der Rettungsdienste und Sanitatsnotrufzentralen 144 zu entwi-
ckeln, einzufihren und entsprechende Anerkennungsverfahren durchzufihren.

In den Richtlinien zur Anerkennung von Sanitatsnotrufzentralen 144 wird festgelegt,
welche qualitatssichernden und -férdernden Elemente vorhanden sein missen, damit
eine Notrufzentrale die IVR-Anerkennung erwerben kann.

Zur Qualitatssicherung und zur Definition des Begriffes Qualitat gibt es unterschiedliche
Ansatze. Die Richtlinien des IVR stltzen sich auf die drei Aspekte Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat und berlcksichtigen den Qualitatskreislauf Plan - Do — Check — Act und
Elemente der kontinuierlichen Verbesserung.

Bestimmungen, Anerkennungsverfahren und Datenerhebung sind nicht Selbstzweck,
sondern dienen dazu, die Versorgung der uns anvertrauten Kranken und Verunfallten
standig zu hinterfragen, zu Gberprifen und letztlich zu verbessern. Dies unabhangig
davon, auf welchem Entwicklungsstand und Niveau die Sanitatsnotrufzentrale 144 an-
fanglich arbeitet. Strukturierte Qualitatssicherung ist eine Notwendigkeit, sowohl flr
einen etablierten Betrieb mit langer Tradition als auch fur eine neu entstandene Struk-
tur mit neuen Ablaufen und Regeln. Es geht nicht einfach nur darum, ein vorgegebenes
Level zu erreichen, sondern darum, Instrumente zu schaffen, die Leistung immer wieder
zu Uberprifen und Verbesserungen zu erreichen. In diesem Sinne verbessern die vorlie-
genden Bestimmungen die Versorgungsqualitat der Patienten noch nicht, sind jedoch
ein Weg, dies zu erreichen.
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1. Vorbereitung Anerkennungsverfahren fiir
Sanitatsnotrufzentralen SNZ 144

Am Beginn steht der Entschluss des Betriebes, Qualitatssicherung zu betreiben und ein
Anerkennungsverfahren des IVR erreichen zu wollen. Voraussetzung daflr ist unter an-
derem der Wille der Leitung des Betriebes, die entsprechenden Bedingungen daflr zu
schaffen. Es sollte auch eine Person im Unternehmen bestimmt werden, die fur Quali-
tatssicherung zustandig ist.

Besonders wichtig ist es aber, die Mitarbeiten einzubeziehen, denn die Vorgaben mus-
sen gelebt und umgesetzt werden. Fir die Mitarbeiter ist eine strukturierte Qualitatssi-
cherung auch ein Instrument zu Mitgestaltung und persénlichen Weiterentwicklung.

Informationsmaterial und Unterlagen zur Vorbereitung (z.B. Musterhandbuch) kénnen
auf der Internetseite des IVR oder bei der Geschéaftsstelle eingeholt werden.

Nach entsprechender Vorbereitung besteht die Moéglichkeit, ein Beratungsgesprach
durch einen Mitarbeiter der Geschaftsstelle IVR zu vereinbaren, um Fragen zu klaren
und Lésungsansatze kennen zu lernen.

Es kann sinnvoll sein, einen externen Berater zu beauftragen oder ein Vor Audit (siehe
Handbuch) durchzufthren. Dieser Support ist mit Kosten verbunden.

Die Geschaftsstelle des IVR unterstlitzt die Sanitatsnotrufzentralen 144 bei solchen Be-
muUhungen und kann entsprechende Kontakte vermitteln. Der IVR will namentlich die
Bereiche Prozess- und Ergebnisqualitat féordern. Gute Strukturen allein werden keine
Anerkennung erlauben. Die Kriterienliste ist deshalb in die drei Bereiche Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse gegliedert. Sie werden in Muss- und Sollkriterien differenziert.
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1.1 Musskriterium bedeutet

Die Sanitatsnotrufzentrale 144 muss diese Bedingung erfullen.

Bei nachvollziehbarer Begriindung und dem Nachweis, dass durch Qualitatssicherung
und durch kontinuierliche Verbesserung, die bestmégliche Erfillung der Bedingung er-
reicht wird, kann eine Anerkennung ausgesprochen werden, auch wenn ein Musskrite-
rium nicht erfallt ist.

1.2 Sollkriterium bedeutet

Die Sanitatsnotrufzentrale 144 soll erkennbar auf dieses Ziel hinarbeiten und dokumen-
tiert entsprechende Aktivitaten im Bereich Qualitatssicherung.

1.3 Auswahlkriterien

Bei der Ergebnisqualitat (8.1. mit Unterpunkten, 8.2 und 8.4) sind Auswahlkriterien zu
erfullen. Hier besteht das Muss darin, dass die Sanitatsnotrufzentrale 144 aus den Vor-
schlagen die entsprechende Anzahl Kriterien zur Bearbeitung auswahlt. Durch solche
Auswabhlkriterien hat der Betrieb die Moéglichkeit, immer wieder interessante Fragestel-
lungen in der Qualitatssicherung zu untersuchen, da verschiedene Kriterien in verschie-
denen Zeitabschnitten untersucht werden kénnen.

Folgende Unterlagen werden zur Einreichung des Dossiers benétigt:
. Kantonale Vereinbarung oder Leistungsauftrag
Organigramm der Sanitatsnotrufzentrale 144
kurze Vorstellung der Sanitatsnotrufzentrale 144
Die letzten zwei Jahresberichte mit Leistungsdaten
Angekreuzte und unterschriebene Checkliste (Kopie der Kriterienliste)
Erlduterungen, Bestatigungen oder sonstige Belege zu den einzelnen Krite-
rien der Richtlinien
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2. Anerkennungsverfahren Sanitatsnotrufzentralen
SNZ 144

Sobald die Sanitatsnotrufzentrale 144 alle Kriterien erfullt und ein vollstandiges Dossier
erstellt hat, kann die Einleitung des Anerkennungsverfahrens schriftlich beantragt wer-
den. Dazu werden ein entsprechendes Schreiben und die kompletten Unterlagen in
dreifacher Ausfertigung an die Geschaftsstelle des IVR eingereicht. Ein Exemplar der Un-
terlagen ist fur die Dokumentation des IVR und je ein Exemplar fiir die Experten be-
stimmt.

Die Geschaftsstelle pruft die Unterlagen auf Vollstandigkeit und fordert ggf. weitere
Unterlagen nach. Diese sollten innert langstens drei Monaten nachgereicht werden, an-
sonsten wird das Dossier zur Uberarbeitung und Aktualisierung zuriickgeschickt.

Die eingereichten Unterlagen werden vertraulich behandelt.

Wurde die Vollstandigkeit des Dossiers durch die Geschaftsstelle festgestellt, wird das
Anerkennungsverfahren eingeleitet und innerhalb von langstens drei Monaten der Ex-
pertenbesuch vereinbart. Gleichzeitig wird die zustédndige Behérde des Domizilkantons
orientiert, zur Stellungnahme und zur Ernennung eines Beobachters eingeladen.

2.1 Anerkennungsinstanz

Der IVR steht als Anerkennungsinstanz im Sinne von Art. 77, Qualitatssicherung, der
Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) zur Verfiigung. Der Vorstand hat als
zustandiges Fachgremium die Kommission SNZ 144, eingesetzt.

2.2 Anerkennungsbesuch

Zwei vom IVR bestimmte Experten besuchen die Sanitatsnotrufzentrale 144. Ein Vertre-
ter der Geschaftsstelle kann zusammen mit dem Beobachter des Kantons als Gast anwe-
send sein.

Experten, welche die Sanitatsnotrufzentrale 144 besuchen, stammen aus anderen Kan-
tonen als das von der Sanitatsnotrufzentrale 144 versorgte Gebiet. Sie durfen nicht in
einer Abhangigkeit zu dieser stehen oder in dieser gearbeitet haben.

Die Experten prifen die Kriterien und deren Umsetzung im Betrieb. Dazu muUssen die
verantwortlichen Personen der Notrufzentrale zur Verfligung stehen.

2.3 Entscheid Uber die Anerkennung

Die Experten haben nicht die Befugnis, eine Sanitatsnotrufzentrale 144 anzuerkennen.
Sie erstellen einen Bericht zuhanden der Geschaftsstelle. Diese ist zusammen mit dem
Vorsitzenden der Kommission SNZ 144 fur die Anerkennung zustandig.

Es bestehen folgende Mdoglichkeiten:

e Die Anerkennung der Sanitatsnotrufzentrale 144 durch den IVR wird erteilt.

e Die Anerkennung wird mit Auflagen zur Umsetzung innerhalb langstens eines
Jahres erteilt, die Urkunde wird ausgestellt. Innerhalb der vereinbarten Frist
sind die Auflagen zu erflllen und entsprechende Nachweise dem IVR unaufge-
fordert vorzulegen.

e Die Anerkennung wird nicht erteilt, da Kriterien nicht erfillt oder umgesetzt
werden.
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Vor einer definitiven Entscheidung durch den Vorsitzenden der Kommission SNZ 144
und der Geschaftsstelle wird der Sanitatsnotrufzentrale 144 die Moglichkeit zur Stel-
lungnahme eingerdumt.

2.4 Kosten der Anerkennung

Fur das Verfahren wird eine kostendeckende Gebuhr erhoben.
Eine aktuelle Ubersicht kann bei der Geschaftsstelle IVR angefordert werden.

3. Rekurs

Anerkennungsentscheide kénnen innert 30 Tagen nach Er6ffnung beim Vorstand IVR
schriftlich und mit Begriindung angefochten werden. Rekurs berechtigt sind die be-
troffene Sanitatsnotrufzentrale 144, die zustéandigen Behérden der Domizil- oder Ver-
tragskantone, sowie die eingesetzten Experten. Gemass Vorstandsbeschluss vom
27.11.2015

4. Nach dem Anerkennungsverfahren

Die anerkannte Sanitatsnotrufzentrale 144 hat das Recht:

. Sich ,,Anerkannte Sanitatsnotrufzentrale 144 IVR” zu nennen und einen ent-
sprechenden Hinweis (z. B. in der Geschaftskorrespondenz und auf der Inter-
netseite) zu fuhren.

. Die anerkannte Sanitatsnotrufzentrale 144 hat die Pflicht:

o die Qualitat im Sinne dieser Bestimmungen standig zu pflegen und zu ver-
bessern

o Veranderungen, welche die Einhaltung der Bestimmungen verhindern kénn-
ten, dem IVR sofort mitzuteilen.

o geforderte Nachweise dem IVR fristgerecht einzureichen

Werden die Pflichten nicht erfallt, kann die Anerkennung entzogen werden.

4.1 Dauer der Anerkennung

Die Anerkennung gilt fur langstens vier Jahre; die Erneuerung muss mindestens sechs
Monate vor Ablauf schriftlich bei der Geschaftsstelle beantragt werden.

Ohne Nachweis der Erfillung der Auflagen oder bei Nichterftillen der Bestimmungen
wird die Anerkennung entzogen. In diesen Fallen werden die zustandigen Behérden in-
formiert, und die Liste der Anerkannten Betriebe wird korrigiert. DarUber hinaus ver-
liert die Sanitatsnotrufzentrale 144 das Recht, sich ,Anerkannter Sanitatsnotrufzentrale
144 IVR"” zu nennen.
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5. Verfahren zur Erneuerung der Anerkennung

Strukturierte Qualitatssicherung wird nicht einmalig aufgebaut, sondern ist ein Prozess,
welcher standig gepflegt und verbessert werden muss. Somit muss nach der Anerken-
nung einer Sanitatsnotrufzentrale 144 die Arbeit weitergefihrt und weiterentwickelt
werden.

Es sollen jahrliche Berichte zur Entwicklung im Bereich Qualitat an die Geschaftsstelle
des IVR geschickt werden. Diese bilden im Verfahren zur Erneuerung der Anerkennung
die Grundlage fur die Beurteilung der kontinuierlichen Entwicklung im Betrieb.

Der Fokus fur die Erneuerung der Anerkennung wird klar auf die Entwicklung des Ret-
tungsdienstes im qualitativen Bereich gelegt.

Im Rahmen der Erneuerung werden alle Punkte der Richtlinien Gberprift, den Punkten
der Prozess- und Ergebnisqualitdt kommt jedoch eine besondere Bedeutung zu.
Es sollen dargestellt werden:

o Erarbeitete Prozesse, deren Umsetzung und Entwicklung (im Bereich Quali-
tatsmanagement)

o Gewonnene Erkenntnisse und erreichte Ziele im Bereich Qualitatssicherung
in den letzten vier Jahren

o Hangige Probleme oder Schwachstellen

o Ziele und Visionen im Bereich Qualitat

Das in dreifacher Ausfertigung einzureichende Dossier muss vollstandig sein und muss
enthalten:

o Kantonale Vereinbarung oder Leistungsauftrag
o Aktuelles Organigramm der Notrufzentrale
o Vorstellung der Notrufzentrale und Beschreibung der Entwicklung der ver-

gangenen vier Jahre

Die letzten zwei Jahresberichte mit Leistungsdaten

Angekreuzte Checkliste (Kopie der Kriterienliste)

Erlduterungen, Bestatigungen oder sonstige Belege zu allen Kriterien
Beschreibung der Entwicklung

(Stichpunktartig, wie war es friher? — wie ist es jetzt?)

Der Antrag auf Erneuerung der Anerkennung ist mindestens ein halbes Jahr vor Ablauf
der vier Jahre - nach Ausstellung der Urkunde zur Anerkennung - zu stellen. Mindestens
drei Monate vor Ablauf der Frist, muss das Dossier eingereicht und der Termin fir einen
Besuch vereinbart werden.

Nach Ablauf der Frist wird die Anerkennung entzogen. Auf schriftlichen und begriinde-
ten Antrag hin kann diese Frist um langstens sechs Monate verlangert werden.

Die Regelungen zur Vorbereitung der Anerkennung (Kap. 1), zum Anerkennungsverfah-
ren (Kap. 2) und zum Rekurs (Kap. 3) gelten entsprechend der ersten Anerkennung.
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6. Strukturkriterien

6.1

6.2

6.3

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.5.1

Kriterien Anerkennung

Strukturierte Qualitatssicherung ersichtlich
Ubersichtliche Darstellung der strategischen
Ausrichtung der SNZ 144.

Zutrittskontrolle
zu den Raumen der SNZ 144.

Redundanz der fiir die Auftragserfiillung wich-
tigen technischen Einrichtungen, einschliesslich
eingeiibter und regelmassig eingesetzter Riick-
fallebene

Insbesondere Stromversorgung, Notruflinien
(extern und intern), Telefonapparate und Funk-
gerate, bis hin zu einer Ersatzzentrale.

Telefonie

Sicherstellung der Entgegennahme samtlicher

Notrufe auf die Nummer 144 im Einzugsgebiet

z.B. durch

e ausreichende Anzahl Notruflinien 144

o Uberlaufsicherung fur weitere eingehende
Notrufe

Anruf- und Standortidentifikation fir Notrufe
144 aus dem Festnetz

Anruf- und Standortidentifikation fiur Notrufe
144 aus dem Mobilfunknetz

Direktverbindung oder vorprogrammierte Ziel-
wahltasten

zu wichtigen Partnerorganisationen / Schnitt-
stellen (z.B. Spitaler, Rettungsdienste, Polizei,
Feuerwehr).

Dauernde drahtlose Verbindung zwischen SNZ

144 und Partnerorganisationen / Schnittstellen

e Securo Kanal und / oder Polycom gemass Re-
gionen Zuteilung

e K-Kanal

Erneuerung

RICHTLINIEN ZUR ANERKENNUNG VON SANITATSNOTRUFZENTRALEN SNZ 144
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6.5.2 Statusubermittlung
Verfugt Gber die Moéglichkeit zur Auswer-
tung der elektronisch Gbermittelten Status-
meldungen der Rettungsmittel.

6.6  Personelle Besetzung
Es sind so viele Sanitatsleitstellendisponen-
ten einzusetzen, dass die zu erwartenden
Notrufe zeitgerecht bearbeitet werden.
Doppelbesetzung rund um die Uhr, davon
mindestens ein Sanitatsleitstellendisponent.

6.7  Fachliche Leitung
Die fachliche Leitung wird durch einen
Sanitatsleitstellendisponenten und einen
Notarzt sichergestellt.

Die fachliche Leitung erlasst die
medizinisch/technischen Weisungen fir das
Personal der SNZ 144 unter Berulcksichti-
gung von anerkannten wissenschaftlichen
Empfehlungen und von Vorschriften des
Gesetzgebers.

6.8 Datenaufbewahrung
e Allgemeine Datenaufbewahrung gemass
gesetzlichen Vorgaben
e Sofortzugriff auf die Gesprachsaufzeich-
nung der letzten Notrufe

6.9  Simultaneinsatze
Die Vorgehensweise und die Verantwort-
lichkeit bei gleichzeitigen Einsatzen, die die
Kapazitaten der Rettungsdienste Uber-
schreiten / Einsatzen zu Gunsten anderer
Rettungsdienste / Regionen (Simultanein-
satze) sind zwischen der Sanitatsnotrufzent-
rale und den Rettungsdiensten geregelt.
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7. Prozesskriterien

71

7-2.1

Kriterien Anerkennung
Soll
Qualitatsbericht v

Die Organisation erstellt jahrlich einen
Qualitatsbericht zuhanden der
IVR-Geschaftsstelle

(Einzelheiten sind im Handbuch geregelt).

Einteilung der Rettungseinsatze
Primareinsatz/-Transport (P)
Erstversorgung eines Patienten am Einsatz-
ort und gegebenenfalls Transport zu einer
Behandlungsinstitution.

e P1: Sofortiger Einsatz mit Sondersignal
far einen Notfall mit bestehender oder
vermuteter Beeintrachtigung der Vital-
funktionen

e P2: Sofortiger Einsatz fur einen Notfall
ohne Beeintrachtigung der Vitalfunkti-
onen

e P3: Einsatz auf Vorbestellung. Trans-
portzeit wird in der Regel vereinbart

Die Dringlichkeit des Einsatzes wird erstmals
beim Eingang des Notrufes durch die Sani-
tatsnotrufzentrale festgelegt.

Sekundareinsatz/-Transport (S)
Verlegungstransport eines Patienten von ei-
nem stationdren Leistungserbringer' zum
Anderen.

e S1: Verlegung eines Patienten mit Be-
eintrachtigung der Vitalfunktionen (mit
oder ohne Verwendung Sondersignal)

e S2: Verlegung eines Patienten ohne Be-
eintrachtigung der Vitalfunktionen und
moglichst ohne Zeitverzug

e S3: Verlegung eines Patienten ohne Be-
eintrachtigung der Vitalfunktionen und
auf Vorbestellung

! Alters- oder Pflegeheime und Arztpraxen gelten als Primareinsatzorte.

Erneuerung
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Kriterien Anerkennung

7.2.2 Festlegung der Ausriickordnung
Standardisierte, ereignisbezogene Voraus-
wahl der Einsatzmittel.

7-3 Umsetzung von folgenden, im Handbuch
aufgefiihrten, Betriebsabldaufen

Soll

Organigramm SNZ 144
Dienstplanung
Stellenbeschreibung aller Chargen
Mitarbeitergesprach / -dialog

EinfGhrungskonzept far neue Mitarbei-
ter

Innerbetriebliches Informations- und
Kommunikationskonzept

Konzept zur kurzfristigen personellen
Verstarkung

Notarztindikationenliste
inkl. Alarmierungskonzept

Unterhalt und Kontrolle von Informa-
tik- und sonstigen Arbeitsmitteln

Konzept fur besondere und ausseror-
dentliche Lagen

Konzept zur Zusammenarbeit mit Part-
nerorganisationen / Schnittstellen

Konzept zur psychologischen Aufarbei-
tung von belastenden Einsatzen

Arbeitsablaufe zur Auftragserledigung
inkl. Kommunikation im Einsatz

Erneuerung
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7-4

75

7.6

77

7-8.1

7.8.2

Kriterien Anerkennung

Zeiterfassung
e Ereigniszeit (wenn eruierbar)
e Eingang Notruf SNZ 144
e Alarm Rettungsdienst
e Ab zum Ereignisort
e Am Ereignisort
e Abfahrt Ereignisort
e Am Ziel
e Einsatzbereit

AN N N N N

Basisdatensatz SNZ 144
e Anzahl Notrufe 144
e Anzahl Einsdtze Rettungsdienste
¢ Anzahl Anrufe insgesamt

v
v
v
v

Regelmassige Nachbesprechung
bei speziellen Fallen gemass dokumentier-
ten, betriebseigenen Bestimmungen.

Fort- und Weiterbildung

Regelmadssig etablierte, testierte und doku-
mentierte Fortbildung. Minimal 30 Std. pro
Jahr pro Mitarbeiter.

Die gesamte Fort- und Weiterbildung be-
tragt 40 Stunden pro Jahr pro Mitarbeiter.
Falls der Sanitatsleitstellendisponent zu

100 % auf der SNZ 144 arbeitet, muss er pro
Jahr ein Praktikum bei einer Partnerorgani-
sation absolvieren, wobei einem Praktikum
bei einem Rettungsdienst des Einzugsgebie-
tes der Vorzug zu geben ist.

Standardisierte Notrufabfrage
Die SNZ 144 verfugt Uber eine standardi-
sierte Notrufabfrage.

Sofortmassnahmen uber Telefon

Die SNZ 144 gibt situationsgerechte Anlei-
tungen zu Sofortmassnahmen Uber das Tele-
fon.

Erneuerung

DN N N N N N

AN N NN
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8. Ergebniskriterien

Kriterien Anerkennung
Muss Soll
8.1 Prozessmonitoring
(Datenerhebung, -bewertung und -analyse) Niill[j¥
aus mindestens zwei bzw. drei der untenste- BAJI RS
henden Punkte (8.1.1-8.1.5)

Bei der Erneuerung der Anerkennung muss
der Qualitatskreislauf ersichtlich sein:

Mit erneuten Messungen werden Korrektur-
Massnahmen auf ihre Wirksamkeit Gber-
pruft.

8.1.1  Angemessenheitsmonitoring
Beispiele:
e zweckmadssig eingesetzte Ressourcen
e Vergleich Dispositionskategorie /
NACA Index
e Einhaltung der Notarztindikationen bei
der Disposition

8.1.2 Fehler- / Ereignismonitoring
Gemass betriebseigenem Konzept Gber die
Erfassung und Auswertung unerwarteter Er-
eignisse und die daraus resultierenden Mass-
nahmen.

8.1.3 Beschwerdemanagement
Gemass betriebseigenem Konzept Gber die
Erfassung und Auswertung von Reklamatio-
nen bezuglich Einsatzen / Dispositionen und
die daraus resultierenden Massnahmen.

8.1.4 Zufriedenheitsmonitoring
Gemass betriebseigener Dokumentation.
Konzept Uber die Vorgehensweise, Analyse
der Daten und die daraus resultierenden
Massnahmen.
Beispiele:
e Mitarbeiterbefragungen
e Partnerorganisationen

8.1.5 Selbstgewadhltes Prozesskriterium

Erneuerung
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Kriterien Anerkennung Erneuerung
Soll Soll
8.2  Periodische Uberpriifung
der Einhaltung der Weisungen und Stan-
dards aus dem Handbuch

Bei der Erneuerung der Anerkennung muss
der Qualitatskreislauf ersichtlich sein:

Mit erneuten Messungen werden Korrektur-
Massnahmen auf ihre Wirksamkeit Gber-
pruft.

8.3  Bearbeitungszeit
Erhebung, Bewertung und Analyse der Bear-
beitungszeit bei P1 und P2 Einsatzen.

8.4 Erhebung, Bewertung und Analyse der
Messdaten
zu einem definierten Indikator in einem de-
finierten Zeitraum

Beispiele:
Vorgabe Entgegennahme der Notrufe in
90 % spatestens nach zehn Sekunden.

Situationsgerechte Anleitungen zu Sofort-
massnahmen Uber das Telefon durchgefihrt.

Bei der Erneuerung der Anerkennung muss
der Qualitatskreislauf ersichtlich sein:

Mit erneuten Messungen werden Korrektur-
Massnahmen auf ihre Wirksamkeit Gber-
pruft.
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9. Anhang

9.1 Definition Sanitatsleitstellendisponent

e Diplomierter Rettungssanitater

e In begrindeten Fallen kénnen Personen mit anderer fachlich relevanter
Ausbildung, unter der Voraussetzung rettungsdienstlicher Erfahrung, als
Sanitatsleitstellendisponent eingesetzt werden
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10. Beschluss und Inkraftsetzung

Die Bestimmungen wurden am 11. Dezember 2009 vom Vorstand des IVR ge-
nehmigt und in Kraft gesetzt.

Genehmigt vom Vorstand der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -Direktoren am 26. November 20009.

Bis zum 31. Dezember 2010 kénnen die Richtlinien vom 6. Juni 2002 zur An-
wendung gelangen; auf begriindeten Antrag kann diese Frist bis 1dngstens
30. Juni 2011 erstreckt werden.

Ab Inkraftsetzung der Richtlinien wird die Anerkennung far langstens vier
Jahre ausgesprochen.
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Interverband fur Rettungswesen IVR — IAS
Bernastrasse 8

3005 Bern

Tel. 031/320 11 44
Home page www.ivr—ias.ch
E-Mail info@ivr-ias.ch

wWww.144.ch
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pour tous
les cas d'urgences sanitaires
fur alle medizinischen Notfalle
per tutte le urgenze sanitarie



