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1 Einleitung

Der DRK Kreisverband (KV) Odenwaldkreis zählt mit rund 10.000 Mitgliedern zu den größten Vereinen im Odenwaldkreis. Er setzt sich aus 17 Ortsvereinigungen, 15 Bereitschaften, 1 Wasserwacht- und 1 Bergwachtbereitschaft sowie 6 Jugendrotkreuzgruppen (ca. 100 Kinder und Jugendliche). 

Das DRK KV Odenwaldkreis ist mit der Durchführung des Rettungsdienstes und Krankentransports durch den Odenwaldkreis beauftragt. Unsere Rettungswachen befinden sich in Erbach, Stockheim, Etzen-Gesäß, Hetzbach, Gersprenz, Nieder-Kainsbach, Höchst, Breuberg, und Beerfelden. 
Mit ca. 350 hauptberuflichen Mitarbeitern zählen wir mit zu den größeren Arbeitgebern im Odenwaldkreis.

2 Geltungsbereich

Der Geltungsbereich umfasst nachfolgende Bereiche des DRK KV Odenwaldkreis:

· Rettungsdienst/ Krankentransport
· Suchthilfezentrum (Suchtberatung, Fachstelle für Suchtprävention, Betreutes Wohnen)
· Hausnotruf,
· Patientenfahrdienst.

Die jeweiligen Verantwortungsebenen und die Anordnung des Qualitätsmanagements sind in einem Organigramm dargestellt. Der Aufbau des Qualitätsmanagements kann anhand einer Prozess-landkarte (Inhaltsverzeichnis) für jede Hauptabteilung bzw. Abteilung nachvollzogen werden.
 

































3 Abkürzungen und Begriffe

3.1 Abkürzungen

	Abkürzung
	Erklärung

	AG
	Arbeitsgruppe

	ÄLRD
	Ärztlicher Leiter Rettungsdienst

	Azubi
	Auszubildender

	BG
	Berufsgenossenschaft

	BSP
	Betriebliche Suchtprävention

	BFD
	Bundesfreiwilligendienst

	BW
	Betreutes Wohnen

	BWG
	Betreute Wohngemeinschaft

	SB
	Suchtberatung (Beratungsstelle im Suchthilfezentrum)

	DPWV
	Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsverband

	DWO
	Diakonisches Werk Odenwaldkreis

	EH/LSM
	Erste Hilfe/Lebensrettende Sofortmaßnahme

	FBL
	Fachbereichsleiter

	FiBu
	Finanzbuchhaltung

	FSP
	Fachstelle Suchtprävention

	FSJ
	Freiwilliges Soziales Jahr

	GO
	Geschäftsordnung

	GS
	Generalsekretariat

	HAM
	Hauptamtliche Mitarbeiter

	HAL
	Hauptabteilungsleiter

	HA
	Hauptabteilung

	HessRettG
	Hessisches Rettungsdienst Gesetz

	HLS
	Hessische Landestelle für Suchtfragen

	HNR
	Hausnotruf

	HSM
	Hessisches Sozialministerium

	JRK
	Jugendrotkreuz

	Kats
	Katastrophenschutz

	KBL
	Kreisbereitschaftsleitung

	KGS
	Kreisgeschäftsstelle

	KH
	Krankenhaus

	KID
	Krisenintervention und Notfallseelsorge

	GZO
	Gesundheitszentrum Odenwaldkreis

	KT
	Krankentransport

	KTW
	Krankentransportwagen

	KV
	Kreisverband

	LRA
	Landratsamt

	LIGA
	Freien Wohlfahrtsverbände

	RD
	Rettungsdienst

	PF
	Patientenfahrten

	SB
	Suchtberatung

	FD
	Freiwilligendienste



3.2 Begriffe

	Begriff
	Erklärung

	Audit
	Systematische und unabhängige Untersuchung des QM-Systems

	Externe QM-Dokumente
	Qualitätsrelevante Dokumente von Kunden bzw. von der Gesellschaft

	Interne QM-Dokumente
	Dokumente, die im Unternehmen zur Gestaltung des QM-Systems verfasst wurden

	Management
	Unternehmensführung

	Qualität
	Gesamtheit der Merkmale einer Einheit bezüglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfüllen

	Qualitätslenkung
	Arbeitstechniken und Tätigkeiten, die zur Erfüllung von Qualitätsforderungen an gewandt werden

	Qualitätsmanagement
	Alle Tätigkeiten des Gesamtmanagements, die im Rahmen des QMS die Qualitätspolitik, die Ziele und Verantwortungen festlegt sowie diese durch Mittel wie Qualitätsplanung, -lenkung und -verbesserung verwirklicht

	Qualitätsmanagement-Beauftragter
	Beauftragter der Geschäftsführung für alle Qualitätsbelange und für das QM-System im Unternehmen

	Qualitätsmanagement- Handbuch
	Dokument, in dem die Qualitätspolitik festgelegt und das QM-System des Unternehmens beschrieben wird

	Qualitätsmanagement-System
	Zur Verwirklichung des QM-Systems erforderliche Organisationsstruktur, Verfahren, Prozesse und Mittel

	Qualitätsplanung
	Formulieren der Zielsetzungen und Qualitätsanforderungen an Dienstleistungen und Prozessen sowie die Forderung für die Anwendung der Elemente des QM-Systems

	Qualitätspolitik
	Die umfassenden Absichten und Zielsetzungen einer Organisation zur Qualität wie sie von der Leitung formell erklärt werden.

	Qualitätsverbesserung
	In der Organisation ergriffene Maßnahmen zur Erhöhung der Effektivität und Effizienz von Tätigkeiten und Prozessen, um zusätzlichen Nutzen für die Organisation und für die Kunden zu erzielen

	Validierung
	Bestätigung aufgrund einer Untersuchung und durch Bereitstellung eines Nach- weises, dass die besonderen Forderungen für einen speziell beabsichtigten Gebrauch erfüllt worden sind

	Verfahrensanweisung
	Allgemeingültige Ausführungsbestimmung eines Prozesses.

	Verifizierung
	Bestätigung aufgrund einer Untersuchung und durch Bereitstellung eines Nach weises, dass festgelegte Forderungen erfüllt worden sind


















4 Kontext der Organisation

4.1 Kontext der Organisation

Der DRK-Kreisverband Odenwaldkreis ist Mitglied der nationalen Rotkreuzgemeinschaft der Bundesrepublik Deutschland und bekennt sich damit zu den sieben Grundsätzen der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, die den Sinn und die   Art und Weise seines Wirkens bestimmen. Es sind dies:

•	Menschlichkeit
•	Unparteilichkeit
•	Neutralität
•	Unabhängigkeit
•	Freiwilligkeit
•	Einheit
•	Universalität

Unser Handeln wird durch den folgenden Leitsatz
„Wir vom Roten Kreuz sind Teil einer weltweiten Gemeinschaft von Menschen in der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, die Opfern von Konflikten und  Katastrophen sowie anderen hilfebedürftigen Menschen unterschiedslos Hilfe gewährt, allein nach dem Maß der Not.
Im Zeichen der Menschlichkeit setzen wir uns für das Leben, die Gesundheit, das Wohlergehen, den Schutz, das friedliche Zusammenleben und die Würde aller Menschen ein“.


sowie den Leitlinien und Führungsgrundsätzen des Deutschen Roten Kreuzes bestimmt.

Auf diesen Grundlagen bauen wir unsere Arbeit auf, hieraus schöpfen wir Kraft und formulieren unsere Ziele für die alltägliche Arbeit, die den Fortbestand und Ausbau des DRK-Kreisverbandes Odenwaldkreis langfristig sichern sollen.

Die strategische Ausrichtung des DRK-Kreisverbandes Odenwaldkreis orientiert sich an einer Bewertung von externen und internen Themen sowie interessierten Parteien, um so Trends mit Einfluss auf das Managementsystem, die darin bestehenden Chancen und Risiken zu erkennen und dieses auf die veränderten Bedingungen auszurichten. 

Das praktizierte Qualitätsmanagementsystem (QMS) ist in unserem QMH auf der Normgrundlage DIN EN ISO 9001:2015 beschrieben und somit für alle Mitarbeiter im Anwendungsbereich des Unternehmens verbindlich. Durch unser dokumentiertes QM-System (einschließlich der von der Norm DIN EN ISO 9001:2015 geforderten dokumentierten Informationen) wird sichergestellt, dass relevante Prozesse im Unternehmen und ihre Wechselwirkungen sowie die geltenden behördlichen Anforderungen und gesetzlichen Bestimmungen zur Aufrechterhaltung und zur ständigen Verbesserung des Managementsystems erkannt, eindeutig festgelegt, umgesetzt, überwacht und kontinuierlich verbessert werden (PDCA). 

Es wird durch die umsichtige Planung unseres QM-Systems gewährleistet, dass entsprechende Ressourcen und Informationen zur Prozessausführung bereitgestellt werden und durch geeignete Überwachungen/Prüfungen die Erfüllung der Anforderungen an unsere Dienstleistungen erfolgt. Abweichungen und Reklamationen werden angemessen erfasst, analysiert und geeigneten Maßnahmen zur Korrektur/Verbesserung durchgeführt.

Wichtiger Hinweis!
Der DRK KV Odenwaldkreis beschäftigt weibliche, männliche und diverse Mitarbeiter/innen. Alle Berufsbezeichnungen und Benennungen im Qualitätsmanagement- Handbuch sind aus Gründen der Einfachheit in männlicher Form gehalten. Sie gelten sowohl für weibliche, männliche und diverse Personen. Diese Darstellungsform ist keine Gewichtung der Leistungen unserer Mitarbeiter/innen, sondern dient ausschließlich der Vereinfachung.
4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen der interessierten Parteien

Bei unserer täglichen Arbeit orientieren wir uns an den Anforderungen und Bedürfnissen unserer Auftraggeber, Partner, Kunden, Patienten und unserer Mitarbeiter sowie der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Diese werden regelmässig in den Leistungsbereichen sowie dem Management erfasst und bewertet. Nähere Informationen finden sich in den abteilungsspezifischen Dokumenten wieder.

4.3 Festlegen des Anwendungsbereichs des Qualitätsmanagementsystems

Der Anwendungsbereich wurde bereits in Kapitel 2.1. des QMH ausführlich dargelegt.

4.4 Qualitätsmanagement und deren Prozesse

Langfristiger Erfolg entsteht nicht durch Zufall, sondern durch gezieltes Führen und Steuern auf der Grundlage eines effektiven und effizienten Managementsystems, das vor allem auf die Bedürfnisse der Kunden und interessierten Parteien sowie der beteiligten Mitarbeiter ausgerichtet ist.
Die Qualität unserer Dienstleistungen ist der wichtigste Erfolgsfaktor für eine hohe Zufriedenheit unserer Kunden und Mitarbeiter. Die dafür erforderlichen relevanten Prozesse und deren Lenkung und Dokumentation sind in Verfahrensanweisungen beschrieben.

4.5 Ausgelagerte Prozesse

Durch den DRK Kreisverband Odenwaldkreis können nicht alle für die Dienstleistungserbringung notwendigen Prozesse selbst durchgeführt werden. Aus diesem Grund wurden nachfolgende Prozesse ausgegliedert:

•	Wiederaufbereitung bestimmter Medizinprodukte (Notamputationsset)
•	Wirksamkeitskontrollen bei Hygienemaßnahmen im Rettungsdienst
•	Kennzeichnen, Reinigen und desinfizierendes Waschen der Dienstkleidung
•	Datenschutz und Überwachung der Datensicherheit 
•	Arbeits- und Gesundheitsschutz
·       Disposition der Hausnotrufe
•	Gehaltsabrechnung

5 Führung

5.1 Führung und Verpflichtung

5.1.1 Führung und Verpflichtung für das QM-System

Der Vorstand des DRK-Kreisverbandes Odenwaldkreis legt die strategischen Qualitätsziele fest und ist für deren Umsetzung verantwortlich. Er steckt den Rahmen für das Qualitätsmanagement-System ab und stellt zwecks Zielerreichung die erforderlichen Ressourcen zur Verfügung.

5.1.2 Kundenorientierung

Die Zufriedenheit unserer Kunden ist das oberste Ziel unseres Handelns. Deshalb orientieren wir uns mit unseren Dienstleistungen und Angeboten an den Bedürfnissen unserer Kunden unter Berücksichtigung der gesetzlich / behördlichen Anforderungen. 

Zufriedenheitsermittlungen finden auf unterschiedlichen Wegen in den Abteilungen statt, z.B. im Rahmen des Beschwerdemanagements, durch Befragungen, oder Info-Mails.






5.2 Politik

5.2.1 Entwicklung der Qualitätspolitik

Langfristiger Erfolg entsteht nicht durch Zufall, sondern durch gezieltes Führen und Steuern auf der Grundlage eines effektiven und effizienten Managementsystems, das vor allem auf die Bedürfnisse der Kunden und interessierten Parteien ausgerichtet ist.

Die Qualität unserer Dienstleistungen ist der wichtigste Erfolgsfaktor für eine hohe Zufriedenheit unserer Kunden und Mitarbeiter. 

Unser Bestreben ist es:
•	das Qualitätsmanagementsystem als Führungsaufgabe wahrzunehmen und kontinuierlich weiterzuentwickeln
•	unsere Kunden und interessierten Parteien zufrieden zu stellen
•	dass die Qualität unserer Dienstleistungen höchsten Ansprüchen genügt und permanent überprüfbar ist
•	uns ständig zu verbessern und die Effizienz der Organisation zu steigern
•	die Ziele des DRK bestmöglich zu erfüllen und das Image zu verbessern
•	die Zufriedenheit der Mitarbeiter steigern, indem wir die Zusammenarbeit und interne Kommunikation sowie Arbeitsbedingungen optimieren
•	mehr Verantwortung und Selbständigkeit bei den Mitarbeitern zu fördern
•	die Zusammenarbeit mit allen Gliederungen des Kreisverbandes und der Ortsvereinigungen sowie Bereitschaften verbessern
•	die Wirtschaftlichkeit des Kreisverbandes sicherzustellen und somit die Arbeitsplätze unserer Mitarbeiter langfristig zu sichern
•	relevante Risiken und Chancen zu identifizieren, analysieren, bewerten und geeignete Maßnahmen zur Risikominimierung einzuleiten.

5.2.2 Bekanntmachung der Qualitätspolitik

Der Vorstand hat dafür Sorge zu tragen, dass jeder Mitarbeiter über den aktuellen Stand des QM-Systems informiert ist. Durch die Installation eines Onlinesystems ist gesichert, dass jeder Mitarbeiter zu jeder Zeit Zugriff hat und alle Informationen immer auf aktuellem Stand sind.
Auch wird gewährleistet, dass die Mitarbeiter ihre Ideen und Anregungen zur Verbesserung des QM-Systems einbringen können.

5.3 Rollen, Verantwortlichkeiten und Befugnisse in der Organisation

Die Verantwortung und Befugnisse der einzelnen Mitarbeiter sind über die Geschäftsordnung und Organigramme geregelt.

6 Planung

6.1 Maßnahmen zum Umgang mit Risiken und Chancen

Um bei der Einhaltung von Gesetzen, Vorschriften und Verträgen proaktiv zu agieren und die in den relevanten Prozessen des DRK Odenwaldkreis identifizierten Risiken soweit wie möglich zu beherrschen, soll aufbauend auf den bereits durchgeführten FMEA in den Abteilungen der risikobasierte Ansatz in das QM-System der Organisation integriert werden. 

Das heißt der von der DIN EN ISO 9001:2015 geforderte risikobasierte Ansatz im DRK Odenwaldkreis erstreckt sich künftig auf relevante Risiken in den Führungs-/Leistungs- und Unterstützungsprozessen, sowohl übergeordnet, als auch in den Abteilungen. Die geplante Vorgehensweise zur Umsetzung ist dem zentralen Maßnahmenplan zu entnehmen.





6.2 Qualitätsziele und Planung zu deren Erreichung

Auf Grundlage der strategischen Qualitätsziele des Vorstands werden in jeder Hauptabteilung / Abteilung jährlich eigenständige Qualitätsziele vereinbart und ein entsprechendes Maßnahmenmanagement aufgebaut. Nach Bewertung und Freigabe werden die Maßnahmen zur Zielerreichung in den zentralen Maßnahmenplan überführt, darin überwacht, bewertet und bei Bedarf angepasst.

6.3 Planung von Änderungen

Änderungen am QM-System erfolgen bei Bedarf, spätestens jedoch im Rahmen der jährlichen Managementbewertung.

7 Unterstützung

7.1 Ressourcen

7.1.1 Allgemeines

Für die Erbringung der Dienstleistung nach den festgelegten Qualitätsstandards stellt die Kreisversammlung dem Vorstand ausreichend qualifiziertes Personal und Mittel (Gelder, Infrastruktur) zur Verfügung.
Verantwortlich für die Ermittlung, Bereitstellung und Überwachung der Ressourcen ist der Vorstand.

7.1.2 Personen

Die Grundlagen für die Bedarfsermittlung und Bereitstellung sind in dem vorgenannten Punkt bereits beschrieben. Darüber hinaus sind in entsprechenden Verfahrensanweisungen die Vorgehensweise und Kriterien für die Auswahl, Einstellung, Einarbeitung und Weiterbildung der Mitarbeiter näher ausgeführt. 

7.1.3 Infrastruktur

Auf der Basis der Leistungsanforderungen werden jährlich die daraus resultierenden Anforderungen an die Infrastruktur ermittelt. Im Haushaltsplan bzw. Kosten- und Leistungsnachweis werden die notwendigen finanziellen Mittel ausgewiesen, die der DRK Kreisverband benötigt, um die notwendigen Ressourcen zur Dienstleistungsrealisierung bereitzustellen.

7.1.4 Prozessumgebung

Die für die Dienstleistungserbringung notwendigen Anforderungen an die Umgebung sind meist durch gesetzliche oder fachspezifische Vorgaben definiert. Wo solche nicht vorhanden sind, wurden eigene Umgebungsvoraussetzungen festgelegt. Zur Einhaltung und Überwachung sind bei Bedarf speziell geschulte Mitarbeiter oder externe Dienstleister vorhanden. 

7.1.5 Ressourcen zur Überwachung und Messung

Erforderliche Ressourcen zur Überwachung und Messung von Dienstleistungsprozessen, Prüfmitteln etc. sind festgelegt und werden bereitgestellt. Durch transparente Regelungen stellen wir sicher, dass die festgelegten Prüfungen vorgenommen werden und somit fehlerhafte Leistungen bzw. Produkte frühzeitig erkannt und einer Korrektur unterzogen werden.

7.1.6 Wissen der Organisation

Das Wissen, erforderliches Zusatzwissen und die Kenntnisse, die benötigt werden, um die Prozesse durchzuführen und die Dienstleistungen in hoher Qualität erbringen zu können, sind definiert und hinterlegt. Bei Änderungen und Entwicklungen erfolgt ein Abgleich und bei Bedarf werden Maßnahmen ergriffen, um sich notwendiges Zusatzwissen anzueignen.


7.2 Kompetenz

Die zur Dienstleistungserbringung erforderlichen Kompetenzen sind z.B. in Stellenausschreibungen festgelegt. Bei Bedarf werden Maßnahmen zum Kompetenzerwerb oder erhalt eingeleitet und dokumentiert (z.B. Notfallsanitäter).

Neue Mitarbeiter müssen eine ihren Einsatzbereichen entsprechende Ausbildung erfolgreich abgeschlossen haben und eventuell entsprechende Berufserfahrung nachweisen.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter erfolgt am Arbeitsplatz, d.h. jeder neue Mitarbeiter wird so eingesetzt, dass er die Möglichkeit hat, auf die Hilfe eines erfahrenen Mitarbeiters zurückzugreifen. Erst wenn sichergestellt ist, dass die Prozesse sicher beherrscht werden, wird die eigenverantwortliche Tätigkeit aufgenommen.

Ein wichtiger Aspekt von Schulungen ist die Beurteilung der Wirksamkeit der entsprechenden Maßnahmen. Diese kann indirekt durch die Beurteilung von Prozessergebnissen erfolgen oder, sofern möglich, durch persönliche Gespräche der Vorgesetzten mit den entsprechenden Mitarbeitern oder Prüfungsergebnisse/ Leistungsnachweise in der Regel externer Bildungsträger.

Über durchgeführte Schulungen werden Aufzeichnungen geführt.

7.3 Bewusstsein

Die Zufriedenheit jedes einzelnen Mitarbeiters, ein stark ausgeprägter Teamgeist und die Identifikation mit der Aufgabe sind Grundvoraussetzungen für den hohen Qualitätsstandard unserer Leistungen. Das Bewusstsein dafür zu entwickeln ist Ziel der Einweisung in das QM-System bei der Einstellung und der regelmäßige Umgang mit Regelungen des Systems. Auch die Mitarbeit in den Arbeitsgruppen und QM-Zirkeln motiviert zu hoher Qualität bei der Dienstleistungserbringung.
  
7.4 Kommunikation

Kommunikation findet im DRK Kreisverband Odenwaldkreis auf allen Ebenen und mit unterschiedlichen Methoden (z.B. Jour-Fix-Sitzungen, „Drehkreuz“, Aldente, etc.) statt. Jeder Mitarbeiter hat die Möglichkeit sich über den aktuellen Stand des QM-Systems zu informieren. 

7.5 Dokumentierte Information

In der Organisation sind die von der Norm ISO 9001 geforderten zu dokumentierenden Informationen sowie darüber hinaus weitere erforderliche interne und externe Dokumente des DRK Kreisverbands in einer QM-Struktur hinterlegt.
Die Abläufe und Verantwortlichkeiten zum Erstellen, Aktualisieren und Freigeben von QM-Dokumenten sind in gesonderten Verfahrensanweisungen geregelt. 

8 Betrieb

8.1 Betriebliche Planung und Steuerung

Der DRK KV Odenwaldkreis hat ein vielschichtiges Dienstleistungsangebot, das z.B. aus Beauftragungen des Odenwaldkreises resultiert. Darauf aufbauend werden die Dienstleistungen geplant und entwickelt, Ressourcen bestimmt und bereitgestellt und die Prozesse in Übereinstimmung mit den vereinbarten Kriterien bereitgestellt. Die Verantwortungen und Zuständigkeiten sowie die     Befugnisse und Pflichten für die Erbringung der Dienstleistungen sind festgelegt. 







8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen

Die Kommunikation mit den Kunden vollzieht sich auf unterschiedlichen Wegen. Informationen über die reichhaltigen Dienstleistungen erfolgen mittels Homepage, Flyer, Social Media, Anschreiben, oder auch persönliche Gespräche.

Der DRK KV Odenwaldkreis möchte, dass die Wünsche und Ansprüche unserer Kunden und die damit in Verbindung stehende Dienstleistung zur Zufriedenheit aller soweit als möglich erfüllt werden. Sollten unsere Kunden unzufrieden sein, werden die Beschwerden geprüft und im Rahmen des Beschwerdemanagements Maßnahmen zur Problemlösung eingeleitet.

Der Rahmen unserer Dienstleistungserbringung wird durch Gesetzesvorschriften, Normenwerke, die Rahmendienstanweisung des Deutschen Roten Kreuzes und Verträge mit den Kunden abgesteckt. Grundlegende strukturelle Forderungen an den Leistungserbringer sowie Regelungen für die eigentliche Durchführung der Dienstleistungen sind hier verankert. Die einzelnen Abteilungen regeln Ihre Dienstleistungsabläufe in separaten Verfahrensanweisungen. 

Der DRK KV Odenwaldkreis prüft, ob die angebotenen Dienstleistungen den entsprechenden Anforderungen entsprechen und trifft gegebenenfalls entsprechende Korrekturmaßnahmen.

8.3 Entwicklung

Da die Arbeit des DRK Kreisverbandes Odenwaldkreis klar definiert und geregelt ist und es nicht beabsichtigt ist, in den Unternehmensbereichen Kreisgeschäftsstelle, Suchthilfeverbund und Rettungsdienst weitere Dienstleistungen anzubieten, hat sich der Vorstand entschlossen, den Normpunkt 8.3 Entwicklung von Produkten und Dienstleistungen auszuschließen.
Die von uns angebotenen Dienstleistungen sind Veränderungen der Kunden- und behördliche Forderungen, bzw. der Marktsituation unterworfen. Die Anforderungen der interessierten Parteien fließen in interne bzw. externe Themen ein, die wiederum zur Entwicklung neuer Dienstleistungen bzw. Anpassung bestehender Dienstleistungsangebote führt, um unsere Markposition zu behaupten und die Kunden zufrieden zu stellen. Um diesen Prozess zu regeln gibt es die Verfahrensanweisung Projektentwicklung. 

8.4 Steuerung von externen bereitgestellten Produkten und Dienstleistungen

8.4.1 Allgemeines

Bei den extern zu beschaffenden Waren und Leistungen müssen wir deren Übereinstimmung mit unseren Qualitätsanforderungen prüfen und sicherstellen. Dadurch wird erreicht, dass die hohe Qualität unserer Leistungen nicht durch externe Einflüsse beeinträchtigt wird.

Beschaffung dient der Aufrechterhaltung unserer Leistungserbringung mittels Bereitstellung:
•	materieller Produkte (z.B. Medikamente, Verbrauchsmittel)
•	immaterieller Produkte (z.B. EDV-Programme)
•	von Mitarbeitern, ob haupt-, ehren- oder nebenamtlich und Aushilfskräften
•	von Dienstleistungen und Beratern,

die nicht Gegenstand interner Leistungen bzw. Mitglieder unserer Organisation sind. Die genannten Positionen müssen extern entweder auf Dauer beschafft oder kurzfristig ausgeliehen werden. 

8.4.2	Art und Umfang der Steuerung

Damit die gesteckten Qualitätsziele auch während der Beschaffungsprozesse erfüllt werden, unterziehen wir

•	sowohl die extern zu beschaffenden Dienstleistungen, Produkte und Personen,
•	als auch die Lieferanten

einer Qualitätsprüfung nach festgelegten Qualitätskriterien. 

8.4.3	Information für externe Anbieter

Bei der Inanspruchnahme externer Dienstleistungen oder dem Bezug von Produkten werden dem Anbieter im Rahmen des Vertrags die Informationen zur Verfügung gestellt, die zur Gewährleistung                                der geforderten Qualität notwendig sind. 

8.5 Dienstleistungserbringung

8.5.1 Steuerung der Dienstleistungserbringung

Eine Steuerung der Dienstleistungserbringung erfolgt unter beherrschten Bedingungen und kann in verschiedenen Verfahrensanweisungen eingesehen werden. 

8.5.2 Kennzeichnung und Rückverfolgbarkeit

Durch eine eindeutige, aktuelle und zutreffende Dokumentation wird sichergestellt, dass jederzeit der Einsatz von Personal und Material festgestellt werden kann und die zur Verfügung stehenden Kapazitäten ermittelt werden können. Darüber hinaus ist die eindeutige Identifizierung und Rückverfolgbarkeit jeder Dienstleistung gewährleistet. Damit ist sichergestellt, dass bei eventuellen Beschwerden, Mängeln oder anderen Qualitätsabweichungen der Dienstleistungsprozesse die Fehlerursachen zielsicher erkannt und korrigiert werden können bzw. ein notwendiger Nachweis erbracht werden kann.

8.5.3 Eigentum des Kunden

Alle von unseren Kunden zur Verfügung gestellten bzw. mitgeführten Unterlagen / Daten und                      Gegenstände werden so behandelt, dass sie nicht verloren gehen, nicht in ihrer Aussagekraft bzw. Funktionsfähigkeit beeinträchtigt oder beschädigt werden und gekennzeichnet, so dass sie jederzeit dem Kunden zugeordnet (Rückverfolgbarkeit) werden können.

8.5.4 Erhaltung

Alle verwendeten Medikamente, Hilfsmittel und Materialien mit begrenzter Haltbarkeit bzw. Verfallsdatum sind entsprechend gekennzeichnet. In spezifischen Verfahrensanweisungen der betreffenden Bereiche ist geregelt, wie die regelmäßige Überwachung sichergestellt und dokumentiert wird. 

8.5.5 Tätigkeiten nach der Lieferung

Es ist unser Ziel, den auf einen Material-/Personalauswahlprozess folgenden Eingangsvorgang ebenfalls zu kontrollieren. Damit wird erreicht, dass

•	terminliche Festlegungen eingehalten werden,
•	die ausgewählten Produkte tatsächlich in der georderten Menge und Qualität geliefert wurden,
•	Transportbeschädigungen rechtzeitig reklamiert werden,
•	sonstige Reklamationen vermieden werden.

Diese Prüfung hat ebenfalls nach einem standardisierten Verfahren zu erfolgen.
Die Entsorgung erfolgt über den Müllzweckverband Odenwald. Die Regelungen zur Entsorgung von Sondermüll sind Bestandteil des Hygieneplanes. 

8.5.6 Überwachung von Änderungen

Ungeplante Änderungen im Ablauf sind mit den erkannten Ursachen zu dokumentieren und an den direkten Vorgesetzten zur Auswertung und Ableitung von Schlussfolgerungen weiterzuleiten. Vorschläge für Änderungen und Verbesserungen können mit dem dafür vorgesehenen Formular ebenfalls eingereicht werden (betriebliches Vorschlagwesen).



8.6 Freigabe von Produkten und Dienstleistungen

Damit die gesteckten Qualitätsziele auch während der Beschaffungsprozesse erfüllt werden, müssen wir

•	sowohl die extern zu beschaffenden Dienstleistungen, Produkte und Personen,
•	als auch die Lieferanten

wie unter 8.4.2. beschrieben einer Qualitätsprüfung nach festgelegten Qualitätskriterien unterziehen.

8.7 Steuerung nichtkonformer Prozessergebnisse

Allgemeines
Der systematische Umgang mit Fehlern (Fehlermanagement) ist Teil des Risikomanagements. Zum Fehlermanagement gehört das Erkennen und Nutzen von Fehlern und unerwünschten Ereignissen zur Einleitung von Verbesserungsprozessen in der Praxis.
Trotz umfangreicher und z.T. aufwendiger Prüfungen kann das Auftreten fehlerhafter Leistungen nie gänzlich ausgeschlossen werden. In diesem Kapitel legen wir fest, wie erkannte Fehler zu beseitigen sind. Damit verfolgen wir die Ziele:

•	Schaden zu begrenzen
•	Korrekturen zu ermöglichen
•	Wiederholungsfehler auszuschließen
•	zu festgelegten Qualitätsstandards schnellstmöglich zurückzufinden.

Für die Erkennung von Fehlern ist jeder Mitarbeiter verantwortlich. Die weitere Lenkung obliegt den Abteilungsleitern. 

Fehlerarten
Jegliche qualitätsbeeinträchtigende Abweichung von festgelegten Standards und definierten Zielen stellt einen Fehler dar.

Wir unterscheiden:

•	Beschaffungsfehler
•	Normabweichungen an Materialien bzw. „Subdienstleistungen“, die in die Endleitungserbringung einfließen. Diese Materialien werden extern beschafft und/ oder ausgeliehen. Hierunter fallen auch alle Fehler, die mit dem gesamten Beschaffungsvorgang zusammenhängen.

Beispiele: Fehler bei der Lohnabrechnung, Lieferung eines Medikamentes mit abgelaufenem Verfallsdatum

Leistungsfehler
Abweichungen an von uns erbrachten Dienstleistungen. Aufgrund der Unmittelbarkeit der Beziehungen zum Kunden, sind dies besonders schwerwiegende Fehler.
Beispiele: Fehlbedienung eines med. Gerätes zum Nachteil des Kunden/ Patienten

Verfahrensfehler
Abweichungen in Verfahren, die der Leistung unmittelbar vorangehen und diese sicherstellen.
Beispiele: Medikamentenfach wird mit Medikamenten bestückt, die nicht Bestandteil der Liste des entsprechenden Notarztstandortes ist.

Organisations-/Systemfehler
Abweichungen, die bei der Aufbau- bzw. Ablauforganisation auftreten.
Beispiele: Der gesamte Vorstand will grundsätzlich über die Einstellung eines jeden RD-Mitarbeiters und Zivildienstleistenden entscheiden. (Aufbau); Im QM Handbuch ist       festgelegt, dass die Rettungs-assistenten Materialanforderungen in der Kantine abgeben müssen (Ablauf).


Fehlerlenkung
Vom Zeitpunkt der Fehlererkennung bis zur Rückkehr zur Qualitätsnorm ist ein geregelter Prozess zu durchlaufen, den wir als „Fehlerlenkung“ bezeichnen. Die Prozessbestandteile sind im Einzelnen:

1. Fehlerfeststellung:
Alle Mitarbeiter sind auf die Notwendigkeit der Fehlererkennung hingewiesen. Besteht im Rahmen der Fehlerfeststellung die Möglichkeit der Fehlerkorrektur, ist diese unverzüglich durch den Mitarbeiter einzuleiten.

2.	Fehlermeldung:
Unabhängig von zuvor ggf. erfolgten Korrekturmaßnahmen erfolgt die schriftliche Fehlermeldung durch den Feststeller an den Abteilungsleiter.

3.	Fehlererfassung:
Dabei ist festzuhalten:
· Zeitpunkt
· Ort
· Feststeller
· Fehlerkurzbeschreibung
· Eingangsdokumentation durch den Abteilungsleiter 
· Fehleranalyse durch den Abteilungsleiter (evtl. Teamsitzungen)
· Fehlerbewertung
· Fehlerbehebung mittels Korrekturmaßnahmen
· Aufbewahrung der Fehlerdokumentation u.U. Information und Unterweisung der Mitarbeiter

4. 	Einleitung von Vorbeugemaßnahmen im Rahmen des Risikomanagements

9 Bewertung der Leistung

9.1 Überwachung, Messung, Analyse und Bewertung

9.1.1 Allgemeines

Mittels festgelegter Prüfungen wird die Übereinstimmung unserer Leistungen mit den Zielen festgestellt. Durch transparente Regelungen stellen wir sicher, dass die festgelegten Prüfungen vorgenommen werden und somit fehlerhafte Leistungen frühzeitig erkannt und einer Korrektur unterzogen werden.

9.1.2 Kundenzufriedenheit

Eine wichtige Messgröße des QM-Systems ist die Kundenzufriedenheit. Um diese Messgröße auch bewerten zu können ist es wichtig, sich kundenbezogene Informationen aus verschiedenen Quellen zu beschaffen. So wollen wir feststellen, ob unsere Dienstleistungen die Anforderungen unserer Kunden erfüllen.

Für die Zufriedenheit unserer Kunden ist jeder Mitarbeiter verantwortlich. Die Bewertung der Kundenzufriedenheit liegt beim Vorstand in Zusammenarbeit mit den Hauptabteilungs-/Abteilungsleitern und dem QB.

Die Messung und Überwachung der Kundenzufriedenheit beruht auf der Bewertung von kundenbezogenen Informationen. Die Beschaffung kann auf unterschiedlichste Art erfolgen. Wichtig ist, dass alle Informationen, die unsere Kunden zu unserer Arbeit abgeben, gesammelt und ausgewertet werden. Beispiele für kundenbezogene Informationen sind:
· Befragungen von Kunden
· Rückmeldung, Beschwerden
· Daten unsere Dienstleistungserbringung
· Verhandlungen mit den Kostenträgern
· Mitarbeiterbewertungen
· Berichte in den Medien

9.1.3 Analyse und Bewertung
Um unsere Leistungsfähigkeit zu dokumentieren und den Erreichungsgrad unserer Ziele zu überprüfen, werden im Bedarfsfall Statistiken geführt und ausgewertet. Verantwortlich für die Planung und für den Einsatz der statistischen Methoden ist der Vorstand. Er wird durch die Hauptabteilungsleiter/ Abteilungsleiter und das Qualitätsmanagement unterstützt.

9.2 Internes Audit

Die internen Audits dienen der Überprüfung der Wirksamkeit des QM-Systems und als Grundlage für die Bewertung des QM-Systems. Interne Audits sind in allen Bereichen, in denen das QM-System eingeführt ist, durchzuführen. 

Einmal jährlich wird das QM-System in Bereichen des DRK Kreisverbandes im Rahmen eines Systemaudits überprüft. Grundlage des Audits stellt die DIN EN ISO 9001:2015 und deren Umsetzung im DRK-Kreisverband dar. 

Neben dem jährlichen Systemaudit, können z.B. Prozessaudits oder Lieferantenaudits durchgeführt werden, wenn grundlegende organisatorische Veränderungen (z.B. Änderung des Bereichsplanes), Veränderungen der Rahmenbedingungen (z.B. neue Gesetze) und/oder das Auftreten anderer bedeutsamer qualitätszielbeeinflussender Faktoren festgestellt werden.

9.3 Managementbewertung

9.3.1 Allgemeines

Wir bewerten das QM-System jährlich zur Sicherstellung der fortdauernden Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit sowie dessen Angleichung an die strategische Ausrichtung.

9.3.2 Eingaben für die Managementbewertung

Folgende Aspekte werden bei der Planung und Durchführung behandelt:
· der Status von Maßnahmen aus vorherigen Managementbewertungen,
· Veränderungen bei externen und internen Themen, die das Qualitätsmanagementsystem betreffen, einschließlich dessen strategische Ausrichtung,
· Informationen über die Qualitätsleistung, einschließlich Entwicklungen und Indikatoren bei:
· Nichtkonformitäten und Korrekturmaßnahmen,
· Ergebnissen von Überwachungen und Messungen,
· Auditergebnissen,
· Kundenzufriedenheit,
· Themen in Bezug auf externe Anbieter und andere relevante interessierte    Parteien,
· Eignung von Ressourcen, die für Aufrechterhaltung eines wirksamen Qualitätsmanagementsystems erforderlich sind,
· Prozessleistung und Konformität von Produkten und Dienstleistungen,
· Wirksamkeit von Maßnahmen zur Behandlung von Risiken und Chancen,
· neue potentielle Chancen zur fortlaufenden Verbesserung.















9.3.3 Ergebnisse der Managementbewertung

Die Ergebnisse der Managementbewertung werden zusammengefasst und dem Vorstand, dem Präsidium, den Abteilungsleitern und allen Mitarbeitern zur Kenntnis gegeben. Aus den Ergebnissen werden bei notwendigen Handlungsfeldern Maßnahmen mit Terminen und Verantwortlichkeiten z.B. zur

· Abstellung von Abweichungen,
· Verbesserungen der Wirksamkeit des QM-Systems,
· Vermeidung von Fehlern und Minimierung von Risiken und
· Einbeziehung neuer Dienstleistungen und Themenfelder festgelegt.


10 Verbesserung

10.1 Allgemeines

Im Rahmen dieses Kapitels werden Maßnahmen zur Korrektur und Vorbeugung festgelegt. Dadurch stellen wir sicher, dass
•	zum einen die Kundenbeschwerden bzw. Berichte über Produktfehler wirksam behandelt werden (Korrekturen)
•	zum anderen potentielle Fehlerursachen rechtzeitig entdeckt, analysiert und beseitigt werden (Vorbeugung).

10.2 Nichtkonformität und Korrekturmaßnahmen

Korrekturen resultieren:
•	aus Normabweichungen,
•	aus der Erkenntnis heraus, dass ein bestehendes Verfahren nicht mehr geeignet    
•	ist, die Ziele zu erreichen,
•	aus veränderten Umweltbedingungen,
•	aus einem erkannten Verbesserungspotential

Mittels Vorbeugemaßnahmen soll die Notwendigkeit von Korrekturen (vor allem, wenn sie auf Fehlern beruhen) soweit als möglich verhindert werden. Die Regelungen sind für alle Mitarbeiter gültig. Verantwortlichkeiten für die Veranlassung und Überprüfung von Korrekturmaßnahmen sind festgelegt. 
Die durchgeführten Korrektur- und Vorbeugemaßnahmen fließen in die Managementbewertung ein. Sie dienen somit der Beurteilung des QM-Systems und als Vorlage zum Ergreifen von Verbesserungsmaßnahmen.

10.3 Fortlaufende Verbesserung

Laufend verbessern wir die Wirksamkeit, Angemessenheit und Eignung des QM-Systems. Dabei berücksichtigen wir Ergebnisse von Analysen und Beurteilungen sowie die Ergebnisse der Managementbewertung. So sind wir in der Lage, Minderleistungen oder Chancen zu erkennen. Die Elemente des QM-Systems gewährleisten genug Methoden für die Untersuchung der Ursachen von Minderleistung und zur Unterstützung der fortlaufenden Verbesserung.
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