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Zusammenfassung

Dieser Expertenbericht wurde im Auftrag des Departements fiir Gesundheit, Soziales und Kultur des
Kantons Wallis erstellt. Die vier Auditoren, die aus verschiedenen Kantonen stammen und vier
spezifische und komplementare Aspekte im Rettungswesen reprasentieren, analysierten die von der
Kantonalen Walliser Rettungsorganisation (KWRO) gelieferten Daten und beriicksichtigten die von
den Vertretern der Vereinigung der Ambulanz- und Helikopterunternehmen des Wallis
eingebrachten Punkte.

Die wichtigsten Schlussfolgerungen dieses Berichts sind:

Das derzeit tatsachlich vorhandene Dispositiv ist unverziglich als Ausgangslage in die
Planung der Vorhalteleistungen aufzunehmen. Konkret sind die zusatzliche 24-Stunden-
Ambulanz in Monthey sowie die zweite Ambulanz in der Top-Saison im Saastal tagsiiber
aufzunehmen und die Ambulanz in Grachen ist aus der Planung zu streichen.

Die Anzahl der Ambulanzen im Unterwallis muss erhdht werden: Eine zusatzliche Ambulanz
24*7 verbessert die Hilfsfristen in einen akzeptablen Bereich. Der Standort dieser Ambulanz,
der sich zwischen Tag- und Nachtzeit unterscheiden kénnte, muss unter Beriicksichtigung der
im Bericht ausfiihrlich beschriebenen Einschrankungen entschieden werden. Logistische
Einschrankungen und die notwendige Personalrekrutierung fiihren dazu, dass dieser Aufbau
Zeit bendtigt und schrittweise erfolgen wird. Daher ist er rasch zu beginnen.

Die Aufgebote miissen optimiert werden: Samtliche Mittel (Ambulanzen und Helikopter)
sowie ihre Besatzungen missen direkt und ohne Zeitverzug aufgeboten werden kénnen. Der
Umweg liber die Dienststelle oder die Ambulanzbasis ist nicht akzeptabel. Dies wiirde ohne
zusatzliche Kosten zu einer Verkiirzung der Ausriickzeiten der Mittel fihren. Das so
gewonnene Monitoring sollte auch die Erstellung von Indikatoren erméglichen, mit denen
zukiinftige Anpassungen des Dispositivs frithzeitig erkannt werden kénnen.

Im Zusammenhang mit dem vorherigen Punkt kénnte eine Optimierung der Disposition
mithilfe moderner technologischer Mittel (Videokonferenz/Telemedizin) zu einem
differenzierteren Einsatz von Rettungsmitteln und zur Entwicklung von Systemen fiihren, mit
denen das Aufgebot von Notfallrettungsmitteln vermieden werden kann, was zu einer
geringeren Anzahl von Transporten und damit zu einer Entlastung des Spitalsystems fiihren
konnte. Dies erscheint besonders wichtig in Anbetracht der zunehmenden Zahl von Einsatzen
mit geringem Schweregrad und der Rate der Nichttransporte.

Es besteht die Notwendigkeit, das System der Public Responder und First Responder
aufrechtzuerhalten, um die Fristen bis zur Einleitung lebensrettender Sofortmassnahmen zu
optimieren. Um die Zusammenarbeit zwischen den Einsatzkraften zu starken, wird eine
direkte Einbindung der Ambulanzdienste in die Aus- und Weiterbildung dieser Rettungskrafte
empfohlen.

Es ist wichtig, eine Zusammenfiihrung/Fusion von Ambulanzdiensten in Betracht zu ziehen,
um die Aspekte Ausbildung, Logistik, Verwaltung und Qualitatssicherung zu optimieren und
zu rationalisieren. Es kdnnten Anreize in Betracht gezogen werden, um diese
Zusammenfiihrungen in zwei Einheiten zu erleichtern, von denen eine spezifisch fir das
Unterwallis und die andere dem Oberwallis gewidmet ist. Es sollte ein Monitoring
eingerichtet werden, um mogliche Managementprobleme zu erkennen und
Ressourcenmangel zu vermeiden.

Es ist wichtig, die Tatigkeit des in St. Niklaus eingerichteten «Rapid Responder» zu
Uberwachen, um festzustellen, ob ein solches System beibehalten werden sollte. Allerdings
ist es den Auditoren derzeit nicht moglich, sich zu diesem Punkt zu dussern, da nicht



genlgend Erfahrungswerte bezliglich des Einsatzes dieses Mittels vorliegen. Es ist jedoch zu
beachten, dass der Nutzen eines solchen Mittels unter Berlcksichtigung der kantonalen
Besonderheiten beurteilt werden muss. Tatsachlich konnte das ausgedehnte
Luftrettungssystem, tiber welches der Kanton Wallis verfiigt, gekoppelt mit einem besonders
gut entwickelten System aus First Public und First Responder, es wahrscheinlich ermoglichen,
auf ein «Rapid Responder»-System zu verzichten. Dies ist umso wichtiger, da solche Mittel
die Anzahl der Rettungssanitadter begrenzen, die in Ambulanzen eingeplant werden kénnen.

Die Angemessenheit der Luftrettung wurde aufgrund der laufenden Gerichtsverfahren nicht
analysiert. Dartber hinaus wurde keine detaillierte Finanzanalyse durchgefiihrt, da die Experten in
diesem Bereich keine umfassende Kompetenzen besitzen und keinen Zugang zu den detaillierten
Bilanzen der verschiedenen Einheiten hatten, die das Rettungssystem bilden (mit Ausnahme der
KWRO). Die Experten weisen jedoch darauf hin, dass der Finanzierung der administrativen Stellen,
die fur das Funktionieren des Rettungsdispositiv und der Einheiten, aus denen es sich
zusammensetzt, erforderlich sind, besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden muss: Die Aspekte
Qualitat, Ausbildung, medizinische Verantwortung, Logistikmanagement und administrative Arbeit
missen bei der Finanzierung zwingend beriicksichtigt werden.

Letztlich ist es trotz des Einbezugs der Experten und der Sorgfalt, die sie bei der Ausarbeitung dieser
Empfehlungen walten liessen, von entscheidender Bedeutung, darauf hinzuweisen, dass bestimmte
Parameter, wie z. B. der menschliche Faktor, im Rahmen einer solchen Revision nur schwer
bericksichtigt werden kénnen. Darliber hinaus lassen sich lokale oder regionale sozio-politische
Entwicklungen nur schwer vorhersehen. Sie werden aber dennoch erhebliche Auswirkungen auf das
System des Rettungswesens haben. Die Schlussfolgerungen dieses Berichts miissen daher unter
Bericksichtigung dieser Faktoren interpretiert und angepasst werden.

Hinweis zu den Expertenberichten in zwei Sprachen

Im Zuge der Finalisierung des Berichtes stellten die Experten fest, dass das Erstellen eines absolut
eindeutigen Berichtes in einer Sprache sehr aufwendig und ohne massive professionelle
Unterstltzung, verbunden mit entsprechenden Kosten, unméglich ist. Gleichzeitig wiirde das die
zeitlichen Ressourcen der Experten (ibersteigen. Daher entschieden sich die Experten den Bericht
sowohl in Franzosisch als auch in Deutsch einzureichen. In Nuancen werden sich die beiden
Versionen unterscheiden. Wichtig ist aber: In den fachlichen Aussagen sind sich die Experten einig.

Sofern die beiden Berichte nicht eindeutig sind, so sind die Experten fir die Interpretation
beizuziehen.
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Einleitung

Vorbemerkung

Dieses Dokument ist der Expertenbericht, der vom Departement fir Gesundheit, Sozialwesen und
Kultur (DGSK) des Kantons Wallis in Zusammenarbeit mit der Kantonalen Walliser
Rettungsorganisation (KWRO) in Auftrag gegebenen Analyse des sanitatsdienstlichen
Rettungswesens im Wallis. Die Entscheidung, diese Expertengruppe einzusetzen, geht auf die Kritik
an der Ambulanzausstattung und dem Subventionierungssystem der Ambulanzen zurtick, die nach
der Revision der Planung des Ambulanzdispositivs im Friihling 2022 aufgekommen war. Die letzten
Anpassungen der Planung erfolgten am 16. Marz 2022 fiir die Luftrettung und am 22. Juni 2022 fir
die Ambulanzen.

Ebenso wie der technologische Bereich befindet sich auch der Bereich des Rettungswesens in
standiger Entwicklung. Da diese beiden Bereiche miteinander verbunden sind und im Rahmen dieser
Arbeit analysiert werden, missen die von den Experten gezogenen Schlussfolgerungen mit dem
notwendigen Abstand beriicksichtigt werden, sei es ein zeitlicher Abstand (die Schlussfolgerungen
wadren vor zehn Jahren wahrscheinlich nicht dieselben gewesen und wiirden in einem Jahrzehnt
sicherlich anders ausfallen) oder ein durch die Einschriankungen, die mit jeder Revision einhergehen,
bedingter Abstand. Trotz ihrer umfangreichen Kenntnisse im Bereich des Rettungswesens nahmen
die Experten nur eine begrenzte Anzahl direkter Beobachtungen vor und ihre Schlussfolgerungen
basieren hauptsdchlich auf Daten, die trotz aller Bemiihungen des KWRO-Teams nicht vollig
erschopfend sein konnen. Die Experten loben die ausgezeichnete Zusammenarbeit mit samtlichen
Vertretern der KWRO und der Dienststelle fiir Gesundheitswesen und stellen fest, dass alle ihre
Anfragen berticksichtigt und schnell beantwortet wurden.

Auditoren
Vier Auditoren haben diesen Bericht nach einer nachfolgend beschriebenen Methode erstellt. Bei
den Auditoren handelte es sich um:

e Andreas MULLER, Leiter des Rettungsdienstes des Kantons Zug

e lLaurent SUPPAN, Assistenzart und Verantwortlicher der Brigade Sanitaire des Kantons Genf

e Reto TROTTMANN, Leiter der Einsatzzentrale Schutz und Rettung des Kantons Ziirich

e Thierry VALLOTTON, Beauftragter fir Einsdtze und sanitatsdienstliche Sofortmassnahmen im
Gesundheitswesen des Kantons Waadt

Umfang der Analyse
Der Auftrag, der den Experten erteilt wurde, bestand darin:

1. Analysieren der Zweckmassigkeit der verschiedenen aktuellen Dispositive (professionell und
Miliz) und ihrer Interaktionen.

2. Formulieren von Vorschlagen fir Anpassungen oder neue Modelle auf operativer und
gegebenenfalls auch finanzieller Ebene, sowohl fiir die professionellen als auch fiir die Miliz-
Dispositive.

3. Ermitteln von Gelegenheiten, insbesondere auf der Ebene von Technologien (Telemedizin),
von Synergien (Abbau von Barrieren zwischen den Einrichtungen) und von neuen Arten von
Einsatzkraften (mobiler Sozialnotfalldienst, mobile Teams von Ersteinsatzkraften fir die
Triage, Erstversorgung und Orientierung fiir das therapeutische Vorgehen).

4. Beurteilen der Angemessenheit der Organisation und der Arbeitsweise der KWRO, damit sie
die ihr Ubertragenen Aufgaben erfiillen kann.

5. Formulieren sonstiger fiir zweckmadssig gehaltener Empfehlungen.






Methode

Kick-off-Sitzung

Eine erste gemischte Sitzung (Prasenz- und Distanzveranstaltung) fand am Montag, den 1. Mai 2023,
in Anwesenheit von Vertretern der KWRO und des Kantons statt. In dieser Sitzung wurden die Ziele
Uberprift und ein Arbeitsrhythmus festgelegt.

Prasenzsitzungen
Es fanden zwei Prasenztage mit allen Experten am Standort der KWRO in Siders statt: am Montag,
den 19. Juni und am Montag, den 25. September 2023.

Ein dritter Prasenztag fand am Mittwoch, den 29. November in Siders statt, um den Vertretern des
Departements die ersten Ergebnisse der Revision zu prasentieren.

Datenquellen

Es wurden drei Quellen verwendet: die von der KWRO aufgezeichneten Daten, direkte
Beobachtungen innerhalb der KWRO und die Befragung von Vertreter*innen der Vereinigung der
Ambulanz- und Helikopterunternehmen des Wallis (VAHUW).

KWRO-Daten

Um das System zu verstehen, stellte uns das CPVO das Geographische Informationssystem (GIS —
Geographic Information System) ArcGlIS Insights (Environmental Systems Research Institute - Esri,
Redlands, California, USA) zur Verfiigung.

Als Grundlage fir die Simulationen dienten die Daten 2022 der KWRO.

Direkte Beobachtung
Ein Experte flhrte einen Tag lang direkte Beobachtungen in der Notrufzentrale 144 durch.

Befragung der VAHUW
Die Vertreter*innen der VAHUW wurden am Montag, den 25. September 2023, von den Experten
befragt. Die Présentation der VAHUW befindet sich im Anhang.

Simulationen

Die Fahrzeiten wurden unter Berlicksichtigung der Nutzung von Blaulicht und Wechselklanghorn
simuliert. Zu diesen simulierten Fahrzeiten wurde eine durchschnittliche Ausriickzeit fir P1-Einsatze
(d. h. 3 Minuten) addiert. So weist die Einsatzzone «7-17» eine Frist zwischen dem Aufgebot des
Mittels und seiner Ankunft am Einsatzort zwischen 10 und 20 Minuten auf.

Diese Berechnungsmethode wurde validiert, indem die durch die Simulation ermittelten Werte mit
den tatsdchlichen Zeiten verglichen wurden, die im Einsatzleitsystem (ELS) erfasst wurden. Dadurch
konnten die Auswirkungen der Verlegung von Basen oder die Aufnahme von zusatzlichen Mitteln bei
bestehenden Basen simuliert werden.

Voraussetzungen
Die Sektorisierung zwischen dem Unterwallis und dem Oberwallis wurde berticksichtigt, um die mit
der Zweisprachigkeit verbundenen Einschrankungen zu beachten.

«Zufallsfunde»

Die inkonsistenten Ergebnisse, die das KWRO-Team im Rahmen dieser Revision ermittelte, zeigten,
dass im Wallis dennoch unvorgesehene Mittel regelmadssig eingeplantb und eingesetzt wurden, um
den Bediirfnissen gerecht zu werden, namlich:



- Bei der Basis in Monthey, 1 +24-Stunden-Ambulanz
- Im Saastal 1 Ambulanz mehr am Tag in der Top-Saison

Grenzen
Bei der Analyse sind mehrere Einschrankungen zu beachten:

- Es gibt derzeit keine Daten zu den Ausriickzeiten des Miliz-Dispositivs.

- Dadie tatsachlich zur Verfligung stehenden Mittel nicht im Einsatzleitsystem (ELS) der
Sanitatsnotrufzentrale (SNZ) 144 erfasst werden, ist es moglich, dass das Dispositiv, das als
«tatsachlich» betrachtet wird (siehe Ergebnisse und Zufallsfunde), von einem Tag zum
anderen variiert.

- Die Verflgbarkeit von Ambulanzen wurde nur unter Beriicksichtigung fester Tages- und
Nachtzeitraume in 12-Stunden-Zeitfenstern analysiert. Dennoch konnte die Verteilung der
Aktivitaten, die Schaffung von versetzten Arbeitszeiten oder sogar von Schichten unter 12
Stunden zu einer Optimierung des Ressourceneinsatzes durch versetzte Dienstzeiten ohne
weiteren Ausbau ermoglichen.

Saisonalitat
Die Analysen wurden insbesondere unter Berlicksichtigung der saisonalen Verteilung im
Zusammenhang mit der touristischen Aktivitat durchgefihrt:

Répartition saisonniére de I'activité de sauvetage
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Abbildung 1. Definition der Saisonzeiten (Quelle: KWRO).

Die Experten haben den Vorschlag der VAHUW nicht Gbernommen, gemass welchem die
Verbindungen auf GSM-Antennen (z. B. Swisscom) analysiert werden sollten, um eine genauere
Vorstellung von der Saisonalitat zu erhalten: In der Tat sind die von der KWRO zur Verfligung
gestellten Daten datiert und erlauben eine klare Vorstellung vom Einsatzvolumen wahrend der
verschiedenen Aktivitdtszeitraume. Diese Zahl hat natirlich Vorrang vor der Volumetrie der
Bevolkerung, da die Beziehung zwischen der Anzahl der in einem Gebiet anwesenden Personen und
dem Einsatzvolumen in Abhangigkeit von den Merkmalen der beriicksichtigten Bevolkerung stark
variiert.

Sonstige Erwagungen

Die Ziele, die eine Rettungsorganisation verfolgen muss, sind klar: An erster Stelle steht die Rettung
von Menschenleben. Die Indikatoren, mit denen sichergestellt werden kann, dass diese Ziele erfiillt
werden, sind jedoch weit weniger offensichtlich.

Die Hilfsfristen (ein Indikator, der insbesondere vom IVR verwendet wird) konnen in bestimmten
Situationen grosse Auswirkungen haben, sind aber in anderen Fallen weitaus weniger wichtig als der
Grad der Versorgung. Diese Hilfsfristen sind auch von den Transportzeiten zu unterscheiden. Zwei
Beispiele sind dabei besonders wichtig:



- Beieinem Herzstillstand ist es von entscheidender Bedeutung, dass die lebensrettenden
Sofortmassnahmen (Herzmassage / BLS — Basic Life Support) schnell eingeleitet werden [1,2].
Ein halbautomatischer Defibrillator (AED; AED fiir Automated External Defibrillator auf
Englisch) muss ebenfalls schnell verfligbar sein. Allerdings und sofern keine Indikation fur
eine Spezialtherapie (Herzkatheteruntersuchung oder ECMO — Extracorporeal Membrane
Oxygenation) vorliegt, ist die Transportzeit zu einem Behandlungszentrum nur von geringer
Bedeutung.

- Hingegen ist es von entscheidender Bedeutung, dass alle Hirnschlagpatienten schnell in ein
Behandlungszentrum gebracht wird, das in der Lage ist bildgebende Verfahren anzuwenden
und eine Thrombolyse einzuleiten [3]. In diesem Fall ist die schnelle Ankunft eines
Ersthelfers, ob professionell oder nicht, nur von sehr begrenztem Nutzen, denn es kommt auf
die Schnelligkeit des Transportmittels an.

In Anbetracht dieser Erwagungen wurde das System unter Bericksichtigung der Verfiligbarkeit von
Public und First Respondern in Bezug auf einen Herzstillstand und der Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer in zeitlicher Hinsicht kritischen Erkrankung wie eines Hirnschlags in Bezug auf die
Hilfsfristen der Ambulanzen analysiert.

Zum Abschluss dieses Abschnitts sollte der Nutzen einer Rotation von Rettungssanitater*innen
zwischen verschiedenen Basen analysiert werden. Tatsachlich kdnnte eine Rotation in eine weniger
beanspruchte Basis zu einer Burnout-Pravention beitragen.

Simultaneinsatze
Abbildung 2 erldutert die Methode zur Analyse von Simultaneinsatzen

Unter «Situationen mit Simultaneinsatzen» versteht man, dass Rettungsmittel ganz oder teilweise
gleichzeitig im Einsatz stehen.

Grafik 3: Modell fir die Berechnung von Situationen mit Simuftaneinsatzen
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Obenstehende Grafik dient dem Verstandnis der Berechnung der Situationen mit Simultaneinsatzen.
Jedes Mal, wenn ein Einsatz beginnt oder endet, andert sich die Zahl.

Medica X beginnt einen Einsatz => Situation mit 1 Simultaneinsatz

Medica Y beginnt einen Einsatz => Situation mit 2 Simultaneinsatzen

Medica Z beginnt einen Einsatz => Situation mit 3 Simultaneinsatzen

Sobald Medica X ihren Einsatz beendet hat, springt der Zahler wieder zurick auf 2. Bei der
Berechnung der Anzahl Situationen mit Simultaneinsatzen wird der Einsatz von Medica X insgesamt
drei Mal gezahit: 1x im Rahmen einer Situation mit 1 Simultaneinsatz, 1x im Rahmen einer Situation
mit 2 Simultaneinsatzen und 1x im Rahmen einer Situation mit 3 Simultaneinsatzen.

Die Anzahl der Situationen mit Simultaneinsédtzen entspricht also nicht der Anzahl Einsatze. Im obigen
Schema gibt es beispielsweise 11 Situationen mit Simultaneinsatzen (mit jeweils 1, 2 oder 3
Reftungsmitteln im Einsatz), aber insgesamt nur 7 Einsatze.

Abbildung 2. Methode zur Analyse von Simultaneinsétzen (Quelle: KWRO).



Ergebnisse

Profi-Dispositiv
Das professionelle Dispositiv setzt sich wie folgt zusammen:

- Ambulanzen (getrennt nach Unter- und Oberwallis) und Rapid Responder
- Helikopter
- Mobile Notarztdienste

Da die SNZ-144 ein integraler Bestandteil der KWRO ist, werden die Aspekte im Zusammenhang mit
ihrem Betrieb in dem der KWRO gewidmeten Abschnitt behandelt.

KWRO, einschliesslich der Sanitatsnotrufzentrale (SNZ)-144

Ambulanzen und Rapid Responder

Unterwallis
Die Positionierung der Ambulanzbasen im Unterwallis ist in Abbildung 3 dargestellt.

§seweg Natu relL
Sixt-Passys

Abbildung 3. Positionierung der Ambulanzbasen im Unterwallis und Einsatzzonen. Die durchschnittliche
Ausriickzeit (3 Minuten) muss addiert werden, um die geschatzten Hilfsfristen zu erhalten. Jeder P1-Einsatz aus
dem Jahr 2022 (N=5773) wird durch einen braunen Kreis dargestellt (Quelle: KWRO).

Abbildung 4 zeigt die Beziehung zwischen der Positionierung der Basen und der Einsatzdichte.
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Abbildung 4. Beziehung zwischen der Positionie

erung der Ambulanzbasen und der Dichte der «P1»-Einsatze im

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Anzahl Ambulanzen, die als «tatsachlich» betrachtet wird, auf die

verschiedenen Basen im Unterwallis.

Nacht
Monthey 3 2
Entremont 1 1
Martinach 2 1
Sitten 2 2
Siders 2 1
Total 10 7

Tabelle 1. Verteilung der Mittel nach den Basen im Unterwallis (Quelle: KWRO).

Abbildung 5 zeigt die simulierten Hilfsfristen an einem Tag unter Bericksichtigung des tatsachlichen

Dispositivs (mit der Bezeichnung «300») sowie vier Szenarien: 1 zusatzliche Ambulanz in Sitten
(«501»), Siders («506»), Martinach («508») oder Riddes («509»).

Ref scénario

DR Moyenn(

300 jour 501 jour 506 jour 508 jour 509 jour
Dispositif réel
(Morthey: 3arbo Dispositif réel + 1 Dispositif réel + 1 Dispositif réel + 1 Dispositif réel +1
3 ambu Sion ambu Sierre ambu jour ambu jour Riddes
jour toute l'année) o Jour o nateny L
3 ambu Monthey 3 ambu Monthey 3 ambu Monthey 3 ambu Monthey
2 ambu Martigny 2 ambu Martigny 2 ambu Martigny 3 ambu Martigny (+1) NB : ambu Monthey
1ambu Entremont 1ambu Entremont 12mbu Entremont 1 ambu Entremont ne m""““w ':"’ veny
2 ambu Sion 3 ambu Sion (+1) 2 ambu Sion 2 ambu Sion 2 Ston
2 ambu Sierre 2 ambu Slerre 3 ambu Sierre (+1) 2 ambu Sierre 2"""' e
1 ambu Riddes

Martigny 657
Monthey 727
Sierre 676
Sion 1198
Riddes

Abbildung 5. Simulierte Hilfsfristen am Tag (Quelle: KWRO-Simulation).




Die Verbesserung der Hilfsfristen rechtfertigt die Aufnahme einer zusatzlichen Ambulanz am Tag.
Eine Basis in Riddes scheint ideal zu sein. Die effektive Positionierung muss unter Beriicksichtigung
von personellen und logistischen Aspekten entschieden werden.

Abbildung 6 zeigt die simulierten Hilfsfristen in der Nacht unter Beriicksichtigung des tatsadchlichen
Dispositivs («301») sowie 4 Szenarien: 1 zusatzliche Ambulanz in Sitten («507»), Siders («503»),
Martinach («505») oder Riddes («510»).

Ref scénario 301 nuit 505 nuit 503 nuit 507 nuit 510 nuit
Dispositif réel Dispositif rédet+ 1 Dispositif réel +1 Dispositif réel +1 Dispositif réel +1
o ambu nuit Martigny ambu nuit Sierre ambu nuit Sion ambu nuit

2 ambu Monthey
1ambu Martigny
1 ambu Entremont
2 ambu Sion

1ambu Sierre

2 ambu Monthey
2 ambu Martigny
1 ambu Entremont
2 ambu Sion

1 3mbu Sierre

2 ambu Monthey
1 ambu Martigny
1 ambu Entremont
2 ambu Sion

2 ambu Sierre

2 ambu Monthey
1 ambu Martigny

1 ambu Entremont
3 ambu Sion
1ambu Sierre

Nb
(5}

2 3mbu Monthey
1 ambu Martigny
1 ambu Entremont
2 ambu Sion

1 ambu Sierre

1ambu Riddes

DR Centile 90

DR Centile 70

DR Centile 50

DR Moyenne

CHRONOZONES

Entremont 139
Martigny 446
Monthey 486
Sierre 437
Slon 826

Riddes

Abbildung 6. Simulierte Hilfsfristen in der Nacht (Quelle: KWRO-Simulation).

Die Verbesserung der Hilfsfristen rechtfertigt die Aufnahme einer zusatzlichen Ambulanz in der
Nacht. Eine Basis in Riddes scheint ideal zu sein. Die effektive Positionierung muss unter
Beriicksichtigung von personellen und logistischen Aspekten entschieden werden.

Abbildung 7 zeigt das Ergebnis der Simulationen fiir die Dauer der Simultaneinsatze tagsiiber im
Unterwallis:
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Abbildung 7. Gesamtdauer bei Simultaneinsatzen (in Stunden) tagstiber im Unterwallis (Quelle: KWRO).

Abbildung 8 zeigt das Ergebnis der Simulationen fiir die Dauer der Simultaneinsatze bei Nacht im
Unterwallis:
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Abbildung 8. Gesamtdauer bei Simultaneinsatzen (in Stunden) bei Nacht im Unterwallis (Quelle: KWRO).

Unabhéangig vom gewadhlten Szenario ist somit die Abdeckung der tiberwiegenden Mehrheit der
Simultaneinsatze sowohl tagstber als auch in der Nacht (mit Ausnahme von aussergewdhnlichen
Ereignissen) gewahrleistet.

Empfehlung: Im Unterwallis ist eine zusatzliche 24-Stunden-Ambulanz erforderlich, um die
Hilfsfristen zu verbessern. Ihr Standort muss unter Bertlicksichtigung von personellen und logistischen
Aspekten festgelegt werden. Der Aufbau bendétigt Zeit und wird schrittweise erfolgen. Daher ist er
rasch zu beginnen.

Diese Empfehlung entspricht teilweise den Schlussfolgerungen der VAHUW, die der Auffassung war,
dass es im Unterwallis womaoglich geniigend Ambulanzen (zumindest tagsiber), aber nicht genligend
Einsatzmittel gibt. Die abgegebene Empfehlung ist daher nicht vollstdndig mit den
Schlussfolgerungen der VAHUW abgestimmt, und zwar aufgrund der in der Methode
angesprochenen spezifischen Erwdagungen, der Einschrankungen im Zusammenhang mit den Rapid-
Responder-Systemen (siehe unten) und der Analyseergebnisse betreffend die Hilfsfristen.




Oberwallis
Die Positionierung der Ambulanzbasen im Oberwallis ist in Abbildung 9 dargestellt.

Abbildung 9. Positionierung der Ambulanzbasen/Rapid-Responder-Basen im Oberwallis und Einsatzzonen. Die
durchschnittliche Ausriickzeit (3 Minuten) muss addiert werden, um die geschatzten Hilfsfristen zu erhalten.
Jeder P1-Einsatz aus dem Jahr 2022 (N=1188) wird durch einen braunen Kreis dargestellt (Quelle: KWRO).

Abbildung 10 zeigt die Beziehung zwischen der Positionierung der Basen und der Einsatzdichte.
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Abbildung 10. Beziehung zwischen der Positionierung der Ambulanzbasen und der Dichte der «P1»-Einsatze im
Oberwallis.



Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Anzahl Ambulanzen, die als «tatsachlich» betrachtet wird, auf die
verschiedenen Standorte im Oberwallis.

Tag Nacht
Gampel 1 1
Visp 2 1
Fiesch 1 1
St. Niklaus 0 (1RR) 0 (0 RR)
Saas 1(2TS) 1
Zermatt 1 1
Total Ambulanzen 6(7TS) 5

Tabelle 2. Verteilung der Mittel nach den Basen im Oberwallis (Quelle: KWRO). RR: Rapid Responder; TS: Top-
Saison

Die Nahe zwischen den Agglomerationen Brig und Visp rechtfertigt es, nur am Standort Visp eine
Ambulanzbasis zu betreiben. Dagegen ist es sinnvoll, im Matter- und im Saastal zwei getrennte
Systeme beizubehalten. Die Positionierung eines Rapid Responders in St. Niklaus ist hingegen
angesichts der geringen Einsatzdichte in diesem Gebiet, das bei lebensbedrohlichen Notfillen in der
Regel schnell mit dem Helikopter erreicht werden kann, tGberflissig. Dariiber hinaus kann die
Zuordnung eines diplomierten Rettungssanitaters fir diese Aufgabe auch die kantonale
Ambulanzplanung behindern, indem eine Ressource abgezogen wird, die fiir die Zusammenstellung
von Besatzungen fiir Notfallambulanzen ben6tigt wird. Da Rapid Responder keine Patienten
transportieren konnen, miissen sie manchmal auch eine Ambulanz anfordern, was dazu fiihrt, dass
bei einem Einsatz potenziell zu viele Gesundheitsfachpersonen eingesetzt werden. Da die Rapid
Responder zunachst alleine agieren sollen, missen ihre Ausbildung und ihre Qualifikationen letztlich
speziell auf diese Tatigkeit zugeschnitten sein, was die Einschrankungen eines solchen Systems noch
weiter erhdht. Die VAHUW wies ausserdem darauf hin, dass die Integration von Rettungssanitatern
in ein Rapid-Responder-System, auch wenn sie aus Sicht der VAHUW moglicherweise wiinschenswert
ware, zu erheblichen Einschrankungen bei der Planung fiihren wiirde, da unter anderem vermieden
werden misste, dass ein Rapid Responder unmittelbar nach seinem letzten Pikettdienst arbeiten
muss.

Da samtliche Einsatze durch das bestehende System abgedeckt werden (alle Ambulanzaufgebote
wurden 2022 unverziiglich ausgefihrt), besteht keine Notwendigkeit, dem bestehenden System
zusatzliche Mittel hinzuzufiigen. Dies entspricht auch den Schlussfolgerungen der VAHUW, die
empfiehlt, die Umsetzung strategischer Verschiebungen zur Verbesserung der Hilfsfristen in
Abhéangigkeit von der regionalen Belastung des Systems in Betracht zu ziehen. Die Analyse halt auch
unter Bericksichtigung der Saisonalitat stand, wobei die Experten keine Anpassung des derzeitigen
Dispositivs empfehlen.

Empfehlung: Im Oberwallis reicht das derzeit bestehende (als «tatsachlich» betrachtete) System aus,
um die Bedirfnisse der Bevolkerung zu decken, und es besteht kein Bedarf an zusatzlichen Mitteln in
dieser Region. Dadurch kann die Tagesambulanz, die in Grachen stationiert war, aus der Planung
herausgenommen werden. Der Nutzen der Beibehaltung des Rapid Responders in St. Niklaus soll
nach einem Jahr Betrieb evaluiert werden — dies soll in Zusammenarbeit mit der VAHUW geschehen,
damit die betroffenen Dienststellen gegebenenfalls ein Konzept fiir den Betrieb und die Finanzierung
vorschlagen konnen.

Da die Entfernung zwischen dem Saastal und Zermatt eine gegenseitige Nutzung erschwert, ware
eine Ambulanz in Stalden nicht sinnvoll. In der Top-Saison kénnte jedoch eine strategische Verlegung




(Gebietsabdeckung, angeordnet durch 144) der zweiten Ambulanz aus dem Saastal nach Stalden eine
Moglichkeit darstellen.

Im Saastal zeigt das tatsachliche Dispositiv, dass in der Top-Saison tagsiiber zwei Ambulanzen
benotigt werden: Die Experten empfehlen daher, diese zweite Ambulanz in der Top-Saison
beizubehalten. In diesem Rahmen sollte die KWRO die Finanzierung dieser zweiten Ambulanz
eingehend prifen. Darliber hinaus sollte eine Analyse der Einsatzart durchgefiihrt werden, um die
erforderlichen Qualifikationen der Besatzung zu bestimmen.

Helikopter
Aufgrund der laufenden Gerichtsverfahren wurde das Luftrettungssystem nicht analysiert.

Empfehlung: keine

Mobile Notarztdienste
Die fur die Mobilen Notarztdienste verfiigbaren Daten sind in Abbildung 11 ersichtlich.
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Abbildung 11. Verteilung der NACA-Scores nach Basis fiir Einsdtze der mobilen Notarztdienste.

Die Verteilung der NACA-Scores zwischen den Basen im Unterwallis und der Basis in Visp ist sehr
erstaunlich. Eine statistische Analyse (Chi-Quadrat-Test unter Stata 17.0) zeigt, dass dieser
Unterschied nicht zufallig ist (P < .001), so dass es sich wahrscheinlich um eine unterschiedliche
Kodierungsmethodik in den verschiedenen Regionen handelt. Eine detaillierte Analyse wiirde den
Rahmen dieser Analyse sprengen, ware aber dennoch lohnenswert, um die Kohdrenz der Kodierung
zu gewahrleisten.

Weitere Punkte sollten ebenfalls berticksichtigt werden, wobei sich hierfiir eine prospektive
Evaluation lohnen wiirde. Zu diesen Punkten gehoren:

- Eine Bewertung des Mehrwerts der medizinischen Versorgung (vor Ort vs. aus der Ferne)

- Eine Bewertung der Durchfiihrbarkeit telemedizinischer Einsadtze zur Unterstiitzung der
Entscheidungsfindung und zur Vermeidung der Mobilisierung von Notarzten in Situationen,
die aus der Ferne geldst werden kénnen.

Dariiber hinaus sollten fiir Arzte, die im Rahmen von Rettungseinsitzen eingesetzt werden,
Mindestkriterien flr die Ausbildung und den Erhalt der Kompetenzen festgelegt werden.



Empfehlung: Eine prospektive Evaluation des Mehrwerts der medizinischen Versorgung durch
mobile Notarztdienste sowie eine Analyse des NACA-Kodierungsprozesses wird empfohlen.

Empfehlung: Es sollte eine Bewertung der Durchfiihrbarkeit von telemedizinischen Einsatzen und
ihrer Auswirkungen auf die Entscheidungsfindung und das Aufgebot von Notfallmitteln durchgefiihrt
werden.

Miliz-Dispositiv
Die in diesem Kapitel behandelten Einheiten des Miliz-Systems sind:

- Public Responder

- First Responder

- Advanced First Responder

- Rettungsspezialisten und Rettungskolonnen
- Rettungstaucher

- Hundefihrer

Es ist anzumerken, dass viele Gesundheitsfachpersonen ebenfalls Teil dieser Einheiten sind.

Public Responder

Die Walliser Public Responder sind Laien, die liber ein giiltiges BLS-AED-Zertifikat verfiigen. Sie
werden seit 2018 vom Verein Coeur Wallis verwaltet. Am 31. Marz 2023 zdhlte der Verein 1982
registrierte Public Responder. Ihre Verteilung sowie die Einsatzzonen sind in Abbildung 12
dargestellt.

v Is-ochrones PR
){I

>3-6

Abbildung 12. Public Responder und Einsatzzonen.

Abbildung 13 zeigt die Standorte der 442 festen AED sowie die sich daraus ergebenden Einsatzzonen.




Abbildung 13. Standorte der AED und Einsatzzonen.

Die Abbildungen sprechen fiir sich: Die Anzahl der Public Responder und AED sowie deren Verteilung
ermoglichen es, auf fast alle lebensbedrohlichen Notlagen effektiv zu reagieren. Das zu erreichende
Ziel besteht also darin, dieses System zu unterstiitzen und zu erhalten.

Empfehlung: Der Verein Coeur Wallis sollte weiterhin unterstiitzt werden, um das Public-Responder-
System sowie die derzeitige Anzahl von AED mit entsprechender Positionierung zu erhalten.

First Responder

Im Wallis verfligen «First Responder» liber erweiterte Kompetenzen im Vergleich zu Public
Responder und kénnen unter anderem Blutzuckerwerte messen, Sauerstoff verabreichen und
Massnahmen zur Blutstillung durchfiihren([4].

Laut den Zahlen der KWRO waren im Jahr 2022 im Wallis 252 First Responder aktiv. Abbildung 14
zeigt ihre Verteilung im Kanton:
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Abbildung 14. Verteilung der First Responder im Wallis.
Mit Ausnahme des Saas- und des Mattertals ist somit der gesamte Kanton Wallis innerhalb von 20

Minuten mit First Respondern versorgt. Die Abdeckung sollte daher in diesen beiden Talern verstarkt
werden.

Empfehlung: Das First-Responder-System sollte in Regionen, die derzeit kaum abgedeckt sind,
ausgebaut werden. Ferner sollten die Rettungsunternehmen starker in die Ausbildung dieser First
Responder einbezogen werden, um ihre Integration bei Einsatzen zu erleichtern.

Advanced First Responder

Eine neue Art von First Respondern, die aus sich in der Freizeit befindlichen Rettungssanitadtern
bestehen, aber mit Einsatzmaterial ausgestattet sind und medizinisch-rechtliche Protokolle
anwenden konnen, wird derzeit entwickelt und soll Ende 2023 eingesetzt werden. Diese Advanced
First Responder sind in der Freizeit befindliche professionelle Rettungssanitater, die allerdings von
der Notrufzentrale 144 alarmiert werden kénnen. Sie werden «Advanced First Responder» genannt
und es sollten 18 sein, die eingesetzt werden kénnen. Die Erstausristung dieser Advanced First
Responder wird auf ca. CHF 10'000 geschéatzt (Material, Blaulicht und Wechselklanghorn, etc.).

Empfehlung: Einerseits muss der Nutzen des Advanced-First-Responder-Systems prospektiv evaluiert
werden, andererseits miissen die Auswirkungen dieses Systems auf die Funktionsweise der
Rettungsorganisation evaluiert werden.

Rettungsspezialisten und Rettungskolonnen

Diese Kategorie umfasst sowohl sehr erfahrene Einsatzkrafte mit umfangreichen Kenntnissen in
Erster Hilfe als auch wenig exponierte Rettungskrafte mit geringen medizinischen Kenntnissen. Es
konnte daher sinnvoll sein, diese beiden Kategorien klar voneinander zu unterscheiden, wobei die
erste Kategorie dann lber die KWRO in die Rettungsorganisationen integriert werden kénnte und
entsprechend ausgebildet und subventioniert werden kénnte.




Empfehlung: Erfahrene Rettungsspezialisten mit umfangreichen medizinischen Kenntnissen sollten
eindeutig identifiziert, in Rettungsorganisationen integriert und entsprechend ausgebildet werden.

Rettungstaucher

Rettungstaucher scheinen kaum eingesetzt zu werden und ihr Aufgebot scheint schwierig und oft mit
erheblichen Verzégerungen verbunden zu sein. Eine Professionalisierung dieses Systems und
Massnahmen zur Verkiirzung der Aufgebotsfristen von Rettungstauchern sollten in Betracht gezogen
werden.

Empfehlung: Es sollte zwischen dem Notfallrettungssystem im fliessenden Gewasser, das schnelle
Ausriickzeiten aufweisen muss, und dem «Rettungstaucher»-System, das fiir die Suche nach Leichen
eingesetzt wird, unterschieden werden. Interkantonale Zusammenarbeit ist empfehlenswert.

Hundefihrer

Hundefiihrer werden bei Lawinen, Abstiirzen in Gletscherspalten und bei der Gelandesuche
eingesetzt. Ihre derzeitiger Personenbestand scheint angemessen zu sein. Weiter missen die lokalen
(sprachlichen wie geografischen) Einschrankungen beriicksichtigt werden, bevor Anderungen
vorgenommen werden.

Empfehlung: Das Hundeflihrer-System scheint angemessen zu sein und bedarf derzeit keiner
Anpassung.




Kantonale Walliser Rettungsorganisation (KWRO)
Das aktuelle Organigramm der KWRO (Version 2.1 — August 2023) ist unten dargestellt (Abbildung
15).

Abbildung 15. Organigramm der KWRO Version 2.1 (Quelle: https://www.ocvs.ch/wp-
content/uploads/2023/08/0rganigramm-KWRO V2.1.pdf - abgerufen am 25.10.2023).

Die KWRO ist eine selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt. Seine gesetzlichen Aufgaben sind laut
Artikel 5 Absatz 2 des Gesetzes (iber die Organisation des sanitdtsdienstlichen Rettungswesen (GOSR)
die folgenden[5]:

- Regelmassige Bedarfsermittlung und Unterbreitung der Planungsmassnahmen an den
Staatsrat;

- Umsetzung der vom Staatsrat beschlossenen Rettungsplanung;

- Sicherstellung der Leistungsqualitdt im Rettungswesen und Information der Bevolkerung;

- Sicherstellung des guten Ablaufs der Rettungseinsatze in Koordination mit den anderen
Einsatzkraften und des Betriebs der Sanitatsalarm- und -einsatzzentrale (SNZ 144)

Die Rollenverteilung innerhalb dieser selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt erscheint
schliissig. Die Personalausstattung bleibt mit insgesamt 31 VZA bescheiden, wobei der Grossteil auf
die Aufgaben im Zusammenhang mit der Disposition entfallt.

Disposition und zur Verfligung stehende Mittel

Die Angemessenheit des fiir die Disposition eingesetzten Systems sollte untersucht werden. Dazu
konnte eine systematische Analyse der Daten aus den mobilen Teams (Attrib) in Betracht gezogen
werden, um die Indikation fiir eine Anpassung des Dispositionssystems zu bestimmen.

Empfehlung: Die Angemessenheit des Dispositionssystems sollte gemessen werden. Eine
Professionalisierung der Disposition sollte kurzfristig in Betracht gezogen werden.




Angesichts der sehr besonderen Topografie des Kantons Wallis ware ein ELS, das
Aufgebotsvorschldge in Abhangigkeit von der senkrechten und nicht nur von der horizontalen Distanz
ermoglicht, besonders geeignet und sollte in Betracht gezogen werden.

«Zufallsfunde» von Rettungsmitteln, die in einigen Basen eingesetzt werden, aber nicht Teil der
kantonalen Planung sind, zeigen, wie wichtig es ist, das System zuverlassig Gberwachen zu kénnen:
So sollten die tatsachlich zur Verfligung stehenden Mittel sowie ihre Besatzungen systematisch im
ELS der SNZ-144 erfasst werden, wodurch sichergestellt werden kann, dass die Planung eingehalten
wird und das zur Verfliigung gestellte Kompetenzniveau den Erwartungen entspricht. Dies wirde es
der SNZ-144 auch ermdglichen, jederzeit den Status der Mittel (alarmiert, bei der Abfahrt, etc.) zu
kennen und die verfligbaren Mittel direkt einsetzen zu kénnen, wodurch die Ausriickzeiten und
damit die Hilfsfristen verkiirzt werden.

Empfehlung: Die Mittel (Ambulanzen, Rapid Responder und Helikopter) sowie ihre Besatzungen
missen im ELS erfasst werden, damit die SNZ-144 jederzeit ihre Verfligbarkeit und ihre
Qualifikationen kennt und sie sofort aufbieten kann. Dies kdnnte auch die Einfiihrung von
Indikatoren ermdoglichen, mit denen die Entwicklung der Bediirfnisse friihzeitig erkannt werden kann.
Zudem koénnen dadurch die Ausriickzeiten der Mittel tiberwacht werden.

Analysemittel
Das von der KWRO eingerichtete System, das es den Experten ermdoglicht, die Walliser
Rettungsorganisation zu analysieren, ist lobenswert.

Empfehlung: Das System, das die Evaluation der Rettungsorganisation ermaoglicht, muss
aufrechterhalten und weiterentwickelt werden.

Es ist allerdings zu beachten, dass Analysemittel nur dann nitzlich sind, wenn die darin enthaltenen
Daten zuverlassig sind. Dies unterstreicht die Wichtigkeit eines ELS, welches die Uberwachung des
Status und der Fristen ermdoglicht. In diesem Zusammenhang empfehlen die Auditoren folgende
Ausruckzeiten:

Empfehlung: Die Ausrickzeiten der Ambulanzen miissen tagsiiber auf unter 2 Minuten und nachts
auf unter 3 Minuten gesenkt werden. Die Ausriickzeiten der Helikopter miissen ebenfalls optimiert
werden (3 Minuten tagsiiber und 8 Minuten nachts). Sicherheit und aeronautische Abklarungen
haben immer Vorrang

Neue Technologien
Der Einsatz von speziellen Anwendungen sowie von Fernkonsultationen muss in Abhangigkeit von
der technologischen Entwicklung evaluiert werden.

Derzeit sprechen die Experten folgende Empfehlung aus:

Empfehlung: Um die Patientinnen und Patienten bestmdglich zu beraten, sollte die SNZ-144 jederzeit
auf Spezialisten aus den fir die Notfallversorgung relevanten Bereichen zurlickgreifen konnen, die
mithilfe spezieller Tools eine Fernkonsultation durchfiihren kénnen.

Hierflr ist eine enge Zusammenarbeit mit den Spitalstrukturen erforderlich, und eine (oder mehrere)
Vereinbarungen kénnten in Betracht gezogen werden. Die betreffenden Einrichtungen sollten dann
angemessen mit Videokonferenzausriistung ausgestattet werden und der SNZ-144 sollte eine
Planung fur Bereitschaftsdienste/Pikettdienste zur Verfligung stehen.




Eine Technologiestrategie muss erarbeitet werden, wobei die Méglichkeiten der kiinstlichen
Intelligenz und des maschinellen Lernens, der Einsatz von Drohnen (zur Ortung und zum Transport
von medizinischem Material) und die Entwicklung von vernetzten Geraten, die Vitalparameter oder
andere Patientendaten Ubermitteln, zu berilicksichtigen sind.

Finanzierung (Subventionierung) und Leistungsvertrag

Da die Experten nicht (iber umfassende Daten verfligten und sich nicht die notwendigen
Kompetenzen fir eine detaillierte medizinisch-6konomische Analyse zutrauten, verzichteten sie auf
eine Analyse der Finanzierung des Systems und empfehlen, bei Bedarf Experten auf diesem Gebiet
hinzuzuziehen.

Wie von der VAHUW festgehalten, betrdgt die Laufzeit des Leistungsvertrags zwischen KWRO und
Rettungsdienst derzeit ein Jahr. Dieser Zeitraum ist zu kurz, um den Organisationen eine verlassliche
Planung zu ermoglichen. Gerade bei der Planung der Personalressourcen und der Rekrutierung ist
das ein gravierender Nachteil. Stattdessen sind mehrjahrige Vereinbarungen abzuschliessen. Ein
Zeitraum von mindestens vier Jahren ist zu empfehlen. Nach zwei Jahren sind bereits die
Verhandlungen Uber die Verlangerung aufzunehmen. Ende des dritten Jahres muss Klarheit Gber die
Fortsetzung und/oder die angepassten Konditionen bestehen. Die Kiindigungsfrist soll 12 Monate
betragen.

Empfehlung: Leistungsvertrage miissen liber Laufzeiten von mindestens vier Jahren abgeschlossen
werden.




Zusatzliche Empfehlungen

Umgang mit der Saisonalitat
Da die Aktivitat in Tourismusgebieten saisonbedingt stark variiert, sollten mehrere Faktoren
bericksichtigt werden, um den Bedirfnissen der Bevolkerung bestmoglich gerecht zu werden:

Transportmittel

Das Transportmittel muss entsprechend dem Schweregrad des Falles disponiert werden. Allenfalls
kann es bei leichten Féallen (einfache Verstauchungen oder Briichen) vor allem wahrend der Skisaison
angebracht sein, andere Transportmittel als Rettungswagen zu nutzen.

Umgekehrt sollte bei schweren oder potenziell schweren Fallen in Regionen, die weit von einer
Ambulanzbasis entfernt sind, systematisch das Aufgebot eines Helikopters bevorzugt werden
(vorausgesetzt, die Wetterbedingungen lassen dies zu). Dies ware besonders sinnvoll in der Region
Goms/Obergoms.

Empfehlung: Eine differenzierte Disposition sollte es ermdglichen, passende Transportmittel
einzusetzen und in leichten Fallen sogar auf nicht medizinisch begleitete Transportmittel
zuriickzugreifen.

Quialifikation der Besatzungsmitglieder

In Verbindung mit den vorangegangenen Uberlegungen sollten die Qualifikationen der
Besatzungsmitglieder angepasst werden und mit den Bediirfnissen der Patienten korrelieren. Es
koénnten also verschiedene Arten von Ambulanzen eingesetzt werden, von der hochsten
Qualifikationsstufe (2 Rettungssanitdter*innen HF) bis hin zu einer geringeren Qualifikationsstufe (1
Chauffeur mit BLS-AED-Ausbildung, der von 1 TS begleitet wird).

Empfehlung: Ambulanzen mit unterschiedlichen Kompetenzstufen kdnnten eine angemessenere
Verteilung der Ressourcen ermoglichen.

In Regionen mit saisonalen Spitzenzeiten ist es wahrscheinlich, dass die meisten Einsatze im Bereich
der Traumatologie stattfinden. In diesem Fall kénnte die Einbindung von speziell ausgebildetem
Personal mit ausreichender Kompetenz und Delegation fiir Schmerzmittel und Immobilisierung in
Betracht gezogen werden. Dadurch konnten die Auswirkungen, die mit dem Mangel an diplomierten
Rettungssanitater*innen HF verbunden sind, begrenzt werden.

Personelle Ressourcen

Da die personellen Ressourcen nicht so leicht veranderbar sind, sollte die Zusammenarbeit mit
ausserkantonalen Institutionen in Betracht gezogen werden, um den Bedarf zu decken. Die
Unterstltzung durch andere Organisationen oder mit Hoheren Fachschulen (Anstellung von
Studierenden im dritten Jahr) sollten in Betracht gezogen werden. In beiden Fallen sollten
Vereinbarungen getroffen werden.

Empfehlung: Vereinbarungen mit Rettungsdiensten anderer Kantone und mit hoheren Fachschulen
konnten zur Bewaltigung von saisonalen Spitzenzeiten beitragen.

Trotz all dieser Elemente (rationalisierter Einsatz der personellen Ressourcen, optimierte Disposition,
Vereinbarungen) kann ein Personalmangel nicht vollig ausgeschlossen werden. Die Entwicklung des
Personalbestands muss daher Gberwacht werden. Zudem miissen Varianten entwickelt werden, falls
das Monitoring einen friihzeitig erkennbaren Personalmangel signalisiert. Der Fachkraftemangel wird
auch das Rettungswesen des Kantons Wallis tangieren.




Innerkantonale Zusammenarbeit

Wie von der VAHUW festgestellt, sollte die Zusammenarbeit zwischen den Ambulanzdiensten
verstarkt werden, um die Kosten zu senken (gemeinsamer Einkauf), die Rekrutierung und
Weiterbildung des Personals zu optimieren und die administrativen, logistischen und
qualitatssichernden Aspekte (sowie Forschung und Entwicklung) zu rationalisieren. Die KWRO soll
hier so schnell als moglich finanzielle Anreize schaffen.

Wie von der KWRO erwiahnt, ist es jedoch von entscheidender Bedeutung, dass die verschiedenen
Sprachregionen weiterhin getrennte Einheiten bilden. Die Experten schlagen einen Zusammenschluss
der der Rettungsdienste in zwei Organisationen (eine im Unterwallis und eine im Oberwallis) vor.
Diese Zusammenfiihrung ware ohne einen starken politischen Willen nicht moglich und kdnnte eine
Anpassung der gesetzlichen Grundlagen erfordern. Die Methode, mit der diese Zusammenfiihrungen
vorgenommen werden, kdnnte gestaffelt erfolgen, um den Dienststellen Zeit flir die Anpassung zu
geben und um zumindest teilweise die Auswirkungen zu vermeiden, die sich aus der Furcht vor der
Veranderung ergeben.

Empfehlung: Die derzeitigen Dienststellen sollten in zwei operativen Organisationen
zusammengefasst werden, von denen eine fir das Unterwallis und die andere fir das Oberwallis
zustandig ware. Unabhangig davon ist die Zusammenarbeit zwischen den Rettungsdiensten durch
finanzielle Anreize zu fordern.

Die Experten heben hervor, dass diese Einheiten ihrer Ansicht nach von der KWRO unabhangig sein
sollten, um potenzielle Interessenkonflikte zu vermeiden.

Mobiler Sozialnotfalldienst

Ein Pilotprojekt «Mobiler Sozialnotfalldienst» wurde von der KWRO eingesetzt. Das Team besteht aus
einem Zweierteam (Arzt und Sozialarbeiter), das ausserhalb der Offnungszeiten der entsprechenden
Institutionen sowohl zu Hause als auch auf der Strasse tatig werden kann. Gemass Auffassung der
KWRO wird dieses Dispositiv in fast jeder Nacht, in der es verflgbar ist, eingesetzt und scheint somit
einem echten Bedarf zu entsprechen. Da keine konsolidierten Daten vorliegen, wird eine
Ergebnisanalyse bezliglich der Pilotphase, die voraussichtlich im Dezember 2025 enden wird,
erforderlich sein, um Gber die Fortsetzung dieser Aktivitdt zu entscheiden.

Empfehlung: Bis zum Ende der Pilotphase muss festgestellt werden, ob es notwendig ist, das Projekt
Mobiler Sozialnotfalldienst beizubehalten oder sogar auszubauen.




Fazit

Die Experten mochten zunachst dem gesamten Team des KWRO und insbesondere der Direktion,
vertreten durch Jean-Marc BELLAGAMBA, Alexandre BRIGUET, Hugues BONVIN und Stephan ZELLER,
far ihren Empfang und die vollstandige und proaktive Bereitstellung aller fur die durchgefiihrte
Evaluation notwendigen Dokumente danken.

Nach Analyse der ihnen zur Verfligung stehenden Elemente kommen die Experten zu folgendem

Schluss:

Die Planung der Vorhalteleistungen ist unverziiglich an die tatsachliche Situation anzupassen.
Diese wurde von einigen Rettungsdiensten aus freien Stlicken geschaffen. In Monthey gibt es
bereits eine 24-Stunden-Ambulanz, die auf viele Anfragen der Notrufzentrale 144 reagiert. In
Saas geschieht das Gleiche mit einer zweiten Ambulanz, die tagsiiber wahrend der Top-
Saison unterwegs ist. Diese beiden Anpassungen sollten schnell vorgenommen werden, um
ihre Einsatzfahigkeit zu gewahrleisten, die derzeit nur vom guten Willen der betreffenden
Organisationen abhangt. Die Tagesambulanz in Grachen existiert nicht mehr und kann aus
der Planung gestrichen werden.

Es ist notwendig, die Anzahl der Ambulanzen im Unterwallis zu erhéhen: Eine zusatzliche
Ambulanz 7*24 ist notwendig, um die Hilfsfristen auf akzeptable Werte zu verbessern. Der
Standort dieser Ambulanz, der sich zwischen Tag- und Nachtzeit unterscheiden kénnte, muss
unter Berlicksichtigung der im Bericht ausfiihrlich beschriebenen Einschrankungen festgelegt
werden.

Die Aufgebotsmoglichkeiten der Notrufzentrale 144 miissen optimiert werden: Die Mittel
(Ambulanzen und Helikopter) und ihre Besatzungen, die im Einsatzleitsystem erfasst sind und
ihre Positionen, Qualifikationen und Verfligbarkeit angeben, miissen in Echtzeit bekannt sein,
damit sie direkt und ohne Umweg (iber ihre Basis einzeln alarmiert werden kénnen. Dies
wirde ohne finanzielle Mittel zu einer Verkirzung der Ausrlickzeiten flihren. Das so
gewonnene Monitoring sollte auch die Erstellung von Indikatoren ermoglichen, mit denen
zuklnftige Anpassungen des Dispositivs friihzeitig erkannt werden kénnen.

Der Einsatz moderner technologischer Mittel (Videokonferenzen/Telemedizin) kénnte zu
einem differenzierteren Einsatz von Rettungsmitteln und zur Entwicklung von Systemen
fihren, mit denen das Aufgebot von Notfallrettungsmitteln vermieden werden kann, was zu
einer geringeren Anzahl von Transporten und damit zu einer Entlastung des Spitalsystems
fihren konnte. Dies erscheint besonders wichtig in Anbetracht der zunehmenden Zahl von
Einsdatzen mit geringem Schweregrad und der Rate der Nichttransporte.

Das System der Public Responder und First Responder muss unbedingt aufrechterhalten
werden, um die Fristen bis zur Einleitung lebensrettender Sofortmassnahmen zu optimieren.
Um die Zusammenarbeit zwischen den Einsatzkraften zu starken, wird eine direkte
Einbindung der Ambulanzdienste in die Aus- und Weiterbildung dieser Rettungskrafte
empfohlen.

Es sollte eine Zusammenfiihrung/Fusion von Ambulanzdiensten in Betracht gezogen werden,
um die Aspekte in Bezug auf Ausbildung, Logistik, Verwaltung und Qualitatssicherung zu
optimieren und zu rationalisieren. Es kdnnten Anreize in Betracht gezogen werden, um diese
Zusammenfiihrungen in zwei Einheiten zu erleichtern, von denen eine spezifisch fir das
Unterwallis und die andere dem Oberwallis gewidmet ist. Es sollte ein Monitoring
eingerichtet werden, um mogliche Managementprobleme zu erkennen und
Ressourcenmangel zu vermeiden.



e Die Tatigkeit des in St. Niklaus eingerichteten «Rapid Responder» muss Gberwacht werden,
um festzustellen, ob ein solches System beibehalten oder sogar ausgeweitet werden sollte.
Allerdings ist es den Auditoren derzeit nicht moglich, sich zu diesem Punkt zu dussern, da
nicht genligend Erfahrungswerte bezlglich des Einsatzes dieses Systems vorliegen. Es ist
jedoch zu beachten, dass der Nutzen eines solchen Systems unter Beriicksichtigung der
kantonalen Besonderheiten beurteilt werden muss. Tatsachlich konnte das ausgedehnte
Luftrettungssystem, Gber welches der Kanton Wallis verfugt, gekoppelt mit einem besonders
gut entwickelten System aus First Public und First Responder, es wahrscheinlich ermdoglichen,
auf ein «Rapid Responder»-System zu verzichten. Dies ist umso wichtiger, da solche Systeme
die Anzahl der Rettungssanitadter begrenzen, die in Ambulanzen eingeplant werden kénnen.

Vortrag der deutschsprachigen Experten anlasslich der

Die Experten schlagen einen dreiteiligen Massnahmenplan unterteilt in folgende Phasen vor:
"optimieren, verstarken und weiterentwickeln."

Durch die abgestuften Massnahmen sind die Experten liberzeugt, dass das Ganze systemvertraglich
und die notwendigen Schritte abgestimmt auf das jeweilige Budget, Aufbau von Fachkraften und
Standortausbau moglich ist.

Abbildung Dreiphasenplan

Phase Optimierung

In der Phase ,,Optimierung” wird mittels der vorhandenen Ressourcen (bspw. Fahrzeuge, Helikopter,
Fachkréafte) das System verbessert. Diese Variante ist mehrheitlich kostenneutral.



Thema

Massnahmen

saisonale Einsatzspitzen

* durch Kooperationen (Deutschschweiz/Romandie)

* Qualifikationen anpassen durch bspw. TS oder
med. Fachpersonal

Hilfsfristerreichung

* kirzere Ausriickzeiten definieren (RTW Tag 2'
Nacht 4'; RTH Tag 3' Nacht 8')

* fixe Zuteilung der Einsatzteams / Fahrzeuge

Interventionszeit der Luftrettung

» direktes Aufgebot des ausgewahlten Helikopters

flexible Disposition

* dynamische und integrale Auswahl des richtigen
Rettungsmittel (Bsp. Landung moglich im Dorf,
ggf. Feuerwehr oder Polizei als Ergdnzung)

* RTH als alleiniges Einsatzmittel einsetzen

regionaler Ausgleich

* Gebietsabdeckung (Berechnung softwaregestuitzt)

Dienstzeiten

* Dienstzeiten anpassen an die Verteilung der
Einsatze 24h

Phase Verstarkung

In der Phase ,Verstarkung” wird mittels minimaler Investitionen ein Aufbau der Ressourcen
umgesetzt, sei dies in der SNZ oder fir den Rettungsdienst. Der Aufbau von zusatzlichen Fahrzeugen
benotigt einen gewissen Vorlauf. Um die Besetzung der zusatzlichen Ressourcen muss die
Rekrutierung und die Ausbildung friihzeitig eingeplant werden.

Diese Variante ist mit minimalen Investitionen zu planen.

Thema

Massnahmen

Rettungsmittel

zusatzliche RTW Unterwallis
Verschiebung Standorte

Ergdnzung mit Rapidresponder




ELS Berechnung der Hilfsfrist im ELS (integral Boden-
Luftrettung mit Einbezug der Héhendifferenzen) und dem
Vorschlag des geeigneten Mittels

Phase Weiterentwicklung

In der Phase "Weiterentwicklung" wird das ganze Rettungswesen im Wallis in eine Organisation
Uberfiihrt. Bei dieser Variante ist zwar der Eingriff in das ganze System am Groéssten. Jedoch wird
mittels dieser Variante ein Sicherstellen der Rettungsdienste im Wallis im Hinblick auf die Probleme
der Zukunft ausgerichtet. Der zunehmende Fachkraftemangel wird auch im Wallis starkeren Einfluss
bekommen. Daher soll mittels einer grossen Organisation die Attraktivitat und Vielseitigkeit des
Arbeitsplatzes Rettungsdienst Wallis gesteigert und den nicht zu verandernden Rahmenbedingungen
anzupassen.

Diese Variante ist mit eher grossen Investitionen verbunden.

Thema Massnahmen
zukunftsgerichtete Integration der Rettungsdienste in eine neue Organisation
Rettungsorganisation (idealerweise zwei Einheiten d/f) im Besitz der

offentlichen Hand

Zu beachten: nicht in der Hand der KWRO, da sonst
Regulator, Kontroller, Aufsichtsorgan, Geldgeber
(Subventionen)

Vermischung verhindern von den unterschiedlichen
Auftragen

Gewaltenteilung Behorde / Aufsicht KWRO / Entwicklung
Rettungswesen / Milizsysteme

Auftragsnehmer (Rettungsdienste / Luftrettung)

Durchgédngigkeit fiir die Zukunft

Mittels dieser gewahlten Variante sind die Experten liberzeugt, dass so das Rettungswesen im
Kanton Wallis auf guten Fundamenten fiir die Zukunft stehen wiirde. Ressourcenprobleme im Ober-
oder Unterwallis kdnnten gemeinsam ausgeglichen werden. Bei dieser Variante steht der Patient im
Mittelpunkt.






Antworten auf Zusatzfragen gemass Mail vom 29.01.2024

Antwort 1
Der Bericht der Expertengruppe basiert auf der Bewertung des Walliser Rettungssystems unter
folgenden Gesichtspunkten:

- aus Sicht der Einsatzzeiten,

- der Qualifikationen der Besatzungen,

- der erforderlichen Vorhalte — und Reserveleistungen.
Wir halten daher an unserer Empfehlung fest. Die Umsetzung ist eine Frage der Politik, die auch
andere Gesichtspunkte einbeziehen muss. In einem ersten Schritt ist es zwingend erforderlich die
bereits in Betrieb befindliche Ambulanz in Monthey im Dispositiv zu belassen und die Finanzierung zu
sichern. Die von der KWRO zur Verfligung gestellten Daten dienten als Grundlage fir die im Bericht
enthaltene Analyse. Nach Ansicht der Experten sind keine weiteren Analysen erforderlich, um sich
positionieren zu kénnen. Die KWRO kann jedoch, wenn die Entscheidungstrager dies wiinschen,
zusatzliche Informationen auf der Grundlage der zur Verfligung stehenden Daten. In diesem Fall bote
die Mitarbeit der Expertengruppe keinen Mehrwert.

Antwort 2

Die Expertengruppe zieht effektiv die Moglichkeit in Betracht, dass die zusatzliche Ambulanz im
Saastal mit weniger qualifiziertem Personal besetzt werden kdnnte. In diesem Fall misste sie jedoch
ausschlieBlich fur Einsatze, die keine medizinischen oder pflegerischen Fahigkeiten erfordern.
(,Bagatellfalle”, z. B. leichte Verletzungen, Transporte von stabilen Patienten von einer Praxis in die
andere, etc. in ein Krankenhaus) eingesetzt werden. Fiir den Transport von liegenden Patienten ist
weiterhin ein Transport mit der Ambulanz erforderlich.

Wie im Bericht erwahnt, ist die Positionierung einer Ambulanz in Stalden nicht sinnvoll. Die
Einsatzzeit nach Saas ware zu lang und auch Zermatt kdnnte nicht in angemessener Zeit erreicht
werden. Eine solche Positionierung wiirde zu einer Beeintrachtigung der praklinischen Versorgung in
der gesamten Region fihren. Dariiber hinaus kénnen die regionalen Wetterbedingungen

das Vorankommen der Rettungsmittel erschweren, was die Notwendigkeit der Beibehaltung von
getrennten Einsatzeinheiten in diesen beiden Talern erhoht. Strategische Verlegungen im Sinne von
Gebietsabdeckungen missen jedoch von der Zentrale 144 angeordnet werden kdnnen, um auf
besondere Situationen reagieren zu kénnen.

Antwort 3
Im Bericht an der entsprechenden Stelle aufgenommen.

Antwort 4

Die Vertreter der Rettungsdienste haben der Expertengruppe von sich aus erklart, dass sie

in den Bereichen Ausbildung, Ausriistung und Fahrzeuge gerne mehr zusammenarbeiten wirden. Die
Expertengruppe empfiehlt vor allem, mit Anreizen zu arbeiten und diese Idee, die von den
Rettungsdiensten selbst ausgeht, zu fordern. Die eingesetzten finanziellen Mittel kénnten

besser genutzt werden und die zwingend notwendigen Kostensteigerungen (héhere
Anschaffungspreise, hohere Personalkosten) konnten so abgemildert werden. Diese Zusammenarbeit
sollte so schnell wie moglich umgesetzt werden, da dadurch auch die Interoperabilitdt verbessert
wird.

Langfristig empfehlen wir, die Umstellung auf einen Rettungsdienst pro Sprachregion anzustreben,
d.h. insgesamt zwei Dienste fiir das gesamte Wallis.



Antwort 5

Da die Disposition zentralisiert ist (alle Alarmierungen zu Einsdtzen, seien es Ambulanzen

oder Hubschrauber, erfolgen liber die 144), halten wir es nicht fir sinnvoll, diese Frage weiter zu
vertiefen. Wenn eine Ambulanz schnell verfiigbar ist (in der Ndahe des Einsatzortes), kann und sollte
er genutzt werden (Saas/Zermatt). Es macht aber keinen Sinn, eine Ambulanz die lange Strecke nach
Zinal fahren zu lassen, da sie im Flachland fehlen wiirde. Im Wallis ist dank der exklusiven
Alarmierung aller Rettungsmittel Giber 144 die Wahl des Rettungsmittels nach taktischen Kriterien
sichergestellt.

Zudem koénnen diese Daten direkt vom KWRO bezogen werden, und die Expertengruppe

ist daher nicht notwendig, um diese Bewertung zu leiten. Selbstverstandlich stehen wir zur
Verfligung, wenn es gewiinscht wird.

Antwort 6

Es besteht ein Unterschied zwischen einer Ambulanz, die 15 km auf ebener Strecke zuriicklegt und
einer Ambulanz, die auf einer vergleichbaren Strecke (Martigny - Col de la Forclaz) einen
Hohenunterschied von etwa 1100 Metern bewaltigen muss. Das neue System der Zentrale 144 zur
Disposition der Einsdtze integriert ab diesem Sommer ein Modul, welches diesen Effekt bei dem
Vorschlag des zu alarmierenden Rettungsmittels bertcksichtigen wird.
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Abkulrzungen

AED Halbautomatischer Defibrillator

AED Automated External Defibrillator

Herzstillstand (frz. Herzstillstand

ACR)

BLS Basic Life Support

DGSK Departement flir Gesundheit, Soziales und Kultur
ECMO ExtraCorporeal Membrane Oxygenation

ELS Einsatzleitsystem

GIS Geographic Information System

GOSR Gesetz liber die Organisation des sanitatsdienstlichen Rettungswesens
HF Hohere Fachschule

Hirnschlag (frz. AVC)

Hirnschlag (Schlaganfall)

IVR

Interverband fiir Rettungswesen

Rettungsdispositiv

KWRO Kantonale Walliser Rettungsorganisation

Notarzteinsatzfahrzeug | Mobiler Notarztdienst (frz. Service Mobile d’Urgence et de Réanimation)

(NEF)

OCVs Organisation Cantonale Valaisanne des Secours

SMUP-Arzte Lokale Erstversorgungsarzte (frz. Service médical d’urgence de proximité)

SNZ-144 Sanitatsnotrufzentrale (144)

TS Transportsanitater*in

VOSR Verordnung liber die Organisation des sanitatsdienstlichen
Rettungswesens

Walliser Walliser Rettungsdispositiv (frz. DISSVAL)




Anhang

Anhang | — Prasentation der Vereinigung der Ambulanz- und Helikopterunternehmen des Wallis



