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1 Einleitung

Berufsbilder mussen regelmassig Uberprift und bei Bedarf revidiert werden. Dabei
sind sowohl kunftige Entwicklungen der Branche mit zu berlcksichtigen als auch ein
Bezug zwischen den einzelnen Berufsbildern herzustellen. Ziel dieser Studie ist, die-
se Aspekte aufzuzeigen. Das Resultat soll eine Grundlage fur kunftige Revisionen
liefern und generelle Trends innerhalb der Branche aufzeigen.

Das Forum Berufsbildung Rettungswesen (Forum BB RW) ist Trager fur folgende
Abschlusse der hoheren Berufsbildung:

e Transportsanitater/in mit eidg. FA

¢ Dipl. Rettungssanitater/in HF (Ko-Tragerschaft mit dem Verband Bildungszen-
tren Gesundheit Schweiz, BGS)

e Disponent/in (derzeit Verbandsprufung, kinftig Berufsprafung (mit eidg. FA) in
Ko-Tragerschaft mit OdA Feuerwehr)

e Dipl. Fihrungsperson in Rettungsorganisationen (Hohere Fachpriufung in Ko-
Tragerschaft mit OdA Feuerwehr)

Fir diese Studie waren unter anderem folgende Fragestellungen richtungsweisend:

Wie mussen sich die bestehenden Berufe weiterentwickeln? Wo besteht Bedarf an
zusatzlichen Qualifikationen im praklinischen (ausserklinischen) Bereich? Werden in
der Praklinik resp. im Rettungswesen neue Berufsbilder entstehen? Wo neue Wei-
terbildungen? Welche regionalen Unterschiede bestehen bezuglich kunftiger Anfor-
derungen an die Fachpersonen?

Es geht in diesem Bericht also um die Auseinandersetzung mit kinftigen Entwicklun-
gen. Es geht aber nicht darum, diese vorherzusagen und als gesicherte Perspektiven
darzustellen. Ziel ist es, mogliche Entwicklungen aufzuspuren und uber mogliche
Konsequenzen fur die Gestaltung der Berufsbilder und Ausbildungen nachzudenken.
Die Auseinandersetzung mit kiinftigen Entwicklungen soll keine Sicherheiten erzeu-
gen, sondern im Hinblick auf Revisionen von Reglementen das Denken beweglich
machen.

1.1 Vorgehen
Das Vorgehen gliedert sich in drei Stufen:
1. Literaturrecherche

2. Interviews mit nationalen und internationalen Experten im Bereich des Ge-
sundheitswesens

3. Online-Umfrage innerhalb der Schweizer Rettungsdienste

1.1.1 Literaturrecherche

Im Winterhalbjahr 2018/2019 wurden diverse Publikationen zum Rettungswesen
analysiert. Aus der Analyse aller Publikationen wurden die relevanten Trends identifi-
Ziert.
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Zu beachten ist, dass diese Entwicklungen selten klar voneinander abgrenzbar sind.
Viele Entwicklungen in einem Bereich fuhren zu Entwicklungen in den anderen. Bei
der Interpretation dieser Entwicklungen ist der Blick auf das Gesamtsystem Ret-
tungswesen unerlasslich.

1.1.2 Interviews mit nationalen und internationalen Experten
im Bereich des Gesundheitswesens

In der zweiten Projektphase wurden im Zeitraum Friahjahr bis Sommer 2019 sechs
halbstrukturierte Interviews mit insgesamt sieben nationalen und internationalen
Fachleuten durchgeflihrt. Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner reprasen-
tierten alle Schweizer Sprachregionen. Der Interviewleitfaden wurde aufgrund der
Auswertung der Fachpublikationen entwickelt und in der Entwicklungskommission
(EK) und dem Vorstand des Forums BB RW diskutiert. Die Interviews bestatigten
einerseits die Aussagen der Publikationen und prazisierten diese andererseits.

1.1.3 Online-Umfrage innerhalb der Schweizer Rettungsdiens-
te (RD)

In der dritten Projektphase im Dezember/Januar 2019/2020 wurden Online-
Befragungen sowohl mit Mitarbeitenden von RD als auch der fachlichen und arztli-
chen Leitungen durchfihrt. Die aus der Auswertung der Fachpublikationen gewon-
nenen und in den Interviews vertieften und erganzten Themen dienten als Grundlage
fur die Befragung. Die Fragebogen wurden in der EK und im Vorstand des Forums
BB RW besprochen und zur definitiven Form weiterentwickelt. Zu jedem der zuvor
identifizierten Themenbereiche wurden jeweils konkrete Aussagen formuliert, wel-
chen in einer 5-stufigen Likert-Skala zugestimmt resp. nicht zugestimmt werden
konnte. Weiter wurden aus den ersten beiden Projektphasen vier mogliche kunftige
Szenarien formuliert, zu denen ebenfalls der Grad der Zustimmung erfasst wurde.
Die Ergebnisse wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet (Apple Inc. Num-
bers & IBM SPSS).

Im Folgenden werden die Resultate der drei Projektphasen zusammengefasst.
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2 Resultate der Literaturrecherche

Es wurden folgende relevanten Trends identifiziert:

» Demographische Entwicklungen

* Gesellschaftliche Entwicklungen

 Technologische Entwicklungen

» Wirtschaftliche Entwicklungen

* Berufsentwicklung seitens Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer
 Entwicklung der Ausbildung

Als wichtige Grundlagendokumente fur die Literaturrecherche dienten der OBSAN-
Bericht «Rettungsdienste in der Schweiz. Strukturen, Leistungen und Fachkrafte® von
Frey et al. (2017) [1] und das ,Panorama Gesundheitsberufe 2030“ von Hahn et al.
(2013) der Berner Fachhochschule [2]. Diese geben einen guten Uberblick der aktu-
ellen Situation und der relevanten Leistungen der Rettungsdienste (RD). Fur die vor-
liegende Studie wurden die Resultate dieser Arbeiten als Ausgangspunkt verstan-
den, um mogliche Prognosen und Szenarien fur die Zukunft zu formulieren.

Die im Anhang aufgelistete Literatur beinhaltet eine breite Palette an Aussagen und
Statistiken zur aktuellen Situation im Rettungswesen und sich daraus ergebende
kiinftige Herausforderungen. Im Folgenden werden wichtige Aussagen der Literatur
pro Themenbereich zusammengefasst.

2.1 Demographische Entwicklungen

Wichtige, die Schweizer Demographie bestimmende, Faktoren sind Geburtenrate,
Lebenserwartung, Zuwanderung und Expansion des stadtischen Raumes.

In der Schweiz wird der Anteil alterer Menschen in der Bevolkerung zunehmen. Die
Anzahl der uber 65-Jahrigen wird im Jahr 2030 2.1 Millionen betragen und die Le-
benserwartung wird sich bis 2050 um 5 bis 9 Jahren erhdhen [2]. Die altere Bevolke-
rung wird einerseits spezifische Gesundheitsleistung bendtigen und andererseits ho-
here Erwartungen betreffend ihrer Gesundheitsversorgung haben [3-5]. Ebenfalls
wird diese Altersgruppe mehr psychiatrische Dienstleistungen beanspruchen wollen
als frihere Generationen [3]. Diese demographische Entwicklung wird zu einer deut-
lichen Zunahme altersspezifischer Erkrankungen und Stérungsbildern wie beispiels-
weise Demenzerkrankungen und Altersdepression fuhren. Ebenfalls werden Sturzun-
falle zunehmen [2].

Die sehr unterschiedliche Topographie der Schweiz fihrt dazu, dass heute nicht in
jeder Region die aktuelle Hilfsfrist eingehalten werden kann. Gemeint ist damit das
Zeitintervall, bis Notfallpatienten/-innen von professionellen Rettungskraften versorgt
werden. Dieser Umstand wird von einem zunehmenden Bevolkerungsgradient zwi-
schen landlichen und stadtischen Gebieten verstarkt. Ebenfalls verstarkend wirkt der
Ruckgang an Hausarzten/-innen, welcher gerade in den landlichen Gebiete folgen-
schwere Konsequenzen hat [6].

Entwicklungen im Rettungswesen 5
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2.2 Gesellschaftliche Entwicklungen

Gesellschaftliche Veranderungen beeinflussen die Lebensgestaltung und das Zu-
sammenleben. Schon heute ist ein starker Trend zur Individualisierung zu beobach-
ten [2]. Traditionelle Werte, wie die innerfamiliare Pflege und Versorgung von alteren
Familienmitgliedern, werden aufgebrochen. Die Grosse der Familien nimmt ab und
die Generationen leben immer weniger im selben Haushalt. Die Anzahl von Ein-
Personen-Haushalten hat in den letzten Jahren zugenommen und wird auch in den
kommenden Jahren steigen [7].

Daneben fordern Patientinnen und Patienten kinftig mehr Mitspracherechte und Au-
tonomie und wollen zunehmend in den therapeutischen Entscheidungsprozess ein-
bezogen werden (Shared Decision-Making). Durch das Internet kdnnen sie sich tber
viele Gesundheitsfragen selber informieren und erwarten von den Fachpersonen in-
dividuelle und personalisierte Behandlungen [8, 9].

Laut Diserens et al. (2015) fuhren die gesellschaftlichen Entwicklungen auch dazu,
dass vermehrt Patientinnen und Patienten mit nicht-lebensbedrohlichen oder nicht-
dringlich zu behandelnden Symptomen die Notfallstation der Spitaler aufsuchen. Als
Griinde dafiir nennen die Autorinnen und Autoren unter anderem Uberschatzung des
Schweregrads der Symptome, nicht sofortige Verfugbarkeit des (Haus-)Arztes und
kulturelle, landesspezifische Unterschiede bezuglich der Zustandigkeit von Notfallsta-
tionen [10]. Diese zwar auf klinische Notfallstationen ausgerichtete Studie zeigt wich-
tige gesellschaftliche Veranderungen, welche auch Auswirkungen auf die praklini-
sche Versorgung der RD haben kdnnten.

Hahn et al. (2013) halten fest, dass die beschriebene Individualisierung und Dienst-
leistungsorientierung neue Anforderungen bezuglich Information, Kommunikation
und Beratung an die Gesundheitsfachpersonen stellen und dass die Zusammenar-
beit aller Beteiligten verfestigt werden sollte. Die Fachleute sollten kinftig vermehrt
fur eine gemeinsame Entscheidungsfindung ausgebildet werden. Individualisierte
Dienstleistungsangebote er6ffnen neue Mdglichkeiten im Bereich der selbststandigen
und spezialisierten Leistungserbringung. Es werde mehr tertiar ausgebildete Fach-
personen eingesetzt werden mussen, die zudem mit den notwendigen juristischen
Entscheidungskompetenzen ausgestattet sind [2].

2.3 Technologische Entwicklungen

Es ist in aller Munde: die Zukunft ist digital. In der Arbeitswelt zeigt sich dies bei-
spielsweise in der Automatisierung von Arbeitsschritten, erhdhter raumlicher und
zeitlicher Flexibilitat, mobiler Vernetzung von physischen und digitalen Geraten oder
der Nutzung von kunstlicher Intelligenz. Die Schnittstelle «Technik und Gesundheit»
erfordert interdisziplinare Kompetenzen und Fachkenntnisse [11].

Es gibt auch weniger «sichtbare» Entwicklungen. Automobile werden zum Beispiel
immer sicherer mit positiven Auswirkungen auf die Unfallfolgen [12, 13]

Hahn et al.‘'s ,Panorama Gesundheitsberufe 2030 liefert einen guten Uberblick még-
licher Technologien zur Unterstutzung in Pflege, Betreuung und selbststandiger Le-
bensfuhrung (Anm.: der Bericht stammt allerdings aus dem Jahre 2013) [2].

Eine aktuellere, allerdings nicht spezifisch auf das Gesundheitssystem ausgerichtete
Ubersicht von neuen technische Méglichkeiten zeigt die SECO-Publikation «Die

Entwicklung der Kompetenzanforderungen auf dem Arbeitsmarkt im Zuge der Digita-
lisierung” aus dem Jahre 2017 [13]. Dank neuen Technologien werden kunftig altere
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und erkrankte Menschen, wie auch Menschen mit einer Beeintrachtigung (langer) in
der gewohnten Wohnumgebung verbleiben konnen. Diese neuen Mdglichkeiten wer-
den Gesundheitsfachpersonen einerseits entlasten, andererseits auch neue Anforde-
rungen an technische Kompetenzen und interdisziplinare Fachkenntnisse stellen.
Spezialisierungen und neue Berufe an der Schnittstelle Gesundheit und Technologie
sind laut den Autoren denkbar [2].

Elektronische Rettungsprotokolle oder Algorithmensammlungen als Mobile App sind
Beispiele von bereits implementierten technischen Neuerungen im breit gefassten
Bereich der Digitalisierung. Solche Tools und Anwendungen werden kunftig wohl
noch zunehmen. Dies wiederum wird dazu fuhren, dass im Gesundheitsbereich mehr
und neuartige Daten generiert und ausgetauscht werden. Als Beispiel waren hier
vermehrter Zugang zu digitalen Patientenakten (e-Health) oder persoénlichen Ge-
sundheitsdaten (Gesundheits-Apps, Mobiler Notfallpass) zu nennen. Eine neuere
technische Anwendung, welche sich ebenfalls in den letzten Jahren schon etablieren
konnte, ist die Telemedizin [11].

Insbesondere in landlichen und schwer erreichbaren Einsatzgebieten knnen auch
kunftig solche telemedizinische Tools oder Gesundheits-Apps einen wichtigen Bei-
trag zur Diagnostik, Unterstltzung der Versorgung und Nachpflege darstellen [14].

Definierte Kenndaten zu Rettungseinsatzen wirden auch das Qualitatsmanagement
der RD verandern. Dies sei aber nur moglich, wenn entsprechende Datenschutzbe-
stimmungen eingehalten werden [15].

2.4 Wirtschaftliche Entwicklungen

Gemass dem OBSAN-Bericht gab es zum Zeitpunkt der Erhebung im Jahr 2016 96
RD in der Schweiz. Diese Zahl ist Ausdruck eines bis heute anhaltenden Konzentra-
tionsprozesses. Zum Vergleich: im Jahr 2001 wurden schweizweit noch 150 RD ver-
zeichnet, 1993 sogar noch 250. Im Weiteren unterscheidet der Bericht einerseits
zwischen privaten und offentlichen RD und andererseits nach Tragerschaft (Spital,
Kanton/Gemeinde, andere). Der Anteil an privaten RD lag 2016 im Durchschnitt bei
41%. Knapp die Halfte aller RD wird von einem Spital betrieben, die Verbleibenden
von Kantonen, Gemeinden, privaten Gesellschaften, Gemeindeverbanden und Ver-
einen [1].

Der Schweizer Bevolkerung ist eine gute gesundheitliche Versorgung auch kinftig
viel Geld wert, auch wenn die Diskussion um Pramienbetrage stets ein sensibles
Thema bleibt. Zugleich ist das Gesundheitswesen sowohl in 6konomischer als auch
in arbeitsmarktpolitischer Hinsicht nicht zu unterschatzen. Die 6konomischen Rah-
menbedingungen sind fur die Versorgungsplanung zentral [2].

Gemass der ETH-Konjunkturforschungsstelle (KOF) sind die Gesundheitsausgaben
2019 um 3.6% gewachsen und stellen auch einen Anstieg zu den beiden Jahren da-
vor dar. Verantwortlich dafur sind unter anderem die leicht steigenden Lohne und der
wachsende Anteil der alteren Bevdlkerung. 2020 und 2021 durften die Gesundheits-
ausgaben um 3.3% und 3.6% zunehmen [16].

Zu bemerken ist, dass im KOF-Bericht nicht unterschieden wird zwischen den ein-
zelnen Anteilen der Versorgungssektoren, also Akut-, Rehabilitations- und Langzeit-
sektor. Das ,Panorama Gesundheitsberufe 2030 prognostiziert eine Zunahme der
ambulanten Versorgung und hauslichen Pflege und Betreuung. Diese Entwicklung
hange allerdings von politischen Grundsatzentscheiden, finanziellen Ressourcen und
den verfugbaren Fachpersonen (u.a. auch Hausarzte) ab [2].

Entwicklungen im Rettungswesen 7
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2.5 Berufsentwicklung seitens Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer

Im OBSAN-Bericht beschreiben Frey et al. die heutigen Berufsleute der Rettungssa-
nitat als mehrheitlich mannlich und jung. Frauen seien verhaltnismassig unterrepra-
sentiert mit einem Anteil von 30%. Interessanterweise unterscheidet sich die prozen-
tuale Verteilung der Erwerbstatigen vom Anteil an Absolventinnen der HF-Ausbildung
zur Rettungssanitaterin. Hier bewegt sich der Frauenanteil in den letzten Jahren zwi-
schen 38% und 50%. Die Grunde dafur seien laut den Autoren noch unklar. Denkbar
konnte eine Nichtvereinbarkeit zwischen Familie und Beruf (Schichtarbeit) sein oder
vielleicht handle es sich um eine aktuelle Entwicklung, die sich zuerst in den Schulen
und spater erst bei der Erwerbstatigkeit zeige. Das Alter der RS liegt bei einem
Grossteil (49% der Befragten) zwischen 35 und 49 Jahre. Lediglich 16% der Befrag-
ten sind alter als 50 Jahre [1].

Diese Verteilung kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Verweildauer in den Ret-
tungsberufen kurzer ist, als anderswo (im Vergleich: Der Anteil von Uber 50-jahrigen
Arztinnen und Arzte betragt in derselben Studie 36%). In einer 2018 durchgefiihrten
deutschen Studie wurden als Grinde der Berufsaufgabe im Rettungswesen be-
schrankte Verdienstmoglichkeiten, fehlende Weiterbildungsmaoglichkeiten und feh-
lende Wertschatzung von Patientinnen und Patienten genannt. Dieselbe Studie halt
fest, dass neben den friher hauptsachlich genannten hohen kérperlichen Anforde-
rungen sich die psychologischen Belastungen (u.a. durch ,undankbare Patientinnen
und Patienten®) heute ebenso negativ auf das Wohlbefinden der Mitarbeitenden
auswirken [17].

Klnftig veranderte Anspruche sind nicht nur seitens der Patientinnen und Patienten
zu erwarten, sondern auch seitens der Mitarbeitenden der Rettungsdienste gegen-
uber ihren Arbeitsgebern. Diese Entwicklungen sind abhangig von gesellschaftlichen
Normen, Werten und Gegebenheiten. Jungere Generationen werden sich vermehrt
eine Work-Life-Balance winschen und diese auch fordern. Familie, Freizeit und Ar-
beit wollen im Gleichgewicht gehalten werden. Der Wunsch nach mehr Arbeitssouve-
ranitat und selbststandiger Arbeitsplanung wird steigen. Dieser Trend muss sich nicht
ausschliesslich auf die jungeren Generationen beschranken. Auch altere Generatio-
nen werden vermutlich zu flexibleren und kurzeren Arbeitszeiten tatig sein wollen [2,
18].

2.6 Entwicklung der Ausbildung

Aktuell sind Primareinsatze (P1 und P2) die haufigsten Einsatzgriande (70% der
Einsatze) von Rettungsdiensten. Der hohe Anteil an Notfalleinsatzen stellt schon
heute hohe Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeitenden und an die Aus-
stattung der Einsatzmittel der RD. Die Leistungen der RD gehen uber Primar- und
Sekundareinsatze hinaus und umfassen beispielsweise auch Einsatze an Veranstal-
tungen, Spezialtransporte und Nothilfekurse [1]. Die Leistungen eines RD kdnnen
also heute schon sehr vielfaltig sein. Durch kunftige weitere neue Angebote oder
Leistungen wurde diese Vielfalt zunehmen. Damit stellt sich die Frage, welche Mitar-
beitenden und Einsatzmittel kunftig eingesetzt werden und flr Leistungen spezifische
Qualifikationen erforderlich werden.

Der Bericht zur Table Ronde vom 4.5.2017 an der HFRB (Hoheren Fachschule fur
Rettungsberufe, Zurich) wiederspiegelt die bereits geschilderten kinftigen Entwick-
lungsbereiche der Praklinik und sich darin ergebenden neuen beruflichen Moglichkei-
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ten. Der Bericht nennt unter anderem folgende mogliche Tatigkeitsbereiche: Entlas-
tung der Hausarzte und Notfallstationen, Krisenintervention, Altenbetreuung, digitale
Praklinik, Infektionsexperte, Gesundheitspravention, telefonische Beratung [19].

2.7 Zusammenfassung

Die Literaturrecherche ergibt eine Vielfalt von Entwicklungsthemen, je nach Perspek-
tive der jeweiligen Autoren. Es werden Ist-Zustande einerseits und mogliche Zu-
kunftsszenarien andererseits beleuchtet.

Die Literaturrecherche zeigt unter anderem, dass die Alterung und die Individualisie-
rung der Bevolkerung ihre Anforderungen gegenuber dem Rettungswesen (RW) ver-
andern wird. Die zunehmende Diskrepanz bezuglich Bevdlkerungsdichte in stadti-
schen und landlichen Gebieten wird den Druck auf die Einhaltung der Hilfsfristen er-
hdhen, Einsatzkonzepte missen angepasst werden. Technische Hilfsmittel und der
vermehrte Einsatz von (Patienten-)Daten kdnnen einerseits die Einsatzkrafte und die
Nachversorgung unterstitzen, stellen anderseits auch neue Anforderungen an die
RD. Die Anspruche der Mitarbeitenden werden sich in Richtung flexiblerer Arbeits-
modelle und Entwicklungspfade entwickeln, sowohl fur jungere als auch fur altere
Berufsleute.

Je nachdem, welche Themen und Szenarien einmal Realitat werden sollten, haben
diese unterschiedliche Implikationen fur das RW. Welche Auswirkungen auf die RD
sind zu erwarten? Welche Konsequenzen konnen aus den genannten Entwicklungen
fur das RW, dessen Berufsbilder und Ausbildungen abgeleitet werden? Sind neue
Kompetenzen erforderlich? Missen bestehende Kompetenzen adaptiert werden, z.B.
durch Vertiefung des Fachwissens? Entstehen gar neue Berufsbilder oder werden
bestehende Berufe kunftig vermehrt zusammenarbeiten? Solchen Fragen wird in den
folgenden beiden Projektphasen nachgegangen. Sie sind zunachst einmal in die
Formulierung des Interviewleitfadens fur die Gesprache mit Experten eingeflossen.
Die Auswahl der Fragen und vor allem der Befragten wurde sowohl in der EK wie
auch im Vorstand des Forums besprochen.

Entwicklungen im Rettungswesen 9
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3 Resultate der Interviews

Der Fragekatalog diente als Leitfaden fur die insgesamt sechs gefuhrten Interviews
mit sechs Gesprachspartnern und einer Gesprachspartnerin aus den drei Sprachre-
gionen der Schweiz. Diese stammen aus der Gesundheitspolitik und/oder der Medi-
zin mit Schnittstellen zu den Rettungsdiensten. Der Vorstand und die EK des Forums
Berufsbildung Rettungswesen hatten bewusst externe Stimmen als Gesprachspart-
nerinnen und Gesprachspartner gewahit.

Zu jedem Themenblock wurden mogliche Entwicklungen und sich daraus ergebende
Konsequenzen und Mdglichkeiten fur die RD befragt.

3.1 Demographische Entwicklungen

Die Interviewpartner sehen in diesem Bereich zwei hauptsachliche Entwicklungen:

* Die Patientinnen und Patienten werden immer alter und
+ landliche Gebiete entvolkern sich, die Bewohnerdichte in den Stadten nimmt zu.

Das Thema Alter wurde in den Gesprachen sehr unterschiedlich diskutiert. Einerseits
wurde geadussert, dass mit keinen grossen Auswirkungen fur die RD durch die ,al-
ternde Gesellschaft® gerechnet werde. Die Trennung zwischen Transportsanitater/-
innen (TS) und Rettungssanitater/-innen (RS) sei diesbezuglich richtungsweisend
gewesen und werde auch kunftig als ,Spezialisierung® reichen.

Andere Gesprachspartner sind der Meinung, dass die extra-hospitale Pflege von al-
teren Menschen im eigenen Zuhause zunehmen wird. Die RD werden sich entspre-
chend anpassen mussen.

In einem Gesprach in der lateinischen Schweiz wurde erwahnt, dass es bereits heute
haufig zu Einsatzen bei alteren Personen kame, die keinen eigentlichen medizini-
schen Notfall darstellen und zum Teil ,einfach nur Reden“ wollen. Die Differenzierung
des eigentlichen Einsatzgrunds sei in solchen Fallen schwierig. Ein spezifisches An-
gebot, eher im betreuerischen oder sozialen Bereich, ware fir diese Patientengruppe
angepasster.

Bezlglich der Bevolkerungsdichte existiere ein Stadt-Land-Gefalle, das kunftig eher
noch ausgepragter sein werde. Landliche Regionen werden von weniger Personen
bewohnt werden, Stadte werden sich zunehmend verdichten.

Landliche Versorgungsangebote nehmen ab. Auch in den Interviews wurde das sog.
Hausarztsterben erwahnt. Diese Entwicklungen wurden vor allem in den Gesprachen
in der franzosisch- und italienischsprachigen Schweiz angesprochen und als Heraus-
forderung fur die RD wahrgenommen.

Hilfsfristen in solchen Gebieten einzuhalten sei heute schon und kinftig erst recht
eine Herausforderung. Es sollte fur individuelle Losungen geschaut werden, die den
jeweiligen Bedingungen angepasst seien. Zentralisierte Ansatze seien demgegen-
Uber eher hinderlich.

In den dicht besiedelten Stadten (und auch teilweise in landlichen Gebieten) werde
von den RD heute schon eine klare Standortstrategie verfolgt. Diese werde laufend
Uberpruft und, falls nétig, angepasst. Das Netz werde entsprechend der Stadtent-
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wicklung ausgebaut. Bei zunehmender Bevolkerungsdichte wurde nicht nur der pro-
zentuale Anteil der Notfalle wachsen. Je kleiner der Abstand der Individuen einer
Gesellschaft, desto ,unruhiger werden sie. Psychologische Aspekte wirden da eine
wichtige Rolle spielen und kénnten sich auch auf die Art der Einsatze auswirken. Bei
zunehmender Dichte sei mit einer Zunahme von Einsatzen zu rechnen, bei denen
psychosoziale Faktoren eine Rolle spielen.

In den Gesprachen wurde dem steigenden Alter der Patientinnen und Patienten auch
das Alter der Mitarbeitenden der RD angesprochen. Aktuell laufe dort die Entwick-
lung eher umgekehrt. Die Mitarbeitenden seien grosstenteils jung, vor allem die RS.
Diese konnen die korperlichen und psychologischen Belastungen besser aushalten.

Durch die genannte Zunahme von alteren Personen wirden kunftig aber mehr Fach-
krafte gebraucht. Um der kunftig steigenden Nachfrage gewachsen zu sein, misse
das Berufsbild fur alle Altersgruppen attraktiv gehalten werden. Als Moglichkeiten
wurden Weiterbildungs- und berufliche Transfermoglichkeiten genannt, wie auch er-
leichterte Moglichkeiten fur Quereinsteiger in die Branche. Fur altere Berufsleute der
RD wiederum sollten neue berufliche Perspektiven geboten werden, die weniger kor-
perlich fordernd sind, wie beispielsweise heute schon Einsatz in der Notrufzentrale,
der Verwaltung oder im Bereich der Sekundartransporte. Diese Mdglichkeiten kdnn-
ten kinftig ausgebaut werden.

3.2 Gesellschaftliche Entwicklungen

Das Verhaltnis zwischen Hilfesuchenden und Hilfeleistenden werde partnerschatftli-
cher werden. Es sei davon auszugehen, dass die Patientinnen und Patienten mehr

Kenntnisse und Daten Uber ihren Gesundheitszustand haben werden. Privatperso-

nen werden mehr technische Gerate zur Verfligung stehen, welche personliche Ge-
sundheitsdaten messen werden.

Die entsprechende Gewichtung und Bewertung dieser Informationen wirden ihnen
allerdings fehlen und dies sei kunftig unter anderem auch Aufgabe der Mitarbeiten-
den eines RD. Die Interpretation der Gesamtheit solcher Daten sei kunftig eine wich-
tige Kompetenz der RD und musse in die Ausbildung und die Berufsbilder aufge-
nommen werden.

Dieser Trend Uberschneidet sich mit den technischen Entwicklungen und es wird dort
erneut darauf eingegangen.

Die besser informierten Patientinnen und Patienten werden auch héhere Ansprliche
an die Leistung, Qualitat und Geschwindigkeit der Versorgung stellen. Dieser gesell-
schaftliche Trend sei heute schon feststellbar. Patientinnen und Patienten wirden
Einsatze schneller hinterfragen und hatten schon ganz klare Vorstellungen vom Re-
sultat eines Einsatzes.

Neben demografischen Entwicklungen (z.B. mehr altere Personen) werde es kunftig
vor allem auch vermehrt Personen geben, die dank technischen und medizinischen
Entwicklungen und trotz Einschrankungen oder chronischen Krankheiten ein soweit
»-hormales” Leben werden fuhren kénnen, in einem Mass, wie es vor einigen Jahren
noch nicht moglich gewesen ware.

Diese neuen Moglichkeiten werden zusatzlich den Anspruch an ein gewisses Ge-
sundheitslevel erhéhen. Die eigene Gesundheit wird vermehrt als selbstverstandlich
und weniger als Gluck betrachtet werden. Die Patientinnen und Patienten werden bei
nicht optimal abgelaufenen Rettungen oder Versorgungen weniger tolerant sein.
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Die Transparenz bei Einsatzen und generell bei der Arbeit der RD werde kunftig er-
hoht werden mussen. Dieser Trend werde das RW kunftig vermutlich mehr beein-
flussen als demographische Anderungen. Um diesen gesellschaftlichen Anforderun-
gen und Ansprichen besser gerecht zu werden, seien umfassendere Kompetenzen
notig, wie beispielsweise Rechtskenntnisse oder medizinisches Fachwissen, dies
sowohl seitens Mitarbeitende als auch seitens Leitende eines Rettungsdienstes. Dies
deckt sich mit den Hinweisen aus der Literatur und deutet darauf hin, dass die Mitar-
beitenden der RD kinftig vermehrt Auskunft Uber ihre Einsatze geben missen und
die Patientinnen und Patienten bei der Entscheidungsfindung starker einbeziehen
mussen.

3.3 Technologische Entwicklungen

Als fur das RW wichtige technologische Entwicklungen wurden in den Gesprachen
folgende neue Technologien genannt (teils auch schon heute im Einsatz):

» Vernetzter Patient (Sensoren, Gesundheitsuhren, Gesundheits-Apps)
* Elektronische Patientenakten (e-Health)

» Telemedizin

+ Klnstliche Intelligenz

» Evakuierungsdrohnen

» Automatisierte Fahrsysteme

* Robotik

Die Anwendungsmoglichkeiten seien dabei sehr breit. Genannt wurden der Einsatz
bei der Rettung bzw. Bergung, als Unterstltzung bei der physischen Lagerung, der
Beatmung, der Durchfihrung von Druckmassagen, dem Stecken von Infusionen,
Dosisberechnungen, Monitoring als auch bei der Diagnostik. Durch technische Hilfs-
mittel und Gerate konnen kunftig mehr Leistungen tUbernommen werden, bis hin zu
einer gesamten Versorgung im Rettungswagen vor Ort.

Zur Nachbetreuung kénnten beispielsweise Messarmbander zur Uberwachung der
Patientin oder dem Patienten mitgegeben werden. Bei negativen Veranderungen der
Vitalparameter wirden diese einen automatischen Alarm schlagen. Dies hatte somit
auch Einfluss auf die Disposition.

Durch den vermehrten Einsatz von Patientendaten werde das Thema der Datensi-
cherheit fur Mitarbeitende und Leitende der RD kunftig an Bedeutung zunehmen. Es
werde vermehrt aus der Gesamtheit von Patientendaten die relevante Information
herausgefiltert oder ein vorhandenes Muster erkannt werden miussen. Zudem sollte
das heute teilweise vorherrschende ,Algorithmus-Denken® hinterfragt werden. Algo-
rithmen seien zwar eine nutzliche Unterstutzung des ,menschlichen Denkens®, soll-
ten aber nicht GUberhandnehmen.

3.4 Wirtschaftliche Entwicklungen

Zu kunftigen wirtschaftlichen Entwicklungen wurden hauptsachlich strukturelle Ande-
rungen erwahnt, die fur die Branche zwar wunschenswert seien, aber nicht unbedingt
beeinflussbar sind. Generell hat man sich fur eine Standardisierung und Vereinheitli-
chung der Finanzierungs- und Kostenstruktur ausgesprochen. Das heutige Kranken-
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versicherungsrecht sei von 1994, das Denkmuster sei veraltet. Als Beispiel wurde die
Trennung zwischen Unfall und Krankheit genannt. Rein medizinisch mache diese
Trennung keinen Sinn und es sei zu hinterfragen und neu festzulegen, was zur
Grundversorgung gehore.

Die Gesprachspartner sind sich einig, dass auch kinftig in das Rettungswesen inves-
tiert werde. Auch wenn die Gesundheitskosten steigen werden, sehe die Gesell-
schaft den Mehrwert der Rettungsdienste. Zudem wurden die Kosten der Rettungs-
dienste auch kunftig einen Bruchteil der Kosten des restlichen Gesundheitswesens
betragen.

Die Faktoren Qualitat, Technik und Sicherheit wirden heute und kiinftig die Kosten
des Rettungswesens definieren. Gut ausgebildetes Personal und modernes Material
und Ausrustung der Rettungswagen werden laufend mehr kosten. Man werde ein
immer hdoheres Niveau an Sicherheit und Qualitatsstandards gewahrleisten wollen
und dafur entsprechende Vorschriften festiegen mussen. Diese Entwicklungen wer-
den die Kosten der Rettungsdienste anheben, der Kostendeckungsgrad werde also
immer kleiner. Dieses Spannungsfeld zwischen steigenden Qualitatsansprichen und
Kosten werde in Zukunft eine massgebliche Herausforderung fur die Rettungsdienste
sein.

3.5 Berufsentwicklung seitens Arbeithnehmerinnen und
Arbeitnehmer

Die Anforderungen der Mitarbeitenden der RD seien heute nicht grundlegend anders
als noch vor einigen Jahren. Das Rettungswesen erbringe ,von Natur aus® einige
Voraussetzungen einer flexible Arbeitsorganisation mit, welche haufig von den junge-
ren Generationen (sog. Generation Y, Generation Z) gefordert werden. Durch den
Schichtbetrieb sei die Arbeit flexibel organisiert, Teilzeitarbeit sei hdufig und zudem
sei die Arbeit offensichtlich sinnstiftend und abwechslungsreich.

Hinsichtlich Weiterentwicklungsmaoglichkeiten und Transfermoglichkeiten sei hinge-
gen noch Entwicklungsbedarf vorhanden. Betriebsinterne Weiterbildungsmoglichkei-
ten wurden sich heute je nach Grosse der Betriebe unterscheiden.

Ein Gesprachspartner kann sich vorstellen, dass kinftig die RD vermehrt dezentrali-
siert und als Partnerverbunde organisiert sein werden. Die Mitarbeitenden wurden
eher als selbststandige Partner agieren. Das klassische Arbeitsverhaltnis, die Orga-
nisation als Trupp, sei nicht mehr zukunftsorientiert. Es werde sich eine Mischform
einer wirtschaftlichen und beruflichen Selbststandigkeit mit finanzieller Absicherung
entwickeln, ahnlich wie heute Partner in einer Anwaltskanzlei oder Fahrer des Unter-
nehmens ,Uber®. Die Mitarbeitenden kdnnten durch digitale Plattformen vernetzt
sein, wie heute schon die Notarzte oder die Spitex. Mit steigender Selbststandigkeit
wurde die Attraktivitat des Berufs steigen und jungere Mitarbeitende wirden langer
im Beruf bleiben. Dafur brauche es auch entsprechende Weiterbildungsmaoglichkei-
ten.

Heute wurden die meisten Mitarbeitenden nach ungefahr 10 Jahren im Dienst den
RD verlassen. Grund dafur seien einerseits die korperlichen Anforderungen und an-
dererseits die emotionale Belastung. Durch die auf Algorithmen basierte Arbeit wirde
die auf den ersten Blick abwechslungsreiche Tatigkeit sich mit der Zeit zunehmend
repetieren, die Ablaufe sich wiederholen.
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Gleichzeitig hatten eigentlich gerade die langjahrigen Mitarbeitenden ein gutes Ge-
spur fur Situationen und fur Zwischenmenschliches. Dies sei eine wichtige Res-
source bei Einsatzen. Sie durfe nicht verlorengehen. Es gabe viele Gebiete im Ret-
tungswesen, wo dieses auf Erfahrung basierte Wissen von hoher Bedeutung sei,
beispielsweise in der Disposition, der Anasthesie oder als Einsatzkraft in medizini-
schen Ambulatorien via Telemedizin. Die entsprechenden Entwicklungspfade wirden
heute noch fehlen und sollten kinftig ausgebaut bzw. neu geschaffen werden.

3.6 Entwicklung der Ausbildung

3.6.1 Rettungssanitater/-in (RS)

In den Gesprachen wurde haufig von einer kunftigen Zunahme des medizinischen
Fachwissens und der technischen und psychosozialen Kompetenzen ausgegangen.
Dies betreffe alle heutigen Berufsbilder des Forums, allen voran allerdings jenes der
RS. Ebenfalls werde fur die RS die Vernetzungskompetenz, also die Fahigkeit Wis-
sen zu vernetzen und Zusammenhange zu erkennen, zunehmen. Neue Technolo-
gien, neue Schnittstellen zu Pflege-und Betreuungsberufen und die Zunahme von
gewissen Krankheitsbildern (z.B. chronische Erkrankungen, Demenz etc.) werden
eine gewisse Polyvalenz und Polykompetenz der Berufsleute erfordern.

3.6.2 Transportsanitater/-in (TS)
Das Berufsbild der TS wurde in den Interviews kontrovers diskutiert.

Einerseits wurde mehrfach genannt, dass heute, bedingt durch die Zentralisierung
und Spezialisierung der Spitaler, die Zahl und Dauer der (Sekundar-) Transportfahr-
ten zunehme. Ein Interviewpartner ausserte die ldee, dass kunftig TS auch andere
Transportfahrten wie beispielweise von Medizinalprodukten und Laborproben uUber-
nehmen kénnten.

Anderseits wurde diese aktuelle Zentralisierung als eine zeitweilige Entwicklung an-
gesehen. Langerfristig werden RD eine umfassendere Grundversorgung vor Ort leis-
ten kdnnen und somit wurden Transportfahrten in ein Spital verringert werden.
Dadurch wurden allerdings die (medizinischen) Anforderungen an die Mitarbeitenden
steigen, ein (heutiger) TS wurde zu wenig Kompetenzen daflur mitbringen.

3.6.3 Disponent/-in

Auch Disponentinnen und Disponenten in den Notrufzentralen werden kunftig mit
steigenden Anforderungen an medizinischem Fachwissen und technischen Kompe-
tenzen konfrontiert. Kinftig konnten Sensoren und Chips, beispielsweise bei Herzin-
farkten, automatische Notrufe ausldsen. Disponentinnen und Disponenten werden
direkt von solchen Geraten die erhobenen Messwerte erhalten und mussen diese
einschatzen kdnnen. Die Berufsleute werden also fahig sein mussen, physiologische
von pathologischen Werten zu unterscheiden (z.B. Sauerstoffsattigung, Blutdruck
oder Herzfrequenz) Folglich werden die Anforderungen an die medizinischen Kom-
petenzen steigen.

3.6.4 Allgemeine Bemerkungen

Die Ansicht, dass in jedem Beruf die Anforderungen steigen werden resp. mussen,
wurde nicht von allen Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner geteilt. Es wur-
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de darauf verwiesen, dass das Kompetenzniveau der Berufe im RW heute schon
sehr hoch sei. Dadurch sei bereits heute die Rekrutierung von neuen Mitarbeitenden
teilweise erschwert. In gewissen landlichen Regionen, insbesondere im Tessin, sind
die sogenannten ,Volontari“ (Soccorritore Volontario) ein wichtiger Bestandteil des
Personals der RD. Diese Hilfskrafte verfigen Uber eine anerkannte Grundausbildung
und uben ihre Tatigkeit als Assistenz der TS oder RS unentgeltlich aus. Ohne diese
Mitarbeit, ware es oft nicht moglich die Vorgaben des IVR zu erfullen. Bei der Wei-
terentwicklung der Berufsbilder und der Ausbildung seien also auch geografische
Gegebenheiten und Bedingungen des Arbeitsmarkts zu berucksichtigen.

3.6.5 Neue Berufsbilder

Neben den sich andernden Kompetenzen der bestehenden Berufe wurden auch
magliche neue Berufsbilder angesprochen.

Ein Gesprachspartner betonte, dass die RD durchaus die Chance hatten, kinftige
Versorgungslucken zu fullen. Das schon heute vorhandene, fundierte Fachwissen im
medizinischen Bereich biete beste Voraussetzungen fur solche Weiterentwicklungen.
In diesem Zusammenhang wurde das deutsche Modell «Gemeindesanitater/-in» er-
wahnt. Dadurch kdnnte in versorgungsarmen, landlichen Gebieten eine gewisse me-
dizinische Grundversorgung angeboten werden. Eine Adaption dieses Modells sei
auch in der Schweiz denkbar.

Die Schnittstelle zwischen extra- und intraklinischer Pflege konnte ebenfalls ein neu-
es Berufsfeld darstellen. Heute werden diese beiden Bereiche von Rettungssanitater
einerseits und Pflegefachleuten andererseits Ubernommen. Ein neues Berufsbild
konnte Aspekte dieser beiden Berufe vereinen.

Im Weiteren wurde eine Spezialisierungsmaoglichkeit (Weiterbildungsangebot fur die
bestehenden Berufe, insbesondere RS) zu spezifischen Krankheitsbildern oder Pati-
entengruppen (z.B. Demenz oder allgemein Thema ,Alter”) in Erwagung gezogen.

3.7 Laufbahn

Die Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner sind sich einig, dass die Karriere-
entwicklung kunftig in eine flexiblere Richtung gehen musse. Es sollten mehr und
eben flexiblere Weiterentwicklungsmaoglichkeiten geschaffen werden. Der horizontale
Transfer zu anderen Berufen des Gesundheitswesens sollte vereinfacht werden.

Heute wurde das ,Gartchendenken® und berufspolitische Widerstande im Gesund-
heitswesen noch vorherrschen. Als Beispiel nannten die Befragten berufliche Trans-
fermdglichkeiten zwischen dem RW und der Anasthesie- oder Notfallpflege. Gabe es
in diesen Bereichen von beiden Seiten mehr Anrechnungsmaoglichkeiten, hatte dies
fur beide Seiten Vorteile.

Das heute eher vorherrschende Wettbewerbsdenken unter den RD wurde fir die
Flexibilisierung als hinderlich beschrieben. Wirden die einzelnen RD partnerschaftli-
cher untereinander interagieren und koordinieren, kdnnten Ressourcen besser un-
tereinander verteilt werden. Als Beispiel wurde die Vernetzung der Sekundartrans-
porte genannt. Die RD sollten nicht im Wettbewerb handeln, sondern zusammenar-
beiten.
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3.8 Zur Bedeutung der Praklinik

Uber alle Entwicklungsbereiche hinweg wurden von den Gesprachspartnerinnen und
Gesprachspartnern mehrfach die kunftige Rolle der Praklinik angesprochen und dis-
kutiert. Die Hauptpunkte sind im Folgenden nochmals zusammengefasst:

Grundsatzlich wurde die Meinung geteilt, dass die Praklinik kinftig eine noch wichti-
gere Funktion in der Gesundheitsversorgung einnehmen wird. Die RD werden
dadurch ihr Leistungsspektrum vergrossern kdnnen.

Die Versorgungsqualitat vor Ort durch die RD werde erhdht werden. Daneben konn-
ten neue Leistungen im psychosozialen Bereich (psychologische Betreuung, sozial-
dienstliche Aspekte) von den RD ubernommen werden.

Wichtig sei, dass sowohl geographische als auch kantonale Unterschiede beruck-
sichtigt werden. Als Beispiel: Die Praklinik in landlichen Gebieten muss mit anderen
Herausforderungen umgehen als in stadtischen Gebieten. Insbesondere der Kon-
zentrationsprozess der Spitaler fuhre aktuell in gewissen landlichen Gebieten zu lan-
geren Transportfahrten. Dieser Herausforderung kdnnte kinftig mit neuen Einsatz-
mitteln und, je nach Versorgungsgebiet, einer Verschiebung der Boden- zur Luftret-
tung begegnet werden.

3.9 Zusammenfassung

Die Entwicklungsthemen der Literaturrecherche wurden in den Interviews bestatigt
und prazisiert.

Durch die Alterung und gleichzeitig durch die Individualisierung der Bevolkerung wird
die extra-hospitale Pflege zu Hause zukunftig an Wichtigkeit gewinnen. Die RD wer-
den sich daran anpassen mussen. Konkret konnte dies heissen, dass die RD ver-
mehrt pflegerische Leistungen fur eine altere Patientengruppe erbringen werden und
vermehrt mit pflegerischen Diensten (z.B. Spitex) und Hausarzten zusammenarbei-
ten werden.

Die ungleiche Bevdlkerungsdichte in stadtischen und landlichen Gebieten flhrt zu
unterschiedlichen Anforderungen an die RD. Wahrend in landlichen Gebieten die
Hilfsfristen und eine medizinische Grundversorgung eine Herausforderung darstellen,
fordern stadtische Regionen vermehrt psychosoziale und interkulturelle Anforderun-
gen an die Berufsleute des RW. Zentralisierte Ansatze werden eher hinderlich sein,
um diesen regional unterschiedlichen Herausforderungen entsprechend zu begeg-
nen.

Die Anspruche der Bevdlkerung an die Leistungen der RD werden steigen. Seitens
Patientinnen und Patienten werden die RD kunftig mehr hinterfragt und kritisiert. Dies
wird dazu fihren, dass die Transparenz und die Nachverfolgbarkeit der Einsatze er-
héht werden musse. Die Mitarbeitenden mussen Uber umfassendere medizinische
Kompetenzen verfigen, um Auskunft zu geben. Gleichzeitig werden sie auch ver-
mehrt Kenntnisse der entsprechenden Rechtsgrundlagen bendtigen. Zudem werden
sie Patientinnen und Patienten bei der Entscheidungsfindung starker einbeziehen
mussen.

Neue technische Entwicklungen konnen dazu beitragen, dass Einsatze effizienter
und leistungsstarker abgewickelt werden kdnnen. Zu beachten ist, dass die Interakti-
on Mensch-Maschine unterstitzend und nicht kompensierend gestaltet wird und
dass nicht ein zu starkes Algorithmus-Denken aufrecht gehalten wird.
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Das heutige Krankenversicherungsgesetz (KVG) wurde hinterfragt. Die Trennung
von Unfall und Krankheit sei veraltet und wurde heute eine unfaire Situation schaffen.
Die Kosten werden kunftig im gesamten Gesundheitswesen zunehmen, somit auch
im RW. Die Bevolkerung wird aber in einem leistungsstarken RW einen Nutzen se-
hen und deshalb auch darin investieren.

Das Angebot von Weiterbildungsmaglichkeiten ist ein wichtiges Entwicklungsthema.
Der Transfer zu anderen Berufen im Gesundheitswesen soll verbessert werden. Die
Laufbahn im RW sollte durch entsprechende Angebote attraktiver gestaltet werden.
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4 Resultate der Online-Befragung

Wie bereits einfuhrend erlautert, basiert der Aufbau der Online-Befragung sowohl auf
den Resultaten der Experteninterviews als auch der Literaturrecherche. Darin wur-
den auf das Rettungswesen (RW) zukommende Herausforderungen und Themen
identifiziert. Die Umfrage dient somit auch als Verifizierung der Einzelmeinungen aus
den Interviews durch die Branche. Dieses Vorgehen spiegelt sich in der generell ho-
hen Zustimmung zu den meisten Fragen.

4.1 Auswertung der Online-Befragung

Die folgenden Uberlegungen fanden Eingang in die Auswertung der Online-
Befragung und stellen eine wichtige Grundlage fur das Lesen und Interpretieren der
Ergebnisse dar:

* Die Zukunft bleibt ungewiss - auch die Befragten dieser Umfrage kénnen die Zu-
kunft nicht vorhersehen. Die Resultate der Umfrage zeigen eine Einschatzung, eine
Vorstellung der Zukunft, sowohl der Mitarbeitenden als auch der Leitenden der
Schweizer RD. Viele kuinftige Veranderungen sind zwar einschneidend, aber nicht
beeinflussbar (z.B. Entwicklungen des Krankenversicherungsgesetzes). Gewisse
Technologien, die sich in der Gesellschaft als sog. ,Dominant Designs” durchset-
zen, mussen zwangslaufig integriert werden.

Die Zustimmung Uber alle Themen ist generell hoch. Vielen Aussagen stimmen
mehr als die Halfte der Befragten zu (bzw. eher zu). Fur den Vergleich der Resulta-
te zu den einzelnen Aussagen und Fragen ist also das genaue Ausmass der Zu-
stimmung bedeutend (und nicht, ob lediglich zugestimmt bzw. nicht zugestimmt
wurde). Als Beispiel: Eine Aussage mit 51% Zustimmung ist im Vergleich anders zu
interpretieren, als eine Aussage mit 93% Zustimmung.

Die Grosse beider Gruppen (Mitarbeitende RD und Leitende RD) unterscheiden
sich, ebenso wurden den beiden Gruppen nicht durchwegs dieselben Fragen ge-
stellt. Deshalb wurden die Resultate nicht statistisch vergleichend ausgewertet. Die
Auswertung ist von deskriptiver Natur. Die Ergebnisse sind am Ende jedes The-
menbereichs jeweils in Form eines Kommentars (rosa Kastchen) zusammenge-
fasst.

Einzelne Ergebnisse wurden pro spezifischer Subgruppe (z.B. Alter, Erfahrung im
RW, Sprachregion etc.) ausgewertet. Bei grosseren Unterschieden innerhalb einer
Subgruppe, sind diese im jeweiligen Themenbereich beschrieben.

4.2 Allgemeine Ergebnisse

An der Befragung haben insgesamt 591 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von RD
(Gruppe 1) und 163 Personen mit einer leitenden Funktion in RD (Gruppe 2) teilge-
nommen. Letztere setzen sich aus 83 Personen mit der Funktion als Gesamtverant-
wortung resp. Kader RD, 74 Personen der arztlichen Leitung RD und 6 Personen aus
dem Kader einer Schule des RW zusammen.

Die Befragung wurde in der gesamten Schweiz durchgefuhrt. Drei Viertel resp. zwei
Drittel der Befragten sind deutschsprachig (75% der Leitenden RD / 68% der Mitar-
beitenden). 17% der Leitenden RD und 22% der Mitarbeitenden sind franzdsisch-
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sprachig und 9% der Leitenden RD und 10% der Mitarbeitenden sprechen lItalie-
nisch.

4.3 Demographische Entwicklungen

4.3.1 Alter

Die hochste Zustimmung von beiden Gruppen (Mitarbeitende und Leitende) erhalten
folgende drei Aussagen: Erstens, dass altere Menschen kunftig langer zu Hause
bleiben und vermehrt Pflege- und Betreuungsangebote in Anspruch nehmen werden
(90% Zustimmung der Mitarbeitenden, 95% der Leitenden), zweitens, dass die sich
andernde Altersdurchmischung der Bevolkerung die Interventionsgrinde kunftig ver-
andern wird (86% Zustimmung der Mitarbeitenden und 93% der Leitenden) und drit-
tens, dass RD vermehrt mit anderen Dienstleistern, wie beispielsweise Spitex, zu-
sammenarbeiten werden (82% Zustimmung der Mitarbeitenden und 83% der Leiten-
den). Dass Rettungsdienste zukunftig Spezialistinnen und Spezialisten fur altere Pa-
tientinnen und Patienten als neues Berufsbild bendtigen werden, wurde im Vergleich
eher wenig zugestimmt (48% Zustimmung der Mitarbeitenden und 50% der Leiten-
den). Die offenen Antworten zeigen, dass der Umgang mit alteren Personen als eine
immer wichtiger werdende Entwicklung angesehen wird. Die Vermittlung diesbezlig-
licher Kompetenzen wurde in der Ausbildung teilweise fehlen. Der Umgang mit Mehr-
facherkrankungen oder chronischen Erkrankungen, die in diesem Zusammenhang
haufig auftreten, sollte in der Ausbildung fokussiert behandelt werden.

4.3.2 Zuwanderung

Der Aussage, dass das Personal zukunftig mehr Fremdsprachenkompetenzen und
Kompetenzen fuir den Umgang mit unterschiedlichen Kulturen bendtigt, wird sowohl
von Mitarbeitenden (77%) als auch von Leitenden (83%) zugestimmt. Dieses Bild
zeigt sich in allen Sprachregionen, wobei Mitarbeitende und Leitende aus der
Deutschschweiz diesbezuglich eine um ca. 10% - 20% hohere Zustimmung als die
beiden lateinischen Sprachregionen zeigen. Der Aussage, dass zukunftig vermehrt
technische Hilfsmittel fur den Umgang mit fremdsprachigen Patientinnen und Patien-
ten verwendet werden, stimmen 64% der Mitarbeitenden und 71% der Leitenden zu.
Aus den offenen Antworten |asst sich darauf schliessen, dass nicht nur Fremdspra-
chenkompetenzen, sondern auch Wissen bezuglich kultureller Eigenheiten immer
wichtiger werden.

4.3.3 Unterschiede Stadt/Land

Betrachtet man diesbezuglich die drei Sprachregionen getrennt, so zeigt sich eine
unterschiedliche Tendenz. Mitarbeitende und Leitende der franzdsischsprachigen
Schweiz und des Tessins stimmen der Aussage, dass sich zukunftig die Einsatzmit-
tel fur stadtische und landliche Gebiete unterscheiden werden, zwischen 55% - 64%
zu. Befragte aus der Deutschschweiz lehnen diese Aussage mit 41% Zustimmung
der Leitenden und 47% der Mitarbeitenden eher ab.
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Kommentar:

Auch in der Online-Befragung kommt zum Ausdruck, dass die Zunahme an élteren
Personen Auswirkungen auf die Arbeit der Rettungsdienste haben wird. Auch durfte
die Zusammenarbeit mit anderen Dienstleistern (insbesondere im Bereich der Pflege,
z.B. Spitex) zunehmen. Hingegen wird der Hypothese, dass dazu ein neues Berufs-
bild entstehen wird, nur wenig zugestimmt.

Bezuglich der Zuwanderung werden die Auswirkungen je nach Sprachregion unter-
schiedlich wahrgenommen. In der Deutschschweiz werden die dadurch bedingten
Herausforderungen (Fremdsprachenkompetenzen, Umgang mit unterschiedlichen
Kulturen) starker wahrgenommen als in der Westschweiz und im Tessin. Mogliche
Grunde dafur kdnnten vergleichsmassig grossere Diversitaten der Kulturen in
deutschsprachigen Stadten sein, als im Tessin resp. in der Westschweiz, wo Zuge-
wanderte hauptsachlich aus Landern der gleichen Sprache stammen.

Ebenfalls sprachregional unterschiedlich eingeschatzt werden die Veranderungen in
stadtischen versus landlichen Gebieten. Klnftig sich starker unterscheidende
Einsatzmittel und -konzepte fur stadtische und landliche Gebiete sehen eher die Be-
fragten aus der lateinischen Schweiz, weniger diejenigen aus der Deutschschweiz.
Das deckt sich mit den Stimmen der Interviews, wo hauptsachlich Befragte aus den
nicht deutschsprachigen Kantonen die Problematik zwischen Stadt und Land schil-
derten.

Es kommt zum Ausdruck, dass bei Regelungen der hoheren Berufsbildung darauf
geachtet werden muss, regionalen Unterschieden gerecht zu werden, z.B. durch
nicht zu eng gefasste Vorgaben.

4.4 Gesellschaftliche Entwicklungen

Die Ergebnisse wurden in zwei Unterthemen unterteilt.

4.4.1 Neue Einsatzgriunde

Beide Gruppen stimmen zu, dass Einsatze ohne eigentliche Notfallsituation kunftig
zunehmen werden (89% Zustimmung bei den Mitarbeitenden und 96% bei den Lei-
tenden). Dementsprechend werden RD in Zukunft vermehrt Gber kommunikative und
psychosoziale Kompetenzen verfugen mussen, hierfur liegt die Zustimmungen der
beiden Gruppen bei 79% resp. 75%.

Sowohl Leitende als auch Mitarbeitende erwahnen in den offenen Antworten mehr-
fach, dass bereits heute die Zahl der Einsatze, bei denen eigentlich keine vollbesetz-
te Ambulanz zum Einsatz kommen musste, stark zugenommen habe. Oft gehe es
bei solchen Einsatzen um psychiatrische Notfalle, um Probleme bei Personen aus
sozialen Randschichten, oder ,nur” um einen Transport ins Spital. Diese Entwicklung
wird darauf zurtckgefuhrt, dass es bereits heute an Hausarzten fehle oder diese lan-
gen Wartezeiten haben. Dies fuhre dazu, dass das Personal der RD, insbesondere
die RS, neben Kompetenzen im medizinischen Bereich, zunehmend auch Kompe-
tenzen im psychosozialen Bereich bendtigen werden. In der Online-Befragung stim-
men dem 85% der Mitarbeitenden und 74% der Leitenden zu. In den offenen Antwor-
ten wird allerdings auch erwahnt, dass Kompetenzen in diesem Bereich bereits heute
einen wichtigen Aspekt in der Ausbildung seien. Da die eigentlichen Einsatzgriinde
teilweise erst vor Ort abgeklart werden kdnnen, komme den RS haufig auch die
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Funktion der Triage zu. Die Palette der Einsatzgrinde nehme dabei zu. Diagnosti-
sche Kompetenzen und die entsprechende Verantwortlichkeit wirden dafur oft feh-
len. Diese Entwicklung sei vor allem in stadtischen Gebieten zu beobachten.

4.4.2 Psychosoziale Probleme

Der Aussage, dass RD kunftig eine Weiterbildung fur Spezialistinnen und Spezialis-
ten fur psychosoziale Probleme bendtigen, stimmen 60% der Mitarbeitenden und
42% der Leitenden zu.

In den offenen Antworten lassen sich diesbezlglich sowohl zustimmende als auch
ablehnende Aussagen beider Gruppen finden. Leitende und Mitarbeitende sprechen
sich teilweise dazu aus, dass ein neues Berufsbild oder eine Spezialisierung fur psy-
chosoziale Notfalle gewinnbringend sein konnten, um die RD (und dort vor allem die
RS) zu entlasten. Zudem wurde ein neues Berufsbild verhindern, dass die bestehen-
den Berufe zu ,breit" gefasst werden und so in den einzelnen Ausbildungsbereichen
zu wenig in die Tiefe gehen kdnnen. Es sei eine Herausforderung eine hohe Qualitat
in allen Einsatzbereichen zu gewahrleisten, wenn vermehrt psychiatrische Notfalle
anfallen.

Im Vergleich der Sprachregionen, fallt auf, dass Mitarbeitende und Leitende der
Deutschschweiz einem neuen Berufsbild im psychosozialen Bereich viel weniger zu-
stimmen, als ihre Kollegen/-innen in den beiden anderen Sprachregionen. Wahrend
die deutschsprachigen Mitarbeitenden dem zu 55% zustimmen, sind es bei den fran-
zdsisch- und italienischsprachigen Mitarbeitenden je 72%. Bei den Leitenden betragt
die Zustimmung in der Deutschschweiz lediglich 34%, in der franzdsischen Schweiz
67% und im Tessin 64%.

In den offenen Antworten wird darauf hingewiesen, dass viele der im Fragebogen
genannten Entwicklungen bereits heute in vollem Gange seien. Zum Beispiel seien
psychosoziale Kompetenzen schon derzeit bei Einsatzen oft genauso wichtig, wie
medizinische Kompetenzen. Ob psychiatrische Notfalle kinftig in das Aufgabenge-
biet der RD, und spezifisch der RS, gehoren, wurde in den Kommentaren von ver-
schiedenen Gesichtspunkten her diskutiert. Einerseits wird die Meinung gedussert,
dass vor allem die Triage solcher Einsatze verbessert werden soll, um spezifischer,
mit angepassten Einsatzmittel zu disponieren. Der Einsatz von Telemedizin kénne
als Unterstutzung fur solche psychiatrischen Notfallen dienen. In der Online-Umfrage
wurde der Aussage, dass neue Einsatzformen und -mittel bendtigt werden, die den
Bedurfnissen bei psychischen Beschwerden besser gerecht werden, von den Leiten-
den mit 59% allerding eher knapp zugestimmt (die Frage wurde nur dieser Gruppe
gestellt).

Im Weiteren wurde in den offenen Antworten die Uberlegung gedussert, dass eine
Zusatzausbildung fur Psychiatriepflegende (z.B. FaGe Psychiatrie EFZ) zu einem auf
psychiatrische/psychosoziale Einsatze spezialisierten RS angeboten werden kdnne.
Andererseits weisen weitere Aussagen darauf hin, dass viele Mitarbeitende psycho-
soziale Notfalle durchaus auch als Teil ihrer Arbeit verstehen.
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Kommentar:

Dass Einsatze ohne medizinischen Notfall kiinftig zunehmen werden, schatzen so-
wohl die Mitarbeitenden der RD als auch die Leitenden so ein. Das kommt auch in
den offenen Antworten zum Ausdruck. Die Patientenseite wird kritischer, RD werden
vermehrt mit Ruckfragen, Kritik und Beschwerden umgehen mussen. Dies fuhrt da-
zu, dass die Transparenz und die Nachverfolgbarkeit der Einsatze erhoht werden
mussen. Dem entsprechend sind auch beide Gruppen der Ansicht, dass das Perso-
nal der RD kunftig Uber mehr kommunikative und psychosoziale Kompetenzen
verfigen muss.

Gesamtschweizerisch stimmen die Mitarbeitenden der Entwicklung eines neuen Be-
rufsbildes in diesem Bereich knapp zu. Die Leitenden hingegen lehnen einen ,Spe-
zialist fur psychosoziale Probleme® eher ab.

Allerdings zeigen sich hier sprachregionale Unterschiede: Deutschschweizer Lei-
tende sehen ein neues Berufsbild in RD fur psychosozialen Probleme viel weniger
als realistisch, als ihre Kollegen im Tessin und in der Westschweiz.

4.5 Technologische Entwicklung

Dieser relativ grosse Fragebereich Iasst sich in die folgenden drei Unterthemen glie-
dern:

4.5.1 Transportmittel

Der Aussage, dass zukunftig neue Transportmittel (wie z.B. Drohne) die Versorgung
erleichtern werden, stimmen beide Gruppen nicht zu (nur 32% Zustimmung der Mit-
arbeitenden und 38% Zustimmung der Leitenden). Es lasst sich bei dieser Aussage
aber vermuten, dass das eher extreme Beispiel «Drohne» die Antworttendenz beein-
flusst hat (in Richtung Ablehnung).

4.5.2 Umgang mit Daten

Der Aussage, dass sich das RW kunftig vermehrt mit Fragen zur Datensicherheit
auseinandersetzen mussen, wird von beiden Gruppen zugestimmt (90% der Mitar-
beitenden und 93% der Leitenden). Ebenso stimmen die beiden Gruppen zu, dass
RD kunftig diesbezuglich eine einheitliche Regelung bendtigen werden (87% der Mit-
arbeitenden und 91% der Leitenden).

Weniger eindeutig ist die Zustimmung zur Aussage, dass das Personal der RD kunf-
tig auch uber mehr Kompetenzen in diesem Bereich (also Datenanalyse, Datenma-
nagement) verfigen muss: 50% der Mitarbeitenden und 63% der Leitenden stimmen
dem zu. Die Mehrheit der Befragten beider Gruppen stimmt zu, dass kunftig vermehrt
kontinuierlich erhobene Daten und Messwerte fur die Einsatzkrafte zur Verfligung
stehen werden (73% der Mitarbeitenden und 85% der Leitenden) und dass aus einer
Gesamtheit von verfugbaren Daten relevante Erkenntnisse gezogen werden mussen
(74% der Mitarbeitenden und 85% der Leitenden).

Diese Einschatzungen spiegeln sich auch in den offenen Antworten. Die Befragten
sehen mehr verfugbare Daten als eine Chance, bessere Entscheidungen treffen zu
konnen. Es werden aber auch einige damit verbundene Vorbehalte und Herausforde-
rungen genannt:
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* Eine strukturierte Auswertung der kinftig vorhandenen Daten sei schwierig

» Daten wurden nur zur Verfugung stehen, wenn die gesetzlichen Grundlagen da wa-
ren und transparent einsehbar waren

+ Die Einfuhrung von e-Health (elektronisches Patientendossier, verfugbar bei vorhe-
riger, freiwilliger Einwilligung seitens Patienten/-innen) ab April 2020 werde weitere
Veranderungen und auch Herausforderungen mit sich bringen

* Es stellen sich héhere Anforderungen an die Disposition, da diese ebenfalls mehr
verfugbare Patientendaten auswerten musse

» Das gesamte (Gesundheits-) System inkl. Spital musse einen einheitlichen Umgang
im Datenaustausch finden

 Datensicherheit sei wichtig, es misse aber auch mdglich sein, diese bei Notfallen
zu umgehen

» Es gabe viele Fehleinsatze, wenn Daten automatisch Ubertragen und ausgewertet
werden (und Einsatze automatisch ausgeldst werden). Dies wirde zu Qualitatsein-
bussen bei medizinisch komplexen Fallen fihren

« Eine standige medizinische Uberwachung von gesunden Personen sei nicht notig
und Uberlaste das System

4.5.3 Neue Technologien

Der eher radikalen Aussage, dass durch Telemedizin Einsatze kiunftig ganzlich er-
setzt werden kdnnen, stimmen beide Gruppen nur zu 29% zu. Andererseits stimmen
83% der Mitarbeitenden und 94% der Leitenden der Aussage zu, dass es durch Te-
lemedizin und weitere neuartige Kommunikationsmittel kinftig zu einer Veranderung
der Zusammenarbeit zwischen der Praklinik und der Klinik kommen wird. Eine eben-
falls hohe Zustimmung, vor allem seitens Leitende, erhalt die Aussage, dass die in-
terdisziplinare Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen Notarzten/-innen, Spi-
talern und dem Personal des Rettungswesens intensiver wird (65% der Mitarbeiten-
den und 90% der Leitenden).

62% der Mitarbeitenden und 76% der Leitenden stimmen zu, dass durch neuartige,
von Patientinnen und Patienten verwendete Messgerate, kunftig kontinuierlich Pati-
entendaten (z.B. Herzfrequenz, Hauttemperatur) erfasst und dadurch automatische
Alarmierungen ausgelost werden. 67% der Mitarbeitenden und 71% der Leitenden
stimmen ebenfalls zu, dass durch solche automatischen Alarmierungen (z.B. durch
Gesundheitsuhren) und zur Verfigung stehenden personalisierten Gesundheitsdaten
die Disponentinnen und Disponenten Uber mehr medizinisches Wissen verfigen
mussen. Dass Notrufzentralen durch neuartige technische Unterstutzung (z.B. Kinst-
liche Intelligenz) kunftig differenzierter und gezielter disponieren kdnnen, stimmen
49% der Mitarbeitenden und 72% der Leitenden zu.

In den offenen Antworten wurden weitere Anwendungen neuer Technologien ge-
nannt wie beispielsweise Ultraschall, Venenpunktionen, Point-of-Care-Testing
(POCT) und neue Messgerate zur Analyse und Diagnostik vor Ort.

Folgende Vorbehalte wurden in den offenen Fragen gegenuber neuen Technologien
geaussert:

* Die Kernkompetenzen der RD seien auch kunftig nicht durch die Technik vollends
ablésbar. Das menschliche Urteilsvermogen sei eine wichtige, nicht ersetzbare Fa-
higkeit. Der Einsatz von neuen Technologien sei nur dann sinnvoll, wenn das Sys-
tem Mensch dadurch unterstitzt und nicht ersetzt wird.
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* Im Notfall musse das Personal der RD auch kunftig ohne technische Hilfsmittel
auskommen kdnnen (zum Beispiel bei einem Stromausfall)

* Im Einsatz musse es oft schnell gehen. Der Einsatz technischer Hilfsmittel dauere
heute zum Teil schlicht zu lange

* Es brauche erst rettungsdienstliche Forschung, die den Einsatz von neuen Techno-
logien analysiert

* Die Kosten eines Einsatzes wirden sich erhohen, wenn durch neue technische
Hilfsmittel die heutigen medizinischen Leistungen der Klinik zum RD verlagert wer-
den.

Kommentar:

Die Digitalisierung und die Problematik der Datensicherheit und des Umgangs mit
Daten stehen bezuglich der technologischen Entwicklung im Vordergrund. Dies kam
bereits in den Interviews zum Ausdruck und wird durch die Befragung deutlich besta-
tigt.

Datensicherheit muss in den Regelungen der RD sichergestellt werden und kann nur
bedingt mit entsprechenden Ausbildungsinhalten erzeugt werden.

Es wird angenommen, dass Daten zunehmend kontinuierlich und individuell er-
hoben werden konnen. Entsprechende Messgerate werden automatische Alarme
auslosen und Daten Ubermitteln kdnnen. Dies hatte Auswirkungen auf die Disposition
wie auch auf den Einsatz der Rettungsdienste. Die Einfuhrung von e-Health und
dessen vermutlich zunehmende Verbreitung wird den Informationsaustausch zwar
erleichtern, stellt aber auch neue Herausforderungen. Es werden kunftig vermehrt
aus einer Gesamtheit an Informationen entsprechende Schlisse gezogen werden
konnen.

4.6 Wirtschaftliche Entwicklungen

Die Fragen zu diesem Themenblock sind nur der Gruppe der Leitenden gestellt wor-
den.

4.6.1 Finanzierungsmodell

Der Aussage, dass das zukunftige Finanzierungsmodell der RD gesamtschweize-
risch vereinheitlicht wird, stimmen nur 22% der Befragten zu. In den offenen Antwor-
ten wird darauf hingewiesen, dass zwischen spitalgebundenen und spitalunabhangi-
gen RD unterschieden werden musse. Die spitalgebundenen RD seien der Finanzie-
rungsstruktur der Spitaler unterworfen, wobei die rettungsdienstlichen Bedurfnisse in
der Regel nur wenig unterstitzt werden. Deshalb sei es wichtig, dass RD auch kunf-
tig spitalunabhangig betrieben werden kénnen.

Zudem wird angemerkt, dass die Praklinik ein zu kleiner Teil des gesamten Gesund-
heitswesens sei und dass eine gesamtschweizerische Vereinheitlichung eine in der
ferneren Zukunft liegende Vision sei. Zuerst soll eine kantonale Vereinheitlichung
angestrebt werden, denn dies sei schon schwierig genug. Betriebe und Spitaler hat-
ten Angst, einen Teil des Kuchens zu verlieren. Dabei seien gemeinsame Beschaf-
fung, Ausbildung und Rekrutierung kosteneffizienter und wirden auch zeitliche Ein-
sparungen bringen. Dies deckt sich mit Aussagen aus den Interviews.
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33% resp. 36% der Befragten der franzdsisch- resp. italienischsprachigen Schweiz
schatzen die Aussage, dass die Leistungen der RD klnftig vom Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) anerkannt werden, als realistisch ein. Die Zustimmung zu dieser
Aussage in der Deutschschweiz liegt dagegen bei 47%.

4.6.2 Zukunftige Leistungen RD

Der Aussage, dass eine Verschiebung von Leistungen in Praklinik sowohl wirtschaft-
lich als auch in epidemiologischer Hinsicht kunftig sinnvoller sein wird, als die statio-
nare Versorgung im Spital, stimmen 43% der deutschsprachigen, 67% der franzo-
sischsprachigen und 86% der italienischsprachigen Leitenden zu.

Ob und welche zusatzlichen Leistungen (z.B. innerhalb der Praklinik, im Pflegebe-
reich oder unterstutzend zur Hausarztmedizin) kinftig von den RD erbracht werden,
wird in den offenen Fragen kontrovers diskutiert.

Die ambulante Betreuung von Notfallpatienten/-innen allein durch die RD (ohne fol-
gende Spitaleinweisung), wirde rechtliche Probleme nach sich ziehen. Durch den
Mangel an Hausarzten wurden sich aber gewisse Gebiete und Leistungen der Haus-
arztmedizin auf den RD verlagern.

Andererseits wird kommentiert, dass die RD nicht die Spitex oder einen arztlichen
Hausbesuchsdienst ersetzen sollen. Labor und radiologische Diagnostik wurden in
einer Praxis oder einem Spital effizienter durchgefuhrt werden kénnen. Die gut aus-
gebildeten Einsatzkrafte und die gut ausgestattete Einsatzmittel der RD sollen auch
kunftig fur die akute Betreuung von (potentiell) vital bedrohten Patientinnen und Pati-
enten eingesetzt werden. Damit die Krankenhauser kunftig nicht Gberlastet werden,
sollen mehr ambulante Versorgungszentren entstehen, welche die Patientinnen und
Patienten primar beurteilen kdnnen. Diese konnen dann die Triage der Patientinnen
und Patienten vornehmen und, falls notwendig, per Kliniktaxis (kostengunstiger als
eine Ambulanz) bzw. per Ambulanz in die spezialisierten Kliniken fahren. Die Ambu-
lanzen sollen vor Ort nur Nottherapien durchfuhren wie beispielsweise bei einem
Herzinfarkt.

Mehrheitlich abgelehnt wird die Aussage, dass durch eine Verschiebung von statio-
naren Leistungen in die Praklinik kuinftig mehr in RD investiert wird (37% Zustim-
mung). In den offenen Fragen wird geaussert, dass dies, unter anderem, auch damit
zu tun habe, dass die Wirksamkeit des RW volkswirtschaftlich schwer messbar sei.
Der Versorgungsbedarf und der wirtschaftliche Nutzen, in die Rettung zu investieren,
werden von der Krankenversicherung nicht (an-) erkannt. Die Aussage der Inter-
views, dass die Gesellschaft auch kunftig einen Mehrwert und einen Nutzen einer
guten Praklinik sehen wird und deshalb auch darin investieren werde, wird durch die
Umfrage somit nicht bestatigt.

Einheitlich hohe Zustimmung zeigen andererseits die Aussagen, dass RD durch eine
zunehmende Wichtigkeit der Praklinik kiinftig mehr Personal bendtigen werden (74%
Zustimmung) und dass zunehmende Kosten fur Personal und Infrastruktur den Kos-
tendruck auf die RD erhéhen werden (90% Zustimmung).
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Kommentar:

Bezulglich der Finanzierung wurden vor allem Problemthemen genannt, wie Unter-
schiede zwischen den Kantonen, das geringe Gewicht der Praklinik innerhalb des
Gesundheitswesens insgesamt und die Benachteiligung durch das Krankenversiche-
rungsgesetz.

In Bezug auf kuinftige Leistungen der Rettungsdienste kam in den Interviews zur
Sprache, dass sich Aufgaben anderer Leistungserbringer in die Praklinik verlagern
konnten. Dies konnte in der Online-Befragung eher nicht bestatigt werden. Es wurde
auf die mangelnde Finanzierung und auf rechtliche Probleme hingewiesen. Der Fo-
kus sollte auf die Kernleistungen, namlich Notfalle, gerichtet bleiben. Dass eine Aus-
weitung des Leistungsportfolios der Praklinik mehr Personal erfordern wirde, kommt
sowohl in den Interviews als auch in der Befragung zum Ausdruck.

4.7 Berufsentwicklung seitens der Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer

Dieser Bereich erhalt insgesamt und Uber beide Gruppen (Mitarbeitende und Leiten-
de) am meisten Zustimmung.

Im Zentrum steht, dass es einerseits fur Mitarbeitende und Berufseinsteigende im
RW vielfaltigere und neue Entwicklung- und Karrieremdglichkeiten geben muss (84%
Zustimmung der Mitarbeitenden und 76% der Leitenden) und andererseits, dass die
Durchlassigkeit in der Berufsbildung des Gesundheitswesens erhoht werden muss,
um so neue Karrierewege zu schaffen (90% Zustimmung der Mitarbeitenden und
83% der Leitenden).

In den offenen Antworten wird sowohl von Seiten Mitarbeitende als auch Leitende
mehrfach geaussert, dass durch vielfaltigere Karrieremdglichkeiten und Entwick-
lungspfade (im RW allgemein aber auch innerhalb der einzelnen RD) die Verweil-
dauer der Mitarbeitenden verlangert werden kdonne. Solche Angebote existieren zwar
teilweise heute schon, wurden aber stark vom Betrieb abhangen. Gabe es daflr eine
Ubergeordnete Koordination, kdnnten Ausbildungskosten gespart werden.

In den Kommentaren wird mehrfach auf die Weiterbildungsmadglichkeiten fur Ret-
tungsdienstmitarbeitende im Ausland, insbesondere im englischsprachigen Raum
(England, Australien, USA), verwiesen. Die dortigen Berufsbilder, wie beispielsweise
die «Comunitiy Paramedics», «Emergency Care Practitioners», «Intensive oder Criti-
cal Care Paramedics», aber auch speziell ausgebildete Teams fur psychosoziale
Notfalle, seien, in angepasster Form, auch fur die Schweiz praktikabel und kdnnten
andere Dienstleistungen wie Spitex oder die Anasthesiepflege erganzen.

Eine Person ausserte als Kommentar, dass sie ihren Beruf zwar liebe, auf Grund der
mangelnden Entwicklungsmadglichkeiten wurde sie ihn keiner jungen Person empfeh-
len. Um weitere Kompetenzen zu erwerben, sei sie ins Ausland gegangen.

Spezifisch der RS musse sich dringend weiterentwickeln und sich vermehrt mit den
Gesundheitsberufen berufspolitisch zusammenschliessen, ansonsten drohe eine
Schwachung des eigentlich starken Berufs. Nicht nur das Berufsbild des RS, sondern
auch dessen weiterer Karriereweg musse verbessert bzw. sogar erst erschaffen
werden. Als Beispiel wurden Weiterentwicklungsmaoglichkeiten im Bereich Research
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& Development, die Kombination RS / NDS (als Unterstitzung der Notarzte) und ge-
nerelle interdisziplinare Arbeitsgebiete genannt.

Weniger eindeutig ist, ob die RD ein neues Berufsbild fur Spezialistinnen und Spezia-
listen in der berufsfeldbezogenen Forschung bendtigen. Hier betragt die Zustimmung
bei beiden Gruppen rund 68%. Wie schon beschrieben, wird dieses Feld auch als
mogliche Weiterbildung (fur RS) in den offenen Antworten genannt.

Dass die Arbeitsweise sich kunftig zu flexibleren und neuartigen Arbeitsmodellen
entwickle, welche korperliche und psychische Belastungen besser abfedern kdnne,
wird von beiden Gruppen als zutreffend eingeschatzt (Zustimmung zwischen 66%
und 87%). In den offenen Antworten wurde ebenfalls auf ein kiinftig vermehrt part-
nerschaftliches Arbeitsverhaltnis zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber der RD
hingewiesen.

Dass die Anforderungen an die Rekrutierung und die Einsatzplanung kunftig steigen
werden, dem stimmen 83% resp. 85% der Mitarbeitenden und 91% resp. 88% der
Leitenden zu.

Der kurzen Verweildauer im einleitenden Text der Umfrage wurde in mehreren
Kommentaren widersprochen. Es gabe viele Mitarbeitende, die lange im Beruf und
der Branche verbleiben. Die «Kurzverweiler» seien ein Problem der Rekrutierung.
Dies fuhre zu zwei wichtigen Fragen, die kunftig gestellt werden mussen: "Was fur
ein Typ Mensch suchen die RD?" und "Wie und wo werden diese Personen gefun-
den?".

Kommentar:

Auch die Umfrage bestatigt, dass der Bedarf an Weiterbildungsmaoglichkeiten und
horizontalem Transfer im Gesundheitswesen ein schon langbekanntes und wichti-
ges Thema ist.

Die Umfrage und die Resultate der Interviews zeigen, dass dieses Thema auch zu-
kinftig verfolgt werden muss. Insbesondere um auch den Nachwuchs fur die Bran-
che RW zu begeistern, sollten interessante und langjahrige Entwicklungspfade etab-
liert werden. Ein Blick Uber die Landesgrenze konnte diesbezuglich inspirieren, auch
wenn die konkrete Umsetzung natirlich stark von den nationalen Gegebenheiten
gepragt ist.

4.8 Entwicklung der Ausbildung

Zu diesem Themenblock wurde nur die Gruppe der Mitarbeitenden der RD befragt.
Es wurde nach dem kunftigen Bedarf (weniger, gleich viel oder mehr als heute) von
folgenden Kompetenzbereichen (Kompetenz immer im Sinne von Wissen und Kon-
nen) gefragt:

» Medizinische Kompetenzen

* Pflegerische Kompetenzen

» Kompetenzen fur den Einsatz bei soziopsychologischen Problemen
« Kommunikative Kompetenzen

» Technische Kompetenzen
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* Personliche Kompetenzen (z.B. Umgang mit Stress)

71% der Befragten, stimmen der Aussage zu, dass kunftig im Arbeitsalltag mehr
Kompetenzen fur den Einsatz bei sozio-psychologischen Problemen im Vergleich zu
heute bendtigt werden. Mehr kommunikative Kompetenzen erhielt die zweitgrosste
Zustimmung mit 54%.

Den kunftigen Bedarf der restlichen genannten Kompetenzen schatzen mehr als die
Halfte der Befragten als unverandert zu heute ein.

Werden die Sprachregionen getrennt betrachtet, kann allerdings ein leichter Unter-
schied festgestellt werden. In der Deutschschweiz zeigt sich dieselbe Verteilung wie
im gesamtschweizerischen Durchschnitt: 72% resp. 56% der deutschsprachigen Be-
fragten schatzen den Bedarf an Kompetenzen fur den Einsatz bei soziologischen
Problemen resp. an kommunikativen Kompetenzen als zunehmend ein, sonst gleich-
bleibender Bedarf). Um den kunftigen Anforderungen ihres Arbeitsalltags gewachsen
zu sein, schatzen die franzdsisch- und italienischsprachigen Befragten zudem den
Bedarf an medizinische Kompetenzen als zunehmend ein (52% in der franzdsischen
Schweiz, 53% in der italienischen). Die franzdsischsprachigen Befragten schatzen
den Bedarf an pflegerischen Kompetenzen ebenfalls als zunehmend ein (52%), bei
den italienischsprachigen Befragten sind es nur 38%.

Dass kunftig die genannten Kompetenzen weniger als heute benotigt werden, dem
wurde durchwegs nicht zugestimmt.

Diese Resultate wurden nach der Dauer der Erfahrung im RW der Befragten unter-
schieden (weniger als 5 Jahre, 5 bis 10 Jahre oder mehr als 10 Jahre Erfahrung). Je
nach Dauer der Erfahrung, zeigen sich leichte Unterschiede im eingeschatzten kunf-
tigen Bedarf der verschiedenen Kompetenzen. 76% der Befragten mit weniger als 5
Jahren Erfahrung im RW gaben an, mehr Kompetenzen fur den Einsatz bei sozio-
psychologischen Problemen zu bendtigen. Von den Mitarbeitenden mit mehr als 5
Jahren Erfahrung sind es 68%, die den kunftigen Bedarf als zunehmend einschat-
zen.

Umgekehrt verhalt es sich mit dem kinftigen Bedarf an medizinischen Kompetenzen.
Bei einer Erfahrung unter 5 Jahren, wird dieser von 35% der Befragten als zuneh-
mend eingeschatzt, bei Mitarbeitenden mit 5 bis 10 Jahren resp. uber 10 Jahren Er-
fahrung sind es 52% resp. 51%.

Dass der Bedarf an kommunikativen Kompetenzen kunftig zunehmen wird, dem wird
von 55% der Mitarbeitenden mit weniger als 5 Jahren Erfahrung im RW zugestimmit.

Bei Mitarbeitenden mit 5 bis 10 Jahren Erfahrung betragt diese Zustimmung 48%, bei
den langjahrigen Mitarbeitern (mehr als 10 Jahre im RW) 55%.

Die Nennung sozio-psychologischer Kompetenzen finden sich auch in den offenen
Antworten wieder. Zudem wird kommentiert, dass der Umgang mit Gewalt ebenfalls
an Wichtigkeit zunehme.

Im Folgenden werden genannte spezifischere Kompetenzen, konkrete Aussagen zur
Ausbildung und Wissensinhalte aufgefuhrt. Diese werden in den Kommentaren ge-
nannt (Einzelaussagen):

4.8.1 Medizinische Kompetenzen

» Medizinische Entscheidungsfindung
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* Geriatrische Kompetenzen

» Hausarztmedizinische Kompetenzen fur die entsprechende Unterstitzung oder Zu-
sammenarbeit

* Erkennen von Palliativsituationen ohne Einlieferung
* Vertiefte Ausbildung in chronischen Krankheitsbildern und deren Verlaufe
» Forensische Kompetenzen

4.8.2 Selbstkompetenz

*» Personliche Kompetenzen: Empathie, Anspriche der Patientenseite wahrnehmen
« Zusammenarbeit, Teamwork
« Kommunikative Kompetenzen

« Umgang mit personlichen Belastungen (auch durch entsprechende Beratungsmog-
lichkeiten seitens Betriebe)

4.8.3 Ausbildung

* Mehr Szenarien in der Ausbildung

 Fur langere Ausbildungen sei es schwierig frei zu bekommen. Dies sollte kinftig
besser ermoglicht werden

» Abgestufte Ausbildung (TS, RS) mit weiteren Angeboten/Weiterbildungen ergan-
zen: TS, RS, RS mit spezifischen Kompetenzen (z.B. psychosoziale Kompetenzen,
Critical Care), erweitertes Studium (Forschung usw.)

» Sprachliche Kompetenzen, z.B. Medical English

4.8.4 Weitere genannte Wissensinhalte

* Gesundheitsrecht

« Statistik / Datenanalyse und Interpretation

* Qualitdtsmanagement

» Wissen Uber Gesundheitssystem (Abhangigkeiten, Ressourcen etc.)
» Kenntnisse des rechtlichen Rahmens und der Rechtssicherheit
 Schnittstellenmanagement

» Kenntnisse der Angebote im Sozialbereich fur die Zusammenarbeit z.B. mit Sozial-
diensten

* Rickenschonendes Arbeiten, Kinasthetik
* Projektmanagement
» Konzeptuelles Arbeiten
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Kommentar:

Die Resultate dieses Bereiches zeigen, dass die Mitarbeitenden der RD den Umfang
der heute in der Ausbildung vermittelten Kompetenzen generell als passend ein-
schatzen. Fur die Mehrheit der befragten Kompetenzen wird der kiinftige Bedarf als
gleichbleibend zum heutigen eingeschatzt. Im gesamtschweizerischen Durchschnitt
wurde einzig der Bedarf fur die beiden Kompetenzbereiche «Umgang bei sozio-
psychologischen Problemen» und «Kommunikative Kompetenzen» als zunehmend
eingeschatzt. Es zeigen sich dazu allerdings sowohl sprachregionale Unterschiede
als auch Unterschiede betreffend Erfahrung im Rettungswesen. Werden diese eben-
falls in Betracht gezogen, kann auch der Bedarf an medizinischen und pflegerischen
Kompetenzen eher zunehmend eingeschatzt werden.

Diese Ergebnisse decken sich mit der Einschatzung aus den Interviews, dass kunftig
der Anteil von nicht-medizinischen Notfallen zunehmen wird und dass die psycholo-
gische Betreuung von Patientinnen und Patienten wichtiger werden wird. Ebenfalls
wurde in den Interviews mehrfach genannt, dass die Anforderungen an die medizini-
schen Kompetenzen steigen werden.

Es gilt festzuhalten, dass diese Resultate allgemeine Entwicklungsrichtungen zeigen
und keine konkreten Lerninhalte. Die Aussagen aus den offenen Antworten zeigen
interessante Ausgestaltungen der Kompetenzbereiche, sind allerdings Einzelmei-
nungen. Diese sollten naturlich in den entsprechenden Gremien von den fachlichen
Experten konkretisiert und ausgearbeitet werden.

4.9 Laufbahn

Fragen in diesem Abschnitt wurden ebenfalls ausschliesslich Mitarbeitenden gestellt.
Die Fragen bezogen sich auf die Gestaltung der Laufbahn der Mitarbeitenden.

Ein Grossteil der Mitarbeitenden empfindet die eigene berufliche Situation als befrie-
digend (78% Zustimmung).

Wird fur diese Aussage nach der Dauer der Berufserfahrung unterschieden, so ist
eine leichte Abstufung feststellbar: Mitarbeitende mit weniger als 5 Jahre Berufser-
fahrung nehmen ihre berufliche Situation am haufigsten als befriedigend war (Zu-
stimmung 85%). Bei Mitarbeitenden die 5 bis 10 Jahre im Beruf sind, liegt diese Zu-
stimmung noch bei 82%. Bei Berufsleuten mit mehr als 10 Jahren Erfahrung liegt die
Zustimmung bei 77%.

Der Aussage, dass innerhalb des Rettungswesens auch dann interessante berufliche
Maglichkeiten bestehen wirden, wenn die Mitarbeitenden korperlich oder psychisch
der aktuellen Arbeit nicht mehr gewachsen sein sollten (z.B. Ruckprobleme, zu hohe
psychische Belastungen), stimmen lediglich 21% zu.

Die Mitarbeitenden wurden im Weiteren befragt, ob sie von ihrem Betrieb in der Ge-

staltung ihrer beruflichen Laufbahn unterstitzt werden. Dem stimmen nur knapp die

Halfte der Mitarbeitenden (48% der Befragten) zu. Ein leichter Unterschied zeigt sich
ebenfalls beim Vergleich der Dauer im Beruf. Mitarbeitende mit weniger als 5 Jahren
Berufserfahrung, stimmen dem zu 55% zu, bei 5 bis 10 Jahren Berufserfahrung be-

tragt die Zustimmung 42% und bei mehr als 10 Jahren 49%.
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Kommentar:

Positiv ist die hohe Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation. Die beste-
henden Berufsbilder scheinen somit die Erwartungen und die Anforderungen der
Mitarbeitenden zu erflllen.

Es zeigt sich allerdings eine Diskrepanz zwischen der hohen Zufriedenheit mit der
aktuellen beruflichen Situation und der Zufriedenheit bezlglich entsprechenden Ent-
wicklungsmaoglichkeiten, insbesondere bei zu hoher korperlicher und psychischer
Beanspruchung.

Dass nur die Halfte der Befragten sich in der Gestaltung der beruflichen Laufbahn
durch den Betrieb unterstutzt fuhlen, sollte verbessert werden.

4.10 Szenarien

Szenarien werden als hypothetische Situationen in der Zukunft definiert. Die in der
Umfrage aufgefuhrten vier Szenarien basieren auf den Ergebnissen der Literatur-
recherche und den in den Interviews gedusserten Gedankengangen.

Generell werden die Szenarien von beiden Befragtengruppen als realistisch einge-
schatzt. Am wenigsten realistisch wird das Szenario 4 «Gemeindesanitaterin und
Gemeindesanitater» eingeschatzt, mit 70% Zustimmung seitens der Mitarbeitenden
und 54% seitens der Leitenden der RD.

4.10.1 Szenario 1: Weniger Hospitalisierungen durch Auswei-
tung der praklinisch erbrachten Leistungen

Szenario 1: Die Anzahl der Notrufe, bei welchen zwar eine Hilfe vor Ort erforderlich
ist, auf eine Hospitalisierung hingegen verzichtet werden kann, nimmt zu. Dies fihrt
kinftig zu einer Ausweitung der préklinisch erbrachten Leistungen.

84% der Mitarbeitenden und 69% der Leitenden schatzen dieses Szenario als realis-
tisch ein. Bei der Frage, ob die RD diese Leistungen schon heute erbringen konnen,
weichen die Einschatzung der Mitarbeitenden und den Leitenden voneinander ab:

77% der Mitarbeitenden stimmen der Aussage zu, seitens Leitende sind es nur 49%.

Eine verhaltnismassig tiefere Zustimmung erhalt die Aussage, dass dieses Szenario
ein neues Berufsbild schaffen wirde (mit 59% Zustimmung der Mitarbeitenden und
50% der Leitenden). Dass bei einer Verschiebung von Leistungen der Klinik in die
Praklinik haftungsrechtliche Probleme zu beflrchten sind, dem stimmen 57% der
Mitarbeitenden und 79% der Leitenden zu.

Folgende mogliche Anderungen erhielten entsprechende Zustimmung, falls das Sze-
nario umgesetzt wurde:

- Anderungen beziglich der Einsatzkonzepte (83% der Mitarbeitenden und 86% der
Leitenden)

« Anderungen bezlglich der Einsatzmittel (Fahrzeuge) (63% der Mitarbeitenden und
63% der Leitenden)

» Es wirde dafur ein neues Berufsbild entstehen mussen (59% der Mitarbeitenden
und 50% der Leitenden)
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4.10.2 Szenario 2: Digitalisierung

Szenatrio 2: Der technische und medizintechnische Fortschritt macht es méglich,
dass schon beim Notruf auf Patientendaten zugegriffen werden kann und dass be-
reits vor Ort und im Rettungsfahrzeug weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden
kénnen. Die erhobenen Daten werden schon wahrend des Transportes ans Spital
weitergeleitet.

Dieses Szenario schatzen 83% der Mitarbeitenden und 84% der Leitenden als realis-
tisch ein.

Folgende Aussagen erhielten am meisten Zustimmung, falls das Szenario umgesetzt
wurde:

» Es waren hohe Investitionen in die Technik erforderlich (81% der Mitarbeitenden
und 79% der Leitenden)

+ Die Anforderungen an die technischen Kompetenzen der Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitater wirden steigen (75% der Mitarbeitenden und 75% der Lei-
tenden)

« Anderung der Einsatzkonzepte (70% der Mitarbeitenden und 72% der Leitenden)

Der Aussage, dass durch das Szenario auch die Anforderungen an die medizini-
schen Kompetenzen der RS steigen wurden, stimmen 56% der Mitarbeitenden und
67% der Leitenden zu.

4.10.3 Szenario 3: Entvolkerung der landlichen Gebiete

Szenario 3: Die Abwanderung aus ldndlichen Gebieten fernab der Stadte und der
allgemeine Kostendruck im Gesundheitswesen flihren dazu, dass sich die medizini-
sche Versorgung in diesen Gebieten verschlechtert. Spitéler werden geschlossen,
der Weg ins nédchste Spital wird ldnger. Landérztinnen und Landérzte finden keine
Nachfolge. Diese Versorgungsliicke wird durch Rettungsdienste geschlossen werden
missen.

Dieses Szenario schatzen 85% der Mitarbeitenden und 81% der Leitenden als realis-
tisch ein.

Folgende Aussagen erhielten am meisten Zustimmung, falls das Szenario umgesetzt
wurde:

« Anderung der Einsatzkonzepte (75% der Mitarbeitenden und 77% der Leitenden)

« Anderungen in der Disposition (69% der Mitarbeitenden und 69% der Leitenden)

« Steigende Anforderungen an die medizinischen Kompetenzen der Rettungssanita-
terinnen und Rettungssanitater (68% der Mitarbeitenden und 67% der Leitenden)

4.10.4 Szenario 4: «Gemeindesanitaterin und Gemeindesanita-

ter»
Szenario 4: Bedingt durch verschiedene Faktoren (Mangel an Hausérztinnen und
Hausérzten, Zentralisierung der Spitéler, Entvélkerung der léndlichen Gebiete) neh-

men die Leistungen des Rettungsdienstes vor Ort, ohne Transport in ein Spital, zu.
Hierfiir entsteht eine neue Funktion, respektive ein neues Berufsbild.
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Diesem Szenario wird von den Mitarbeitenden zu 70% und von den Leitenden zu
54% zugestimmt, was im Vergleich zu den anderen drei Szenario die tiefste Zustim-
mung ist.

Folgende Aussagen erhielten am meisten Zustimmung, falls das Szenario umgesetzt
wurde:

« Anderungen der Einsatzkonzepte (86% der Mitarbeitenden und 86% der Leitenden)

» Anforderungen an die medizinischen Kompetenzen der Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitater wirden steigen (80% der Mitarbeitenden und 78% der Leitenden)

» Anspruchsvollere Disposition (z.B. durch anspruchsvollere Triage aufgrund des
Notrufs) (81% der Mitarbeitenden und 79% der Leitenden)

Der Aussage, dass fur dieses Szenario ein eigenstandiges Berufsbild geschaffen
werden soll, stimmen 52% der Mitarbeitenden und 53% der Leitenden zu. Dass die
RS daflr heute schon ausreichend ausgebildet sind, dem stimmen 32% der Mitarbei-
tenden und 20% der Leitenden zu.

Der Aussage, dass diese Funktion durch RS mit einer entsprechenden neuen Zu-
satzausbildung wahrgenommen werden kann, stimmen hingegen 76% der Mitarbei-
tenden und 68% der Leitenden zu.

Kommentar:

Alle Szenarien haben unter anderem die Konsequenz, dass die RD kunftig mehr
Leistungen vor Ort erbringen werden. Dies fuhrt zu weniger Hospitalisierungen und
unterschiedlicheren regionalen Einsatzkonzepten. Technische Hilfsmittel werden die-
se Entwicklungen unterstitzen. Der Umgang mit (Patienten-)Daten wird an Wichtig-
keit zunehmen. Die Funktion analog zur Gemeindesanitaterin bzw. zum Gemeindes-
anitater wird eher einer Zusatzausbildung fir RS als einem eigenstandigen Berufs-
bild zugeschrieben.

Die Disposition werde insgesamt anspruchsvoller und die medizinischen und techni-
schen Anforderungen an die Mitarbeitenden der RD werden steigen.
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5 Fazit

Wie einfuhrend zum Bericht erwahnt, bezweckt diese Studie keine Prognosen zu er-
stellen, sondern soll zur Auseinandersetzung mit kiinftigen Entwicklungen beitragen.

Die Ergebnisse dieser Studie geben interessante Hinweise auf die zuklnftigen Ent-
wicklungen im Rettungswesen und ihrer Bedeutung fur die entsprechenden Berufs-
bilder und zukunftigen Kompetenzen. Sie kdnnen im Rahmen von Revisionen oder

Anpassungen der Bildungsinhalte richtungsweisend sein, insbesondere fur die bald

anstehende Revision der Abschlisse «Rettungssanitater/-in» und «FUhrungsperson
im Rettungswesen».

Als Ausgangslage wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt, woraus sich ver-
schiedene Entwicklungsthemen definieren liessen. Im nachsten Schritt, den Exper-
teninterviews, wurden diese Themen konkretisiert und in Bezug zum Rettungswesen
der Zukunft gesetzt. Daraus wurden schlussendlich verschiedene Aussagen formu-
liert, welche sowohl den Mitarbeitenden als auch den Leitenden der Schweizer Ret-
tungsdienste in einer Online-Umfrage gestellt wurden. Die Zusammenfassung der
Resultate jedes einzelnen Schrittes finden sich jeweils als letzter Abschnitt im ent-
sprechenden Kapitel und werden hier nicht erneut zusammengefasst.

Basierend auf den gesamten Resultaten der Studie werden im Folgenden die in der
EinfGhrung genannten Fragestellungen beantwortet:

5.1 Wie missen sich die bestehenden Berufe weiterent-
wickeln?

5.1.1 Transportsanitater/-in (TS)

* Die Prufungsordnung und das Kompetenzprofil wurden vor zwei Jahren (April 2018)
revidiert und sollten daher aktuell sein.

* Die Ergebnisse zeigen widerspruchliche Aussagen: Einerseits sei der TS fur die
kinftigen Anforderungen zu wenig qualifiziert (z.B. nicht ausreichend medizinisches
Fachwissen), andererseits werde die Zahl der Transportfahrten eher zunehmen
(z.B. durch fortschreitende Konzentration der Spitaler, Zunahme alterer Personen)
und mehr TS erfordern. Die Entwicklung ist also zu beobachten.

* Es scheint teilweise, dass das Berufsbild und die Zustandigkeit der TS bei den Be-
fragten nicht ganz klar sind. Das Berufsbild muss kunftig vermehrt kommuniziert
werden: Fur welche Einsatze ist er ausgebildet, fir welche nicht?

» Der Bedarf an TS scheint sich regional zu unterscheiden. In manchen Regionen
hatten die RD ohne TS zu wenig Einsatzkrafte zur Verfugung.

5.1.2 Rettungssanitater/-in (RS)
» Gute Grundausbildung fur die heutigen und kinftigen Anforderungen bei Rettungs-
einsatzen.

* Es fehlen attraktive Entwicklungspfade, es bestehen zu wenig Spezialisierungs-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten. Der Beruf wurde durch entsprechende Angebote
einerseits fur jungere Mitarbeitende und Berufseinsteigende attraktiver, anderer-
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seits gabe es fur altere Mitarbeitende berufliche Alternativen mit geringeren korper-
lichen und psychischen Belastungen.

» Psychosoziale, kommunikative und technische Kompetenzen sind und bleiben
wichtig. In der Umfrage kommt zum Ausdruck, dass die Mitarbeitenden mehr psy-
chosoziale Kompetenzen in der Ausbildung winschten.

* In den Gesprachen kam immer wieder zum Ausdruck, dass vertiefte und speziali-
sierte medizinische Kompetenzen kunftig wichtig werden, um kanftigen Entwicklun-
gen gerecht zu werden.

« Die genannten Kompetenzen sind im Rahmen der Revision zu priifen. Bei Ande-
rungen im Sinne von ,mehr, mussten die Inhalte und Form der Prufung nochmals
diskutiert werden. Ebenfalls bleibt die Frage, ob die Anpassungen auf Ebene Rah-
menlehrplan (ganze Schweiz einheitlich) oder Schule (ggf. regional unterschiedlich)
erfolgen sollen.

5.1.3 Disponent/-in Notrufzentrale

 Die Auseinandersetzung mit den zukunftigen Entwicklungen zeigt, dass die Tatig-
keit der Disponentinnen und Disponenten komplexer und somit anspruchsvoller
wird. Diese Entwicklung ist heute schon im Gange.

* Die hoheren Anforderungen werden vor allem durch Entwicklungen in der Praklinik,
insbesondere durch den Umgang mit mehr (Patienten-)Daten, begrindet.

» Das Kompetenzprofil der neuen Berufsprafung wurde soeben verabschiedet. Es ist
davon auszugehen, dass das neue Kompetenzniveau den Anforderungen der na-
hen Zukunft gerecht werden wird, muss aber beobachtet werden.

* Eine leistungsstarke Disposition und eine effiziente Triage haben einen positiven
Einfluss auf Patientenstrome. Auch in ausserordentlichen Lagen bewahren sich
Disponenten, welche auch fur spezialisierte Hotlines eingesetzt werden kénnen und
damit eine Schlusselrolle fur die Entlastung der Spitaler darstellen.

5.1.4 Fuhrungsperson im Rettungswesen HFP

« Zunehmende Wichtigkeit der Datensicherheit.
» Laufbahnperspektiven fur Mitarbeitende ermdglichen.
* Neue Arbeitsmodelle werden die Anforderungen an die Einsatzplanung erhohen.

» Bedarf an mehr psychosozialen, kommunikativen und technischen Kompetenzen
auch auf Fuhrungspersonen bezogen.

5.2 Wo besteht Bedarf an zusatzlichen Qualifikationen im
praklinischen (ausserklinischen) Bereich?

» Anfanger/-innen, Berufseinsteiger/-innen winschen mehr psychosoziale, kommuni-
kative und technische Kompetenzen als langjahrige Berufsleute, was ein Hinweis
darauf sein konnte, dass aktuell dies hauptsachlich durch Erfahrung erlangt wird.
Es stellt sich die Frage, dies vermehrt in die Ausbildung aufzunehmen.

* Qualifikationen im Bereich der Datensicherheit, des Datenmanagements.
* Rechtliche Grundlagen kennen.
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5.3 Werden in der Praklinik resp. im Rettungswesen neue
Berufsbilder entstehen? Wo neue Weiterbildungen?

Es gibt keine eindeutigen Hinweise auf neue Berufsbilder, die in naher Zukunft und
,parallel“ zu den bestehenden, entstehen mussten. Viel eher zeigen die Ergebnisse,
dass, aufbauend auf den bestehenden Berufen, neue Weiterbildungen oder Speziali-
sierungen entstehen sollten.

Folgende Bereiche wurden in der Studie genannt:

 Patientengruppe ,Alter”, geriatrische Themen (z.B. Umgang mit chronischen Krank-
heiten, Multimorbiditat)

* Einsatze im psychosozialen Bereich

+ Schnittstelle Technik und Gesundheit

* Berufsfeldbezogene Forschung, Entwicklung und Forschung im RW

+ Schnittstelle oder Unterstutzung zur Hausarztmedizin (z.B. Gemeindesanitater/in)

Ein Spezialist fur jedes Krankheitsbild macht fir die RD 6konomisch keinen Sinn. Es
ist zu beobachten ob und in welche Richtung sich der Bedarf und somit das Leis-
tungsangebot der RD ausweiten wird. Erst dann kann definiert werden, welche Wei-
terbildungsangebote nétig sind.

Anstelle neuer Berufsbilder wurde mehrfach der Nutzen von Synergien genannt, wel-
cher durch eine Zusammenarbeit bestehender Berufsbilder entsteht. Transfermdg-
lichkeiten sollten erhdhen werden. Dies ist naturlich auch eine berufspolitische Frage,
die zwischen den OdAs und mit den Kantonen geldst werden muss.

5.4 Welche regionalen Unterschiede bestehen bezuglich
kunftiger Anforderungen der Fachpersonen?

* Die Schweiz stellt mit ihrer Topographie eine gewisse versorgungstechnische Kom-
plexitat dar. Dies ist naturlich nichts Neues. In den Gesprachen kam dies aber im-
mer wieder zum Ausdruck, insbesondere in der lateinischen Schweiz. Die Versor-
gung in gebirgigen und landlichen Gebieten stellt auch zukunftig eine Herausforde-
rung dar. Als Losungsansatze wurden neue rettungsdienstliche Leistungen vorge-
schlagen (in Richtung Gemeindesanitater, ,Ersatz“ Hausarzt) oder vermehrte Eins-
atze der Luftrettungsmittel.

* Bei der Online-Befragung wurden Unterschiede der Sprachregionen festgestellt.
Regionale Unterschiede und Gegebenheiten sind bei der Weiterentwicklung der
Berufe zu beachten.
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7 Appendix | — Interviewpartner/-in

Folgende Personen wurden im Rahmen der Experteninterviews befragt:

Michael Jordi, lic. rer. pol., Master in Public Administration (MPA), ist Zentralsekre-
tar der Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK. In dieser Funktion ist er seit knapp 10
Jahren. Er ist Okonom und hat diverse Weiterbildungen besucht.

Dr. med. Stefan Miiller, Chefarzt von Schutz und Rettung Zirich (SRZ), zustandig
fur die Medizin in der gesamten Unternehmung (also Rettungsdienst, Feuerwehr und
Einsatzzentrale). Er arbeitet seit dreizehn Jahren bei SRZ und seit 6 Jahren als
Chefarzt. Neben seiner Anstellung bei SRZ, ist er leitender Arzt am Institut fur Anas-
thesiologie und Intensivmedizin des Zurcher Stadtspitals Triemli.

Prof. Dr. Klaus Runggaldier verfugt Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung
zum Rettungsassistenten, absolvierte ein Studium fur das Lehramt an berufsbilden-
den Schulen mit den Schwerpunkten Betriebswirtschaftslehre und Gesundheitswis-
senschaften an der Universitat Osnabruck. Seit November 2010 ist er Geschaftsfuh-
rer der Falck Rettungsdienst GmbH und seit 2016 Dekan der Fakultat Gesundheit an
der MSH Medical School in Hamburg. Er ist Grindungsmitglied der internationalen
Interessensgemeinschaft zur Forderung der Qualitat im Rettungsdienst »EMS-
Quality-Network«

Dr. med. Rudolf Hauri, Kantonsarzt, Leiter des Amts fur Gesundheit und Chef der
Abteilung Gesundheitswesen und Beauftragter des Koordinierten Sanitatsdienstes
(KSD) des Kantons Zug. Zudem ist er Prasident der Vereinigung der Kantonsarzte
und -arztinnen der Schweiz (VKS-AMCS). Dadurch erhalt er Einsitz in die Plattform
Rettungswesen der FMH.

Ivana Petraglio, promovierte in Okonomie und Controlling, seit 2012 Direktorin der
»2Area di Gestione Sanitaria“ des Tessins. In dieser Funktion ist sie auch fur die Fi-
nanzierung der Rettungsdienste des Kantons (Betrieb, Investitionen und Ausbildung)
zustandig.

Yves Martignoni, promovierte in Okonomie, ist Adjunkt und Sektionschef der Stabs-
einheit und Kommunikation der Walliser Dienstelle fir Gesundheitswesen und ist dort
unter anderem fur die Rettungsdienste zustandig.

Dr. Jean Marc Bellagamba, seit 7 Jahren Direktor der Walliser Kantonalen Ret-
tungsorganisation (OCVS/KWRO), zu der auch die Zentrale 144 gehort. Er ist aus-
gebildeter Allgemeinmediziner und Facharzt Arbeitsmedizin. Zudem hat er an der
Universitat Lyon ein Studium im Bereich Katastrophenmanagement und an der Uni-
versitat Grenoble ein Studium in Arbeits- und Umweltpsychologie absolviert.
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8 Online-Befragung: Auszahlungen

Auswertung Online-Befragung: Gesamte SChweiz ...............cccc i 41
Auswertung Online-Befragung: DeutsChSChwWeiz .............cccccciiiiiiiiiiiieee 45
Auswertung Online-Befragung: Franzdsische Schweiz ............cccoooonn. 49
Auswertung Online-Befragung: TeSSIN .......ooiiiiiiiiiiiieeee e 53
Auswertung Online-Befragung: Ausgewahlte Gruppenvergleiche ........................... 57

Anmerkung: Unter den Leitenden finden sich sechs Schulleiter/-innen. Diese sind in
der Spalte «Leitende gesamt» enthalten, angesichts des kleinen n=6 nicht separat
aufgefuhrt.
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