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1 Einleitung

Der vorliegende Rahmenlehrplan ,Rettungssanitat bildet das zentrale Steuerungsinstrument
der eidgendssisch anerkannten Bildungsgange auf Stufe der Héheren Fachschule (HF). Da-
rin werden Berufsprofil sowie die zu erreichenden Kompetenzen definiert sowie der ge-
schitzte Titel und die Bezeichnung des Bildungsgangs festgelegt.

Daneben bilden Rahmenlehrplane zusammen mit den Mindestvorschriften (MiVo-HF) die
rechtliche Grundlage fur die Anerkennung der Bildungsgange bzw. Nachdiplomstudien (NDS
HF) und sind ein Mittel zur Qualitatsentwicklung in der héheren Berufsbildung. Sie stellen si-
cher, dass der Bildungsgang und die zu erreichenden Kompetenzen auf die Bedurfnisse des
Arbeitsmarktes abgestimmt sind. Die Rahmenlehrplane werden von den Organisationen der
Arbeitswelt (OdA) in Zusammenarbeit mit den Bildungsanbietern entwickelt und erlassen.
Gemeinsam bilden diese Akteure die Tragerschaft der Rahmenlehrplane. Das Staatssekreta-
riat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) genehmigt die Rahmenlehrplane.

1.1. Tragerschaft

Die Tragerschaft bildet sich durch:
e Forum Berufsbildung Rettungswesen (Forum BB-RW)
e Schweizerischer Verband Bildungszentren Gesundheit (BGS)

1.2. Zweck des Rahmenlehrplanes

Der vorliegende Rahmenlehrplan beschreibt die zu erreichenden Kompetenzen am Ende ei-
nes Bildungsganges zur dipl. Rettungssanitaterin HF / zum dipl. Rettungssanitater HF. Der
Rahmenlehrplan dient der Erfiillung des Bildungsauftrages, wie er in den MiVo-HF formuliert
ist, und der gesamtschweizerischen Entwicklung der Qualitat in der Berufsbildung.

1.3. Gesetzliche Grundlagen

e Bundesgesetz Uber die Berufsbildung (Berufsbildungsgesetz, BBG) vom 13. Dezember
2002.

e Verordnung Uber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV) vom 19. November
2003 (Stand am 8. Februar 2021).

e Verordnung des WBF vom 11. September 2017 Uber Mindestvorschriften fur die Aner-
kennung von Bildungsgangen und Nachdiplomstudien der héheren Fachschulen (MiVo-
HF).

1.4. Erlauterungen zum Berufsprofil mit den zu erreichenden Kom-
petenzen

Das Berufsprofil umfasst drei Elemente:

e Berufsbild: Beschreibung von Arbeitsfeld und Kontext

o Ubersicht der Handlungskompetenzen: Handlungskompetenzen werden einzelnen
Handlungskompetenzbereichen zugeschrieben

¢ Anforderungsniveau der Handlungskompetenzen: Wird pro Handlungskompetenz
durch Arbeitssituationen sowie konkrete Leistungskriterien beschrieben

Dem vorliegenden Rahmenlehrplan liegt der in Abbildung 1 dargestellte Aufbau zu Grunde.
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Abbildung 1: Aufbau des Berufsprofils

Arbeitsfeld und Kontext:
Im Berufsbild werden die zentralen Aufgaben und Tétigkeiten, Akteure und der Arbeitskon-
text beschrieben.

Ubersicht liber die Kompetenzen:

Die Ubersicht liefert einen guten Uberblick tiber die Handlungskompetenzen. Diese werden
vom Arbeitsfeld und Kontext abgeleitet und einzelnen Handlungskompetenzbereiche zuge-
ordnet. Sie beschreiben das geforderte erfolgreiche (zielgerichtet, kontrolliert, effizient etc.)
Handeln in typischen Arbeitssituationen.

Beschreibung der zu erreichenden Kompetenzen:

Unter Kompetenz verstehen wir die im Rahmen einer Bildungsmassnahme oder anderswo
erworbene Fahigkeit einer Person, ihre Ressourcen zu organisieren und zu nutzen, um ein
bestimmtes Ziel zu erreichen. Wer kompetent ist, ist in der Lage, Arbeitssituationen erfolg-
reich zu bewaltigen. Eine Kompetenzbeschreibung hat somit die folgenden Elemente:

e Arbeitssituation, Kontext

o Ziel

e Handlungszyklus, Leistungskriterien

Die Kompetenzen in diesem Rahmenlehrplan sind einheitlich wie folgt aufgebaut:

Titel der Kompetenz, siehe auch Ubersicht der Kompetenzen

Beschreibung der typischen Arbeitssituation, in welcher die Kompetenz erforderlich ist
sowie das Ziel der Kompetenz.

Beschreibung des kompetenten Handelns in Form eines vollstandigen Handlungszyklus
(IPRE). Jedem der vier Handlungsschritt werden konkrete und tberprifbare Leistungskri-
terien zugeordnet.

Der vollstandige Handlungszyklus (IPRE) ist in vier Schritte unterteilt, die das erfolgreiche
Bewaltigen einer Arbeitssituation aufzeigen (siehe Abbildung 2):
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1. Sich informieren: Hier geht es um die Informationsaufnahme, um unter Beriicksichtigung
der Rahmenbedingungen eine Aufgabe zu erflllen. Die Informationen I6sen die weiteren
Schritte des vollstandigen Handlungszyklus (IPRE) aus.

2. Planen / Entscheiden: Auf Basis der aufgenommenen Informationen wird das weitere
Vorgehen geplant oder ein Entscheid gefallt. Es geht hier um die Handlungsvorbereitung und
Entscheidung flr beispielsweise eine Variante, den entsprechenden Handlungszeitpunkt,
etc.

3. Realisieren: Hier geht es um die fachgerechte Umsetzung der geplanten Handlung / des
geplanten Verhaltens.

4. Evaluieren: Als letzter Schritt wird die Wirkung der ausgefthrten Handlung Gberprift, und
die Handlung in gegebenem Fall korrigiert. Das Evaluieren geht in den ersten Schritt des
Handlungszyklus (sich Informieren) Gber, da - um eine neue Handlung einzuleiten - hier er-
neut Informationen gesammelt werden und der Handlungszyklus bei Korrekturbedarf wieder
von vorne beginnt.

Die Beschreibung des Anforderungsniveaus ist in den Kompetenzen und Leistungskriterien

enthalten.
N o
Planen /
Entscheiden
‘

Abbildung 2: Vier Schritte des vollstdndigen Handlungszyklus’ (IPRE)

Die Kompetenzen der dipl. Rettungssanitaterin HF / des dipl. Rettungssanitaters HF sind un-
tereinander verknUpft, daher wird in einzelnen Kompetenzen Bezug auf andere Kompeten-
zen genommen (z.B. ist eine Kompetenz das Mittel einer anderen, oder eine Kompetenz
stellt die Informationsbasis einer anderen dar).



BGS
ASCFS

forum ASCFS

berufsbildung rettungswesen

1.5. Positionierung

Verband Bildungszentren
Gesundheit Schweiz

Association suisse des centres
de formation santé

Associazione svizzera dei centri
di formazione sanitaria

Die héheren Fachschulen gehoéren der Tertidrstufe an und sind im Berufsbildungsgesetz ge-

regelt.

HOHERE BERUFSBILDUNG

Diplom HF Master
Bachelor

HOCHSCHULEN

PhD/Doktorat

Master
Bachelor

Eidg. Diplom
Eidg. Fachausweis

Master
Bachelor

TERTIARSTUFE T

BERUFS- UND
HOHERE FACHPRUFUNGEN

PADAGOGISCHE

HOHERE FACHSCHULEN FACHHOCHSCHULEN HOCHSCHULEN

I
|

Berufsmatuntat

ETH

| I

WEITERBILDUNG

SEKUNDARSTUFE Il

Eldg Fahigkeitszeugnis FMS Ausweis

Eldg Berufsattest

BETRIEBE,
BERUFSFACHSCHULEN,
UBERBETRIEBLICHE KURSE

BETRIEBE, BERUFSFACHSCHULEN,

UBERBETRIEBLICHE KURSE FACHMITTELSCHULEN GYMNASIEN

BERUFLICHE GRUNDBILDUNG

ALLGEMEINBILDENDE SCHULEN

BRUCKENANGEBOTE

OBLIGATORISCHE SCHULE
——————) (Ublicher Weg

Maoglicher Weg

Abbildung 3: Bildungssystematik, Quelle: https:
schweiz/bildungssystem-schweiz. html (2021)

1.6. Zugangsmoglichkeiten

UNIVERSITATEN

Fachmaturitat Gym nasnale Maturitat

WEITERBILDUNG

SBFI 2019

Die Ausbildung zur dipl. Rettungssanitaterin HF / zum dipl. Rettungssanitater HF baut auf ei-

nem Abschluss auf Sekundarstufe Il auf (vgl. Abbildung 3 sowie Kapitel 3).

Transportsanitaterinnen und Transportsanitater mit eidgendssischem Fachausweis (vgl. Ab-
bildung 3) werden fur die Ausbildung zur dipl. Rettungssanitaterin HF / zum dipl. Rettungssa-

nitdter HF 1’800 Lernstunden angerechnet (vgl Kapitel 4.4).

1.7. Anschlussmoglichkeiten

Gemass Art. 9 Abs. 2 BBG werden erworbene Praxiserfahrung und Bildung angemessen bei

Weiterbildungen angerechnet.

Die Zulassungsbedingungen fur Nachdiplomstudiengange oder zu Hoheren Fachprifungen
sind in den jeweiligen Rahmenlehrplanen oder Prifungsordnungen festgelegt.

1.8. Titel

Der erfolgreiche Abschluss des Bildungsganges nach vorliegendem Rahmenlehrplan fihrt

zum Titel:

dipl. Rettungssanitéaterin HF / dipl. Rettungssanitater HF
ambulanciére diplémée ES / ambulancier diplomé ES

6
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soccorritrice dipl. SSS / soccorritore dipl. SSS

Die englische Ubersetzung wird in den Diplomzuséatzen aufgefihrt. Es handelt sich um kei-
nen geschutzten Titel. Sie lautet:

Registered Paramedic, Advanced Federal Diploma of Higher Education



BGS Verband Bildungszentren
Gesundheit Schweiz

' ASCFS Association suisse des centres
O um de formation santé

A S erad t
berufsbildung rettungswesen ASCFS  fissamine ez g con

2. Berufsprofil und die zu erreichenden Kompetenzen

2.1. Arbeitsfeld und Kontext

Dipl. Rettungssanitaterinnen HF/dipl. Rettungssanitater HF — im Folgenden dipl. RS HF ab-
gekurzt - arbeiten innerhalb des Gesundheitswesens vorwiegend im Bereich der Praklinik.
Als medizinische Fachpersonen gewahrleisten sie selbstandig die Rettung, Erstversorgung,
medizinische Behandlung und Pflege von Patientinnen/Patienten aller Altersgruppen, welche
sich in einer Notfall-, Krisen- oder Risikosituation befinden. Innerhalb der Rettungskette des
IVR (siehe Anhang) sind sie in allen Teilbereichen (Gliedern) tatig.

Der Arbeitsalltag ist gepragt von immer wieder wechselnden Gegebenheiten, hoher Dynamik
und Komplexitat und beschrankter Vorhersehbarkeit. Neben der Leitung jeglicher Einsatze
vor Ort beherrschen sie das Fahren des Einsatzfahrzeuges unter allen Bedingungen und
sind fUr die Einsatzbereitschaft von Technik und Infrastruktur des Rettungsdienstes mitver-
antwortlich. Ebenfalls betreuen sie Hospitierende und Studierende, engagieren sich in der
Weiterbildung und setzen sich fur die Qualitatsentwicklung und allgemein fur die Entwicklung
des Berufes ein.

Berufsausiibung und Anforderungen

Dipl. RS HF fulhren Einsatze aller Dringlichkeitsstufen. Sie ibernehmen die Verantwortung
fur die gesamte Einsatzsituation und organisieren bei Bedarf weitere Ressourcen. Sie be-
ricksichtigen dabei medizinische, technische, rechtliche, ethische Aspekte und wenden Kon-
zepte des Gesundheitsschutzes und der Arbeitssicherheit an.

Am Ereignisort verschaffen sie sich eigenstandig und rasch einen Gesamtiberblick, insbe-
sondere Uber den Zustand (medizinisch, psychisch, sozial etc.) der Patientinnen/Patienten
und der Situation, in der sie sich befinden. Sie leisten professionelle Hilfe und erfassen die
Risiken und Potentiale der Situation. Sie legen eine Strategie fir die in der jeweiligen Situa-
tion nétigen pflegerischen, therapeutischen, medizinischen, praventiven, sozialen und takti-
schen Massnahmen (im Folgenden als préklinische Massnahmen bezeichnet) fest. Sie Uber-
wachen den Gesundheitszustand am Ereignisort sowie wahrend des Transports kontinuier-
lich.

Bei Veranderungen des Patientenzustandes oder der Situation missen oft rasche Entschei-
dungen getroffen und weitere Massnahmen eingeleitet werden. Dies erfordert hohe Aufmerk-
samkeit und Konzentration, Entscheidungsfahigkeit, sowie ein umfangreiches theoretisches
Wissen und manuelle Fertigkeiten (Skills) des praklinischen Patientenmanagements.

Rettungsdienste werden sowohl bei Notfallen als auch vermehrt in Nicht-Notfallsituationen in
Anspruch genommen, weil hilfesuchende Personen keine anderen Anlaufstellen im beste-
henden Gesundheitssystem finden. Unter Nicht-Notfallsituationen werden soziale und pflege-
rische Indikationen verstanden, zum Beispiel schwer pflegebedirftige Personen im hausli-
chen Umfeld, Selbstpflegedefizite etc. Je nach Einsatz sowie zwischen den Einsatzen sind
somit unterschiedliche Kompetenzen gefragt, die von dipl. RS HF situativ und adaquat einge-
setzt werden missen. Dies erfordert von dipl. RS HF eine hohe Reaktions- und Entschei-
dungsfahigkeit, breites Fachwissen, Teamfahigkeit, Flexibilitat, Selbstandigkeit, Verantwor-
tungsbewusstsein und eine hohe Effizienz in der Umsetzung.

Dipl. RS HF begegnen Menschen haufig in schwierigen Lagen, erleben menschliches Leid
und sind bei Unfallen und Katastrophen mit als Erste vor Ort. Erstversorgung und Rettung
missen oft situationsbedingt in unglnstigen Kérperhaltungen ausgefihrt werden. Daftr
bendtigen sie eine hohe psychische und physische Belastbarkeit.

Fir das Wohlbefinden und die Sicherheit der Patientinnen/Patienten wie auch weiteren Be-
teiligten ist die schnelle Schaffung einer Vertrauensebene von Bedeutung. Mit situationsge-
rechter Kommunikation halten sie die Beziehung zu den Patientinnen/Patienten aufrecht. Bei

8
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der Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen kommunizieren sie pra-
zise, aussagekraftig und zielgerichtet. Bei ihrer Tatigkeit stellen sie sicher, dass die Wirde
aller Beteiligten gewahrt ist.

Dipl. RS HF dokumentieren die Einsatze vollstdndig, wahrheitsgetreu und objektiv. Damit ge-
wabhrleisten sie die strukturierte und dokumentierte Ubergabe von Patientinnen/Patienten am
Zielort. Sie geben Informationen Uber die Patientinnen/Patienten zuverlassig weiter unter
Wahrung der Schweigepflicht und des Datenschutzes.

Handlungskompetenzbereiche

Einsatzfiihrung

Dipl. RS HF Ubernehmen die Verantwortung fir den gesamten Einsatz, vom Zeitpunkt der
Alarmierung bis zur Ubergabe der Patientin/des Patienten. Am Einsatzort verschaffen sie
sich einen umfassenden Situationsiberblick und leiten davon die Einsatzstrategie wie auch
die Notwendigkeit des Beizugs weiterer Fachkrafte und Berufsgruppen ab. Sie antizipieren
Gefahren und Risiken fir alle Beteiligten wie auch fir sich selbst. Sie fihren den Einsatz, lei-
ten anschliessend die Einsatzbesprechung im Team und erstellen eine vollstandige, wahr-
heitsgetreue und objektive Dokumentation entsprechend den betrieblichen Vorgaben.

Kooperation

Dipl. RS HF kommunizieren mit Teammitgliedern und anderen Fachkraften und Berufsgrup-
pen zielgerichtet. Sie kennen die Arbeitsweise der beigezogenen Fachkrafte und arbeiten
aufmerksam, zielgerichtet und effizient mit ihnen und weiteren Berufsgruppen zusammen.
Sie Ubernehmen und Ubergeben Patientinnen/Patienten mittels strukturierter Rapporte und
stellen so sicher, dass bei Schnittstellen keine relevanten Informationen verloren gehen.

Préklinische Behandlung und Pflege

Dipl. RS HF beurteilen, versorgen und Uberwachen Patientinnen/Patienten die sich in einer
Notfall-, Krisen- oder Risikosituation jeglicher Komplexitat befinden. Dazu beherrschen sie
die praklinischen Massnahmen zur Behandlung und Pflege. Zudem kommunizieren sie mit
Patientinnen/Patienten sowie mit Beteiligten und Dritten situationsangepasst und angemes-
sen. Die Beziehung ist von Professionalitat, Empathie, Aufrichtigkeit und Respekt gepragt.

Rettung und Transport

Dipl. RS HF fiihren situationsangepasste Massnahmen zur Rettung von Patientinnen/Patien-
ten durch und koordinieren bei Bedarf die Massnahmen mit weiteren Fachkraften und Be-
rufsgruppen. Sie wenden adaquate Techniken fur die Rettung und Lagerung an. Sie beherr-
schen das Fuhren von Einsatzfahrzeugen unter allen Bedingungen und gewahrleisten somit
den sicheren Transport von Patientinnen/Patienten.

Technik und Infrastruktur

Dipl. RS HF sind fir die Funktionstlchtigkeit der Fahrzeuge und von mitgeflihrten Geraten

und Materialien mitverantwortlich.

Im Einsatz nutzen und setzen sie die zur Verfugung stehenden Technologien gezielt zur In-
formationssammlung, Beurteilung, Behandlung und Dokumentation ein und tGbermitteln Er-
gebnisse gegebenenfalls weiter.

Entwicklung

Dipl. RS HF sorgen langfristig fur die eigene Gesundheit. Sie kdnnen mit ethisch und recht-
lich anspruchsvollen Situationen umgehen und halten sich an aktuelle Prinzipien und Vorga-
ben. Sie beteiligen sich an der Qualitatsentwicklung in der Rettungskette, insbesondere im
Rettungsdienst. Sie setzen sich fir die Berufsentwicklung ein und beteiligen sich an entspre-
chenden Forschungsprojekten. Sie bilden sich weiter und engagieren sich in der Wissens-
vermittlung im Team.
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Entwicklung im Arbeitsgebiet

Das Gesundheitswesen generell und das Arbeitsgebiet der dipl. RS HF (Praklinik) im Beson-

deren wandelt sich im Rahmen von demographischen, gesellschaftlichen und technologi-

schen Entwicklungen standig. Durch die Alterung und die Polymorbiditat der Bevoélkerung

werden neue, spezifische Gesundheitsleistungen verlangt, was wiederum neue Anforderun-

gen an alle Akteure des Gesundheitswesens stellt.

Die zunehmende Individualisierung der Gesellschaft fluhrt dazu, dass traditionelle Werte auf-

gebrochen werden, wie etwa die innerfamiliare Pflege und Versorgung von alteren Familien-

mitgliedern.

Es wird davon ausgegangen, dass Einsatze aufgrund sozialer, psychischer und pflegerischer

Einsatzindikatoren weiter zunehmen werden.

Patientinnen/Patienten haben vermehrt (digitalen) Zugang zu medizinischen Informationen

und Ratgebern und sind bezlglich der eigenen Gesundheit aufgeklarter. Sie erwarten ver-

mehrt ein Mitspracherecht wie auch eine individuelle und personalisierte Behandlung.

Generell werden in Zukunft mehr Datenquellen und technische Hilfs- und Kommunikations-

mittel zur Verfligung stehen.

Folgende Szenarien' nehmen zu:

e Ausweitung der praklinisch erbrachten Leistungen mit Auswirkung auf die Hospitalisation.

e Der Umgang mit ,Dienstleistungen vor Ort* (Einsatze ohne Transport) wird bedeutsamer.

o Digitalisierung, vermehrter Zugriff und Erhebung von Patientendaten.

e Entvélkerung der Iandlichen Gebiete mit Konsequenzen auf die Einsatzkonzepte und
Disposition.

Die erwahnten Szenarien werden kiinftig zu Veranderungen im Berufsbild der dipl. RS HF
fuhren. Die Entscheidungskompetenz, rechtliche Aspekte sowie die zu tragende Verantwor-
tung werden bedeutsamer. Deshalb wird lebenslanges Lernen flr Erhalt und Weiterentwick-
lung der beruflichen Kompetenzen noch wichtiger.

Insbesondere im nationalen und internationalen Raum sind entsprechende Weiterentwicklun-
gen des Berufsbildes zu beobachten. Insgesamt steigen die Anforderungen an fachliche und
soziale Kompetenzen wie auch Selbstkompetenzen.

Beitrag an Gesellschaft, Wirtschaft, Natur und Kultur

Dipl. RS HF Uben eine entscheidende Funktion im Gesundheitssystem aus. Sie gewahrleis-
ten die schnellstmdégliche praklinische Notfallversorgung wahrend 24 Stunden und 7 Tagen
die Woche. Sie leisten damit einen wesentlichen Beitrag fur die Versorgung von Patientin-
nen/Patienten und damit zur Férderung, Sicherung und Wiederherstellung der menschlichen
Gesundheit.

Indem sie den Grundstein flr eine rasche und vollstdndige Genesung oder gar Verhinderung
von Invaliditat legen, verkurzen sie die Ausfallzeit von Arbeitskraften und leisten so einen
Beitrag fir die Gesellschaft und Wirtschaft. Eine gut funktionierende und verlassliche Notfall-
versorgung erhdht die Sicherheit in der Gesellschaft.

Dipl. RS HF tragen der Umwelt sorge, indem Sie schadliche Umwelteinflisse wahrend Eins-
atzen mit geeigneten Massnahmen abwenden oder andere Fachkrafte und Berufsgruppen
daflr aufbieten. Ausserhalb von Notfallsituationen achten sie auf eine ékologische Fahrweise
im Rettungswagen.

Dipl. RS HF verfiigen fur ihre verantwortungsvolle Tatigkeit im Berufsalltag und fur die Betei-
ligung an der Weiterentwicklung des Berufes Uber auf Allgemeinbildung beruhende Kompe-
tenzen in Bereichen wie Ethik, Recht, Gesundheitsékonomie, Selbstmanagement, Lehren
und Lernen.

" Goetze, L. & Lehner, P. (2020): Entwicklungen im Rettungswesen - Bedeutung fiir die Gestaltung der Berufsbil-
der und der Berufsbildung. Kann auf www.forum-bb-rw.ch heruntergeladen werden.
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2.3. Anforderungsniveau

Handlungskompetenzbereich 1: Einsatzfiihrung

Dipl. RS HF Ubernehmen die Verantwortung fuir den gesamten Einsatz, vom Zeitpunkt des
Notrufs bis zur Ubergabe der Patientin/des Patienten. Am Einsatzort verschaffen sie sich ei-
nen umfassenden Situationsiberblick und leiten davon die Einsatzstrategie wie auch die
Notwendigkeit des Beizugs weiterer Fachkrafte und Berufsgruppen ab. Sie antizipieren Ge-
fahren und Risiken flr alle Beteiligten wie auch fir sich selbst. Sie flhren den Einsatz, leiten
anschliessend die Einsatzbesprechung im Team und erstellen eine vollstandige, wahrheits-
getreue und objektive Dokumentation entsprechend den betrieblichen Vorgaben.

\ 1.1 Einsatzmeldungen beurteilen und Konsequenzen ableiten

Situation:

Ein Einsatzauftrag der Notrufzentrale trifft beim Rettungsdienst ein. Das fur den Einsatz vor-
gesehene Team muss nun rasch und trotzdem sorgfaltig sicherstellen, den Auftrag verstan-
den zu haben, Uber alle notwendigen Informationen zu verfugen und sich dann ein Bild der
wahrscheinlichen Einsatzsituation machen. Entsprechend muss der Ressourcenbedarf be-
stimmt und eine Einsatzstrategie abgeleitet werden.

Das eigene mentale Modell wird wiederholt Uberprift und im Team kommuniziert. Diese Pro-
zesse laufen parallel zur Einsatziibernahme auf der Wache und wahrend der Anfahrt zum
Einsatzort ab.

Ziel ist es, mit einer klaren Vorstellung und Einsatzstrategie sowie den richtigen Mitteln am
Einsatzort einzutreffen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

| | ... Informationen Uber Ort, Einsatzart, Gefahren, Besonderheiten und zusatzlich
aufgebotene Einsatzmittel, Fachkrafte und Berufsgruppen vollstandig entge-
gennehmen.

. sich auftragsbezogene nationale, regionale und betriebliche Standards, Richtli-
nien und Ablaufe vergegenwartigen und benennen kénnen.

. die eigene Einsatzbereitschaft in Bezug auf den Auftrag im Sinne einer guten
physischen Fitness und psychosozialen Gesundheit einschatzen.

P | ... die Qualitat und Vollstandigkeit der vorliegenden Informationen prifen und ge-
wichten.

.. gangige Vorgehensweisen abwagen und in die Einsatzplanung aufnehmen.

. nationale, regionale und betriebliche Standards, Richtlinien und Ablaufen mit
der von der Notrufzentrale vermittelten Situation abgleichen.

. eine Rollenklarung (Teamleader/Teammitglied) vornehmen und sich darauf
einstellen, gegebenenfalls im Einsatzverlauf die Rolle zu wechseln.

. Uber den Einbezug von weiteren Fachkraften und Berufsgruppen entsprechend
den betrieblichen Vorgaben entscheiden.

. Stellung beziehen, ob sie die Anforderungen des Einsatzes erflllen kénnen.

Leistungskriterien
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R | ... das Team in die Entscheidungsfindung einbeziehen und die Einsatzstrategie
festlegen.

. Abweichungen von vorgegeben nationalen, regionalen und betrieblichen Stan-
dards, Richtlinien und Ablaufen antizipieren und gegebenenfalls das mentale
Modell anpassen.

. bei Bedarf rasch weitere und fur die Einsatzbewaltigung erforderliche Informati-
onen und Ressourcen anfordern.

E | ... die Einsatzstrategie laufend Uberprifen und gegebenenfalls Anpassungen vor-
nehmen und begrinden.

\ 1.2 Situationen erfassen, bewerten und Einsatzstrategien ableiten

Situation:

Beim Eintreffen und laufend wahrend des Einsatzes muss die Situation mit einem Fokus auf
einsatzrelevante Gegebenheiten systematisch und vollstédndig erfasst werden. Das mentale
Modell wird mit der Realitdt abgestimmt. Dadurch kann die bei der Einsatzvorbereitung fest-
gelegte Strategie Uberprift und gegebenenfalls angepasst werden. Gefahren oder dynami-
sche Veranderungen missen erkannt, lebenswichtige Sofortmassnahmen eingeleitet wer-
den.

Die Vorgehensweise ist strukturiert und berucksichtigt verschiedene Informationsquellen und
Techniken (Notrufzentrale, andere Fachkrafte und Berufsgruppen, Erkundung, Gasmessge-
rat etc.).

Ziel ist es, wahrend des gesamten Einsatzes alle vorherrschenden Gegebenheiten zu erfas-
sen, um eine Einsatzstrategie und notwendige Sofortmassnahmen ab- und einzuleiten.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... sichwahrend des gesamten Einsatzes strukturiert Uber die wesentlichen Ge-
gebenheiten des Ereignisses informieren (Art, Umfang, Anzahl Betroffene/Ver-
letzte/Erkrankte, Umweltbedingungen, Dynamik etc.).

.. reale und potentielle Gefahren erkennen.

. sich Uber aufgebotene, verfiigbare und vor Ort befindliche Einsatzkrafte und -
mittel informieren.

P | ... ihr, durch die Einsatzmeldung gewonnenes mentales Modell, mit der Situation
vor Ort abgleichen.

. die gewonnenen Informationen Uber das Ereignis, die Gefahrenlage, die Um-
welteinflisse sowie die Verfugbarkeit von Einsatzkraften und -mittel auf ihren
Einsatz hin analysieren.

. wahrend des Einsatzes wiederholt beurteilen, welche Gegebenheiten fiir den
Einsatz entscheidend sind.

Leistungskriterien

R | ... sich ein auf die wesentlichen Gegebenheiten fokussiertes mentales Modell der
Situation bilden und dieses kurz und préagnant allen Beteiligten schildern kon-
nen.

. wahrend des Einsatzes Veranderungen der Situation erkennen und ihre Ein-
satzstrategie entsprechend anpassen.

E | ... ihr mentales Modell kontinuierlich kritisch hinterfragen, um mdgliche blinde Fle-
cken aufzudecken.

. bei einer Situationsanderung die Einsatzschwerpunkte Gberprifen und bei Be-
darf den Fokus neu ausrichten.
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\ 1.3 Mit Risiken und Gefahren umgehen

Situation:

Bei Einsatzen kénnen unterschiedliche Risiken und Gefahren fir dipl. RS HF und andere Be-
teiligte bestehen. Dazu gehoéren insbesondere Expositionen gegenuber Krankheitserregern,
toxischen Elementen oder physikalischen Einflissen wie Hitze und Larm. Zudem besteht ein
erhdhtes Verletzungsrisiko beispielsweise durch die Arbeit im Strassenverkehr, auf Baustel-
len oder mit aggressiven Patientinnen/Patienten bzw. Beteiligten. Entsprechende Folgen fir
dipl. RS HF und andere Beteiligte kdnnen Verletzungen, Erkrankungen, Kontaminationen,
Traumatisierungen etc. sein.

Dipl. RS HF verhalten sich praventiv und schitzen sich und andere mit den vorhandenen
Hilfsmitteln, Geraten und Techniken vor Risiken und Gefahren.

Ziel ist es, Gefahren zu erkennen und dem Risiko von physischen und psychischen Folgen
fur sich und fur weitere Beteiligte entgegenzuwirken.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... bereits aus der Einsatzmeldung und dann beim Situationsiberblick mégliche
Risiken und Gefahren erkennen.
.. Gefahrenpotentiale und Risiken wahrnehmen.
. Belastungsreaktionen bei sich und bei Beteiligten erkennen.

P | ... geeignete Hilfsmittel, Gerate, Techniken sowie andere Fachkrafte und Berufs-
gruppen zur Verminderung von Risiken auswahlen.

.. laufend Uber anzuwendende Sicherheitsmassnahmen entscheiden.

.. maogliche, den Einsatz gefahrdende Reaktionen von Beteiligten antizipieren.

. bei Entscheidungen auch mégliche Langzeitschadigungen einbeziehen.

R | ... praventive Hilfsmittel, Gerate und Techniken situations- und fachgerecht ein-
setzen.

.. Beteiligte mit Belastungsreaktionen, so weit im Einsatz méglich, betreuen.

. Massnahmen zur Pravention von Langzeitschadigungen umsetzen.

Leistungskriterien

E | ... die Wirksamkeit der eingesetzten Hilfsmittel, Gerate und Techniken bewerten
und gegebenenfalls zusatzliche Massnahmen ergreifen.
. bei Bedarf ein Debriefing fur das Team organisieren.

1.4 Fihrungsaufgaben tibernehmen

Situation:

Die Leitung im Einsatz mit einer Patientin/einem Patienten besteht darin, die entwickelte
Strategie allen Beteiligten zu vermitteln und durch eine zielgerichtete und klare Auftragsertei-
lung eine effiziente und sichere Einsatzabwicklung sicherzustellen.

Bei Einsatzen mit mehr als einer Patientin/eines Patienten (z.B. Verkehrsunfalle, Intoxikatio-
nen etc.) ist rasch zu entscheiden, ob eine weitere Flhrungsstufe aufzubieten ist. In diesem
Fall oder bei einem Grossereignis muss die Einsatzfihrung durch das erste Team vor Ort si-
chergestellt werden bis die/der designierte Einsatzleiterin/Einsatzleiter Sanitat eintrifft.

Ziel ist es, einsatztaktische Entscheidungen zu Gunsten eines guten Patientenoutcomes zu
fallen und diese durchzusetzen. Im Grossereignis ist der Patientenfluss zu etablieren und die
Expertise der Rettungsdienste in der Gesamteinsatzleitung zu vertreten.
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Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

.. den Einsatzschwerpunkt erkennen.
.. eine Problemerfassung gemass Fuhrungsrhythmus durchfihren.
. sich fachliche, organisatorische und rechtliche Rahmenbedingungen vergegen-

wartigen und in die eigene Entscheidungsfindung miteinbeziehen.

.. eine Lagebeurteilung, gemass Fuhrungsrhythmus, vornehmen.
.. einsatztaktische Ziele und Prioritaten festlegen.
. aufgrund der Problemerfassung und Lagebeurteilung konkrete Massnahmen,

moglichst in Varianten, ableiten (Entschlussfassung).

Leistungskriterien
py)

.. die Interessen der Rettungsdienste in der Gesamteinsatzleitung vertreten.
. alle Beteiligten wahrend des gesamten Einsatzes stufengerecht anleiten und

fuhren.

. eine Befehlsgebung gemass Fuhrungsrhythmus umsetzen.

. die Dynamik der Situation wahrend des Einsatzes berlcksichtigen und die ge-

troffenen Entscheidungen und erteilten Auftrage laufend evaluieren und gege-
benenfalls adaptieren.

.. Einsatznachbesprechungen leiten und Erkenntnisse daraus festhalten.
. Belastungsreaktionen bei sich selbst und im Team erkennen, ansprechen und

bei Bedarf der nachsten Flihrungsstufe oder der Notrufzentrale melden.

. die eigene Rolle als Teamleader regelmassig reflektieren.

\ 1.5 Einsatzdokumentation erstellen

Situation:

Jeder Einsatz wird dokumentiert. Alle relevanten Einsatzdaten miissen entsprechend be-
trieblichen und rechtlichen Vorgaben vollstdndig, wahrheitsgetreu und objektiv aufgezeichnet
werden. Die Daten werden fiir die Ubergabe der Patientin/des Patienten, die Rechnungsstel-
lung, die Qualitatssicherung und gegebenenfalls zu Ausbildungs- und Forschungszwecken
verwendet. Datenschutz und Datensicherheit mussen immer eingehalten werden.

Kommt es in Zusammenhang mit einem Einsatz zu einem juristischen Verfahren oder muss
die Offentlichkeit informiert werden, ist die Einsatzdokumentation zentral. Das unterstreicht
die Bedeutung einer vollstdndigen, wahrheitsgetreuen und objektiven Dokumentation.

Ziel ist es, die Nachvollziehbarkeit des Einsatzes zu gewahrleisten.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

. wahrend des Einsatzes laufend erkennen, welche Informationen fiir die Doku-

mentation relevant sind.

. sich die rechtlichen Aspekte der Einsatzdokumentation vergegenwartigen und

daruber Auskunft geben kénnen.

. im Hinblick auf den Dokumentationszweck den Umfang und Aufbau festlegen.

Leistungskriterien
§v)

.. die betrieblichen Dokumentationswerkzeuge anwenden kénnen.
. vollstandig, wahrheitsgetreu und objektiv in angepasster Fachsprache doku-

mentieren.

. einen korrekten Umgang und eine sichere Dokumentenablage gewahrleisten.
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E | ... Uberprifen, ob die Dokumentation den Anspriichen und Vorgaben genugt.
Korrektur- und/oder Erganzungsbedarf erkennen und in der Einsatzdokumen-
tation umsetzen.
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Handlungskompetenzbereich 2: Kooperation

Dipl. RS HF kommunizieren zielgerichtet intra- und interprofessionell mit Teammitgliedern
und anderen Fachkraften und Berufsgruppen. Sie kennen die Arbeitsweise der beigezoge-
nen Fachkrafte und arbeiten aufmerksam, zielgerichtet und effizient mit ihnen und weiteren
Berufsgruppen zusammen. Sie Ubernehmen und Ubergeben Patientinnen/Patienten mittels
strukturierter Rapporte und stellen so sicher, dass bei Schnittstellen keine relevanten Infor-
mationen verloren gehen.

2.1 Im Team und mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen kommunizieren

Situation:

Im Einsatz muss im Team und mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen effizient und ziel-
orientiert kommuniziert werden, dies oft unter Zeitdruck. Die Kommunikation ist dabei haufig
durch Larm, Distanzen und Multitasking der Beteiligten oder wegen technischen Hindernis-
sen in der Funk- und Mobiltelefonkommunikation erschwert.

Ziel ist es, die Kommunikation im Team und mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen so
zu gestalten, dass alle ihre Aufgaben zielorientiert ausfihren kénnen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... den situationsgerechten Bedarf an Kommunikation im Team und mit anderen
Fachkraften und Berufsgruppen erkennen.

. feststellen, welche Informationen sie von anderen Teammitgliedern, Fachkraf-
ten und Berufsgruppen einfordern missen.

P | ... priorisieren, welche Informationen an welche Teammitglieder und andere
Fachkrafte und Berufsgruppen weitergegeben werden missen; insbesondere
bei kritischen Veranderungen und unter Zeitdruck.

. unmittelbar festlegen, in welcher Form und mit welchem Medium zu kommuni-

S zieren ist.

s . sich den Inhalt der Kommunikation so zurechtlegen, dass sie effizient und pra-
E zise erfolgen kann.

n

2 |R | ... anderen Fachkréaften und Berufsgruppen die benétigten Informationen zur Ver-
2 figung stellen.

EJ .. sich laufend absprechen. )

. bei wichtigen Massnahmen verbalisieren, d.h. Uberlegungen aussprechen, die
zur Massnahme flihren, sodass beteiligte andere Fachkrafte und Berufsgrup-
pen diese kritisch nachvollziehen kénnen.

. Kommunikationstechniken (z.B. Closed Loop Communication) anwenden, um
das Verstandnis der Information sicherzustellen.

E | ... Uberprifen, ob die Informationen von der Empfangerin/vom Empfanger korrekt

verstanden wurden.
. evaluieren die gewahlte Kommunikationstechnik und passen sie bei Bedarf an.
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‘ 2.2 Im Team und mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen zusammenarbeiten

Situation:

Bei vielen Einsatzen sind andere Fachkrafte und Berufsgruppen vor Ort oder in einer ande-
ren Form in den Einsatz involviert. Die Zusammenarbeit mit Fachkraften und Berufsgruppen,
aber auch innerhalb des Teams, muss fur eine erfolgreiche Einsatzabwicklung reibungslos
funktionieren und dies oft unter Zeitdruck. Dipl. RS HF missen daher die Arbeitsweise und
die Ressourcen der involvierten Fachkrafte und Berufsgruppen kennen und die Zusammen-
arbeit entsprechend gestalten kdnnen.

Ziel ist es, eine reibungslose Zusammenarbeit mitzugestalten um den Einsatz zielfGhrend
und effizient zu bewaltigen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... aus der Einsatzmeldung und dem Situationstberblick vor Ort den Zusammen-
arbeitsbedarf ableiten.

. wahrend des Einsatzes, insbesondere bei kritischen Veradnderungen und unter
Zeitdruck, die Notwendigkeit und den situativen Bedarf an Zusammenarbeit er-
kennen.

. die Kooperationsmdglichkeiten der beteiligten Fachkrafte und Berufsgruppen
kennen oder abklaren.

P | ... festlegen, wann eine Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften und Be-
rufsgruppen situationsgerecht angezeigt ist.

. die Art der Zusammenarbeit und die eigene Rolle in der gegebenen Situa-
tion antizipieren.

Leistungskriterien

R | ... im Team und mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen effizient und zielge-
richtet, auch unter Zeitdruck, zusammenarbeiten.

E | ... die Zusammenarbeit laufend Uberprifen und gegebenenfalls optimieren.
. ihre eigene Rolle in der Zusammenarbeit reflektieren und bei Bedarf anpassen.

Patientinnen/Patienten mittels eines strukturierten Rapports Ubernehmen oder Uberge-

ben

Situation:

Dipl. RS HF handeln an Schnittstellen zwischen der Situation am Ereignisort und der an-
schliessenden Ubergabe der Patientin/des Patienten an das aufnehmende Spital/den Zielort.
Fir die sichere und zielgerichtete Behandlung von Patientinnen/Patienten ist es wichtig,
dass alle Informationen zum Ereignis, zum Patientenzustand und den bisherigen Behandlun-
gen sowie dem entsprechenden Verlauf aufgenommen und weitergegeben werden. Uber-
nahme- und Ubergaberapporte sind strukturiert und in angepasster Fachsprache durchzu-
fUhren.

Ziel ist es, den Informationsfluss an den Schnittstellen durch strukturierte Rapporte und ei-
nem standardisierten Vorgehen zu gewahrleisten.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...
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. den Ablauf des Rapports zu Beginn mit der ibernehmenden oder Gbergeben-

den Institution klaren.

. bei Ubernahmen von Patientinnen/Patienten miindliche und schriftliche Infor-

mationen entgegennehmen und deren Bedeutung gewichten.

. im Einsatzverlauf erkennen, welche Informationen fiir die Ubergabe bedeut-

sam sein konnten.

. anhand der Informationen aus dem Rapport den Zustand von Patientinnen/Pa-

tienten einschatzen und den allfalligen Bedarf an weiterem Support ableiten.

. vorliegende Informationen so selektieren, dass relevante Informationen weiter-

gegeben werden.

Leistungskriterien

.. bei der Ubernahme gegebenenfalls bereits Zusatzaufgebote veranlassen.
. die Ubernahme und Ubergabe strukturiert und in angepasster Fachsprache

durchfiihren.

. bei der Ubergabe an eine Institution deren Ablaufe beriicksichtigen.

. die erhaltene Information auf Vollstandigkeit und Kongruenz priifen und bei Be-

darf nachfragen.

. sich vergewissern, ob die Informationen vom Gesprachspartner korrekt aufge-

nommen und klassifiziert wurden.
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Handlungskompetenzbereich 3: Praklinische Behandlung und Pflege

Dipl. RS HF beurteilen, versorgen und Uberwachen Patientinnen/Patienten die sich in einer
Notfall-, Krisen- oder Risikosituation jeglicher Komplexitat befinden. Dazu beherrschen sie
die praklinischen Massnahmen zur Behandlung und Pflege. Sie kommunizieren mit Patien-
tinnen/Patienten sowie mit Beteiligten und Dritten situationsangepasst und angemessen.

3.1 Patientinnen/Patienten beurteilen und Behandlungsprioritaten festlegen

Situation:

Vor Ort muss der Gesundheitszustand der Patientinnen/Patienten unter den dort herr-
schenden Bedingungen systematisch und rasch beurteilt werden. Daraus sind die notwen-
digen Behandlungsprioritaten und die Strategie in Bezug auf Hospitalisation oder Dienst-
leistung vor Ort abzuleiten. Dieser Prozess ist im Einsatzverlauf im Rahmen des Reassess
ments regelmassig zu wiederholen.

Ziel ist es, die praklinische Behandlung nach Prioritaten einleiten zu kénnen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

| | ... beiPatientinnen/Patienten Zeichen und Symptome erkennen, die Hinweise auf
den Gesundheitszustand geben.

. vor Ort gesundheitsbeeinflussende Faktoren wie zum Beispiel Medikamente,
Alkohol feststellen.

P | ... die Feststellungen mit dem Zustand der Patientinnen/Patienten in Verbindung
bringen und daraus Schlisse ziehen.

. die weiteren untersuchungs-, behandlungs- und einsatztaktischen Schritte fest-
legen.

.. Patientinnen/Patienten gezielt befragen.

.. Patientinnen/Patienten klinisch und mit diagnostischen Hilfsmitteln untersuchen.

. den Gesundheitszustand der Patientinnen/Patienten beurteilen.

. eine Strategie ableiten und entsprechende Prioritaten fur das weitere Vorgehen
und die Behandlung festlegen.

Leistungskriterien
py)

E | ... den Gesundheitszustand der Patientinnen/Patienten laufend Uberprifen und die
Massnahmen gegebenenfalls anpassen.

. ihren Strategieentscheid und die gesetzten Prioritaten laufend Uberprifen und
anpassen.
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‘ 3.2 Medizinische Sofortmassnahmen durchfiihren

Situation:

Bei Patientinnen/Patienten in einem kritischen Gesundheitszustand muss die praklinische
Versorgung und Pflege gewahrleistet werden. Es missen jederzeit Sofortmassnahmen er-
griffen werden kénnen, um die Vitalfunktionen der Patientinnen/Patienten aufrecht zu erhal-
ten. Daflr kann es nétig sein, die laufenden Prozesse und Arbeiten zu unterbrechen.

Ziel ist es, die Vitalfunktionen der Patientinnen/Patienten wiederherzustellen und aufrecht
zu erhalten.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... unverziglich und jederzeit bedrohte oder ausgefallene Vitalfunktionen von
Patientinnen/Patienten erfassen.
S . die Art der Bedrohung und méglichst deren Ursache erkennen.
o
E P | ... situativ die erforderlichen Sofortmassnahmen festlegen.
2]
g R | ... die erforderlichen Sofortmassnahmen unter jeglichen Bedingungen beherr-
@ schen und ausfuhren.
Q
-
E | ... die Wirksamkeit der vorgenommenen Sofortmassnahmen Uberprifen und bei
Bedarf durch weitere Massnahmen erganzen.

3.3 Die situativ erforderliche praklinische Behandlung, Betreuung und Pflege leisten

Situation:

Dipl. RS HF behandeln, betreuen und pflegen eigenverantwortlich Hilfesuchende im prakli-
nischen Umfeld.

Dazu bauen sie eine Vertrauens- und Beziehungsbasis auf. Die Bedirfnisse, Autonomie,
Wirde und Individualitat der Patientinnen/Patienten werden dabei respektiert.

Ziel ist es, eine rasche und vollstdndige Genesung oder Verhinderung von Invaliditat zu ini-
tialisieren.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

| | ... den Bedarfan Behandlung, Betreuung und Pflege fir die aktuelle Situation
erkennen.
. die Anzeichen einer Veranderung des Gesundheitszustandes wahrnehmen.

. die relevanten Fakten flr die praklinische Behandlung, Betreuung und Pflege
herausfiltern.

. die praklinische Behandlung, Betreuung und Pflege entsprechend der Situati-
onsbeurteilung und gewahlten Einsatzstrategie priorisieren, planen und fest-
legen.

Leistungskriterien
§v]
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R | ... die préklinischen Behandlungs-, Betreuungs- und Pflegemassnahmen eigen-
verantwortlich und selbstandig durchfiihren.

. die Vertrauens- und Beziehungsbasis zu Patientinnen/Patienten aufrecht-
erhalten.

. die Bedirfnisse, Autonomie, Wirde und Individualitat der Patientinnen/Pati-
enten schitzen und respektieren.

E | ... die Wirksamkeit und Qualitat der durchgefihrten Massnahmen Uberprufen.

. die Angemessenheit der Massnahmen unter Berlcksichtigung von Bedurfnis-
sen, Autonomie, Wirde und Individualitat der Patientinnen/Patienten beurtei-
len.

. die Behandlung, Betreuung und Pflege gegebenenfalls anpassen.

3.4 Mit Patientinnen/Patienten und Dritten angemessen kommunizieren

Situation:

Patientinnen/Patienten und Dritte befinden sich bei Notfallen oftmals in einer Ausnahmesi-
tuation mit ganz spezifischen Bedurfnissen an die Kommunikation. Dipl. RS HF missen in
der Lage sein, angepasste Kommunikationsformen anzuwenden, wahrenddessen sie
gleichzeitig die Rettung und praklinische Massnahmen durchfihren. Sie mussen verbale
und nonverbale Ausserungen und Signale aufmerksam wahrnehmen und sich ihrer eige-
nen Kommunikation und deren Wirkung bewusst sein. Zudem bericksichtigen sie allfallige
unterschiedliche Normen und Werte (Sozialstatus, Kultur, Religion etc.).

Ziel ist es, mit einer situationsangepassten Kommunikation eine Vertrauens- und Bezie-
hungsbasis zu schaffen, die zu einem positivem Einsatzverlauf beitragt.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

| ... die Kommunikationsbedirfnisse von Patientinnen/Patienten und Dritten fest-
stellen.

. Barrieren in der Kommunikation erkennen, sei dies als Folge des Ereignisses
oder aus sprachlichen, sozialen, kulturellen oder religidsen Grinden.

P | ... unter Berucksichtigung der Behandlungsprioritdten den Kommunikationsbe-
c darf festlegen.
2 . geeignete Kommunikationsmethoden und -formen wahlen, welche die Ver-
2 trauens- und Beziehungsbasis unterstutzen.
5 . sprachliche, soziale, kulturelle und religidése Aspekte in die Kommunikations-
%’ planung einbeziehen.
@
8 |R | ... Patientinnen/Patienten und Dritte mittels angemessener Kommunikation Gber

die zu treffenden Massnahmen informieren.

.. sich nach den Bedurfnissen der Patientinnen/Patienten erkundigen.

. in allen Situationen mit den Patientinnen/Patienten und Dritten angemessen
kommunizieren und deren Bedulrfnisse an die Kommunikation respektieren.

. der Situation angemessene Kommunikationsmethoden und -formen anwen-
den.
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E

. Uberprifen, ob die Kommunikation ihren Zweck erfillt und ob die kommuni-

zierten Inhalte korrekt verstanden wurde.

.. gegebenenfalls die Kommunikation anpassen.
. die eigene Kommunikation und deren Wirkung auf die Vertrauens- und Bezie-

hungsbasis reflektieren.

\ 3.5 Die Uberwachung der Patientinnen/Patienten sicherstellen

Situation:
Im gesamten
der Schwere

Einsatzverlauf muss der Zustand der Patientinnen/Patienten entsprechend
der Verletzung oder Erkrankung und der eingeleiteten Therapien kontinuier-

lich Uberwacht werden. Dipl. RS HF stitzen sich dabei sowohl auf die klinische Beurteilung
als auch auf das apparative Monitoring. Die zur Anwendung kommenden Uberwachungs-

verfahren sin

d situativ angepasst auszuwahlen. Allfallige, die Messresultate beeinflus-

sende, Storfaktoren werden von dipl. RS HF bei der Bewertung von Uberwachungsresulta-
ten bericksichtigt und korrekt interpretiert.

Ziel ist es, durch die kontinuierliche Uberwachung des Zustands der Patientinnen/Patienten
sicherzustellen, dass Veranderungen erkannt werden.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

. sich kontinuierlich die Befunde der strukturierten Patientenbeurteilung und

der eingeleiteten praklinischen Massnahmen vergegenwartigen.

. Parameter erkennen, die Hinweise auf Veranderungen im Gesundheitszu-

stand geben.

P | ... laufend aus den Uberwachungsresultaten den weiteren Einsatzverlauf und
entsprechende praklinische Massnahmen ableiten.
... die Parameter festlegen, die Uberwacht werden missen.
c .. sich fur die am besten geeignete Uberwachungsmethode entscheiden.
Ko} . fir die praklinische Uberwachung moglichst optimale Bedingungen schaffen,
5 um Stérfaktoren zu minimieren.
%
2 |R | ... die klinische und apparative Uberwachung mittels den zur Verfiigung stehen-
2 den Geraten adaquat durchfihren.
EJ . Patientinnen/Patienten Uber die Uberwachung und deren Resultate informie-
ren.
... die situationsangepasste Uberwachung gewahrleisten.
. auf kritische Uberwachungsbefunde adaquat reagieren.
E | ... Messwerte kritisch hinterfragen und Fehimessungen und -interpretationen

ausschliessen.

.. die Uberwachung bei Bedarf anpassen. )
. die vollstandige, wahrheitsgetreue und objektive Dokumentation der Uberwa-

chung sicherstellen.
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Handlungskompetenzbereich 4: Rettung und Transport

Dipl. RS HF fuhren situationsangepasste Massnahmen zur Rettung von Patientinnen/Patien-
ten durch und koordinieren bei Bedarf die Massnahmen mit weiteren Fachkraften und Be-
rufsgruppen. Sie wenden adaquate Techniken fur die Rettung und Lagerung an. Sie beherr-
schen das Fuhren von Einsatzfahrzeugen unter allen Bedingungen und gewahrleisten somit
den sicheren Transport von Patientinnen/Patienten.

‘ 4.1 Rettungsmassnahmen planen, kommunizieren und umsetzen

Situation:

Patientinnen/Patienten kénnen sich in Gefahr oder in misslichen Lagen befinden. Zur Ret-
tung, unter Einhaltung des Selbstschutzes, mussen dipl. RS HF Sicherungs- und Rettungs-
techniken anwenden kdnnen. Dies findet oft in Kooperation mit anderen Fachkraften und
Berufsgruppen statt.

Im Alltagseinsatz sind dies beispielsweise gestirzte Personen, die sich in einer misslichen
Lage befinden, bei denen zunachst bessere Bedingungen flr eine adaquate Beurteilung
und Versorgung geschaffen werden missen.

Ziel ist es, mit geeigneten Rettungstechniken die praklinische Versorgung von Patientin-
nen/Patienten sicherzustellen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... die Bedingungen flur die Rettung und die Notwendigkeit von zu ergreifenden
Schutzmassnahmen erkennen.
. Gefahrensituationen fur Patientinnen/Patienten, Dritte und sich selbst identifi-

zieren.
P | ... sich fUr optimale Rettungsmittel und -techniken entscheiden.
c . Gefahren und Risiken der geplanten Massnahme in die Uberlegungen zur
2 Rettung miteinbeziehen.
_PE’ . bei Bedarf friihzeitig andere Fachkrafte und Berufsgruppen zur Unterstitzung
=% anfordern.
()]
5 R | ... die notwendigen Schutzmassnahmen umsetzen.
-8 ... Rettungsmittel und -techniken sicher anwenden.
— . bei der Rettung mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen zusammenarbei-
ten.
. den Verlauf der Rettung Uberwachen und wenn nétig andere Fachkrafte und
Berufsgruppen bei Rettungsmassnahmen anweisen.
E | ... wahrend der gesamten Rettung die gewahlten Mittel und Techniken Uberpri-

fen und sie bei Bedarf anpassen.
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4.2

Situation:

Lagerung und Transport situativ gestalten

Patientinnen/Patienten werden wahrend des Einsatzes und dem Transport entsprechend
dem klinischen Zustand gelagert.

Die Lagerungsmassnahmen sind wahrend Transporten und Umlagerungen am Ereignisort
sowie wahrend des Transportes mit Boden- oder Luftrettungsmitteln zum Zielort aufrecht zu
erhalten. Flr den Transport zum Zielort ist das geeignete Mittel einzusetzen. Dabei ist der
Zustand der Patientinnen/Patienten, die Topografie, die Wetterlage, Verkehrslage sowie die
Distanz zum Zielort in die Entscheidung mit einzubeziehen.

Ziel ist es, Patientinnen/Patienten fachgerecht gelagert und versorgt in der richtigen Zeit, mit
dem richtigen Transportmittel dem richtigen Zielort zuzufuhren.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

. den Zustand der Patientinnen/Patienten und die Gegebenheiten erkennen, die

bei der Lagerung wahrend der Rettung und des Transports zu berlcksichtigen
sind.

. Bedurfnisse der Patientin/dem Patienten hinsichtlich der Lagerung wahrneh-

men.

. sich das Leistungsangebot der Zielkliniken im Einsatzgebiet und Uberregional

sowie die entsprechenden Distanzen vergegenwartigen.

. auf der Basis des Zustands der Patientinnen/Patienten die angemessene La-

gerung ableiten und festlegen.

. die Bedirfnisse von Patientinnen/Patienten mit Standards, Richtlinien und der

Situation vor Ort abgleichen.

... frihzeitig den Zielort festlegen.
. sich fur das optimale Transportmittel entscheiden.

. die Lagerung mit den angewandten Techniken fachgerecht ausfuhren und

wahrend des Transports aufrechterhalten.

. Patientenbedirfnisse nach Méglichkeit bei der Lagerung und dem Transport

berlcksichtigen.

. den Transport dem Patientenzustand entsprechend durchfiihren.
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. die Angemessenheit der getroffenen Entscheidungen und Massnahmen Uber-

prufen und bei Bedarf anpassen.
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\ 4.3 Einsatzfahrzeuge unter allen Gegebenheiten sicher und angepasst fiihren

Situation:

Einsatzfahrzeuge sind ein zentrales Arbeitsinstrument der dipl. RS HF. Sie beherrschen das
Fuhren der Fahrzeuge unter allen Gegebenheiten. Bei der Verwendung der besonderen
Warnsignale sind sie sich der erhdhten Unfallgefahr fur sich und andere Verkehrsteilneh-
mende bewusst. Sie fahren vorausschauend, aufmerksam und vorbildlich, insbesondere
wenn sie vom besonderen Vortrittsrecht Gebrauch machen. Sie bertcksichtigen, dass ein-
zelne Verkehrsteilnehmende die besonderen Warnsignale nicht oder zu spat wahrnehmen
oder unzweckmassig reagieren. Gleichzeitig achten sie auf einen sicheren Transport der Pa-
tientinnen/Patienten wahrend der Fahrt. Ausserhalb von Notfallsituationen achten sie auf
eine dkologische Fahrweise.

Ziel ist es, eine vorbildliche Fahrweise im Alltag zu leben und bei der Verwendung der be-
sonderen Warnsignale das Unfallrisiko durch Beachtung aller geboten Sorgfalt zu minimie-
ren.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... der Einsatzmeldung die fur die Fahrten relevanten Informationen wie Dringlich-
keit und Einsatzort entnehmen.

. Informationen bezlglich Strassenzustand, Verkehrslage und Witterungs-
verhaltnisse berlcksichtigen.

. die Rechtsgrundlagen zur Verwendung von Blaulicht und Wechselklanghorn
kennen und berucksichtigen.

. am Einsatzort die Situation im Hinblick auf die geeignete Positionierung des
Fahrzeuges rasch wahrnehmen.

P | ... eine situationsangepasste und geeignete Anfahrtsstrecke festlegen.
... bei der Planung der Fahrt den Patientenzustand einbeziehen.
. wahrend der Fahrt vorausschauend laufend Entscheidungen treffen, z.B. Wahl
der Fahrspur, Verlangsamen, Beschleunigen.
. wahrend der Fahrt den Verkehr und das Verhalten der anderen Verkehrsteil-
nehmer vorausschauend beobachten und potenzielle Gefahren erkennen.

R | ... das Einsatzfahrzeug in allen Situationen vorbildlich, vorausschauend und si-
cher flhren.
... die Fahrweise dem Patientenzustand anpassen.
. die Sondersignale adaquat und unter Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben
verwenden.
. das Einsatzfahrzeug sicher und einsatztaktisch geschickt positionieren und da-
bei andere Einsatzmittel und deren Sicherheit berlcksichtigen.

Leistungskriterien

E | ... die getroffenen Entscheidungen zur Einsatzfahrt und Positionierung am Ein-
satzort reflektieren und Rickschlisse fur ahnliche Situationen ziehen.

. den Transport unter dem Aspekt der Sicherheit und des Patientenwohls reflek-
tieren.

. kritische Situationen oder gar Schaden/Unfalle, die in Zusammenhang mit dem
FUhren von Einsatzfahrzeugen entstanden sind, gemass internen oder gesetz-
lichen Vorgaben vollstdndig, wahrheitsgetreu und objektiv dokumentieren.
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Handlungskompetenzbereich 5: Technik und Infrastruktur

Dipl. RS HF sind fir die Funktionstlchtigkeit der Fahrzeuge und von mitgeflihrten Geraten
und Materialien mitverantwortlich.

Im Einsatz nutzen und setzen sie die zur Verfugung stehenden Technologien gezielt zur In-
formationssammlung, Beurteilung, Behandlung und Dokumentation ein und tGbermitteln Er-
gebnisse gegebenenfalls weiter.

\ 5.1

Gerate, Materialien und Fahrzeuge bewirtschaften und pflegen

Situation:
Dipl. RS HF sind im Einsatz darauf angewiesen, dass jederzeit die volle Einsatzbereit-
schaft der Gerate, des Materials und der Fahrzeuge gegeben ist. Entsprechend priifen sie
die Funktionstuchtigkeit, Einsatzbereitschaft und Vollstadndigkeit der vorhandenen Gerat-
schaften, Materialien und Fahrzeuge bei Dienstbeginn und nach jedem Gebrauch. Unre-
gelmassigkeiten, Fehlfunktionen und Auffalligkeiten werden den zustandigen Stellen ge-
mass den guiltigen Prozessen gemeldet.

Ziel ist es, die stetige Einsatzbereitschaft der Gerate, des Materials und der Fahrzeuge
sicherzustellen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

Leistungskriterien

. bei Dienstbeginn und nach jedem Einsatz feststellen, welche Gerate, Ma-

terialien und Fahrzeugbereiche gereinigt oder ersetzt werden missen
und ob das Einsatzfahrzeug funktionstichtig ist.

. Fehlfunktionen und Mangel bei Geraten, Materialien und Einsatzfahrzeu-

gen im Rahmen von Checks erkennen.

. Feststellungen zu Mangeln und Materialengpassen zeitnah, aussagekraf-

tig und gemass internen Prozessen den zustandigen Stellen melden.

. entscheiden, ob Gerate, Materialien oder Fahrzeuge noch weiterverwen-

det werden kdnnen oder ob diese ausser Betrieb genommen werden
missen.

. sicherstellen, dass das Einsatzfahrzeug den Witterungs- und Strassenverhalt-

nissen entsprechend ausgerustet und technisch in einem einsatztauglichen Zu-
stand ist.

. Gerate, Materialien und Einsatzfahrzeuge gemass innerbetrieblicher Vor-

schriften warten, aufflllen, checken und pflegen.

... Medizinisches und weiteres Material korrekt entsorgen.
. Meldungen zu Fehlfunktionen, Mangel, Schaden und unterschrittenen Be-

stédnden korrekt verfassen und an die zustéandigen Stellen weiterleiten.

. die Dokumentation Uber die Kontrollen des Materials und der Fahrzeuge voll-

standig, wahrheitsgetreu und objektiv erstellen und bei Bedarf erganzen.
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\ 5.2 Digitale Hilfsmittel, Medien und Daten nutzen

Situation:

Das technische Umfeld in der Praklinik und damit der Arbeitsalltag von dipl. RS HF wird
zunehmend digital. Sowohl Patientendaten wie auch Geratschaften und Fahrzeuge der
Rettungsdienste sind davon betroffen. Im gesamten Verlauf von Einsatzen stehen dipl.
RS HF vermehrt digitale Hilfsmittel wie diverse Apps fur Mobiltelefone auf denen Notfall-
daten, Medikamente, Kontakte aber auch medizinische Messwerte zur Verfugung. Auch
bei den Geraten und Fahrzeugen der Rettungsdienste gibt es zunehmend digitale Schnitt-
stellen. Diese Entwicklungen erfordern im Hinblick auf den Persoénlichkeits-, und Daten-
schutz einen verantwortungsvollen Umgang mit digitalen Hilfsmitteln, Medien- und Daten.

Ziel ist es, dass dipl. RS HF im Bereich der Praklinik kompetente Anwender von digitalen
Hilfsmitteln und Medien sind und einen verantwortungsvollen Umgang mit den Daten pfle-
gen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... sich beim Einsatz digitaler Hilfsmittel die gultigen Datenschutzbestimmungen
vergegenwartigen.

. sie sich laufend auf dem neusten Stand der Entwicklungen von Soft- und Hard-
ware im Rettungsdienst halten.

P | ... entscheiden, welche zur Verfligung stehenden Daten an wen weitergegeben
werden missen und durfen und welche Form sich dazu eignet.

. entscheiden, welche zur Verfligung stehenden Daten als Entscheidungsgrund-
lage relevant und zuverldssig sind.

. fUr sich entscheiden, welche digitalen Hilfsmitteln, Medien- und Daten sie fir
ihre Arbeit generell und bei Einsatzen sicher, zielflihrend und zuverlassig ver-
wenden kdnnen.

R | ... Soft- und Hardware sicher beherrschen und zielfiihrend einsetzen.
... die Datenschutzbestimmungen bei der Nutzung einhalten.
. sich bei der Evaluation von neuen digitalen Hilfsmitteln, Medien- und Daten be-
teiligen.

Leistungskriterien

E | ... prifen, ob bei der Nutzung von digitalen Hilfsmitteln, Medien- und Daten die
entsprechenden Datenschutzbestimmungen eingehalten wurden.

. den Nutzen der eingesetzten digitalen Hilfsmittel, Medien- und Daten auf Wirk-
samkeit und Einsatztauglichkeit hin Gberprifen und bei Bedarf Anpassun-
gen/Weiterentwicklungen initialisieren.
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Handlungskompetenzbereich 6: Entwicklung

Dipl. RS HF sorgen langfristig fur die eigene Gesundheit. Sie kdnnen mit ethisch und recht-
lich anspruchsvollen Situationen umgehen und halten sich an aktuelle Prinzipien und Vorga-
ben. Sie beteiligen sich an der Qualitatsentwicklung in der Rettungskette, insbesondere im
Rettungsdienst. Sie setzen sich fir die Berufsentwicklung ein und beteiligen sich an entspre-
chenden Forschungsprojekten. Sie bilden sich weiter und engagieren sich in der Wissens-
vermittlung im Team.

6.1 Gesundheit erhalten und physischen und psychischen Belastungen entgegenwirken

Situation:

Der Berufsalltag von dipl. RS HF ist gekennzeichnet durch Arbeitsphasen sehr unter-
schiedlicher Intensitat. Der Wechsel zwischen Anspannung (Stressphasen) bei Einsatzen
und Entspannung (Erholungsphasen) zwischen den Einsatzen geschieht innert kirzester
Zeit.

Dazu kommen viele verschiedene Stressoren wie die Unvorhersehbarkeit, Fahren mit
Sondersignal, fordernde Einsatzsituation und Entscheidungsdruck. Die Schichtarbeit und
die Arbeit in einem mehrheitlich nicht-ergonomischen Umfeld wahrend den Einsatzen sind
ebenso berufstypisch.

Dipl. RS HF sind deshalb stark gefordert diese psychischen und physischen Anforderun-
gen zu bewaltigen und praventive Massnahmen zu ergreifen, um Folgen fur die eigene
Gesundheit durch mdgliche Belastungsreaktionen vorzubeugen.

Ziel ist es, langfristig die eigene psychische und physische Gesundheit zu erhalten und zu
fordern und damit die Arbeitsfahigkeit zu sichern.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... die eigenen physischen und psychischen Belastungsreaktionen, die eigenen
Grenzen und einen méglichen Bedarf zur Intervention wahrnehmen.

. individuell geeignete Massnahmen zur Pravention und Bewaltigung von Be-
lastungsreaktionen kennen.

. Mdoglichkeiten erkennen, die in der Situation die eigene Beanspruchung min-
dern kdnnen.

P | ... Praventions- und Bewaltigungsmassnahmen aktiv auswahlen.

. aufgrund der Kenntnisse physiologischer und psychologische Prozesse in
berufstypischen Belastungssituationen Praventionsmassnahmen einsetzen.

. Unterstitzung in und nach Situationen mit hohen psychischen und/oder
physischen Anforderungen in Anspruch nehmen und aktiv einfordern.

Leistungskriterien
py)

E | ... die eigene Beanspruchung regelmassig kritisch beurteilen.
. den Erfolg von Praventions- und Bewaltigungsmassnahmen und Interventionen
beurteilen und bei Bedarf anpassen.
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6.2 Ethische und rechtliche Prinzipien einhalten und das eigene Handeln reflektieren

Situation:

Im Einsatz sehen sich dipl. RS HF taglich mit ethischen und rechtlichen Fragen (pflegeri-
sche Zwangsmassnahmen, Patientenverfligungen, Erwachsenenschutzrecht etc.) konfron-
tiert.

Situation 1: Die Patientin/der Patient hat den Wunsch zu Hause zu sterben. Fir die Familie
ist die Situation jedoch nicht mehr tragbar.

Situation 2: Die Reanimation war erfolgreich. Die Patientin/der Patient kann in stabilem Zu-
stand im Spital Ubergeben werden. Dort stellt sich heraus, dass eine Patientenverfugung
vorliegt, welche Reanimationsmassnahmen ausschliesst.

Situation 3: Am Einsatzort trifft das Team auf eine verwirrte Person. Die Patientin/der Pati-
ent nimmt ihre Umgebung nicht wahr und zeigt alle Anzeichen einer Psychose. Ein Nach-
aufgebot (Notfallarzt/psychiatrischer Notfalldienst) wird ausgeldst. Bis zum Eintreffen mus-
sen die dipl. RS HF die Situation aushalten und sicher gestalten. Erst wenn eine konkrete
Selbst- oder Fremdgefahrdung von der Patientin/dem Patienten ausgeht, kénnen und mus-
sen sie aktiv handeln.

Diese Situationen zeigen auf, dass ethische Grundsatze und rechtliche Normen sich wider-
sprechen kdnnen und im Einsatz nicht immer eingehalten werden kénnen.

Es kann sein, dass dipl. RS HF rechtlich die Hande gebunden sind und sie ihren Auftrag
nicht ausfliihren kdnnen, oder sie aufgrund hohen Entscheidungs- und Zeitdrucks nicht alle
Informationen vorliegen haben oder einholen kdnnen.

Dies hat zur Folge, dass dipl. RS HF sich in einem ethischen und rechtlichen Spannungs-
feld bewegen, in welchem sie zu schnellen Entscheidungen gezwungen sind, ohne dass
sie sich zuvor lange Uber rechtliche oder ethische Fragen beraten kénnen.

Ziel ist es, in ethisch und/oder rechtlich anspruchsvollen Situationen professionell zu han-
deln.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I| ... die eigene Haltung (Normen und Werte) in Bezug auf die ethischen und rechtli-
chen Dilemmata kennen und beschreiben kénnen.
ethische und rechtliche Moglichkeiten und Grenzen in ihrem Berufsfeld kennen
und diese in den Einsatzsituationen wahrnehmen.

P| ... allgemein gultige und betriebliche ethische und rechtliche Vorgaben und Wei-
sungen bei ihren Entscheidungen berlcksichtigen.

die Auswirkungen der geplanten Handlung und Interaktion abwagen und Alter-
nativen bereithalten (wenn, dann).

sich fur eine Handlungsweise entscheiden.

R| ... allgemein giltige und betriebliche ethische und rechtliche Vorgaben und Wei-

sungen bei ihrem professionellen Handeln einhalten.

das Vorgehen den Beteiligten in angepasster Sprache kommunizieren und be-
grunden.

Handlungen und Interaktionen in ethischen und rechtlichen Spannungsfeldern
empathisch, wertschatzend und respektvoll ausfiihren.

E| ... das eigene Handeln reflektieren.

aufgrund der eigenen Reflexion ihre Strategie und ihr Verhalten und die eigene
Haltung allenfalls anpassen.

die notwendige Dokumentation vollstdndig, wahrheitsgetreu und objektiv ausful-
len.

Leistungskriterien
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\ 6.3 Bei der Qualitats- und der Berufsentwicklung mitarbeiten

Situation:

Fehler haben im Berufsalltag von dipl. RS HF eine hohe Tragweite. Deshalb missen sie
stetig einem hohen Qualitatsanspruch (Standards) gerecht werden. Sie beteiligen sich
aktiv bei der Qualitatssicherung und -entwicklung im eigenen Betrieb.

Mit Entwicklungen in der Medizin, aber auch in der Gesellschaft und Technik, wird die
Entwicklung des Berufsbildes der dipl. RS HF stark beeinflusst. Dipl. RS HF engagieren
sich deshalb fiur die Berufsentwicklung und die zukiinftige Ausrichtung des Berufsfeldes.
Sie stitzen sich hierbei auf ihre Kenntnisse in Bezug auf das schweizerische Gesund-
heitssystem und in Gesundheitsékonomie. Dies ist berufspolitisch wichtig, damit diese
Entwicklungen verstanden und aktiv mitgestaltet werden kénnen.

Ziel ist es, durch kritisches Hinterfragen der Arbeitsweise und -qualitat die Qualitats-
und Berufsentwicklung aktiv mitzugestalten.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I | ... aktuelle wissenschaftliche und spezifische Fachliteratur als Informationsquel-
len far ihren Arbeitsalltag nutzen.

. objektiv Arbeitssituationen analysieren und dabei veraltete Standards und Pro-
zesse oder Gegebenheiten erkennen.

. sich aktiv Uiber die Berufsentwicklung, Offentlichkeitsarbeit und Berufspolitik,
sowie Standards in der Schweiz und im Ausland informieren.

P | ... Informationen analysieren, vergleichen, sortieren und entsprechende Vor-
gehensvarianten erarbeiten.
. begriindet Verbesserungsvorschlage im eigenen Betrieb einreichen.

R | ... aktiv ihre eigenen Leistungen Uberprufen.

. sich im Betrieb bei Anpassungen von Prozessen oder Gegebenheiten be-
teiligen und Prozessoptimierungsmethoden wie CRM oder CIRS objektiv
und zielgerichtet anwenden.

. sich an der (Weiter-)Entwicklung der Fehlerkultur im eigenen Betrieb beteili-
gen

.. kritische Punkte offen ansprechen und sich der Verantwortung stellen.

. mit ihrer Haltung ein professionelles Berufsbild vertreten.

Leistungskriterien

E | ... Prozessoptimierungen auf ihre Wirksamkeit und bezlglich des gewlnsch-
ten Resultats Gberprifen.

.. Veranderungsprozesse aktiv begleiten und wenn nétig steuernd eingreifen.

.. ihre eigene persdnliche und fachliche Entwicklung reflektieren.

. ihr Engagement in der Qualitats- und Berufsentwicklung benennen kénnen.
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\ 6.4 Lebenslanges Lernen umsetzen

Situation:

Medizin ist eine schnelllebige Wissenschaft. Wissen und Kompetenzen sind einem per-
manenten Wandel unterworfen. Bestehendes Wissen verliert seinen Wert, neues Wis-
sen ist gefragt. Entwicklungen wie die Digitalisierung beschleunigen diesen Prozess.
Um Bildungsdefiziten vorzubeugen respektive aufzufangen ist fur dipl. RS HF lebenslan-
ges Lernen ein Muss.

Durch personliche, berufs- und aufgabenspezifische Fort- und Weiterbildung entwickeln
sie sich weiter und dienen dabei auch anderen Mitarbeitenden als Ressource. Sie unter-
stutzen das Lernen in der Praxis und die Studierenden an ihren Ausbildungsorten.

Ziel ist es, eine personliche Strategie zum kontinuierlichen Lernen und zur Fort- und
Weiterbildung aufzubauen und umzusetzen.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I ... aktuelle Fort- und Weiterbildungsangebote recherchieren.
. Bildungsdefizite bei sich erkennen.

P | ... Bildungsangebote auf den Bedarf bezogen analysieren und die Bildungs-
massnahme entsprechend planen.

R | ... sich aktiv an geeigneten Bildungsmassnahmen beteiligen.
... das Gelernte in den Alltag transferieren.
. neues Wissen und Erkenntnisse weitergeben.

Leistungskriterien

E |... den Mehrwert fir sich aus der Fort- oder Weiterbildung bewerten.
. das Bildungsangebot bezlglich ihrer Erwartungen auswerten.
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\ 6.5 Evidenzbasiertes Wissen mitentwickeln und weitergeben

Situation:

Alle Einsatze werden in einem Team bearbeitet. Dabei unterstiitzen sich die dipl. RS HF
gegenseitig und fordern das Lernen in der Praxis. Darlber hinaus begleiten sie die be-
rufspraktische Ausbildung von Studierenden. Eine entsprechende Einsatznachbespre-
chungs- und Feedbackkultur sowie Coachingkompetenzen bilden den Grundstein dazu.
Jede Handlung im Einsatz geschieht auf Grundlage von evidenzbasiertem Wissen
und/oder reflektierten Entscheidungen.

Nach Mdglichkeit engagieren sich dipl. RS HF bei wissenschaftlichen Arbeiten und For-
schungsprojekten.

Ziel ist es, sich fur die Weiterentwicklung von evidenzbasiertem Wissen zu engagieren,
dieses im Alltag zu nutzen, auszutauschen und weiterzugeben.

Dipl. RS HF handeln in dieser Situation kompetent, wenn sie...

I ... Wissensllicken oder Halbwissen im Team erkennen und entsprechend an-
sprechen.
. sich uUber aktuelle Entwicklungen im Berufsfeld informieren.

P | ... abschatzen kdnnen, wie viel Unterstlitzung Teammitglieder/Studierende er-
warten oder bendtigen.

. die aktuelle Fachliteratur nutzen, um Entwicklungen und auftretende Frage-
stellungen zu verfolgen/bearbeiten.

. Themen und Entwicklungstendenzen auswahlen, welche im Team zu disku-
tieren oder bearbeiten sind.

[
.0
8
S |R | ... Teammitglieder/Studierende situativ und individuell mit inrem theoretischen
3, und praktischen Wissen unterstitzen.
5 ... sich an wissenschaftlichen Arbeiten und Forschungsprojekten beteiligen.
.% . sich als Lehrende engagieren.
-
E | ... ihre Arbeitsweise, abgestitzt auf die jeweilige vorhandene Evidenz, reflek-

tieren.

.. aus den Resultaten der Reflexion konkrete Entwicklungen ableiten.

. bei Mitarbeitenden/Studierenden den Transfer in den Alltag Uberprifen und
wenn nétig unterstitzen.
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3. Zulassungsbedingungen

Fir die Zulassung zu einem Bildungsgang missen die Kandidatinnen / Kandidaten die fol-
genden Bedingungen erflllen:

e Abschluss auf Sekundarstufe Il (Matura, Fachmittelschulabschluss, oder eidgendssi-
sches Fahigkeitszeugnis [EFZ])

e Mindestens Flhrerausweis der Kategorie B
e Bestandenes Zulassungsverfahren

Einzelheiten zu den Aufnahmebedingungen und zum Aufnahmeverfahren werden durch die
Bildungsanbieter unter Berlcksichtigung der Bedurfnisse der Ausbildungsbetriebe der Praxis
im Studienreglement schriftlich festgelegt (Art. 14 MiVo HF).

Uber gleichwertige Qualifikationen zu einem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis oder einem
Abschluss auf Sekundarstufe Il entscheiden die Bildungsanbieter. Sie bestimmen Uber die
Zulassung.

4. Bildungsorganisation

Der Lehrplan basiert auf dem Berufsprofil und den darin beschriebenen Handlungskompe-
tenzbereichen und Kompetenzen (Kapitel 2.2).

Die Ausbildung zur dipl. Rettungssanitaterin HF / zum dipl. Rettungssanitater HF ist in der
Regel eine Vollzeitausbildung und dauert im Gesamten drei Jahre (5400 Lernstunden). Ein
Ausbildungsjahr umfasst im Schnitt 1’800 Lernstunden.

Es besteht die Moglichkeit, bereits erbrachte berufliche Leistungen anrechnen zu lassen (vgl.
dazu Kapitel 4.4).

4.1. Angebotsformen

Die Verbindung von Theorie und Praxis ist von zentraler Bedeutung. Die Ausbildung besteht
aus schulischen und praktischen Bildungsteilen. Diese bilden gemeinsam ein Ganzes und
gewahrleisten den Erwerb und die Vertiefung der beruflichen Kompetenzen. Die Bildungsan-
bieter tragen die Gesamtverantwortung fir alle Bildungsteile.

Die Ausbildung besteht aus folgenden drei Bildungsteilen:

e Theoretische und praktische Ausbildung durch die héheren Fachschulen

e Umsetzung der theoretischen Ausbildung und umfassende praktische Ausbildung in ei-
nem Rettungsdienst

e Spezialpraktika in benachbarten Berufen

Theoretische und praktische Ausbildung durch die hoheren Fachschulen:
Diese beinhaltet:

e Kontaktstudium

e Selbstandiges Lernen einzeln oder in Gruppen

e Weitere Veranstaltungen im Rahmen des Bildungsganges
e Lernkontrollen und Qualifikationsverfahren

e Umsetzung in die Praxis
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Praktische Ausbildung in einem Rettungsdienst:
Diese findet in einem Rettungsdienst statt, welcher die vorgeschriebenen Anforderungen er-
fullt (Kapitel 4.3).

Sie beinhaltet:

e Praktische Einsatze unter andragogischer Begleitung und mit zunehmendem Selbstan-
digkeitsgrad

e Reflexion von Einsatzen

Sie gewabhrleistet:
e den Erwerb und Vertiefung aller praktischen Kompetenzen gemass Kapitel 2.3

e die Verbindung von in der héheren Fachschule erworbenen Kompetenzen mit den Kom-
petenzanforderungen in der Praxis

e den Aufbau umfassender praktischer Erfahrungen

Spezialpraktika:
Die Auswahl der Praktika wird aufgrund der regionalen Gegebenheit durch die Bildungsan-
bieter getroffen. Es werden Praktika in mindestens folgenden Bereichen absolviert:

o Pflege (z.B. Spitex, Geriatrie, Akutpflege, Padiatrie, Palliativpflege, Psychiatrie)
¢ Notfallpflege

e Anasthesie

¢ Intensivpflege

e Sanitatsnotrufzentrale

Die Praktika in benachbarten Berufen finden an einer Institution statt, welche die vorge-
schriebenen Anforderungen erfiillt (Kapitel 4.3)

Gewichtung der einzelnen Bildungsteile:

Bildungsteile Prozent Lernstunden
Theoretische und praktische Ausbildung in der hdhe- 35-40% 1’890 — 2’160
ren Fachschule

Praktische Ausbildung in einem Rettungsdienst 40 — 55% 2’160 — 2’970
Praktische Ausbildung in benachbarten Berufen 10 - 15% 540 - 810
(Spezialpraktika)

Total 100% 5400
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4.2. Koordination von schulischen und praktischen Bildungsteilen

Die Praxisausbildung ist konstituierender und qualifizierender Bestandteil der Gesamtausbil-
dung und ist mit der schulischen Ausbildung sinnvoll koordiniert.

Die Bedingungen der praktischen Ausbildung in einem Rettungsdienst werden vom Bil-
dungsanbieter und dem Rettungsdienst in einem Praxisausbildungskonzept festgelegt. Der
Bildungsanbieter gibt eine einheitliche Struktur des Praxisausbildungskonzeptes vor, dessen
detaillierte Ausarbeitung ist Aufgabe der Rettungsdienste.

Die Bildungsanbieter koordinieren untereinander die Struktur des Praxisausbildungskonzep-
tes.

Die Anforderungen zur praktischen Ausbildung werden in einem Vertrag zwischen Bildungs-
anbieter, Rettungsdienst und der / dem Studierenden festgelegt.

Die Anforderungen und Bedingungen der praktischen Ausbildung in benachbarten Beru-
fen (Spezialpraktika) werden vom Bildungsanbieter und den Rettungsdiensten, unter Be-
rucksichtigung der Bedurfnisse der Institutionen der Spezialpraktika, festgelegt (Art. 10 Abs.
1 MiVo HF).

Aufgaben des Bildungsanbieters
Der Bildungsanbieter gewahrleistet die theoretische und praktische Ausbildung.

Der Bildungsanbieter tragt die Verantwortung fiir die gesamte Ausbildung. Er verfugt Gber ei-
nen Lehrplan, in welchem die Koordination der Bildungsteile und die Aufgabenteilung der
Kompetenzvermittlung zwischen Bildungsanbieter und Ausbildungsbetriebe der Praxis (Ret-
tungsdienst, Institutionen der Spezialpraktika) dargestellt sind.

Der Bildungsanbieter koordiniert die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsbetrieben der Pra-
xis und achtet darauf, dass die Minimalbedingungen fir die praktische Ausbildung, wie sie im
vorliegenden Rahmenlehrplan beschrieben sind, gewahrleistet sind.

Wenn die minimalen Ausbildungsbedingungen im Ausbildungsbetrieb nicht erfullt sind, kann
der Bildungsanbieter die Zusammenarbeit mit dem Ausbildungsbetrieb und die praktische
Ausbildung der / des Studierenden in diesem Ausbildungsbetrieb abbrechen.

Der Bildungsanbieter informiert die Ausbildungsbetriebe der Praxis Uber den Lehrplan im All-
gemeinen. Er formuliert die zu erwerbenden Kompetenzen fur die Praxis und zieht die Anlie-
gen der Ausbildungsbetriebe der Praxis und, wo sinnvoll, der Fachgesellschaften mit ein.

Der Bildungsanbieter informiert Uber:

e den Lehrplan

e die Ausbildungsziele

e die Organisation und Planung der Ausbildung

e die Organisation und Bewertungskriterien des Qualifikationsverfahrens

Aufgaben des Rettungsdienstes

Der Rettungsdienst gewahrleistet die praktische Ausbildung im Rettungsdienst gemass Pra-
xisausbildungskonzept. Er fordert das Lernen in der konkreten Arbeitssituation. Der Ret-
tungsdienst stellt die Kommunikation zur héheren Fachschule sicher.

Aufgaben der Institution des Spezialpraktikums
Die Institution gewahrleistet die praktische Ausbildung in benachbarten Berufen der Ret-
tungssanitaterinnen / der Rettungssanitater (Spezialpraktikum). Sie férdert das Lernen in der
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konkreten Arbeitssituation. Im Praktikum werden Tatigkeiten ausgefiihrt, die in Rettungs-
diensten in der Regel nur in Ausnahmefallen vorkommen, aber zur Kompetenzerreichung be-
herrscht werden missen.

4.3. Anforderungen an den Rettungsdienst und an die Institution
des Spezialpraktikums

Anforderungen an den Rettungsdienst

Der Rettungsdienst erflllt die gesetzlichen Anforderungen. Der Rettungsdienst verfugt Uber
die noétigen personellen und strukturellen Ressourcen, um eine kompetente Ausbildung an-
zubieten (Art. 10 Abs. 3 MiVo HF). Er verflgt Uber ein Ausbildungskonzept fir die Begleitung
und Betreuung der Studierenden. Er bestimmt Berufsbildnerinnen/Berufsbildner, die fir die
Ausbildung der Studierenden im Rettungsdienst verantwortlich sind. Diese verfiigen Uber das
Diplom Rettungssanitaterin/Rettungssanitater HF, eine zweijahrige berufliche Praxis im Aus-
bildungsgebiet und eine berufspddagogische Qualifikation im Aquivalent von 100 Lernstun-
den (Art. 44 lit. c BBV). Diese kann durch einen Kursausweis oder ein personliches Portfolio
belegt werden.

Anforderungen an die Institution des Spezialpraktikums

Die Institution erfiillt, wo vorhanden?, die gesetzlichen Anforderungen. Die Institution verfiigt
Uber die nétigen personellen und strukturellen Ressourcen, um eine kompetente Ausbildung
anzubieten. Sie bestimmt eine geeignete Fachperson, welche fiir die Ausbildung der / des
Studierenden in der Institution verantwortlich ist.

4.4. Anrechenbarkeit

Vorgangige berufliche Ausbildungen kénnen durch den Bildungsanbieter angemessen be-
rucksichtigt werden, sofern Studierende die Kompetenzen nachweisen kénnen. Es existiert
keine einschlagige Grundbildung. Die Bildungsanbieter entscheiden ,sur dossier” Uber die
Anzahl anrechenbarer Lernstunden.

Inhaberinnen/Inhaber des Eidgendssischen Fachausweises Transportsanitéterin/Transports-
anitater

Fir Inhaber/innen des Eidgendssischen Fachausweises Transportsanitaterin/Transportsani-
tater verkUrzt sich die Ausbildung auf 3600 Lernstunden.

Gewichtung der einzelnen Bildungsteile fiir Transportsanitdterinnen und Transportsanitéter
mit eidg. Fachausweis:

Bildungsteile Prozent Lernstunden
Theoretische und praktische Ausbildung in der hdhe- 35 -40% 1260 - 1’440
ren Fachschule

Praktische Ausbildung in einem Rettungsdienst 40 - 55% 1'440 — 1'980
Praktische Ausbildung in benachbarten Berufen 10-15% 360 - 540
(Spezialpraktika)

Total 100% 3’600

2 Es bestehen kantonale Vorgaben, jedoch nicht in jedem Kanton. Daher: in jenen Kantonen, bei denen gesetzli-
che Anforderungen bestehen, missen diese erfilllt sein.
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5. Qualifikationsverfahren

5.1. Promotion

Im Laufe der Ausbildung werden alle in Kapitel 2.3 dargestellten Kompetenzen mit einem
Kompetenznachweis geprift. Sdmtliche Leistungen und insbesondere die Kompetenzen
werden mit Instrumenten geprift, welche die Gltekriterien der Gliltigkeit, Zuverlassigkeit und
Objektivitat erfullen.

Es finden zwei Promotionen statt. Die Lernleistungen des ersten Ausbildungsjahres sind
massgeblich fur die Promotion in das zweite Ausbildungsjahr. Die Lernleistungen des zwei-
ten Ausbildungsjahres sind massgeblich fir die Promotion in das dritte Ausbildungsjahr. Die
Promotion ist in der Promotionsordnung des Bildungsanbieters geregelt.

Die Promotion umfasst sowohl die Leistungen der schulischen (theoretischen und prakti-
schen) Bildungsteile als auch der Ausbildung im Rettungsdienst und den Spezialpraktika.

Der Bildungsanbieter regelt die Promotion im Detail (Art. 14 MiVo HF).

5.2. Abschliessendes Qualifikationsverfahren

Gegenstand

Am Ende des Bildungsgangs findet ein abschliessendes Qualifikationsverfahren statt. Im ab-
schliessenden Qualifikationsverfahren wird das Zusammenspiel der in der Ausbildung erwor-
benen Kompetenzen Uberprift. Es setzt sich aus den folgenden drei Teilen zusammen:

e eine praxisorientierte Diplom- oder Projektarbeit
e eine Praxisqualifikation
e einem Prufungsgesprach

Zulassungsbedingungen zum abschliessenden Qualifikationsverfahren
Die Studierenden werden zum abschliessenden Qualifikationsverfahren zugelassen, wenn:

e das dritte Ausbildungsjahr gemass Promotionsordnung des Bildungsanbieters abge-
schlossen ist.

e die Berechtigung zum Fuhren von Ambulanzfahrzeugen bis 7.5 t erfolgreich erworben
wurde.

e die weiteren Zulassungsbedingungen gemass der Promotionsordnung des Bildungsan-
bieters erfullt sind.

Durchfiihrung des abschliessenden Qualifikationsverfahrens

Die Bildungsanbieter sind fur die Durchfihrung des abschliessenden Qualifikationsverfah-
rens verantwortlich. Bei der Durchflihrung des abschliessenden Qualifikationsverfahrens und
der Bewertung der Leistungen der Studierenden wirken Expertinnen/Experten der Praxis mit,
welche einen praklinischen und andragogischen Bezug haben. Bei jedem Prifungsteil ver-
fugt mindestens eine/einer der Expertinnen/Experten Uber einen Abschluss dipl. RS HF oder
Uber den Anerkennungsausweis eines aquivalenten auslandischen Berufstitels. Die Unab-
hangigkeit der Experteninnen/Experten gegenlber der/dem Studierenden ist gewahrleistet.

Praxisorientierte Diplom- oder Projektarbeit

Die praxisorientierte Diplom- oder Projektarbeit stellt eine vertiefte Auseinandersetzung mit
einem fur das Berufsfeld Rettungssanitat relevanten Thema dar und orientiert sich an den
Kompetenzen.
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Praxisqualifikation

In der Praxisqualifikation wird die Lernleistung der praktischen Ausbildung im Rettungsdienst
wahrend des Bildungsganges bewertet. Sie wird von den Rettungsdiensten ausgestellt. Die
Bildungsanbieter stellen gemeinsam ein entsprechendes Dokument zur Verfugung. Dieses
wird durch die Tragerschaft entwickelt.

Priifungsgespréch

Das Priifungsgesprach basiert auf beruflichen Situationen und dient zur Uberprifung der be-
ruflichen Kompetenzen. Die Bildungsanbieter verwenden hierbei einheitliche Instrumente,
welche geeignet sind, die Kompetenzen gemass Rahmenlehrplan zu Gberprifen. Diese wer-
den durch die Tragerschaft entwickelt.

Die Verantwortung fir das Prifungsgesprach tragt der Bildungsanbieter.

Bewertung
Die Diplom- oder Projektarbeit, die Praxisqualifikation sowie das Prifungsgesprach werden
je separat bewertet.

Die Ausbildung gilt als erfolgreich abgeschlossen, wenn die einzelnen Prufungsteile des ab-
schliessenden Qualifikationsverfahrens bestanden sind.

Die Einzelheiten der Prifungsteile des abschliessenden Qualifikationsverfahrens werden im
Studienreglement der Bildungsanbieter geregelt (Art. 14 MiVo HF).

Wiederholungsmoglichkeiten

Es besteht die Mdglichkeit, diejenigen Teile des abschliessenden Qualifikationsverfahrens zu

wiederholen, die als ungenligend beurteilt wurden. Besteht eine Studierende / ein Studieren-

der das abschliessende Qualifikationsverfahren nicht, hat sie/er folgende Wiederholungs-

mdglichkeiten:

¢ Die Diplomarbeit kann einmal Uberarbeitet oder wiederholt werden.

o Ist die Praxisqualifikation nicht bestanden, kann die Praktikumsperiode einmal wiederholt
werden.

e Das Prufungsgesprach kann einmal wiederholt werden.

Ist das Resultat zum zweiten Mal ungentigend, ist das abschliessende Qualifikationsverfah-

ren definitiv nicht bestanden.

Diplom

Das Diplom wird erteilt, wenn die/der Studierende das abschliessende Qualifikationsverfah-
ren bestanden hat. Die Studierenden erhalten vom Bildungsanbieter mit dem Diplom einen
Diplomzusatz in der Landessprache und in englischer Sprache.

Rekursverfahren

Die/der Studierende kann gegen einen negativen Promotionsentscheid Beschwerde erhe-

ben. Das Rekursverfahren regelt der Leitfaden ,Aufsicht und Rechtsmittelweg bei Hoheren
Fachschulen“ des SBFI. Dieses wird im Studienreglement des Bildungsanbieters festgehal-
ten (Art. 14 MiVo HF).

Studienunterbruch/-abbruch

Wer das Studium unterbrechen oder abbrechen muss und bis dahin alle Promotionsab-
schlUsse erfolgreich absolviert hat, erhalt vom Bildungsanbieter eine Bestatigung. Diese gibt
Auskunft Uber die Studiendauer und die Prasenzzeit sowie Uber die erbrachten Lernleistun-
gen, Kompetenznachweise und deren Bewertung.

In Abstimmung mit der Promotionsordnung kann eine allfallige Studienfortsetzung erfolgen.
Die erbrachten Lernleistungen werden innerhalb einer Frist von drei Jahren angerechnet.
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6. Ubergangsbestimmungen

6.1. Altrechtliche Titel

Die nach den Ausbildungsbestimmungen des SRK von 1998 erworbenen Diplome sowie die
vom SRK an Inhaberinnen und Inhaber eines Ausweises fir Rettungssanitaterinnen / Ret-
tungssanitater IVR abgegebene ,Anerkennung als Inhaberin oder Inhaber eines kantonalen
Berufsausweises beim Schweizerischen Roten Kreuz® gelten als gleichwertig. Die Inhaberin-
nen und Inhaber dieser Diplome oder Anerkennungsausweise sind berechtigt, den Titel dipl.
Rettungssanitaterin HF / dipl. Rettungssanitater HF zu tragen.

6.2. Uberpriifung der Anerkennung

Die Bildungsanbieter gemass Rahmenlehrplan Rettungssanitat vom 21.01.2008 (Stand
13.01.2017) mussen innerhalb von 18 Monaten nach Inkrafttreten des vorliegenden Rah-
menlehrplans ein Gesuch um Uberpriifung der Anerkennung beim SBFI einreichen®. Dip-
lome, die auf der Grundlage des bisherigen Rahmenlehrplans erteilt wurden, bleiben giiltig;
es werden keine neuen Diplome ausgestellt.

3 Siehe dazu: Leitfaden Anerkennungsverfahren des SBFI
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7. Schlussbestimmungen

7.1. Aufhebung
Der Rahmenlehrplan Rettungssanitat vom 21.01.2008 (Stand 13.01.2017) wird aufgehoben.

7.2. Inkrafttreten

Dieser Rahmenlehrplan tritt mit der Genehmigung durch das Staatssekretariat fir Bildung,
Forschung und Innovation SBFI in Kraft.

7.3. Uberpriifung

Innerhalb von sieben Jahren nach Genehmigung des Rahmenlehrplans muss die Erneue-
rung der Genehmigung beim SBFI| beantragt werden, andernfalls verliert der Rahmenlehr-
plan seine Genehmigung (Art. 9 MiVo-HF). Die Tragerschaft Uberpruft den Rahmenlehrplan
in diesem Zusammenhang bezuglich Aktualitat und unterzieht ihn wenn nétig einer Teil- oder
Totalrevision.
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8. Erlass

Forum Berufsbildung Rettungswesen

Andreas Miiller, Prasident Ort, Datum

Schweizerischer Verband Bildungszentren Gesundheit BGS

Jérg Meyer, Prasident Ort, Datum

Der Rahmenlehrplan wird genehmigt:

Bem. 2/ . Ao 7027

Staatssekretariat fiir Bildung,
Forschupg und Innovation SBFI

émy Hiibschi
Stellvertretender Direktor
Leiter Abteilung Berufs- und Weiterbildung

42



forum

BGS Verband Bildungszentren
Gesundheit Schweiz

ASC FS Association suisse des centres
de formation santé

. Associazione svizzera dei centri
berufsbildung rettungswesen ASCFS  Smasone oo

Anhang

Rettungskette IVR

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN IVR

EXPERTENGREMI

EN SANITATSNOTRUF-

UND MULTIPLIKATOREN ZENTRALEN ERSTHELFER FIRSTRESPONDER RETTUNGSDIENSTE SPITALER ALLE BETEILIGTEN

'3
) ﬁ L\

Sensibilisierung

Erkennen und Spontane Organisierte Professionelle Klinische Wirkungs-

s Alarmieren Erste Hilfe Erste Hilfe Hilfe Versorgung messung

BEREITSCHAFT PRAKLINIK KLINIK OUTCOME

Abbildung 4: Rettungskette IVR. Die optimale Versorgung einer Notfallpatientin / eines Notfallpatienten erfor-
dert ein koordiniertes Handeln von verschiedenen, an der Rettung beteiligten Personen und Institutionen. Dafiir
wird der Begriff Rettungskette verwendet. Der Ablauf der Hilfeleistungen und die damit verbundenen Massnah-
men greifen wie Kettenglieder ineinander. Sie dienen dem Ziel, den Betroffenen bereits am Ereignisort die not-
wendige Hilfe zu leisten und sicherzustellen, dass sie innerhalb kiirzester Zeit in &rztliche Behandlung gelan-

Glossar

ALS Advanced Life Support: erweiterte lebensrettende Massnahmen.

Antizipieren Vorwegnehmen; vorausschauen; z.B. Gefahren und Risiken oder den
nachsten Handgriff im Voraus erkennen.

Bildungsanbieter Die Ausbildungsinstitution, die den Lehrplan beim SBFI einreicht. Im
Falle der Ausbildung der Rettungssanitaterin / des Rettungssanitaters
sind die héheren Fachschulen die Bildungsanbieter.

BLS Basic Life Support: lebensrettende Basismassnahmen.

CRM Crew Ressource Management: Konzept zur Optimierung des Risiko-
managements und der Teamperformance.

CIRS Critical Incident Reporting System: Berichtssystem zur anonymisier-
ten Meldung von kritischen Ereignissen und Beinahe-Fehlern.

Closed Loop Kommunikationsstrategie, bei welcher der Empfanger die eingegan-

Communication

gene Information rickbestatigt. Durch die Ruckbestatigung sollen
Kommunikationsfehler vermieden und fir einen eindeutigen Hand-
lungsablauf gesorgt werden.
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Einfach —~ Komplex

Delegierte / Dele-
gierter der
Tragerschaft

IVR

Kritische Verande-
rungen / kritischer
Gesundheitszu-
stand

Lehrplan

Lernleistung

einfach komplex

Einfach und komplex beschreiben ein Kontinuum. Die Komplexitat
des Einsatzes ergibt sich aus der Beurteilung der Situation und der
Patientin / des Patienten.

Ein komplexes Ereignis kann:
Vielschichtig sein, sich verandern und expandieren. Es wirken meh-
rere Faktoren gleichzeitig.

Bsp. fiir Faktoren:

e Ereignis (Ursache; Umfang: Anzahl Betroffene, Beteiligte, Dritte;
Art)

Umwelteinflisse (z.B. Wetter, Klima, Tageszeit, Topographie)
Uberblickbarkeit

Anzahl Einsatzkrafte; Zusammenarbeit

Potentielle und reale Gefahr(en)

Zustand und Situation der Patientin / des Patienten

Beteiligte und Dritte

Material und Gerate

Persdnlichkeitsmerkmale, insbesondere eigene Betroffenheit,
Erfahrung, etc.

o Kinematik

Eine externe Fachperson, die das abschliessende Qualifikationsver-
fahren beobachtet und dartiber berichtet. Die Expertinnen / Exper-
ten werden von der Tragerschaft ernannt.

Der Interverband fur Rettungswesen (IVR) ist die von den Kantonen
beauftrage Dachorganisation des medizinischen Rettungswesens
der Schweiz. Er ist u.a. fUr die Qualitatssicherung (Anerkennung)
der Rettungsdienste zustandig.

Die Vitalfunktionen oder die Patientensituation sind gefahrdet. Der
Zustand der Patientin / des Patienten ist veranderlich, d.h. es be-
steht eine erhohte Wahrscheinlichkeit, dass sich der Zustand ver-
schlechtern konnte.

Er setzt den Rahmenlehrplan im Bildungsgang um. Er wird vom Bil-
dungsanbieter erstellt und beschreibt die Inhalte und Regeln eines
Ausbildungsganges (z.B. die Bildungsbereiche, die zu erreichenden
Kompetenzen, die Qualifikationsverfahren, die Promotion, die zeitli-
che Koordination der Inhalte und die Koordination der Lernorte,
etc.).

Sammelbegriff fir die von den Studierenden zu erbringenden Leis-
tungen wie beispielsweise Unterrichtsteilnahme, Selbstlernen, Lern-
kontrollen, Praxisarbeiten, Projektarbeiten, usw.
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Die Vitalfunktionen und die Patientensituation sind nicht gefahrdet.
Der Zustand der Patientin / des Patienten ist ,statisch” oder verbes-
sert sich.

Ein in Gedanken entstandenes Abbild von Objekten, Vorgangen
und Ereignissen der Aussenwelt.

Damit werden die situationsspezifischen notwendigen pflegeri-
schen, therapeutischen, medizinischen, technischen praventiven,
sozialen oder taktischen Massnahmen zusammengefasst, welche
ausserhalb der Klinik durchgefihrt werden.

Beschreibt die Rahmenbedingungen der praktischen Ausbildung.

Ubergang einer / eines Studierenden von einem Ausbildungsjahr in
das nachste. Um promoviert zu werden, missen bestimmte Bedin-
gungen erfillt sein. Diese sind in der Studienreglement der Bil-
dungsanbieter festgehalten.

Verfahren zur Uberpriifung der Kompetenzen, die im Rahmenlehr-
plan festgelegt sind.

Das Befreien aus einer Gefahr oder Bewahrung von Gefahrdung.

Fir die Rettung und medizinische Notfallversorgung tatige Organi-
sation oder Institution.

Spezifische Techniken zum Retten von Personen unter Beriicksich-
tigung ihrer geographischen und physischen Situation.

Ein Praktikum in einem benachbarten Arbeitsfeld, das sich mit je-
nem der Rettungssanitaterin / des Rettungssanitaters teilweise
Uberschneidet. Das Spezialpraktikum zeichnet sich aus durch Tatig-
keiten, die in Rettungsdiensten in der Regel nur in Ausnahmefallen
vorkommen, aber zur Kompetenzerreichung beherrscht werden
mussen. Ein Spezialpraktikum férdert einerseits den Erwerb von
spezifischen Fahigkeiten, andererseits dient es der Vertiefung von
Kompetenzen.

Die Tragerschaft setzt sich aus der Organisation der Arbeitswelt
(Forum Berufsbildung Rettungswesen) und den Bildungsanbietern
(Verband Bildungszentren Gesundheit Schweiz) zusammen. Sie ist
zustandig fir die Entwicklung, die Ubersetzung, die Verteilung und
die regelmassige Aktualisierung des Rahmenlehrplans.

Transport einer erkrankten oder verletzten Person von Punkt A
nach B.

Darunter fallen alle weiteren Fachkrafte und Berufsgruppen sowie
Partnerorganisationen, die je nach Situation beigezogen bzw. mit
denen zusammengearbeitet wird, z.B. Arztinnen/Arzte, Feuerwehr,
Luftrettung, Notarztinnen/Notarzte, Spitex, Pflegepersonal, Polizei,
etc. oder auch Bahnpersonal, Bauarbeitende etc.
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