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Fehlende Kennzahlen
des Rettungswesens
werden nun erfasst

Helge Regener, Nottwil

Rettungsdienste steuern
Materialbeschaffung nach
Verbrauch, stellen Rechnung
nach Leistung und kénnen
detailliert Auskunft Giber
Wartungskosten und Kilo-
meterstande ihrer Fahrzeu-
ge geben. Sie kennen ihre
Krankenstande, die Fluktua-
tion und die Anzahl unbe-
setzter Vollzeitdquivalente
(FTE). Und Rettungsdienste
sind in der Lage, ihre ROSC-
Quote aufzuzeigen, die
durchschnittliche Schmerz-
linderung im Rahmen an-
algetischer Interventionen
darzustellen und die First-
Success-Rate bei Intubatio-
nen zu benchmarken.

Partieller Blindflug

Im Vergleich dazu ist auf na-
tionaler Ebene Mitte 2023
unter anderem nicht be-
kannt, wie viele Rettungssa-
nitaterinnen und Rettungs-
sanitater aktuell im Beruf
stehen, wie viele Einséatze
das Rettungswesen pro Zeit-
raum leistet oder wie viele
Stellen nicht besetzt werden
kénnen. Wahrend also auf
Betriebsebene in der Regel
alle erforderlichen Kennzah-
len zur betrieblichen Steue-
rung vorhanden sind, fehlen
konsolidierte Daten auf nati-
onaler Ebene.

Plakativ kdnnte man in den
Raum stellen, das Schweizer
Rettungswesen agiere bei
den grossen Themen im
Blindflug. Dem begegnet

der Interverband flir Ret-
tungswesen (IVR) nun mit
einer konzertierten Aktion.

Wo ist der Bedarf?

Das Rettungswesen ist in
der Schweiz im Wesentli-
chen regional beziehungs-
weise kantonal — also klein-
rdumig — strukturiert. Flr
Fragen, die subsidiar auf
dieser Stufe adressiert wer-
den kénnen, sind lokale/
regionale beziehungsweise
kantonale Daten oft ausrei-
chend. Aber auch hier
ergeben sich mitunter be-
reits Vergleichsbedlirfnisse,
die ohne passenden Bench-
mark unbeantwortet bleiben.

Auf der Ebene der Struktur-
qualitédt sind das beispiels-
weise Fragen nach der An-
zahl Stellen (beziehungswei-
se FTE) pro Einwohner oder
Einsatz. Auf der Stufe der
Prozessqualitdt konnen das
Fragen nach der Einsatzdau-
er bei Patienten mit STEMI
sein, mit Blick auf Ergebnis-
qualitat die Verbesserungen
bestimmter Symptome bei
Spitaleinlieferung.

Ein unbedingter Bedarf an
nationalen Kennzahlen lber
das Schweizer Rettungswe-
sen ergibt sich jedoch insbe-
sondere aus den grossen
Fragen nach der Qualitat der
rettungsdienstlichen Leis-
tung insgesamt, der Wirt-
schaftlichkeit des Systems
oder den Hebelpunkten flr

Le manque de données
sur les services de sauve-
tage sera bientdt du passe

Helge Regener, Nottwil

Les services de sauvetage
s’approvisionnent en maté-
riel au gré de leurs besoins,
facturent chaque prestation
et peuvent communiquer
des informations détaillées
sur les frais de maintenance
et le kilométrage de leurs
véhicules. lIs connaissent
leur taux d’absentéisme
pour maladie, tout comme
la fluctuation et le nombre
d’équivalents temps plein
(ETP) inoccupés. lls sont
également en mesure d’indi-
quer leurs taux de ROSC,
tout comme le taux de cal-
mants utilisés dans le cadre
d’interventions analgé-
siques, ou encore d’évaluer
le «First-Success-Rate» lors
d’intubations.

Conduite un peu a l'aveugle
En revanche, en 2023, per-
sonne ne sait par exemple
combien d’ambulanciers et
d’ambulancieres exercent
une activité professionnelle
au niveau national, combien
le personnel de sauvetage
effectue d’interventions pour
une période donnée, ou en-
core combien de postes sont
laissés vacants faute de main
d'ceuvre. Alors que les entre-
prises ont en général toutes
les données nécessaires
pour garantir leur bon fonc-
tionnement, il manque des
données consolidées au
niveau national.

En bref on pourrait avancer
que, sur ces sujets impor-

tants, le sauvetage suisse
navigue a l'aveugle. C'est
ce que lI'Interassociation de
sauvetage (IAS) souhaite
maintenant changer grace
a une action concertée.

Ou se situent les besoins?
En Suisse, le sauvetage est
essentiellement structuré
de maniere régionale, ou
plutot cantonale, c’est-a-
dire dans des espaces res-
treints. Pour les questions
subsidiaires que I'on peut
adresser a cette échelle, la
plupart du temps les don-
nées locales/régionales, ou
plutdt cantonales, suffisent.
Mais ici aussi, il s"avere
parfois nécessaire de faire
des comparaisons impos-
sibles sans références adé-
quates.

Au niveau de la qualité
structurelle il s’agit par
exemple de questions rela-
tives au nombre de places
de travail (respectivement
ETP) par habitant ou par
intervention. Au niveau de
la qualité du processus,
cela peut étre des questions
en rapport avec la durée
des interventions chez les
patients STEMI en se focali-
sant sur la qualité des résul-
tats d’amélioration de cer-
tains symptomes lors de la
transmission a |'hopital.

Cependant, c’est au niveau
des grandes questions rela-
tives a la qualité globale
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IVR verfiig-
GDK | CDS FBBRW, KSD
VRS, o q Obsan, bare Zahlen
Zaugg u. Robert U“"e;;l‘ah.’e’ Zingg et al. Dg‘:,ze'fz’e”' | ssc,h Boschung o 'etal.  IAS - Chiff-
u. Mani mbacl res dispo.
Publikation | Publication 1993 2003 2003 2006 2008 2010 2017
Referenzjahr | Année de référence 1992 2001 2004 2016 2023
Anzahl RD | Nombre de services 210 157 137 120 18 96 98
Ricklauf | Retours 88%
(95%
829% 91% Iaandesab-
eckung
couverture
pays)
Spital als Trager | Hopital comme 55% 50% 48%
soutien
Anzahl SNZ | Nombre SNZ 28 24 20 15
Einsatzzahl | Nombre d’interventions 277'000 325'364 460'000
Anzahl Mitarbeitende uber alle
Kategorien | Nombre de collaborateurs 2'804 3'700
toutes catégories
Anzahl Rettungssanitater (FTE) 1'497
offene FTE | Nombre d’ambulanciers 1'016 (1'274) 2'500
(ETP) ETP disponibles 55
Anzahl Transportsanitater (FTE) 181
offene FTE | Nombre de techniciens (149) 430
ambulanciers (ETP) ETP disponibles 5
Anzahl Notérzte (FTE) | 28 108
Nombre médecins urgentistes (ETP) (39)
RS-Ausbildungsplétze | Places de 206 228 475 503
formation pour ambulanciers
Offene Stellen | Postes disponibles 3%
Fahrzeuge (davon RTW) | 453
Véhicules (dont ambulances) (203)
Davon werktags tagstliber betrieben |
Dont en service jours ouvrables 274 292
pendant la journée
Dokumente, in denen die bislang relevantesten Zahlen zusammengetragen wurden. hr
Les documents dans lesquels les données les plus importantes ont été recueillies jusqu’a présent.
hr

Massnahmen in Bezug auf
den zunehmenden Fachkraf-
temangel. Uberall dort, wo
das Rettungswesen als Gan-
zes Rechenschaft schuldet
oder politische Forderungen
stellt, wird eine Argumenta-
tion ohne valide Datenbasis
zunehmend schwieriger.

Zahlen als unumgangliche
Grundlage fiir Veranderungen
Insgesamt sind Daten bezie-
hungsweise Kennzahlen
also Uberall dort erforder-
lich, wo Veranderungen er-
wartet oder bezweckt wer-

den. Nur durch Messung
und Vergleich lassen sich
Wirkungen darstellen und
darauf aufbauend Entwick-
lungen beurteilen, bezie-
hungsweise kénnen Mass-
nahmen verstarkt oder an-
gepasst werden. Mittelfristig
bedarf es einer angemesse-
nen Anzahl relevanter Kenn-
zahlen in Bezug auf alle
Glieder der Rettungskette.

Was existiert?

Zurzeit liegen auf nationaler
Ebene nur wenige Daten
vor. Das Gesundheitsberu-

des performances de sau-
vetage, a la viabilité écono-
mique du systéme ou en-
core aux points d’appui
pour les mesures relatives
au manque grandissant de
main d'ceuvre que le sauve-
tage suisse a vraiment be-
soin de données nationales.
Argumenter sans une base
de données valables
s’avere de plus en plus
compliqué partout ou le
sauvetage doit rendre des
comptes en tant qu’entité
globale, ou émet des reven-
dications politiques.

Les chiffres comme base
indispensable

pour le changement
Globalement, les données
ou les indicateurs sont né-
cessaires partout ou I'on
aimerait que les choses
changent. ll n'y a qu’en
mesurant et comparant les
données que I'on peut
représenter les impacts — et
donc estimer les évolutions
a envisager — respective-
ment renforcer ou adapter
les mesures. A moyen
terme, il nous faut un
nombre approprié de don-
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feregister (GesReg) und das
Nationale Register der Ge-
sundheitsberufe (NAREG)
zum Beispiel sind aktive,
personenbasierte Register
der nichtuniversitdren Ge-
sundheitsberufe. Das Ges-
Reg basiert auf dem Bun-
desgesetz Uber die Gesund-
heitsberufe (GesBG), das
NAREG auf der Interkanto-
nalen Vereinbarung Uber die
Anerkennung von Ausbil-
dungsabschlissen (IKV).
Diese Register dienen aus
einer rettungsdienstlichen
Perspektive ausschliesslich
dazu nachzuprtfen, ob be-
stimmte Personen einen
entsprechenden Gesund-
heitsberuf erlernt haben
oder offiziell darauf aner-
kannt wurden. Ob Personen
noch im Beruf tatig sind, ist
hingegen nicht erkennbar,
Transportsanitaterinnen und
-sanitater werden gar nicht
erst registriert, und Namen
werden zum Beispiel nach
Anderung des Zivilstandes
nicht nachgefiihrt.

Ein Positivbeispiel ist das
nationale Register ausserkli-
nischer Kreislaufstillstande
(SWISSRECA), das durch

den IVR betrieben wird. Es
ermoglicht eine gesamt-
schweizerische Perspektive
auf die Triggerdiagnose
Kreislaufstillstand und die
diesbezligliche Performance
ebenso wie einen Vergleich
von Rettungsdiensten unter-
einander oder mit Systemen
im Ausland (beispielsweise
Uber Eureca). Darin erschopfen
sich dann aber fast auch schon
die Beispiele fiir spezifisch ret-
tungsdienstliche Kennzahlen
auf Landesebene.

Loésung in Sicht

Um hier Abhilfe zu schaffen,
beauftragte die IVR-Geschéfts-
stelle 2022 ihre Fachgruppe
Entwicklung damit, in Abstim-
mung mit den Fachgruppen
Rettungsdienst und SNZ eine
nationale Kennzahlenerfas-
sung vorzubereiten. In einem
mehrstufigen Prozess wurde
zunéchst flr einen Pilot-
durchgang ein Datensatz mit
aktuell rund 20 Parametern —
zunachst Uberwiegend zu
Fragen der Strukturqualitét
—erstellt. Dazu wurde zur
Sicherung eines gemein-
samen Wordings die drei-
sprachige Terminologie des
IVR zugrunde gelegt.
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nées importantes relatives
a tous les maillons de la
chaine de sauvetage.

Qu’est-ce qui existe?

A l'heure actuelle, on ne
dispose que de peu de don-
nées nationales. Ainsi le
Registre des professions de
la santé (GesReg) et le Re-
gistre national des profes-
sions de la santé (NAREG)
sont des registres actifs
basés sur les membres des
meétiers non-universitaires
de la santé. Le GesReg se

Les maillons de la chaine
de sauvetage ont été
définis, mais il manque des
chiffres dans des domaines
importants. Cela devrait
des lors changer ias

base sur la loi fédérale sur
les professions de la santé
(LPSan) et le NAREG sur
I"accord intercantonal sur
la reconnaissance des di-
plomes de fin d’étude (A-
RDFE). Dans la perspective
des services de sauvetage,
ces registres servent uni-
quement a vérifier si cer-
taines personnes ont appris
un métier de la santé ou
sont officiellement recon-
nues comme étant qualifiées.
Il est cependant impossible
de savoir si une personne en

COMMISSIONS D'EXPERTS
ET MULTIPLICATEURS

Qualifier

Sensibilisation

PREPARATION
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Die Umfrage erfolgte im
Frihjahr 2023. Die Auswer-
tungsphase lauft in den
Sommermonaten. Uber Er-
gebnisse soll in einer fol-
genden Ausgabe des «star
of life» berichtet werden.

Recherche friiherer
Erhebungen

Einmal erhobene Kennzah-
len sind in vielen Fallen
wenig hilfreich, solange sie
nicht in Relation gesetzt
werden kénnen, beispiels-
weise zu friheren Jahren

OUTCOME

ALLE BETEILIGTEN

Die Glieder der
Rettungskette sind
definiert — Zahlen dazu
fehlen aber in wichtigen
Bereichen. Das soll sich
nun andern. ivr

oder zu anderen Systemen.
Daher erfolgte eine Recher-
che Uber frihere Kennzah-
lenberichte auf nationaler
Ebene. Insgesamt wurden
sieben Dokumente identi-
fiziert und hier — nach Au-
torenkenntnis erstmals -
zusammengefiihrt.

Eine der frithen Arbeiten
Zaugg und Robert adressier-
ten anfangs der 1990er
Jahre im Auftrag der Verei-
nigung Rettungssanitater
Schweiz (heute Swiss
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particulier est encore active
dans la profession, les techni-
ciens et techniciennes ambu-
lanciers n'y sont méme pas
recensés et, par exemple, les
noms ne sont pas mis a jour
aprés une modification du
statut civil.

Un exemple positif est le
registre national des arréts
cardio-respiratoires préhos-
pitaliers (SWISSRECA) qui
est tenu par I'lAS. Il permet
d’avoir une perspective na-
tionale pour le diagnostic
déclencheur des arréts car-
dio-respiratoires et la per-
formance qui y est associée,
de méme qu’une comparai-
son entre différents services
de sauvetage ou avec des
systemes a |'étranger (par
exemple Eureca). Mais c’est
pratiquement la que se ter-
minent les exemples pour les
données spécifiques concer-
nant les services de sauve-
tage au niveau national.

Une solution en vue

Afin de remédier a ce pro-
bléme, en 2022, la direction
de I'lAS a chargé son Groupe
de travail pour le développe-
ment de préparer un rapport
sur les données nationales,

en collaboration avec le
Groupe de travail pour les
services de sauvetage et
I'lAS. Dans le cadre d'un pro-
cessus a plusieurs niveaux ils
ont d’abord élaboré un en-
semble d’indices avec, pour
le moment, quelque 20 para-
meétres pour un essai pilote,
concentré dans un premier
temps sur la qualité des
structures principalement. De
plus, pour s’assurer un voca-
bulaire commun, on s’est
basé sur la terminologie tri-
lingue de I'lAS. Le sondage a
démarré au début de I'année
2023. La phase de dépouille-
ment sera effectuée pendant
les mois d’été. Les résultats
seront détaillés dans un pro-
chain numéro de «star of life».

Recherche de

recensements passés

Les chiffres relevés unique-
ment une fois sont souvent
peu utiles tant qu’on ne peut
pas les comparer avec les
précédentes années, ou en-
core avec d’autres systémes.
C’est pourquoi une recherche
sur les anciens rapports de
données a été organisée au
niveau national. Sept docu-
ments ont été identifiés au
total et, a la connaissance de
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Paramedic Association) 210
Rettungsdienste. Die Rick-
laufquote der seinerzeitigen
Befragung betrug 68 %. Die
Methodik wurde nicht be-
richtet, das Fragenspektrum
war breit und wenig fokus-
siert. Da sie die alteste hier
berucksichtigte Quelle ist,
sollen gleichwohl einige
Zahlen daraus hervorgeho-
ben werden - gleichsam um
die Baseline zu beschreiben.
So waren damals in 37 % die
Beifahrer auf Ambulanzen
RS (IVR), in 6 % Polizeiange-
horige ohne medizinische
Zusatzausbildung und in

41 % Transporthelfer. Insge-
samt wurde ein Bedarf von
611 Rettungssanitédtern an-
gegeben. Aus neun Ret-
tungsdiensten wurde von
28 Notarzten (damals noch
mit Zertifikat AKOR SRK)
berichtet. Nur 31% der
Betriebe haben damals RS-
Ausbildungsplatze angebo-
ten. In Sachen Ausstattung
hatten 71 % einen Defibrillator
und 46 % ein Pulsoximeter
auf dem Fahrzeug.

Personliche Schutzausris-
tung war offenbar nicht
selbstverstandlich. So rlick-
ten 11 % in zivil aus. Und
auch Dokumentation hatte
sich noch nicht tGberall
durchgesetzt. Nur 64 % der
antwortenden Rettungs-
dienste flihrten bei jedem
Einsatz ein Protokoll. Die
seinerzeitigen Autoren
gaben an, dass es aufgrund
fehlender Daten nicht mog-
lich war, die Gesamtzahl der
Einsatze zu ermitteln.

Die breiteste Ubersicht

Im Auftrag des Koordinier-
ten Sanitatsdienstes erstell-
te Imbach (2008) die bis
dahin breiteste Ubersicht
Uber das Schweizer Ret-
tungswesen. Die Publikation
ist insofern ein wichtiges

Quellen | Sources

e Boschung, M. (2010). Der bodengebundene Rettungsdienst,

Schulthess

e Denzler, N., Goetze, W. (2006). Auswertung Telefoninterviews
zur Organisation und Struktur der Schweizer Rettungsdienste,
Forum Berufsbildung Rettungswesen, FBBRW

e Frey, S., Lobsinger, M., Trede, |. (2017). Rettungsdienste in der
Schweiz. Strukturen, Leistungen und Fachkréfte (Obsan Bulletin
1/2017). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
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Zeitdokument, als es die
Organisation, Gesetzgebung
und Finanzierung des
Rettungswesens mit allen
Beteiligten darstellt. Leider
wurden aber nur wenige
Kennzahlen berichtet. Da-
mals wurden 120 Rettungs-
dienste und 24 Sanitatsnot-
rufzentralen gezéhlt.

Die einzige Obsan-Studie
zum Rettungsdienst

2016 erfolgte die bislang
einzige Untersuchung des
Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums
(Obsan) zum Rettungswe-
sen. Diese Untersuchung
kann bei nur wenigen feh-
lenden Riickmeldungen als
erste Vollerhebung angese-
hen werden. Unter anderem
zeigte sie, dass trotz eines
bereits langer andauernden
Konzentrationsprozesses die
Rettungsdienste der Schweiz
im internationalen Vergleich
nach wie vor eher klein sind.
Die Halfte der Rettungs-
dienste betrieb 2016 nur
einen Standort. Im Durch-
schnitt leisteten die Ret-
tungsdienste 5200 Einsatze
pro Jahr, wobei der Median
bei 3400 lag. Der grosste
Rettungsdienst erbrachte

I"auteur, regroupés pour la
premiere fois.

Un des travaux les plus
anciens

Au début des années 90,
Zaugg et Robert ont sollicité
210 services de sauvetage
sur demande de I’Associa-
tion suisse des ambulan-
ciers (aujourd’hui Swiss
Paramedic Association). Le
taux des retours était de
68 % a I'époque. Cette étude
ne propose aucune informa-
tion sur la méthodologie et
le spectre des questions
était large et peu ciblé.
Comme il s'agit de la source
la plus ancienne prise en
compte il est tout de méme
nécessaire d’en souligner
quelgues éléments pouvant
servir de base en quelque
sorte. Ainsi, a I'époque, 37 %
des copilotes des ambu-
lances étaient des ambu-
lanciers (IAS), 6% des
membres des forces de po-
lice sans formation médicale
supplémentaire et 41 % des
auxiliaires de transport. En
tout on a relevé qu'il fallait
611 ambulanciers. Neuf ser-
vices de sauvetage in-
diquent un total de 28 méde-
cins d'urgence (a I'époque

encore avec certificat AKOR
SRK) et seuls 31% des entre-
prises proposaient alors des
places de formation pour
ambulancier. En matiere
d’équipement, 71 % dispo-
saient d'un défibrillateur et
46 % d'un oxymetre de
pouls dans le véhicule.

Léquipement personnel de
protection n’allait visible-
ment pas de soi, avec 11 %
des professionnels qui ne
disposaient pas d’uniforme.
Quant a la documentation,
elle ne s’était pas encore
imposée partout. Seuls 64 %
des services de sauvetage
qui ont répondu rédigeaient
un rapport pour chaque in-
tervention. Les auteurs
d’alors ont indiqué qu’en
raison de I’absence de don-
nées il n'était pas possible
de connaitre le nombre total
des interventions.

L'apercu le plus large

Sur demande du service sani-
taire coordonné, Imbach a
rédigé (2008) la plus large vue
d’ensemble de la scéne du
sauvetage suisse a ce jour.
Cette publication est un docu-
ment important dans la me-
sure ou elle présente I'organi-
sation, la législation et le fi-
nancement de la scéne du
sauvetage avec tous les parti-
cipants. Malheureusement,
elle ne contient que peu de
chiffres. A I'époque on
comptait ainsi 120 services de
sauvetage et 24 centrales
d'appels sanitaires.

L'unique étude de I'Obsan au
sujet des services de sauvetage
En 2016, I'Observatoire suisse
de la santé (Obsan) a effectué
son unique étude relative a la
scene du sauvetage. Cette
enquéte peut étre considérée
comme la premiere exhaus-
tive sur le sujet puisqu’elle
affiche un taux de réponse



2016 rund 35000 Einsétze,
wahrend sogenannte Ambu-
lanzstlitzpunkte in diinn be-
siedelten Bergregionen mit-
unter weniger als 100 Ein-
satze pro Jahr absolvierten.
Folgerichtig streute die An-
zahl der pro Rettungsdienst
betriebenen Fahrzeuge zwi-
schen einem und 50.

Die Trager der Rettungs-
dienste waren zu knapp 50 %
Spitéler, zu 41 % Private

und zu etwa 10 % Kantone,
Gemeinden oder Vereine.
Insgesamt leisteten die
Rettungsdienste rund eine
halbe Million Einséatze pro
Jahr (Frey et al. 2017).

Eingeschrankte
Vergleichbarkeit

Da die genannten Publikati-
onen Uberwiegend keine
oder nur ungenaue Angaben
Uber die Methodik machen
und insbesondere die Kenn-
zahlendefinitionen nicht vor-
liegen, kann nicht vorausge-
setzt werden, dass vermeint-
lich gleiche Kennzahlen nach
denselben Kriterien erhoben
und berichtet wurden. Fol-
gerichtig missen die Zahlen
mit Vorsicht genossen und
noch vorsichtiger miteinan-
der verglichen werden.
Weiterhin ist bei der Inter-
pretation der gezeigten
Daten der Umstand zu be-
ricksichtigen, dass die In-
tentionen der Erhebungen
teilweise sehr unterschied-
lich waren und beispielwei-
se vor einem bildungswis-
senschaftlichen Hintergrund,
mit primar medizinaler Ori-
entierung oder aber als ret-
tungsdienstliche Innenbe-
trachtung aufgebaut waren,
was naturgemass Einfluss
auf Befragung und Ergebnis
nimmt.

Ausblick

Nach Evaluation der Piloter-
hebung werden zum einen
deren Ergebnisse den unter-
schiedlichen Stakeholdern
zur Verfligung gestellt und
zum anderen die Kennzah-
lenmatrix tberarbeitet und
ausgebaut. Danach soll die
Erhebung regelmaéssig
durchgefuhrt werden und
fur alle Rettungsdienstbetei-
ligten ein valides Kennzah-
lenwerk liefern.

Der Autor

Helge Regener ist Vorsitzender
der IVR-Fachgruppe Entwicklung,
Geschiftsfiihrer des Schweizer
Instituts fiir Rettungsmedizin
(Sirmed) in Nottwil und Mitglied
der Redaktion des «star of lifer.
Er schreibt hier fiir die Fach-
gruppe Entwicklung mit den
Mitgliedern Dr. Barbara Schild,
Arztliche Leiterin von Croce
Verde Bellinzona, Daniel Haas,
Abteilungsleiter Kunden Sanitét,
Schutz & Rettung Ziirich; André
Wilmes, Wissenschaftlicher
Mitarbeiter, IVR (Projektleitung).

star of life 2/2023

Schweiz aktuell | Actualité suisse

trés élevé. Elle a notamment
montré que, malgré un pro-
cessus de concentration de
longue date, en comparaison
internationale la taille des
services de sauvetage suisses
reste plutot réduite. En 2016,
la moitié des services de sau-
vetage couvraient unique-
ment une zone. En moyenne,
les services de sauvetage ont
effectué 5200 interventions
par année, avec une moyenne
située a 3400. Le plus grand
service a effectué environ
35000 interventions en 2016,
alors que les points d’appuis
pour ambulance dans les ré-
gions peu peuplées de mon-
tagne ont parfois effectué
moins de 100 interventions
par année. Logiquement, le
nombre de véhicules utilisés
par service variait entre un

et 50.

Les responsables des
services de sauvetage
étaient a environ 50 % les
hoépitaux, a 41 % des privés
et a quelque 10% les can-
tons, communes ou associa-
tions. Au total ces services
effectuaient prés d'un mil-
lion d’'interventions par
année (Frey et al. 2017).
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Une possibilité de
comparaison limitée

Etant donné que les publica-
tions mentionnées ne
donnent globalement aucune
explication — ou juste impré-
cises —sur la méthodologie, et
ne définissent en particulier
pas les données, on ne peut
pas considérer que les chiffres
présumeés similaires ont été
obtenus selon les mémes
criteres. Il faut donc logique-
ment utiliser ces chiffres avec
précaution et étre encore plus
prudent pour les comparer les
uns avec les autres.

En outre, lorsqu’on interpréte
ces données, il faut égale-
ment tenir compte du fait que
les intentions de ces relevés
étaient parfois trés variées,
établies par exemple selon
un background scientifique,
orientées principalement sur
le plan médical, ou en tant
qu’observation interne des
services de sauvetage. Cet
aspect a naturellement une
influence sur les enquétes et
les résultats.

Tour d’horizon

Une fois les relevés pilotes
évalués, les résultats seront
d’une part mis a disposition
des différents acteurs et
d’autre part la matrice des
chiffres indicatifs sera rema-
niée et consolidée. Aprés quoi
il faudra répéter réguliere-
ment le relevé des données,
fournissant un indicateur utile
pour tous les membres des
services de sauvetage.

1



