


Liebe Leserin, lieber Leser

Gerne blicke ich auf das vergangene Jahr zurick und méchte lhnen
anhand des vorliegenden Berichts einen Eindruck von den verschie-
denen Veranderungen und Entwicklungen im Rettungsdienst Spital
Lachen AG vermitteln.

Gleich Anfang Jahr startete das gemeinsame Notarztprojekt der
Rettungsdienste See-Spital Horgen und Spital Lachen AG. Erfreu-
lich ist, dass sich nach kleineren Anpassungen dieses gemeinsame
System schnell etabliert und bestens bewéahrt hat. Ein weiteres gros-
ses Engagement erforderten die Projekte ,,Optimierung Rettungswesen
Kanton Schwyz“ und ,Neubau Rettungsdienstwache®. Im vorliegenden
Bericht werden diese beiden Projekte néher erklart.
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Ebenso zeigen wir lhnen die aktuellsten Einsatzzahlen auf. Diese
bestatigen den mehrjahrigen Trend zu immer mehr Alarmierungen.
Um dieser Entwicklung und den stetig steigenden Anforderungen
gerecht zu werden, sehen wir uns bestatigt, laufend nach nutzbaren
und sinnvollen Synergien zu suchen und zukunftsorientierte Lésungen
zu entwickeln.

Sich schnell &ndernde Erkenntnisse in der Notfallmedizin erfordern
auch die beharrliche Aktualisierung der Fachkenntnisse und Trainings
der Fertigkeiten von allen Mitarbeitenden. Dies wurde wiederum mittels
Skills, Teamweiterbildungen und Kursen zu den unterschiedlichsten
Themen ermoglicht. Unser know-how stellen wir zudem allen Berei-
chen des Spitals Lachen zur Verfligung und gewéhrleisten die Ausbil-
dung im Basic- und Advanced Life Support. In zahlreichen externen
Kursen vermitteln wir zudem notfallmedizinische Massnahmen. Diese
Schulungen werden auf die Bedurfnisse der Kunden angepasst und
sind nach SRC-Richtlinien (Swiss-Resuscitation-Council) zertifiziert.

Dies alles zu bewaltigen ist nur dank einem gut funktionierenden Team
mdglich, das sich Uber das normale Mass hinaus stark engagiert.

Wiladimir Gervasoni Betrieblicher Leiter



Ein Jahr gemeinsames Notarztsystem Rettungsdienst
See-Spital Horgen und Rettungsdienst Lachen

Seit Januar 2016 ist das gemeinsame Notarztsystem der Rettungs-
dienste See-Spital Horgen und Spital Lachen AG in Betrieb. Fur die
Versorgung der rund 194000 Einwohnerinnen und Einwohner im
Einsatzgebiet (Region Zimmerberg, Bezirke Hofe und March) werden
im Wochenturnus abwechselnd die Notarzidienste durch die Spita-
ler Lachen AG und See-Spital Horgen gewabhrleistet. Basierend auf
den Einsatzzahlen von 2015 werden jahrlich rund 880 Notarzteinsat-
ze erwartet. Die Notarztindikationen wurden flr die beiden beteiligten
Rettungsdienste vereinheitlicht, damit eine fur die Einsatzzentrale von
Schutz & Rettung Zlrich unterschiedslose Disposition mdglich ist. Die
Zuweisung der Patienten in die Spitaler See-Spital Horgen und Spital
Lachen AG erfolgt unverandert nach bestehender Gebietsaufteilung.

Um Abweichungen von Richtlinien oder Konflikte frihzeitig zu erken-
nen, mussten die Angehdrigen der beiden Rettungsdienste jeweils
nach den Einsatzen mit Notarztindikation eine Rickmeldung verfas-
sen. Darin wurden Teamleistung, die Zusammenarbeit und die
Kompetenzen bewertet. Die Projektleiter konnten jederzeit Einsicht
in die Auswertung nehmen. Eine erste Bilanz nach drei Monaten
zeigte vereinzelte Schwierigkeiten in der Kommunikation (Kennen-
lernphase der beiden Rettungsdienste) und in den teilweise unter-
schiedlich definierten Prozessablaufen. Mehrheitlich stiess das neue
Konzept bei den Beteiligten jedoch auf grossen Anklang. Auf diese
ersten Erkenntnisse gestutzt, erfolgte eine gezielte Schulung der
Teams. Eine erneute Auswertung nach einem weiteren Quartal zeig-
te nur noch seltene Kritikpunkte. Da die Bilanzierung des dritten
Quartals ausschliesslich erfreuliche Ruckmeldungen dokumentier-
te, wurde diese obligatorische Auswertung der Notarzteinsatze in
eine freiwillige Ruckmeldungsmdglichkeit bei Bedarf umgewandelt.

Dank der hervorragenden Zusammenarbeit der beiden Rettungsdiens-
te und den Notarzten kénnen wir auf ein erfolgreiches Jahr ,gemein-
samer Notarztdienst* zurtickblicken. Mit unserem ehrgeizigen Projekt
standen wir oft im Rampenlicht und wurden von verschiedenen Seiten
beobachtet. Die im Projekt ,Optimierung Rettungswesen Kanton
Zurich“ von der Gesundheitsdirektion Kanton Zurich provisorisch defi-
nierten Hilfsfrist fir den Notarzt konnte in 88% der Einséatze eingehalten
werden (Vorgabe: Einsatzort in 80% der Falle innert 20min erreichbar).
Das bedeutet, dass der Notarzt mit einem separaten Notarzteinsatz-
fahrzeug zum Einsatzort gefahren wird. Beide Rettungsdienste haben
mit ihren Rettungswagen die vom Interverband fir Rettungswesen
(IVR) geforderte Hilfsfrist von 15 Minuten in 90% der Falle, innerhalb
ihrer angestammten Vertragsgemeinden und Bezirken gewahrleistet,
respektive Ubertroffen. Der Notarzt wurde insgesamt zu 503 Einsatzen
Aufgeboten. 237 Einsatze wurden durch den Notarzt des See-Spital
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Horgen und 206 durch den Notarzt des Spital Lachen AG geleistet. Bei
den restlichen 60 Einséatze handelt es sich um Verlegungen (Spital zu
Spital) oder um Notarzteinsatze ausserhalb des Zusténdigkeitsgebie-
tes. Diese Einsétze fallen nicht unter die vorgegebene Hilfsfrist.

Wir sind davon Uberzeugt, dass sich unser gemeinsames Notarztsys-
tem (See-Spital Horgen - Spital Lachen AG) in den Kantonen Zirich
und Schwyz etabliert hat und nicht mehr in Frage gestellt wird.
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Optimierung Rettungswesen Kanton Schwyz

Das im Jahresbericht 2015 erwéahnte Projekt zur Verbesserung der
rettungsdienstlichen Versorgung in den Bezirken Einsiedeln, H6fe und
March wurde im Jahr 2016 weiter vorangetrieben. Nach zwei Projeki-
sitzungen stellte sich jedoch heraus, dass aufgrund der stark unter-
schiedlichen Strukturen und Vorstellungen der beiden Dbeteiligten
Rettungsdienste Einsiedeln und Lachen bei einer Zusammenlegung
der beiden Organisationen ein nur geringer Nutzen resultiert hatte.
Dieses Vorhaben wurde nicht mehr weiterverfolgt.

Eine deutliche Effizienzsteigerung wirde jedoch bei der Zusammen-
fhrung einer grésseren Region zu einem grossen Rettungsdienst
erzielt werden. Verschiedene Synergien kénnen dank des gemeinsa-
men Notarztsystems Horgen — Lachen bereits heute genutzt werden.
Deshalb zeigte sich auch das See-Spital Horgen an einem weiteren
Ausbau der Zusammenarbeit interessiert. Mit dieser Vorgabe wurde
im Auftrag der Bezirke die Einrichtung eines kantonsubergreifenden
Rettungsdienstes gepruft. Die Projekigruppe, bestehend aus Vertre-
tern der Rettungsdienste und Spitéler der Bezirke Einsiedeln, Horgen,
Hofe und March, entwickelte unter der Leitung von Dr. Meinrad Lienert
verschiedene Varianten. Anhand definierter Bewertungskriterien mit
entsprechender Gewichtung, wurden mégliche Stutzpunktkonzepte in
Bezug auf Vor- und Nachteile analysiert.

Bei dieser genauen Beurteilung konnte das 3-Wachenkonzept, mit
einer Hauptwache, als die Variante mit dem héchsten Nutzwert iden-
tifiziert werden. Alle anderen Varianten erflllten in Bezug auf Kosten,
Hilfsfristen oder Zukunftsorientierung die Kriterien nur beschrankt oder
gar nicht.

Das Grobkonzept ,Rettungsdienst Zirisee“ wurde von Dr. Mein-
rad Lienert verfasst. Es sind darin alle Varianten und die erfolgte
Nutzwertanalyse dokumentiert. Aufgezeichnet sind zudem eine Reihe
externer und interner Risiken, die fir die Umsetzung des neuen
Rettungsdienstes zu berucksichtigen sind. Insbesondere die kantons-
ubergreifende Abgleichung von Bewilligungen und Finanzierung erfor-
dern eine frihzeitige Einbindung der verschiedenen Instanzen von
Gemeinden, Bezirken und Kantonen. Auf Grundlage dieses Berichts
beantragte die Projektgruppe bei den auftraggebenden Bezirken die
Strategievariante mit dem 3-Wachenkonzept weiterzuverfolgen und
den Auftrag zur Weiterausarbeitung zu erteilen.

Bereits im Herbst wurde nach dem zustimmenden Entscheid der Bezir-
ke die Entwicklung eines Detailkonzepts gestartet. Der Entschluss
zur Umsetzung eines ,Rettungsdienst Zurisee“ wird im Frihjahr 2017
erwartet.



Projekt ,,Neubau Wache Rettungsdienst*

Der stetig steigende Platzbedarf in der bestehenden Rettungswache
erfordert die Suche nach einer neuen Losung. Die Analyse von einer
durch die Bezirke eingesetzte Projektgruppe zeigt zwei Moglichkeiten
auf: Die Einmietung in einer Halle auf dem Areal Grob oder ein Umbau
der bestehenden Wache. Beide Varianten befinden sich in unmittel-
barer Nahe zum Spital und in weniger als einem Kilometer Distanz
zum Autobahnanschluss. Die Firma bonzanibauconsulting (bbc) stufte
beide Losungen als realisierbar und fur den Rettungsdienst geeignet
ein.

Gestutzt auf das Resultat dieser Vorabklarungen entscheiden die
Vertreter der Bezirke, einen Um- oder Neubau auf dem Spitalareal zu
projektieren. Das Projekt startet im Frihjahr 2017.
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Notarzteinsatzfahrzeug nun ebenfalls im neuen Design

Das Notarzteinsatzfahrzeug sollte sich dusserlich in die Flotte mit
den neuen Rettungswagen einfigen und im Aussehen so angepasst
werden, dass es ebenfalls unverkennbar als Fahrzeug des Rettungs-
dienstes Lachen wahrgenommen wird. Durch eine Beschriftungsfirma
wurde die alte Folierung entfernt und das Fahrzeug dem neuen Design
entsprechend neu beklebt. Dabei wurden, wie schon bei den neuen
Rettungswagen, reflektierende Folien verwendet, um vor allem nachts
die Sichtbarkeit zu verbessern.




Fortbildung Traumaversorgung

Der Rettungsdienst Spital Lachen hat sich im Bereich der traumatologi-
schen Versorgung von schwerverletzten Menschen im Jahr 2016 inten-
siv fortgebildet. Zur Umsetzung dieses qualitatssichernden Prozesses
hat sich der Rettungsdienst zur Zusammenarbeit mit dem Verein Inter-
national Trauma Life Support (ITLS) Switzerland entschieden.

ITLS ist eine weltumspannende Organisation mit dem Ziel, Sterblich-
keit und Behinderungsrate nach Verletzungen zu senken. Ziel des
gemeinnutzigen Vereins ITLS Switzerland ist die Férderung der Aus-
und Fortbildung von Personen, welche aufgrund ihres Berufes an der
Behandlung verletzter Menschen beteiligt sind.

An den Ausbildungstagen wurden den Angehdrigen des Rettungs-
dienstes die ndtigen Kenntnisse in:

+ gezielter Patienteneinschatzung

« Atemwegsmanagement und Oxygenierung
 Blutstillung

+ Legen von Gefasszugangen

+ Kreislaufstabilisierung

+ Immobilisation und Transport traumatisierter Patienten

vermittelt.

Alle Mitarbeiter haben das Ziel, den erfolgreichen Abschluss des inter-
national anerkannten Kurses, erreicht.
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Reanimations-Auswertungen

Fortlaufend werden die Aufzeichnungen der Gerate nach Reanima-
tionen elektronisch gespeichert und ausgewertet. Dabei werden die
Einhaltung der Richtlinien in Bezug auf Qualitat der Thoraxkompressi-
onen und Dauer der Unterbriiche der Massnahmen beurteilt.

Auf Basis dieser Auswertungen erfolgte die Schulung im Team. Die
Trainings wurden dabei mittels Videoaufzeichnung festgehalten und
gemeinsam beurteilt. Die Teilnehmenden empfanden diese Art von

10

Weiterbildung als sehr lehrreich. Vor allem auch, dass die Trainings in
der realen Zusammensetzung Notarzt — Rettungssanitater stattfand.
Es konnte eine klare Leistungsverbesserung beobachtet werden.
Diese wiederkehrende Auswertung (Indikator IVR) ist eine von verschie-
denen Massnahmen, um die hohen Qualitatsanspriche gewahrleisten
und die Ausbildungsschwerpunkte gezielt ansetzen zu konnen.
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Bericht Departement Bildung

Der Rettungsdienst Lachen bildet seit 2013 jahrlich zwei Studieren-
de zum dipl. Rettungssanitater HF aus. Die Ausbildung dauert drei
Jahre und beinhaltet schulische Ausbildungsblécke, Praktika in Spita-
lern und die praktische Tatigkeit im Rettungsdienst. Die Studierenden
werden durch Berufsbildner wahrend der gesamten Ausbildung beglei-
tet, geférdert und qualifiziert.

Der Alltag eines Studierenden beinhaltet alle Tatigkeiten eines dipl.
Rettungssanitaters, erganzt durch Einsatzreflexionen, Lerntage,
Ausbildungsnachweisziele, praktische Fallsimulationen, mundliche
Fallbesprechungen und Standortgesprache. Um einen einheitlichen
Support und eine faire Beurteilung aller Studierenden gewahrleisten zu
kénnen, wurden die Einsatzreflexionen in unserem Betrieb neu struktu-
riert und digitalisiert. Der aktuelle Stand eines Studierenden ist dadurch
Ubersichtlich und rasch zu erkennen. Die Einsatzreflexionen sind mit
den schulischen Ausbil-
dungstrichtlinien eng
verknlpft und gewéh-
ren eine verlassliche
und objektive Einschat-
zung des Ausbildungs-
stands der Studierenden.
Allfallige Férderungs-
massnahmen und die
Ausbildungsschwerpunk-
te kdbnnen nun gezielter
und schneller eingeleitet
werden.

Im Durchschnitt versorgt ein
Studierender des Rettungs-
dienstes Lachen — unter Anlei-
tung und Aufsicht eines dipl.
Rettungssanitaters — Uber 160
Patienten jahrlich; aufgeteilt in
76 Prozent Priméareinsatze* und
24 Prozent Sekundareinsatze™*.

Dieses Jahr fuhrten wir fur unse-
re Kunden insgesamt vier Ganz-
tages- und 54 Halbtageskurse
durch. Darunter war auch ein BLS-Kompaktkurs zugunsten der Ober-
stufenlehrer und Bezirksangestellten des Bezirks March.

Eine zusatzliche und schéne Herausforderung waren die insgesamt
17 Reanimationskurse fur das ganze medizinische und nichtmedizini-
sche Personal des Spitals Lachen. Diese Kurse werden im kommen-
den Jahr nahtlos weitergefuhrt.

Das Gutesiegel 2015 des Swiss Resusitation Council (SRC) konn-
ten wir erneuern und sind somit weiterhin befugt, offizielle Kurse nach
diesen Richtlinien anzubieten.

* Nicht planbare Einsatze ausserhalb des Spitals, mit oder ohne Bedrohung der Vitalfunktionen.
** Kranken- oder Verlegungstransporte von Patienten mit medizinisch stabilen oder instabilen Gesund-
heitszustand vom Spital in ein anderes Spital.



Unser Team wurde an gesamthaft vier Tagen (zwei Kurse von je zwei
Tagen Dauer) durch ITLS Switzerland in der préklinischen Traumaver-
sorgung geschult und gepruft.

Nach den Richtlinien des IVR muss ein Rettungssanitater jahr-
lich mindestens 40 Stunden Fort- und Weiterbildungen nachweisen
kénnen. Um diese Bedingungen erfullen zu kénnen, haben wir unser
Ausbildungskonzept wie folgt aufgestellt:

Ganzer Forbildungstag
farthildungen an Teamsitzungen —y — Anastheskepraktikum
S —

40 Stunden Fort-

Iwischenrapporte und Weiterbildung «———— skill's
pro Jahr
4
Megacodetraining — — SMEDEX Onlinefarthildung
Fersonliche Fort- oder

‘Weiterbddungen

Im vergangenen Jahr fand zudem ein Megacodetraining mit Videoana-
lyse statt. Dabei trainierten alle Rettungssanitater und Notéarzte stan-
dardisierte Handlungsabléufe sowie die Teamkommunikation unter
Berucksichtigung internationaler Richtlinien.

Diplomierungen

Wir gratulieren Bettina Inauen und Nicole Schwarzentruber herzlich
zur bestandenen Diplomprifung an der HFRB Zirich und winschen
ihnen far das weitere Berufsleben alles Gute und viel Erfolg.

I -

Nicole Schwarzentruber / 7.v.r. / Lehrgang 2013 Herbst



Zusammenarbeit mit dem Spital Lachen
(Dr. med. T. Béker-Blum)

Seit Mai 2014 leite ich nun als Chefarzt das Institut fur An&sthesie
und Intensivmedizin am Spital Lachen und fungiere zudem als Arzt-
licher Leiter des Rettungsdienstes. Durch meine zusétzliche Ausbil-
dung im Bereich der &arztlichen Weiterbildung (MME) war mir immer
der Teil Notfallversorgung und Notfallausbildung besonders wichtig.
Somit bot es sich an, auch den Bereich der innerklinischen Reanima-
tionsubungen zu optimieren. Etwas, was jeden Mitarbeitenden treffen
kann, vollkommen unvorbereitet, und doch ein professionelles Vorge-
hen erfordert.

In Kenntnis des extrem motivierten und im Bereich Ausbildung enorm
aktiven Rettungsdienstes starteten wir also gemeinsam dieses Projekt.
Wo gibt es Mdglichkeiten zur Verbesserung, welche besonderen Mass-
nahmen mussen geschult werden, was fehlt den Mitarbeitenden?

Nach sorgféltiger Auswertung der ungeplanten Reanimationsibungen
2015/16 im Spital Lachen — Notfall 10:13 ,Patient in Kabine 3 atmet
nicht mehr* oder auf Station — Notfall 17:32 ,leblose Frau liegt auf dem
Gang, ruhrt sich nicht“ gelang es, wichtige Themenschwerpunkte im
Bereich BLS- und ALS-Training zu definieren. Durch diese genaue
Analyse im Bereich Qualitaitsmanagement durch die engagierten
Mitarbeitenden des Rettungsdienstes (fuhrend Andreas Rohner und
Christoph Reggel) gelang es praktische Ubungen zu konzipieren, die
den einzelnen Mitarbeitenden helfen, suffizient ,Erste Hilfe* zu leisten.

Unser Ziel war, allen Mitarbeitenden im Spital im Zeitraum von zwei
Jahren eine wirklich praktisch orientierte Reanimationstibung anbie-
ten zu kbnnen, um eben auf diesen wirklichen Notfall gut vorbereitet
Zu sein.
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So wurden nach Ausbildungsgrad und jeweiligem Bedarf verschiedene
Kursformate zusammengestellt, in der an vielen Stellen praktisch trai-
niert wurde — Beatmung, Herzdruckmassage oder das Benutzen eines
AED (automatisierter, externer Defibrillator). Die Rickmeldungen von
den Mitarbeitenden sind bislang ausserst positiv, so dass wir dieses
Projekt als sehr gelungen einschéatzen.

Hier allen beteiligten Mitarbeitern des Rettungsdienstes meinen herzli-
chen Dank fir ihren Einsatz.

Auch die anderen gemeinsamen Fortbildungen im Bereich der Notfall-
medizin fordern die kollegiale Teamzusammenarbeit und sind flr mich
wesentlicher Bestandteil der enorm hohen Fachkompetenz in diesem
Bereich.



Rezertifizierung IVR
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- i IVR-Anerkennung wurde dem Rettungsdienst Spital Lachen ohne
fﬂ-u..,.lm“ = Auflagen — was lediglich bei 10% der Zertifizierungen erzielt wird — und
Resey, %w&";:mm e - mit grossem Lob erneuert.
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Digitalisierung Checklisten

Alle bestehenden Checklisten wurden digitalisiert und sind somit tber
die vorhandenen Tablets, Smartphones und PC bearbeit- und einseh-
bar. Dank der nun zentralen Speicherung kdénnen die Checklisten
auf einfache Weise jederzeit aktualisiert werden. Dadurch werden
Ressourcen geschont und die Verwendung veralteter Checklisten
verhindert. Der Schichtleiter und die Mitarbeiter werden anhand der
Checklisten durch den Tagesablauf geflhrt.
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Technische Neuerungen

Die neuen Rettungswagen bewéhrten sich im alltdglichen Einsatz
bestens. Die Ausrustung wurde weiter modernisiert und wie folgt
erganzt:

PAX-Einsatzrucksack

Oxybag fur Sauerstoffgabe und Beatmung mittels Demand-
Ventil

Bestickung aller Einsatzfahrzeuge mit iPad als
Ruckfallebene fur die Navigation und den Zugriff auf die
Prozesse und Checklisten

Beatmungsgerat MEDUMAT Standard 2

Perfusor Syramed SP6000

Einweg-Absaugbehélter
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Risikomanagement im Rettungswesen (emris)

Wahrend der taglichen Arbeit im Rettungsdienst ereignen sich immer
wieder kritische Zwischenfalle, welche oftmals vermeidbar gewesen
waren.

Ein anonymes Fehlermeldesystem soll dem entgegenwirken. Das
sogenannte ,Critical Incident Reporting System* (CIRS) ist ein System
des Qualitats- und Risikomanagements zum Erfassen von kritischen
Zwischenféllen oder anders ausgedriickt ,beinahe Unféllen®. = Ziel
dieses Systems ist es, einen kritischen Umstand zu eliminieren, bevor
ein Schaden eintritt. Damit kann das unternehmerische Risiko mini-
miert und gleichzeitig die Patientensicherheit erhoht werden.

Der Rettungsdienst Spital Lachen AG ist daran interessiert solch uner-
wulnschte Ereignisse frihzeitig zu erkennen. Eine genaue Analyse und
die daraus gezogenen Lehren sollen kinftige Zwischenfélle verhin-
dern. Die gemachten Erkenntnisse sollten sinnvollerweise auch ande-
ren Rettungsdiensten zugéanglich gemacht werden.

Die Regio144 AG hat im Rahmen einer NDS-Diplomarbeit das web-ba-
sierte emris-System entwickelt. Dieses System ermdglicht dem Mitar-
beiter Meldungen anonym zu erfassen, durch den Qualitdtsmanager
weiterzuverarbeiten und anderen Rettungsdiensten zur Verfliigung zu
stellen, um gemeinsam von mdéglichen Massnahmen profitieren zu
kénnen. Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen am emris-Sys-
tem teilzunehmen. Unser Qualitdtsmanager ist Mitglied der Kerngrup-
pe von emris. Er analysiert mégliche Massnahmen und tritt im Namen
der Rettungsdienste gegenuber Firmen und Herstellern flr allfallige
Anpassungen auf (z. B. Anpassung und bessere Kennzeichnung von
Medikamentenverpackungen).



Automatische, wer-
iigerte E-Mall Be-
nachrichtigung iiber
neus Meldung

emria vie Link aul Desktop
aufrufen und das Erfassungs-
farmular anoaym ausfillan

Meldieng auf &Anarymitst pri-
fen. Risikobewertung Gherprd-
Fenund gof. Gherarbeiten

Im Bereich Statistik steht eine Risikomatrix zur Verfugung, mit welcher
das Risiko eingeschéatzt und der Erfolg der definierten Massnahmen
berechnet werden kann.

Es mussen alle Falle erfasst werden, welche zu einem Sach- oder
Patientenschaden hatten filhren kbnnen. Direkte Patientenschadenfal-
le werden nicht erfasst.

Unsere Falle sind in erster Linie nur fiir uns einsehbar. Nach Uber-
prifung durch den Qualitatsmanager wird die Meldung den anderen
Rettungsdiensten zur Verfugung gestellt. In begrindeten Ausnahme-
fallen werden die Meldungen nur beschrénkt oder gar nicht veréffent-
licht. Jede Meldung ist anonym. Somit sind keine Ruckschlisse auf
den Melder oder den Rettungsdienst mdglich.

Quelle: emris.ch

Statistiken

Verglichen mit den vorangegangenen Jahren vergrésserte sich das
Einsatzvolumen erneut. Der mehrjéahrige Trend mit stetig steigenden
Einsatzzahlen setzte sich somit fort.

Erstmals in der Geschichte des Rettungsdienstes Lachen Ubersteigen
die Einsatzzahlen die Marke von 3000 Einsétzen pro Jahr. Die strate-
gisch glinstige Lage des Rettungsdienst-Stitzpunktes Lachen flihrte
dazu, dass der Rettungsdienst Lachen zu lGber 400 ausserkantona-
len Einsétzen gerufen wurde. Die h6heren Einsatzzahlen widerspie-
geln sich auch im Betriebsergebnis. Dank Mehreinnahmen konnten
die Beitréage der Bezirke March und Hofe erneut gesenkt werden.
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25 Jahre Lui

Du bist nun seit 25 Jahren im Rettungsdienst Lachen beschaftigt.
Am 1.1.1992 hast Du als Transporthelfer deine Tatigkeit aufge-
nommen. Welche Erinnerungen hast Du an deinen ersten Arbeits-
tag?

Luigi: Fdr mich war es eine Ehre, als Italiener eine solche Funktion
zu Ubernehmen. Entsprechend war ich angespannt, aber gleich-
zeitig freute ich mich sehr auf diesen ersten Arbeitstag. Es war fiir
mich ein Traum in Erfillung gegangen. Es war damals gar nicht
einfach, Leute ftir eine solche Tétigkeit zu rekrutieren. Niemand
wollte nachts, an Wochenenden und auch an Feiertagen arbeiten.
Zudem war ich tagstber im Spital abrufbereit und nachts von zu
Hause aus auf Pikett — die ganze Woche.

Im Vergleich zu damals — was hat sich vor allem verandert?

Luigi: Damals war meine hauptséchliche Aufgabe die Mitarbeit im
Zentrallager: Lieferungen entgegennehmen und an die Abteilun-
gen gemdss Bestellungen verteilen. Aber auch die Aufbahrung und
Waschung von Verstorbenen, Schnee schaufeln und die Mithilfe im
Notfall gehérte zu meinen Tétigkeiten. Die Tétigkeit im Ambulanz-
dienst war eher Nebensache. Bei Alarm fuhr ich die Ambulanz aus
der Garage vor den Eingang der Notfallstation. Dort stieg die Equi-
pe bestehend aus einer Notfallschwester, Anésthesiepflegerin und
einer Assistenzarztin oder -arzt zu. Wir fuhren bei Notféllen also zu
viert aus!

Heute bin ich zu 100 Prozent beim Rettungsdienst angestellt. Es
fand ein enormer Wandel statt, hin zur Professionalisierung auf
hohem Niveau.

20

.
-
'

ﬂ

—

Du hast unzédhlige Einsatze miterlebt. Gibt es ein Ereignis, an das
du dich besonders erinnerst?

Luigi Nuzzello (2016)



nen Jungen. Wir machten
uns sofort auf die Suche
und fanden das Kind,
kaum sichtbar unter dem
Auto eingeklemmt. Der
Junge wies sehr schwere
Verletzungen auf und lebte
nicht mehr. Dies war einer
meiner ersten Einsétze,
und ich erinnere mich bis
heute an dieses schlimme
Ereignis.

Wenn Du dich nochmals
entscheiden miusstest —
wiurdest Du diesen Beruf
wieder wahlen?

Luigi Nuzzello (2001)

Luigi: Ganz bestimmt. Ich mache diesen Job noch immer mit
derselben Freude und Leidenschaft wie am ersten Tag!

Lieber Lui, wir gratulieren Dir herzlich zu deinem grossen JubilGum
und freuen uns auf die kommenden Aufgaben und Einsatze mit Dir!

[

Luigi: Ich erinnere mich gut an einen Unfall auf der Autobahn bei
Pféffikon, als sich ein Auto Uberschlagen hatte. Wir kiimmerten
uns um den Verletzten im Fahrzeug. Nach etwa 30 Minuten, dann
bereits auf der Trage liegend, fragte der Verletzte nach seinem klei-
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144 — Rettung in erster Sekunde

SRF Einstein dreht beim Rettungsdienst Spital Lachen

Die Sendung Einstein des Schweizer Fernsehens widmete sich dem
Thema Notruf 144, Einsatzdisposition, Handyortung und erster Hilfe.
Im Rettungsdienst Spital Lachen wurde der Beitrag zur Handyortung
gedreht und anhand eines fiktiven Einsatzes getestet. Ausgestrahit
wurde die Sendung am 14. April 2016, dem nationalen Tag der Notruf-
nummer 144.

Der Drehtag begann mit dem Eintreffen der Redaktorin und eines
Kameramanns. Bei einer Tasse Kaffee wurde der Drehtag bespro-
chen, der Umfang der Sendung erklart und die Aufnahmen geplant.
Hauptteil des bei uns gedrehten Beitrags war ein simulierter Einsatz
in einem abgelegenen Waldgebiet an der Vorderbergstrasse in Galge-
nen. Die ortsunkundige Moderatorin, Kathrin Hénegger sollte dort auf

eine verunfallte Bikerin treffen. Ziel war es, eine Alarmierung mit exak-
tem Einsatzort abzusetzen, ohne die Gegend zu kennen und ohne
markante geographische Referenzpunkte zu haben. Den Zuschauern
sollte die Mdglichkeit der Handyortung aufgezeigt werden. Dazu aber
spater mehr. Neben dem Hauptthema Einsatzlokalisierung wurde das
Team beim Einsatz und bei der Patientenversorgung begleitet.

Die Dreharbeiten begannen mit allgemeinen Aufnahmen der Wache,
der Fahrzeuge und der Aufenthaltsraume. Der Kameramann instal-
lierte kleine Actionkameras in der Fahrerkabine des Rettungswagens
und ausserhalb des Fahrzeugs. Danach stellte die Redaktorin zahl-
reiche Interviewfragen, welche an unterschiedlichen Orten aufgenom-
men wurden. Diese Aufnahmen sollten spéater in den Beitrag integriert
werden. Hier musste immer wieder unterbrochen werden, um eine
Aufnahme zu wiederholen oder in einer anderen Ansicht zu drehen.
Das Team, das fur diesen Drehtag ausserhalb des reguléaren Dienstes



eingeplant wurde, musste feststellen, dass diese Wiederholungen sehr
zeitintensiv sind. Die Ungeubtheit vor der Kamera fuhrte zu einigen
Patzern und lustigen Situationen. Die Redaktorin wollte deshalb diese
Aufnahmen zu Beginn des Tages erledigen. Bei der Tagesplanung
wurde aber bereits definiert, dass der eigentliche Einsatz nicht unter-
brochen oder korrigiert wird, um das Geschehen maglichst realitatsnah
festhalten zu kénnen. Parallel zu diesen Dreharbeiten wurde die Figu-
rantin fur den Einsatz vorbereitet. Die Rolle der Patientin wurde durch
eine angehende Rettungssanitaterin im dritten Studienjahr Gbernom-
men. Diverse Schuirfungen, Prellungen und offene Wunden wurden
prapariert und geschminkt; auf den ersten Blick kaum von einer echten
Verletzung unterscheidbar. Die Patientin wurde mit einer Filmcrew an
den vorab ausgewahlten Unfallort gebracht. Nachdem die Unfallszene
aufgebaut war, liess man die Kathrin Honegger mit ihnrem Bike starten.
Auf ihrer Route traf sie auf die verunfallte Bikerin.

Wahrend das Kamerateam auf der Wache das Team bei den taglichen
Arbeiten begleitete, war die Moderatorin damit beschaftigt, sich um
das Unfallopfer zu kimmern und Hilfe zu organisieren. Nach einem
ersten Uberblick wahlte sie den Notruf 144, welcher von einem Callta-
ker der Einsatzleitzentrale in Zurich entgegen genommen wurde. Da
der genaue Einsatzort schwierig zu ermitteln war, entschied sich der
Calltaker fur eine Handyortung. Dazu versandte er einen Link mittels
SMS. Durch anwéahlen dieses Links tbermittelte die Moderatorin die
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GPS-Koordinaten ihres Standorts an die Einsatzleitzentrale. Somit
war dem Calltaker die exakte Position von Kathrin Honegger bekannt.
Er konnte nun den Einsatz an den Disponenten weitergeben, welcher
das nachste freie Rettungsmittel disponierte. Der Calltaker blieb mit
der Anruferin weiterhin am Telefon und leitete sie zu ersten Mass-
nahmen an. Wie im alltadglichen Schichtbetrieb wurde die Arbeit der
beiden Akteure vom Alarmton ihrer Pager und Polycom-Funkgeréate
unterbrochen. Den beiden Rettungssanitatern war zwar das Gebiet
der Einsatzmeldung bekannt. Zur exakten Standortbestimmung wurde
aber dennoch der entsprechende Kartenausschnitt herausgesucht.
Diese Massnahme dient auch als Ruckfallebene fur die GPS-Navigati-
on. Das Kamerateam begleitete die Einsatzfahrt im Patientenraum des
Rettungswagens.

Vor Ort wurde die Equipe von Kathrin Hénegger an der Strasse einge-
wiesen. Vollgepackt mit allen fir den Einsatz notwendigen Materialien
wurde ihnen der Weg zur Patientin gezeigt. Am Einsatzort angekom-
men, verschaffte sich das Team einen Uberblick iiber das Geschehen
und beurteilte die Patientin. Die dargestellten Verletzungen waren zwar
sehr schmerzhaft, aber priméar nicht lebensbedrohlich. Der Patientin
wurde eine Infusion gelegt und ein starkes Schmerzmittel verabreicht.
Was dem Zuschauer der Sendung verborgen blieb: die Punktion wurde
nur angedeutet und die Infusionsnadel war lediglich aufgeklebt. Nach
der angedeuteten Schmerztherapie wurden die Wunden versorgt und
das gebrochene Bein mit einer Vakuumschiene immobilisiert. Paral-
lel wurde die Verunfallte mit einer Warmedecke versorgt. Die durch-
dringende Kalte vom nassen Waldboden war das einzige Symptom,
welche die Figurantin nicht spielen musste.

Mit der Unterstlitzung von Kathrin Hénegger wurde die Patientin auf
einer Schaufeltrage Uber das unwegsame Gelande zum Rettungswa-
gen getragen. In der Ambulanz wurden alle Geratschaften installiert,
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die Schmerztherapie und der Warmeerhalt weitergefiihrt und die Pati-
entin auf der Notfallstation im Spital Lachen angemeldet. Ein Kamera-
mann und die Moderatorin begleiteten den Transport und nutzten die
Zeit bis zur Ankunft im Spital, um Fragen zum Einsatz und zur Arbeit
der Rettungssanitater zu stellen.

Nachdem die Patientin auf der Notfallstation an das weiterbehandeln-
de Team Ubergeben wurde, endete das simulierte Einsatzszenario.

Der Drehtag war aber noch nicht zu Ende. Um den Beitrag mit passen-
dem Bildmaterial illustrieren zu kbnnen, mussten noch diverse Aufnah-
men von der Einsatzfahrt und dem Weg zum Einsatzort aufgenommen
werden. Zahlreiche Male wurden unterschiedliche Streckenabschnitte
mit dem Rettungswagen erneut zurlickgelegt und aus verschiedenen
Kameraperspektiven aufgezeichnet. Auch eine Drohne kam dabei zum
Einsatz und ermdéglichte einen Blick aus der Vogelperspektive auf das
Geschehen.

Ein intensiver und interessanter achtstiundiger Drehtag neigte sich dem
Ende zu. Der schliesslich gesendete Beitrag in der Sendung Einstein
dauerte rund 15 Minuten. Die grosse Arbeit, welche hinter dieser Doku-
mentation steckt, ist fir den Fernsehzuschauer nicht zu erkennen. Fur
das Team, das an diesem Tag begleitet wurde, war es eine spannende
und eindruckliche Erfahrung.
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Qualitatsbericht

Der Rettungsdienst Spital Lachen AG fuhlt sich verpflichtet, einen sehr
hohen Qualitatsstandart zu leben und zu erhalten. Anhand der P-D-C-A
(Plan Do Check Act) Methode zur Qualitatstberprifung verfolgen wir
das Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung der Prozesse und der
Ablaufe im Rettungsdienst. Dies soll eine h6chstmdgliche Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit gewéhrleisten.

Der jahrlich erstellte Qualitatsbericht wird im Jahresbericht des
Rettungsdienstes Spital Lachen AG veréffentlicht, um die Leistungen
gegenuber den politischen Vertretern und der Bevélkerung offenzule-
gen. Als Leistungstrager im Gesundheitswesen ist uns Transparenz
wichtig. Im Rettungsdienst spielen die Uberpriifung und die Verbesse-
rung der Qualitat eine zentrale Rolle. Gerade durch die Kostentrager
wie Unfallversicherungen, Krankenkassen und Kantone werden immer
héhere Standards gefordert.

Der IVR uberprift schweizweit im Bereich Rettungsdienst die Quali-
tatsstandards nach einheitlichen und vergleichbaren Kriterien und
zertifiziert dies entsprechend fur eine auf vier Jahre befristete Zeit. Der
IVR ist der schweizerische Dachverband fir Organisationen, die sich
mit der praklinischen Versorgung von Notfallpatienten befassen. Er
wurde am 18. Januar 1962 als Verein gegrindet.

Um eine IVR-Zertifizierung zu erlangen, muss ein Rettungsdienst in
den Punkten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt hohe Vorgaben
erfullen.

Im Zuge kontinuierlicher Verbesserungsprozesse wurden Qualitdtsma-
nagementsysteme implementiert, welche den Anforderungen des IVR

vollumfanglich entsprechen. Der Qualitatsstand der QM-Systeme wird
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durch Auditoren regelmassig auf ihre Wirksamkeit und deren Umset-
zung Uberpruft. Die Ergebnisse werden zusammengefasst und ausge-
wertet. Ermittelte Verbesserungspotenziale sowie die einzuleitenden
MaBnahmen werden in Auflagen dokumentiert. Die dort aufgelisteten
Defizite sind durch das Qualitatsmanagement im Rettungsdienst zeit-
nah zu verbessern. Der Rettungsdienst der Spital Lachen AG erfullt
diese Vorgaben seit 2008. Im Oktober 2016 stand die dritte Zertifizie-
rung an. Die Rezertifizierung wurde uns im Dezember ohne Auflagen
erteilt.

Zu den Qualitatsstandards zahlen unter anderem die Einhaltung
von Gesetzen, die Verwendung von QM-Handblchern sowie klare
Regelungen im Umgang mit Medikamenten, Medizinprodukten,
Arbeitssicherheit, Hygiene und Desinfektion. Der Schwerpunkt des
Qualitadtsmanagementsystems liegt in der stetigen Verbesserung.

Um den Qualitatsstandard zu erhalten, ist ein laufender Prozess
notwendig. Planung, Umsetzung, Kontrolle und Anpassung (PDCA) ist
ein Zyklus, der sich laufend wiederholt. Mit unserem motivierten Team
sind wir bestrebt, die Qualitat in unserer taglichen Arbeit am Patienten
stetig zu verbessern.




In unserem diesjahrigen Qualitatsbericht méchten wir lhnen aufzei-
gen, welche Prozesse wir im vergangenen Jahr einer Uberpriifung und
Optimierung unterzogen haben (sog. Indikatorendiagnosen).

Folgende Indikatorendiagnosen haben wir im Jahr 2016 ausgewahilt,
analysiert und optimiert:

+ Hilfsfristeinhaltung Notarzt / NEF >80% (Zusammenarbeit)
Vollstandigkeit der Einsatzprotokolle >90% (neu struktu-
riert)

+ Krampfanfall P&diatrie >90% (algorithmenkonform)

Obwohl uns bewusst war, dass die Vorgaben in der Anfangsphase
schwer zu erreichen sind, haben wir gezielt diese Indikatoren gewahlt.
Durch entsprechende Massnahmen und Anpassungen in den Ablau-
fen wurden die definierten Ziele Ende 2016 erfullt. Dies bestatigt, dass
die Uberpriifung der Vorgaben, gefolgt von entsprechenden Massnah-
men, die Qualitat unserer Arbeit weiter verbessern kann.

Die Indikatorendiagnosen werden jahrlich neu ausgewahlt und defi-
niert. Eine fortlaufende Qualitatskontrolle muss bei der Ergebnisquali-
tat durchgefiihrt werden. Dazu gehdren:

+ Ausrickzeiten von dringlichen Priméareinsétzen

+ Einhaltung der Hilfsfrist von <15 Minuten im zugeteilten
Einsatzgebiet

+ Auswertung von Simultaneinsétzen im Einsatzgebiet

+ Reanimationsauswertung

Ausrickzeiten

Monatlich werden die Ausrickzeiten der Priméreinsatze (dringliche
Einsatzfahrt mit Sondersignalen) ausgewertet. In diesen Fallen wird
eine Lebensbedrohung vermutet oder ist bereits bestéatigt. Bei diesen
Einséatzen darf in 90% der Félle eine Ausrickzeit von drei Minuten nicht
uberschritten werden.

Ausruckzeiten K1, primar

1.4%
(6)

K1 < 3 Min.
K1 > 3 Min.

98.6%
(424)

Im vergangenen Jahr wurden 430 Einséatze als K1 (Sondersignal mit
Notarzt) ausgeldst. Bei 6 Einsétzen wurde die Ausruckzeit von <3
Minuten nicht eingehalten.
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Ausruckzeiten K2, primar Hilfsfrist innerhalb Einsatzgebiet, K1 & K2, primar

1.2% 2.5%
(15) (30)

K2 < 3 Min. Hilfsfrist <15 Min.
K2 > 3 Min. Hilfsfrist > 15 Min.
98.8% 97.5%
(1260) (1142)

K2-Einsatze sind Falle, bei welchen der Disponent eine Lebensbedro-

hung vermutet. Hierbei rickt das Team ohne Notarzt aus. Dies war Das vorgegebene Ziel wurde erreicht. In 30 von 1142 Einsatzen wurde
2016 bei 1260 Einséatzen notig. Bei lediglich 15 Einsétzen wurde die die Hilfsfrist von 15 Minuten Gberschritten. Einige Griinde sind:
Ausrickzeit von 3 Minuten Uberschritten.

+ Grosse Distanz 13
Hilfsfrist « Schlechte Strassenverhaltnisse 8
Durch den IVR wird von zertifizierten Rettungsdiensten verlangt, dass (hohes Verkehrsaufkommen, Witterung)
sie innerhalb ihres Einsatzgebiets, bei priméaren Notfalleinsatzen mit + Probleme beim Auffinden des Einsatzortes 4
Sondersignalen, in 90% aller Félle innert 15 Minuten beim Patient (ungenaue Angaben)
eintreffen. Die Hilfsfrist setzt sich aus Ausruckzeit und Anfahrtszeit
zusammen.
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Statistik

Im Jahr 2016 hat der Rettungsdienst Spital Lachen 3136 Einsatze gefahren. Das ist eine Steigerung um 407 Einsatze (+14.91%).
Das ist eine Steigerung der durchschnittlichen Einsatze/Tag von 7.5 (2015) auf 8.6 Einsatze pro Tag.

Am 1.1.2016 startete das Projekt gemeinsames Notarztsystem Rettungsdienst See-Spital Horgen und Rettungsdienst Lachen. Im Rahmen dieses

Projektes wird der Notarzt nicht mehr mit dem Rettungswagen sondern mit dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) zum Einsatz gebracht.
Jede 2. Woche hat der Rettungsdienst Lachen diesen Notarztdienst.

Einsatze Total 2010 201 2012 2013 2014 2015 m

2146 2224 2411 2266 2488 2729 3136 + 407

Einsatze nach Einsatzart 2010 2011 2012 2013 2014 2015 m

Priméar 1652 1675 1840 1795 2031 2234 2519 + 285
Sekundar 494 549 571 471 457 495 617 +122

In den 3136 Einsatzen vom 2016 sind auch 68 Fehleinsatze im Vorjahr (2015) waren es 57 Fehleinsatze. Die 68 Fehleinsatze sind aufgeteilt in 34
Funkrickrufe/Umdispositionen und 34 Fehleinséatze (z.B. kein Patient vor Ort).

Nebst dem Anstieg der Priméreinatze (+285), teilweise durch das neue Notarztsystem bedingt, sind auch die Sekundareinsatze deutlich angestie-
gen (+122).
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Verteilung nach Tageszeit 2011 2012 2013 2014 2015

Tagdienst  (07:00 - 19:00 Uhr) 1515 1533 1805 1535 1679 1888 2057 + 169

Nachtdienst (19:00 - 07:00 Uhr) 631 691 606 731 809 841 1079 + 238

Die Zeiten 07:00 - 19:00 Uhr sind die Dienstzeiten vom Tag- und Nachtdienst. Der Nachtzuschlag wird jedoch nur von 20:00 - 06:00 Uhr verrech-
net. Dies beruht auf den geltenden Vertragen mit der KLA (Koordinationskonferenz Leistungserbringer Ambulanzdienst).

Wir haben sowohl im Tag- wie auch im Nachtdienst jeweils 2 RTW (Rettungswagen) und 1 NEF (Notarzt-Einsatz-Fahrzeug) im.Einsatz. Das NEF
ist jedoch nur jeweils in den ungeraden Wochen in Lachen im Einsatz.

Der Einsatz von 2 Rettungswagen im Nachtdienst hat sich bewahrt. Bei einer Steigerung der Einsatze um +238 was Durchschnittlich 2,9 Einsat-
ze pro Nachtdienst ausmacht.

Einsatze nach Wochentag Priméar Sekundér
Montag 373 91
Dienstag 340 87
Mittwoch 322 81
Donnerstag 362 110
Freitag 395 122
Samstag 401 62
Sonntag 326 64

Im 2015 war es der Montag mit einer starkeren Einsatzbelastung. Im 2016 ist es sehr ausgeglichen. Leicht tberdurchschnittlich waren der Freitag
und der Samstag.
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Verteilung nach Dringlichkeit

K1 (Notfall mit Sondersignal und Notarzt) 169 171 214 318 303 388 558 +170
K2 (Notfall mit Sondersignal) 964 890 996 913 1134 1150 1348 +198
K8 (Notfall ohne Sondersignal) 495 582 674 587 625 693 736 +43
K4 (Planbarer Transport) 518 581 527 448 426 498 494 -4

Nicht nur bei den K1 Einsatzen mit Notarzt, auch bei den K2 Einsatzen gibt es im 2016 eine deutliche Steigerung der Einséatze zu verzeichnen. Die
Planbaren Einsatze (K4) sind im 2015 und 2016 fast gleich geblieben.




Medizinische Statistik

Herzinfarkt 48 50 54 59 65 68 118 + 50
Schlaganfall 79 68 68 59 56 62 106 + 44
Unfall 525 474 555 451 483 506 639 + 133
Krankheit 1065 1102 1212 1110 1279 1401 1511 + 110

Von den 118 Patienten mit der Verdachtsdiagnose Herzinfarkt, wurden 66 direkt vom Einsatzort in ein Zielspital fur eine Notfall-Koronarangiogra-
phie gebracht.
43 der 106 Schlaganfall Patienten wurden direkt in eine Stoke-Unit gebracht.

Reanimation 201 2012 2013 2014 2015 2016
Kreislaufstillstande 46 52 47 52 52 50 42 -8
Reanimationen 24 31 27 22 20 15 28 +13
Erfolgreiche Reanimationen 7 6 8 5 5 4 7 +3
Erfolgreiche Reanimationen in % 29% 19% 30% 23% 25% 26% 25% -1%

Fir die Statistik ,Reanimation” sind nur Daten herangezogen worden, welche im Einsatzgebiet des Rettungsdienstes des Spital Lachen statt-
fanden. Die Erfolgsquote bei den Reanimationen liegt im Rettungsdienst Spital Lachen bei 25%. Wir haben uns gegeniber dem Vorjahr leicht
verschlechtert (-1%). Im 2016 hatten wir jedoch auch 13 Reanimationen mehr wie im Vorjahr.

NACA - Scoore unbek. | Total

42 88 377 1718 444 93 10 55 77 47 2951
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Leistungsarten Primar Sekundar

DVO (Dienstleitung vor Ort) 113 1 114
Einsatz 1989 35 2024
Verlegung 38 444 482
Ruckverlegung 32 91 123
Regionalisierung 0 22 22
FW Einsatz 17 0 17
Polizei Einsatz 1 0 1
NA Zubringer 220 0 220
Andere 61 11 72

Notarzt Einsatze Total

Notarztzubringer im eigenen Einsatzgebiet 109
Notarztzubringer fur Horgen 142
Notarztzubringer fir andere Rettungsdienste 43
Total 294

Fur die 3136 Einsatze haben wir mit unseren Fahrzeugen 127885 km zurlck gelegt. Das sind 25500 km mehr wie im 2015. Was einen Durch-

schnitt vom 40,78 km pro Einsatz ergibt.

Total ergaben die 3136 Einsatze eine Einsatzzeit vom 4620 Stunden. 783 Stunden mehr wie im 2015. Die durchschnittliche Einsatzzeit pro Einsatz

hat sich zum 2015 nicht verandert und betragt 1,5 Stunden.
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Alter / Geschlecht Mannlich Weiblich Total
0 - 16 Jahren 111 89 200
17 - 65 Jahren 661 493 1154
66 - Jahren 646 722 1368
Total 1418 1304 2722
— — Im Jahr 2016 haben wir 2722 Patienten medizinisch versorgt. Das sind
B Mannlich®Weiblich 124 Patienten mehr als im Jahr 2015.
B Mannlich ®Weiblich
100%
90%
80%
Der Unterschied zwischen mannlich und weiblich ist 70%
genau gleich wie im 2015. 60%
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