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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht beinhaltet einen Anpassungsvorschlag fir das Nacht-Ambulanzdispositiv in
den Einsatzzonen Visp und Goms aufgrund der Schwierigkeiten des Ambulanzdienstes z-zerzuben AG,
das Nachtdispositiv gemass den Vorgaben der Rettungsplanung aufrechtzuerhalten. Grund fur diese
Situation sind hauptséachlich die schwierige Personalrekrutierung und die zu niedrigen Einsatzzahlen
bestimmter Ambulanzbasen.

Daher hat die z-zerzuben AG entschieden:
- den Betrieb der Pikett-Nachtambulanz von Visp per 1. Januar 2022 einzustellen,
- den Betrieb der Nachtambulanz von Miinster per 1. Juli 2022 einzustellen.

Unter Beriicksichtigung des dringlichen Postulats 2021.12.498 und der dringlichen Interpellation
2021.12.468 bezuglich Beibehaltung der Ambulanz von Munster hat das Gesundheitsdepartement die
folgende von der KWRO vorgeschlagene Notmassnahme im Sinne einer Ubergangsregelung bis zum
Abschluss des Verfahrens zur Anpassung der kantonalen Ambulanzplanung gutgeheissen:
- Umwandlung der Visper Pikett-Nachtambulanz in eine reguldre Nachtambulanz mit Standort
Bitsch
- Beibehaltung des ubrigen Dispositivs, einschliesslich der Nachtambulanz von Mlnster

Die KWRO hat samtliche Oberwalliser Ambulanzdienste angefragt, ob sie interessiert waren, den
Tages- und Nachtbetrieb der Ambulanzbasis von Minster zu Gbernehmen. Niemand hat jedoch sein
Interesse bekundet. Dies Iasst sich mit der schwierigen Personalrekrutierung erklaren. Zudem sind die
Einsatzzahlen dieser Basis zu tief fur eine gesicherte Finanzierung.

Daher hat die KWRO verschiedene mogliche Szenarien fir die Anpassung des Dispositivs in den
Einsatzzonen Visp und Goms analysiert.

Als Referenzgrundlage fiir die verschiedenen Szenarien diente die vom Staatsrat im Jahr 2020
verabschiedete Ambulanzplanung. In dieser ist eine reguldre Nachtambulanz in Visp, eine Pikett-
Nachtambulanz in Visp und eine regulare Nacht-Ambulanz in Mlnster vorgesehen (siehe Karte 1 und
Tabelle 1).

Anhand dieser Analysen kristallisierten sich zwei Szenarien heraus (Nr. 6 und 16). Diese sehen
wie folgt aus:
- Szenario 6:
o 1 Nachtambulanz in Gampel-Steg
o 1 Nachtambulanzin Visp
o 1 Nachtambulanz in Bitsch

- Szenario 16:
o 1 Nachtambulanz in Gampel-Steg
o 1 Nachtambulanzin Visp
o 1 Nachtambulanz in Mérel

Bei diesen Szenarien verbessern sich einerseits die Hilfsfristen zwischen Siders und Lax fur
rund 300 P1-Einséatze pro Jahr, andererseits kommt es bei rund 10 P1-Einséatzen im oberen Teil
des Goms zu einer Verschlechterung der Hilfsfristen.

Die Subventionen fur das gesamte kantonale Ambulanzdispositiv (Tag und Nacht) belaufen sich unter
Berucksichtigung der vorgeschlagenen Anpassungen auf CHF 4.0 bis 4.2 Mio. Dies entspricht einer
Zunahme von CHF 1.2 Mio. bis 1.4 Mio. gegenliber dem Dispositiv gemass Planung 2020. Gegeniiber
dem seit 1. Januar 2022 geltenden Ubergangsdispositiv kommt es zu keinen Mehrkosten.

Der Verwaltungsrat der KWRO hat diese zwei Anpassungsvorschlage am 20. April 2022 verabschiedet,

damit sie das Gesundheitsdepartement in Vernehmlassung geben kann. Eine schnellstmogliche
Umsetzung ist wilnschenswert.
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Zeitplan:
- 13. Mai bis 3. Juni 2022: Vernehmlassung
- Mitte Juni 2022: Vormeinung der Planungskommission
- Zweite Junihalfte 2022: Staatsratsentscheid
- Anfang Juli 2022: Ausschreibung im Falle der Hinzufligung einer weiteren Ambulanzbasis
- Oktober 2022: Mandatsvergabe
- Spatestens 1. Januar 2023: Inkrafttreten der neuen Planung

Angesichts des Zeitplans wird es nicht méglich sein, die neue Planung auf den Zeitpunkt der
Betriebseinstellung der Nachtambulanz von Miunster (1. Juli 2022) in Kraft zu setzen. Wenn keine
andere L6sung gefunden werden kann, schlagt die KWRO daher dem Departement per
1. Juli 2022 ein neues dringliches Ubergangsdispositiv mit je einer Nachtambulanz in Visp,
Gampel-Steg und Bitsch vor. Die KWRO wird mit den verschiedenen Partnern die Méglichkeiten
fur die Beibehaltung der Nachtambulanz von Minster bis zum Inkrafttreten der neuen
Ambulanzplanung prifen.
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1. Einleitung

Das vorliegende Dokument befasst sich ausschliesslich mit dem Nacht-Ambulanzdispositiv. Es basiert
auf der letzten Anpassung der kantonalen Ambulanzplanung, welche am 20. Mai 2020 vom Staatsrat
verabschiedet wurde (die damalige Anpassung beinhaltete die Hinzufiigung einer Nachtambulanz im
Entremont und einer Tagesambulanz in der Zone Leuk - Raron West - Létschental).

Der Anpassungsbedarf ergibt sich aus den folgenden beiden Beweggriinden in Zusammenhang mit
dem Ambulanzdienst z-zerzuben AG:

- Am 8. August 2021 teilte der Ambulanzdienst z-zerzuben AG der KWRO mit, dass er
Schwierigkeiten habe, den Betrieb der Pikett-Nachtambulanz in Visp aufrechtzuerhalten. Grund
fur diese Situation ist der Weggang mehrerer Angestellter, die nicht mehr bereit sind,
Pikettdienst mit einer derartigen Einsatzhaufigkeit zu leisten. Unter diesen Umstanden haben
mehrere Rettungssanitater das Unternehmen verlassen.

- Ende 2021 kindigte die z-zerzuben AG, welche auch die Basis Minster im Goms betreibt, den
Leistungsvertrag mit der KWRO fir die Nachtambulanz in Munster per 30. Juni 2022.

Aufgrund des letztgenannten Punkts kontaktierte die KWRO samtliche Oberwalliser Ambulanzdienste,
um in Erfahrung zu bringen, ob einer von ihnen Interesse hatte, den Betrieb der Basis Minster (Tag und
Nacht) zu Gbernehmen. Kein Ambulanzdienst zeigte sich interessiert. Dies lasst sich mit der schwierigen
Personalrekrutierung erklaren. Zudem sind die Einsatzzahlen dieser Basis zu tief flr eine gesicherte
Finanzierung.

Daher muss eine Ldsung gefunden werden, welche die sanitatsdienstliche Versorgung in der Nacht in
den Regionen Visp und Goms kinftig sicherstellt. Hierfir ist eine Anpassung der aktuellen Planung
notwendig.

Die KWRO hat mehrere mogliche Szenarien unter die Lupe genommen mit dem Ziel, den Bedarf ohne
Qualitatseinbussen gegeniber dem heutigen Dispositiv zu decken. Schlussendlich wurden 19
Szenarien eingehender analysiert. Die Analyseergebnisse werden in den folgenden Kapiteln
prasentiert. Die Analysen erstreckten sich ausschliesslich auf das kantonale Nachtdispositiv. Das
Tagesdispositiv bedarf keiner Anderung und erfiillt in seiner aktuellen Form die Bedirfnisse der
Bevolkerung. In einigen Szenarien wurde die Nachtbasis in Munster belassen, um einen Vergleich zu
den anderen Szenarien zu erhalten.

2. Wichtige Grundlagen fur das Verstandnis des vorliegenden Berichts

In diesem Kapitel werden verschiedene Punkte des jahrlichen Monitoringberichts der KWRO
nochmals erlautert.

2.1.Basen des Profi-Rettungsdispositivs

Die nachfolgende Karte gibt einen Uberblick tiber das kantonsweite Profi-Dispositiv in der Nacht
gemass letzter Planung (Ambulanzen, Helikopter, mobile Notarztdienste) und die jeweiligen
Einsatzzonen.
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Karte 1:NACHT-Dispositiv ganzes Jahr gemass letzter Planung

Erstellt am 26.03.2021
Quelle: ELS, Auszug vom 26.03.2021
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2.2.Saisons

Die sanitatsdienstliche Tatigkeit im Kanton Walllis ist tagstiber stark vom Tourismus gepragt. Dies zeigt
sich insbesondere in den Seitentalern mit Bergbahnbetrieben. Namentlich die Luftrettung ist sehr stark
von saisonalen Schwankungen betroffen. Bei den terrestrischen Rettungsmitteln im Rhonetal sind
diese Schwankungen deutlich geringer. In der Nacht kommt es — unabhéangig von der Saison — zu
keinen signifikanten Schwankungen.

Grafik 1: Saisonzeiten im Rettungswesen
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2.3.Einsatzarten

Die Einsatzarten werden gemass IVR-Norm (Interverband fur Rettungswesen) wie folgt definiert:

Primareinsatz (P): Erstversorgung des Patienten am Einsatzort und gegebenenfalls Transport in eine
Behandlungsinstitution.

. P1: unverziglicher Einsatz, Vorfahrtsignale eingeschaltet, mégliche Lebensgefahr.
. P2: Notfall ohne Beeintrachtigung der Vitalfunktionen.
. P3: Einsatz auf Vorbestellung. Transportzeit wird in der Regel vereinbart (geplanter Einsatz).

Sekundareinsatz (S): Verlegungstransport eines Patienten von einem stationaren Leistungserbringer
zum anderen.

i S1: Verlegung eines Patienten mit Beeintrachtigung der Vitalfunktionen (mit oder ohne
Verwendung von Vorfahrtsignalen).

2.4.NACA-Index

Anhand des NACA-Index beurteilt die Gesundheitsfachperson auf Platz den Schweregrad der
Verletzung oder Krankheit. Massgebend ist der hochste Wert, der wahrend des gesamten Einsatzes
festgestellt wurde.

NACA: National Advisory Committee for Aeronautics. Der NACA-Code ist ein Indikator fur den
Schweregrad: NACA -1 Fehlende Daten; NACA 0 Keine Verletzung oder Erkrankung; NACA 1
Geringfugiger Fall, keine medizinische Intervention erforderlich; NACA 2 Massig schwerwiegender Fall,
keine notarztliche Intervention erforderlich; NACA 3 Massig bis erheblich schwerwiegender, jedoch nicht
lebensbedrohlicher Fall, stationéare Behandlung erforderlich; NACA 4 Erheblich schwerwiegender Fall,
bei dem die kurzfristige Entwicklung einer Lebensbedrohung nicht ausgeschlossen werden kann; NACA
5 Akute Lebensgefahr; NACA 6 Patient muss reanimiert werden; NACA 7 Patient verstorben; NACA 9
kein Patient vorhanden.

2.5. Hilfsfrist

Bei der Hilfsfrist handelt es sich um die Zeit von der Alarmierung des Rettungsdienstes bis zu dessen
Ankunft beim Patienten. Die Zeit von der Alarmierung des Rettungsdienstes bis zu dessen
Abfahrt/Abflug zum Einsatzort wird Ausriickzeit genannt. Die Ausriickzeit ist somit Teil der Hilfsfrist.

PLANUNG April 2022 7



Grafik 2: Chronologie eines Einsatzes
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Gemass den Empfehlungen des IVR? sollte die Hilfsfrist bei 90% der Einsétze des Typs P1
(lebensbedrohliche Notfalle) unter 15 Minuten liegen. In den meisten Kantonen ist dies realisierbar.
Gerade im Wallis wére diese Vorgabe jedoch aufgrund der gebirgigen Topografie, der langen Distanzen
und der oft schwierigen Witterungsverhaltnisse nur schwer mit einem rationellen Dispositiv umsetzbar,
weshalb sich die KWRO entschieden hat, fur das Wallis eine maximale Hilfsfrist von 20 Minuten
beizubehalten, was der alten Empfehlung des IVR entspricht.

Die Hilfsfristen dirfen nicht nur rein arithmetisch analysiert werden, sondern es missen auch
folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

Medizinische Situation, fur welche die Mittel aufgeboten werden: Der einzige medizinische
Notfall, bei welchem die Hilfsfrist maximal 10 Minuten betragen darf, ist der Herzstillstand, weil
hier die Reanimationschancen nach 10 Minuten quasi bei Null liegen. Es kommt zudem selten
vor, dass sich bei einem P1-Einsatz, dessen Ursache nicht ein Herzstillstand ist, spater ein
Herzstillstand ereignet.

Da es aufgrund der Weitlaufigkeit des Kantons in den meisten Fallen nicht mdglich ist, dass die
Profi-Rettungsmittel in weniger als 10 Minuten auf Platz sind, tbernimmt oft das Miliz-Dispositiv
mit First Respondern und Public Respondern die Rolle des ersten Glieds in der Versorgung von
Herzstillstanden.

Dies gilt insbesondere in Regionen, die weit entfernt von der Talebene sind. Die First und
Public Responder sind dafiir geschult, im Falle eines Herzstillstands die Vitalfuktionen bis zum

1 SNZ: sanitatsnotrufzentrale
2 IVR: Interverband fur Rettungswesen
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Eintreffen der Profi-Rettungskréfte aufrechtzuerhalten und fortgeschrittene
Reanimationsmassnahmen einzuleiten. Die Alarmierung erfolgt Gber eine App, die dank
Standortlokalisierung stets die nachstgelegenen Ersthelfer aufbietet.

Uber 35% der reanimierten Patientinnen und Patienten kann so in weniger als 5 Minuten
geholfen werden. Die Public Responder von cceur wallis haben innerhalb von zwei Jahren 23
Menschenleben gerettet (www.coeurwallis.ch), dies dank der Anschaffung von fast 450
automatischen externen Defibrillatoren (AED) und der kantonsweiten Rekrutierung von fast
2'400 Public Respondern.

Anhang 1 bis 3 zeigt fiir den ganzen Kanton und das Goms:
- die Verteilung der AED
- die Verteilung der Public Responder

- die Verteilung der bisherigen Einséatze der Public Responder

Was die First Responder angeht, hat die KWRO in Zusammenarbeit mit den Prafekten und
Gemeindepréasidenten der Oberwalliser Gemeinden ein Projekt zur Optimierung des
Dispositivs im Oberwallis lanciert. Anhang 4 zeigt die momentane Situation.

2.6.Methode zur Berechnung der Anzahl Situationen mit Simultaneinsétzen

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

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

Medica X beginnt einen Einsatz => Situation mit 1 Simultaneinsatz

Medica Y beginnt einen Einsatz => Situation mit 2 Simultaneinsatzen

Medica Z beginnt einen Einsatz => Situation mit 3 Simultaneinsatzen

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

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

3.1.Aktuelle Planung

Die aktuelle Walliser Ambulanzplanung umfasst 7 Ambulanzdienste mit 11 Basen (6 im Oberwallis und
5 im Mittel-/Unterwallis). Am Tag sind 16 Ambulanzen und in der Nacht 10 Ambulanzen eingeplant.
Zudem ist geméass Planungsentscheid von 2015 eine Pikett-Nachtambulanz der z-zerzuben AG

vorgesehen.

Tabelle 1: Anzahl Ambulanzen im aktuellen Rettungsdispositiv

Ort Rettungsdienst Planambulanzen | Pikettambulanzen
Tag Nacht Tag Nacht
Monthey Ambulances Clerc | 2 1 0 0
Sembrancher Spital Wallis 1 1 0 0
(Entremont)
Martinach Spital Wallis 2 1 0 0
Siders Spital Wallis 2 1 0 0
Sitten CSUdelaVillede |2 2 0 0
Sion
Visp z-zerzuben AG 2 1 0 1
Gampel-Steg z-zerzuben AG 1 0 0 0
Minster (Goms) z-zerzuben AG 1 1 0 0
Saas-Grund Ambulanz Saastal | 1 1 0 0
Gréachen Rettungsdienst 1 0 0 0
Mattertal
Zermatt Air Zermatt 1 1 0 0
Total 16 10 0 1

Erstellt am 03.11.2021

Quelle: Planung 2020, genehmigt vom Staatsrat am 25. Juni 2020

Dieses Dispositiv war wahrend des ganzen Jahres 2021, welches als

nachfolgende Analyse dient, in Kraft.

Referenzgrundlage fiir die

Per 1. Januar 2022 wurde das Dispositiv provisorisch bis zum Abschluss des Verfahrens zur Anpassung
der Planung des kantonalen Ambulanzdispositivs angepasst, indem die Visper Pikett-Nachtambulanz
gestrichen und stattdessen eine regulare Nachtambulanz in Bitsch stationiert wurde — dies aufgrund der
Tatsache, dass die z-zerzuben AG den Leistungsvertrag fur die Visper Nachtambulanz per 1. Januar
2022 gekiindigt hatte. Zudem kiindigte z-zerzuben per 1. Juli 2022 auch den Leistungsvertrag fir die
Nachtambulanz von Munster. Der Vertrag fiur die Nachtambulanz von Bitsch gilt bis zum Inkrafttreten
der neuen Ambulanzplanung.

3.2.Statistiken 2021

3.2.1. Einsatzstatistiken 2021 Ambulanzdienst Visp

Das diesen Einséatzen zugrunde liegende Ambulanzdispositiv geht aus Kapitel 3.1 hervor.

Im Jahr 2021 hatte der Ambulanzdienst Visp 915 Nachteinsétze. Davon entfiel etwa die Halfte auf P1-

Einsatze.
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Tabelle 2: Zahl der Nachteinsdtze des Ambulanzdienstes Visp 2021 gegliedert nach Einsatzart

Ambulanz von Visp

P1 P2 P3 S1 Total
Anzahl Einsatze| 465 346 4 100 915

Anteil| 51% 38% 0% 11% | 100%

Erstellt am 06.04.2022
Quelle: ELS, Auszug vom 06.04.2022

Unter den 915 Einsatzen in Tabelle 2 gab es 189 Situationen mit 2 Simultaneinséatzen, d.h. im
Durchschnitt alle 2 Nachte. Zudem gab es 13 Situationen mit 3 Simultaneinsatzen (siehe Tabelle unten).
Die Situationen mit 3 Simultaneinsétzen ereignen sich oft rund um den Schichtwechsel um 07.00 und
19.00 Uhr (erste Equipe noch unterwegs, wahrend neue Equipe bereits einen Einsatz Gibernimmt).

Rot bedeutet, dass die Kapazitaten des geplanten Dispositivs tGberschritten wurden.

Tabelle 3: Anzahl Situationen mit Simultaneinsdtzen in der Nacht beim Ambulanzdienst Visp 2021

2021

Anz. simultan

. . Nacht
eingesetzter Mittel

) | 8%
2 189
Visp 3 13
4 2
Anz. eingeplanter Mittel 2

Erstellt am 06.04.2022
Quelle: ELS, Auszug vom 06.04.2022

- Situationen mit Simultaneinsatzen mit Planambulanzen

|:| Situationen mit Simultaneinsatzen mit der Pikettambulanz

3.2.2. Einsatzstatistiken 2021 Ambulanzdienst Munster

Das diesen Einséatzen zugrunde liegende Ambulanzdispositiv geht aus Kapitel 3.1 hervor.

Im Jahr 2021 hatte der Ambulanzdienst Miinster 90 Nachteinsatze. Dies sind im Durchschnitt 7 Einsatze
pro Monat oder 1 Einsatz alle 4 Tage.

Tabelle 4: Zahl der Nachteinséitze des Ambulanzdienstes Miinster 2021 gegliedert nach Einsatzart

Ambulanz von Minster (Goms)

P1 P2 P3 S1 Total
Anzahl Einsatze| 58 32 90

Anteil] 64% [ 36% 0% 0% 100%

Erstellt am 06.04.2022
Quelle: ELS, Auszug vom 06.04.2022
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Im Jahr 2021 hatte die Ambulanzbasis Miinster in der Nacht 6 Situationen mit 2 Simultaneinsatzen.
Rot bedeutet, dass die Kapazitaten des geplanten Dispositivs Uberschritten wurden.

Tabelle 5: Anzahl Situationen mit Simultaneinsétzen in der Nacht beim Ambulanzdienst Miinster 2021

2021

Anz. simultan

. . Nacht
eingesetzter Mittel

! e
Mdlnster 5 6
(Goms)
Anz. eingeplanter Mittel 1

Erstellt am 06.04.2022
Quelle: ELS, Auszug vom 06.04.2022

- Situationen mit Simultaneinsatzen mit Planambulanzen

Wie in Kapitel 2.6 ausgefihrt, entspricht die Anzahl der Situationen mit Simultaneinsatzen nicht der
Anzahl Einsatze. Bei den insgesamt 90 Einsatzen von Tabelle 4 kam es zu 81 Situationen mit 1
Simultaneinsatz und 6 Situationen mit 2 Simultaneinséatzen.

3.3. Konsequenzen, wenn per 1. Juli 2022 keine Anpassung des Ambulanz-

dispositivs erfolgen wiirde

Die z-zerzuben AG hat mitgeteilt, dass sie den Betrieb der Pikett-Nachtambulanz von Visp per
31.12.2021 und jenen der Nachtambulanz von Munster per 30.06.2022 einstellt.

Unter Berucksichtigung, dass:

- die Ambulanzen vom Saastal und von Zermatt flir Einsatze im Rhonetal nicht in Frage kommen,
weil die Distanzen zu gross sind (30 bis 40 Minuten bis zum Bahnhof Visp),

- die Ambulanz von Siders flr Einsatze in der Region Visp aus sprachlichen Grinden nicht in
Frage kommt,

- die Ausdehnung zwischen Salgesch und Oberwald fast 80 Kilometer und die Fahrzeit vom einen
zum anderen Ende mehr als 1 Stunde betragt,

- fast die Halfte aller Nachteinséatze in der Einsatzzone Goms das Gebiet zwischen Bellwald und
Lax betrifft,

- mehr als ein Viertel aller Nachteinsatze in der Einsatzzone Visp das Gebiet zwischen Brig und
Lax betrifft

hat der Betriebsstopp der Pikett-Nachtambulanz von Visp und der Nachtambulanz von Minster folgende
unmittelbare Konsequenzen:

- Voraussichtlich langere Hilfsfristen — diese erflllen bereits heute nicht das Kriterium, dass die
Hilfsfrist bei 90% der P1-Einsatze weniger als 20 Minuten betragen sollte (90. Perzentil 2021:
23 Minuten fur Einsatzzone Visp und 33 Minuten fir Einsatzzone Goms).

- In fast 300 Situationen mit Simultaneinsatzen musste gewartet werden, bis eine bereits im
Einsatz stehende Ambulanz wieder verfligbar ist.

Angesichts der obigen Ausfuhrungen ware es undenkbar — ja sogar gefahrlich — wenn die
Einsatzzonen Visp und Goms gemeinsam nur Uber eine Nachtambulanz verfigen wiurden. Dies
war auch der Grund, dass ab 1. Januar 2022 eine Nachtambulanz in Bitsch stationiert wurde.
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Bei der Erarbeitung der verschiedenen Szenarien fur die Anpassung des Dispositivs beriicksichtigte die
KWRO folgende Aspekte:

- Die Ambulanzbasen sollten nicht zu weit von jenen Regionen entfernt sein, in denen die meisten
Einsatze stattfinden.

- Die Einsatzzone der Ambulanzbasis Visp ist sehr gross, weil die Region Raron West keine
eigene Nachtambulanz hat.

- In der Region Raron West kam es im Jahr 2021 zu rund 250 Nachteinsatzen (Tag und Nacht
zusammen: Uber 700 Einsatze).

- Um die Situationen mit Simultaneinséatzen zu verringern, sollten die Basen nicht zu weit
voneinander entfernt sein, so dass sie sich bei Bedarf gegenseitig aushelfen kdnnen
(idealerweise weniger als 20 Minuten Distanz zwischen den Basen bei eingeschaltetem
Blaulicht und Wechselklanghorn).

3.4.0ptionen fur die Anpassung des Dispositivs

Um die effizienteste Losung zu finden, hat die KWRO 19 mdgliche Szenarien fiir das Ambulanzdispositiv
im Goms und im Oberwalliser Rhonetal erarbeitet.

Die Ambulanzen vom Saastal und von Zermatt wurden in diesen Szenarien nicht bertcksichtigt,
weil die Distanzen zum Rhonetal zu gross sind. Dies zeigt sich auch in den Statistiken des
Monitoringberichts 2020: Der Ambulanzdienst Saas hatte nur 3 Einsatze (0,7%) ausserhalb der
angestammten Einsatzzone und der Ambulanzdienst Zermatt 6 Einsatze (1%).

Jedes Szenario wurde unter dem Gesichtspunkt der Einsatzzahlen, der Hilfsfristen und der Situationen
mit Simultaneinsatzen analysiert.

3.4.1. Analysemethode

Die Analyse stutzt sich auf Simulationen mit verschiedenen Basisstandorten und/oder mit einer
unterschiedlichen Anzahl Ambulanzen. Diese fir jedes Szenario unterschiedlichen Komponenten
wurden auf die realen Nachteinsétze von 2021 angewandt.

In Berlcksichtigung der Ausfiihrungen von Kapitel 3.3 erarbeitete die KWRO verschiedene Szenarien
mit 1 oder 2 Nachtambulanz(en) in Visp und 1 oder 2 weiteren Nachtambulanz(en) in Gampel-Steg,
Bitsch, Morel und Grengiols.

- Obwohl kein Ambulanzdienst bereit ist, in Munster eine Nachtambulanz zu betreiben, wurde in
einigen Szenarien die Nachtbasis von Minster bewusst belassen, um ein Bild davon zu
erhalten, welchen Mehrwert sie fur das gesamte Dispositiv hat.

- Das Szenario 3 (2 reguldare Ambulanzen in Visp und 1 reguldare Ambulanz in Minster) kommt
der Planung von 2020 (1 regulare Ambulanz in Visp, 1 Pikettambulanz in Visp und 1 regulare
Ambulanz in Muinster) bezilglich Hilfsfristen und Situationen mit Simultaneinsdtzen am
nachsten. Allerdings unterscheidet es sich bezlglich Finanzierung.

Als Datenbasis diente ein Auszug des Jahres 2021 aus dem Einsatzleitsystem (ELS) der Notrufzentrale
144 per 6. April 2022.

Die Simulationen wurden mithilfe der Tools ArcGis Pro (wird von mehreren Dienststellen des Staates
Wallis eingesetzt) und Business Object (BO) ausgefiihrt. Die nachfolgende Tabelle zeigt die
analysierten Szenarien.
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Tabelle 6: Analysierte Szenarien Nachtdispositiv (Standorte und Anzahl Ambulanzen pro Standort)

Szenario Basis1 |[Anz. Amb] Basis2 |Anz. Amb| Basis3 |Anz. Amb | Basis4 |Anz. Amb.
1 Visp 2 - - - - - -
2 Visp 2 Gampel-Steg 1 - - - -
3 Visp 2 Minster 1 - - - -
4 Visp 2 Gampel-Steg 1 Miinster 1 - -
5 Visp 1 Bitsch 1 - - - -
6 Visp 1 Bitsch 1 Gampel-Steg 1 - -
7 Visp 1 Bitsch 1 Gampel-Steg 1 Miinster 1
8 Visp 1 Bitsch 1 Miinster 1 - -
9 Visp 1 Grengiols 1 - - - -
10 Visp 1 Grengiols 1 Gampel-Steg 1 - -
11 Visp 1 Grengiols 1 Gampel-Steg 1 Miinster 1
12 Visp 1 Grengiols 1 Miinster 1 - -
13 Visp 2 Grengiols 1 - - - -
14 Visp 1 Gampel-Steg 1 Miinster 1 - -
15 Visp 1 Morel 1 - - - -
16 Visp 1 Morel 1 Gampel-Steg 1 - -
17 Visp 1 Morel 1 Gampel-Steg 1 Miinster 1
18 Visp 1 Morel 1 Miinster 1 - -
19 Visp 2 Morel 1 - - - -

Erstellt am 08.04.2022
Quelle: KWRO

Eine mogliche Integration von Rapid Respondern wurde in diesem Stadium der Analyse nicht
berticksichtigt, da dies nur als Ergédnzung zu den bestehenden Ambulanzbasen denkbar wére. Das
Rapid-Responder-System wurde im Rahmen der letzten Anpassung der kantonalen Ambulanzplanung
prasentiert. Es handelt sich um einzelne Rettungssanitater, die bis zum Eintreffen der Ambulanz die
Patientenversorgung Ubernehmen. Das System wurde in der letzten Planungsanpassung schliesslich
doch nicht eingefiihrt. Die Stationierung eines Rapid Responders wahrend der Nacht in Minster ist
angesichts des sanitatsdienstlichen Personalmangels, welcher ja gerade der Grund fur die Kiindigung
des Leistungsvertrags fir die Nachtambulanz in Munster durch die z-zerzuben AG ist, nicht realistisch.

3.4.2. Ganzheitliche Betrachtung der Resultate

Bei der Berechnung der Hilfsfristen in den Simulationen wird nur die voraussichtliche Fahrtdauer (mit
eingeschaltetem Blaulicht und Wechselklanghorn) berticksichtigt, nicht aber die Zahl der verfiigbaren
Ambulanzen. Dies bedeutet, dass die effektiven Hilfsfristen fur ein bestimmtes Szenario langer sein
kénnen. Wenn es z.B. in einer Region mit einer Planambulanz zu einer Situation mit zwei
Simultaneinsatzen kommt, ist die Hilfsfrist fir den zweiten Einsatz langer als die theoretisch errechnete
Frist. Dies gqilt insbesondere in Regionen mit vielen Einsétzen, weil hier die statistische
Wahrscheinlichkeit der Nichtverfiigbarkeit des Ambulanzdispositivs hoher ist, was bedeutet, dass die in
der Simulation errechnete Hilfsfrist nicht systematisch eingehalten werden kann.

Aus diesem Grund mussen die Hilfsfristen immer unter Beriicksichtigung der Anzahl Situationen mit
Simultaneinséatzen betrachtet werden. Dies geschieht in einem zweiten Schritt in Kapitel 3.4.2.3.
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3.4.2.1. Anzahl Nachteinsatze P1, P2, P3 und S1im Jahr 2021

Die untenstehende Tabelle zeigt — basierend auf den effektiven Einsatzzahlen 2021 — die Anzahl

Einsatze P1, P2, P3 und S1 fur jede Basis je nach Szenario. Die leichten Unterschiede bei der
Gesamteinsatzzahl zwischen den Szenarien lassen sich dadurch erklaren, dass die Nachtambulanz von

Gampel-Steg auch bestimmte Einsétze in der Einsatzzone Siders bernimmt.

Tabelle 7: Anzahl Nachteinsdtze 2021 gegliedert nach Basis und Szenario

Szenarien aktuell 1 2 3 4 5 6 7 8 9
_ ) | 2vis | avis | VIS i )
Zusammensetzung des Dispositivs 2vis 2Vis 2Vis 2Vis 1Gam Lvis 1Bit 18it 1Bit Lis
1Miin 1Gam | 1Miin . 1Bit 1Gam . 1Gam
1Miin 1Gam . 1Miin
1Miin
Visp 930| 1003 763 915 675 530 290 290 538 870
Gampel 245 245 245 245
Anzahl Bitsch 475 475 423 415
Nachteinsdtze Grengiols 135
P1, P2, P3und S1 Morel
Miinster 79 90 90 52 52
Total 1009] 1003| 1008 1005/ 1010/ 1005/ 1010| 1010 1005/ 1005
Szenarien 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1Vis 1Vis 1Vis . 1Vis . 1Vis 1VI,_S 1Vis .
Zusammensetzung des Dispositivs 1Gre 1Gam 1Gam 2Vis 1Gam Lvis 1Mo IMar 1Mér 2Vis
1Gre . 1Gre . 1Mor 1Gam . 1Mor
1Gam . 1Miin 1Miin 1Gam . 1Miin
1Miin 1Miin
Visp 630 630 870 870 675 640 453 453 693 693
Gampel 245 245 245 245 245
Anzahl Bitsch
Nachteinsatze Grengiols 135 89 89 135
P1, P2, P3und S1 Morel 365 312 266 266 312
Miinster 46 46 90 46 46
Total 1010, 1010/ 1005/ 1005/ 1010/ 1005/ 1010/ 1010 1005/ 1005
Erstellt am 06.04.2022
Quelle: ELS, Auszug vom 06.04.2022
3.4.2.2. Hilfsfristen fur P1-Einsatze 2021 gegliedert nach Sub-

Einsatzzone, 90. Perzentil

Fur die Berechnung der Hilfsfristen werden nur die P1-Einsatze beriicksichtigt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt — basierend auf den effektiven Einsatzzahlen 2021 — die Hilfsfristen fur
P1-Einsatze fur jede Sub-Einsatzzone (siehe Karte in Anhang 5) je nach Szenario. Die Sub-
Einsatzzonen (1. Spalte) sind von oben nach unten nach der Anzahl Einsatze gegliedert.
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Tabelle 8: Hilfsfristen P1-Nachteinsdtze 2021 in Minuten gegliedert nach Sub-Einsatzzonen der Einsatzzonen

Visp und Goms, 90. Perzentil
Szenarien [aktuell| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1Vis 1Vis 1Vis

Zusammen- | o . avis | 2vis | 2V | avis | VIS | agie | VIS | avis | V%S |agam| VIS | avis | VS | avis | VIS | amse| VIS | avis

setzung |\ \iin| 2V1% | 16am [1min | 52| 1git | 1B |16am| 2B | 16re | 15 | 16re | 267 | 16re | 262 | amar | 2@ | 1gam | *MOF| 1M

Dispositiv 1Min 1Gam . |1Min 1Gam .. |1Miin 1Min 1Gam . |1IMin
Sub- 1Miin 1Miin 1Miin

Einsatzzonen Anzahl
3 2 3 3 4 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3
Ambulanzen

Anzahl
Einsdtze ¥

Brig 193] 210 [ 2| 2| 21| 22| 14| 14| 14| 15| 18] 18| 18] 18| 8| || w|wz]|] ]|
Visp 86| 23 23 21 23 21 23 22 22 23 23 21 21 23 23 21 23 21 21 23 23
Raron West 831 25 25 17 25 17 25 17 17 25 25 17 17 25 25 17 25 17 17 25 25
Goms1
Leuk
Lotschental
Simplon
Total

Hilfsfristen in Minuten fiir
alle Sub-Einsatzzonen,
90. Perzentil

28 25 26 22 26 26 24 27 26 23 26

Erstellt am 08.04.2022
Quelle: ELS, Auszug vom 08.04.2022

Legende
o - o -
90% der Einsétze haben 9‘.”’ d_er Elpsaue haben 9(_MJ c!er Eutlsatze haben 90% der Einséatze haben
Hilfsfrist von < 20 Min Hilfsfrist zwischen Hilfsfrist zwischen Hilfsfrist von >= 29 Min
: 20 und 24 Min. 25 und 28 Min. - )

Mehr als 82% aller P1-Nachteinsatze in den Einsatzzonen Visp und Goms finden in den Sub-
Einsatzzonen Brig, Visp und Raron West statt (362 Einsétze).

Szenarien, in denen die Hilfsfrist in 90% der Falle 29 Minuten oder mehr betragt, wurden von der
weiteren Analyse ausgeschlossen. Es handelt sich um die Szenarien 1, 2, 5, 9, 13, 15 und 19.

Die Szenarien, in denen die Ambulanzbasis Minster weiterhin vorkommt, sind nicht umsetzbar, weil
kein Ambulanzdienst bereit ist, deren Betrieb zu Ubernehmen. Daher wurden auch diese
ausgeschlossen. Es handelt sich um die Szenarien 3, 4, 7, 8, 11, 12, 14, 17 und 18.

Es bleiben also die Szenarien 6, 10 und 16 Ubrig.

Allgemein kdme es bei den Szenarien 6, 10 und 16 sogar zu einer Verbesserung der Hilfsfristen
gegentber dem Plandispositiv von 2020 (das Plandispositiv 2020 ist in der Tabelle in der Spalte
«aktuell» ersichtlich). Die detaillierten Hilfsfristen fur alle Szenarien gegliedert nach Ortschaften finden
sich in Anhang 6.

Die drei verbleibenden Szenarien (6, 10 und 16) mussen nun unter Berlcksichtigung der Situationen
mit Simultaneinsatzen miteinander verglichen werden.

3.4.2.3. Situationen mit Simultaneinsatzen

Bei der Analyse der Situationen mit Simultaneinséatzen muss die Nahe der einzelnen Basen zueinander
miteinbezogen werden, denn sofern diese weniger als 20 Minuten voneinander entfernt sind (bei Fahrt
mit Blaulicht und Wechselklanghorn), kdnnen sie sich im Falle von Simultaneinsatzen gegenseitig unter
Einhaltung der Hilfsfristen aushelfen.

Tabelle 9: Distanz in Kilometern und Minuten (mit eingeschaltetem Blaulicht und Wechselklanghorn) zwischen
den Ambulanzbasen im Rhonetal, einschliesslich Goms

Distanz in: Monthey- |Martigny- |Sion- Gampel- |Visp- Visp- Visp- Visp-

* |[Martigny |Sion Sierre Visp Bitsch Morel Grengiols |Miinster
Kilometer 24 29 16 12 11 15 21 39
Minut
nuten 17 20 17 13 10 13 20 37

(mit Blaulicht)

Erstellt am 14.04.2022
Quelle: KWRO
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Die Berechnung der Situationen mit Simultaneinsidtzen nach Basis und Szenario basiert auf den
effektiven Einsatzzahlen 2021 (P1, P2, P3 und S1).

Die Tabelle zeigt fir die besten Szenarien (6, 10 und 16) auf, in wie viel Prozent der Einséatze es zu
einer Kapazitatsiuberschreitung kame.

- Die Zeilen «Benachbarte Basen» zeigen die Kapazitatsuberschreitung an, wenn ausschliesslich
jeweils zwei benachbarte Basen betrachtet werden.

- Die Zeile «Samtliche Basen des Szenarios» zeigt die Kapazitatsiiberschreitung an, wenn
samtliche Basen und Einsatzmittel des betreffenden Szenarios fur die Einsatzzonen Visp und
Goms betrachtet werden.

Tabelle 10: Kapazitdtsiiberschreitung des Dispositivs anhand der Einsatzzahlen 2021 in den Einsatzzonen Visp
und Goms, benachbarte Basen und sdmtliche Basen des Szenarios

Szenarien 6 10 16
1Vis 1Vis 1Vis
Zusammensetzung des Dispositivs 1Bit 1Gre | 1Mo
1Gam | 1Gam | 1Gam
Gampel-
Visp 1% 1% 1%
Visp-
Bitsch 2% |- -
Kapazitits- Benachbarte Basen \; 5¢ %
i : isp-
liberschreitung Mérel |- ) 2%
Visp-
Grengiols |- 2% |-
Samtliche Basen des Szenarios 0% 0% 0%
Visp 290 630 453
Gampel 245 245 245
Anzahl Bitsch 475
Nachteinsdtze Grengiols 135
P1, P2, P3und S1 Morel 312
Miinster
Total 1010/ 1010 1010

Erstellt am 14.04.2022
Quelle: KWRO

Die Analyse der Szenarien zeigt, dass es nur zu wenigen Kapazitatsiiberschreitungen kdme (zwischen
1 und 2%, d.h. rund 20 Situationen mit kapazitatstiberschreitenden Simultaneinsatzen pro Jahr). Somit
sind 3 Nachtambulanzen fur die Einsatzzonen Visp und Goms ausreichend.

Angesichts dieser Ausgangslage werden alle drei Szenarien weiter analysiert.

Die Situationen mit Simultaneinsatzen fiir sémtliche Szenarien gehen aus Anhang 7 hervor.

PLANUNG April 2022 17



3.4.2.4. Domino-Effekte aufgrund der Nichtverfugbarkeit einer
Ambulanzbasis

Zusatzlich zu den Hilfsfristen und den Situationen mit Simultaneinsatzen muss noch ein weiterer Aspekt
in die Beurteilung der operativen Qualitat des Dispositivs miteinbezogen werden: der Domino-Effekt.

Je mehr Einsdtze eine Ambulanzbasis hat, umso hdher ist die Wahrscheinlichkeit der
Nichtverfiigbarkeit. Dies bedeutet, dass man im Falle von Simultaneinsatzen eine Ambulanz einer
benachbarten Basis aufbieten muss. Wenn es nun in diesem benachbarten Sektor, dessen Ambulanz
bereits als Verstarkung fur den anderen Sektor unterwegs ist, einen Einsatz gibt, muss man auch hier
auf einen benachbarten Sektor zurtickgreifen, was schlussendlich zu einem Domino-Effekt flhrt.

Es ist es besser, wenn die Basen, welche sich am Rand des Gesamteinsatzgebiets befinden, nicht die
meisten Einsatze haben, um eine Kettenreaktion zu vermeiden. Idealerweise sollte sich die Basis mit
den meisten Einsatzen in der Mitte befinden, so dass sie bei Bedarf von mehreren benachbarten Basen
Unterstitzung erhalten kann. Auf diese Weise wird verhindert, dass sich das ganze Dispositiv Uber
gréssere Distanzen hinweg nach links oder rechts verschieben muss.

Tabelle 11: Aufteilung der Einsatze zwischen den Basen in den beriicksichtigten Szenarien
Szenarien 6 10 16

1Vis 1Vis 1Vis
Beschreibung des Dispositivs 1Bit 1Gre 1Mo
1Gam | 1Gam | 1Gam

Visp 290 630 453
Gampel 245 245 245
Anzahl Bitsch 475
Nachteinsatze Grengiols 135
P1, P2, P3 und S1 Mérel 312
Miinster
Total 1010 1010 1010

Erstellt am 26.04.2022

Quelle: KWRO

Bei Szenario 6 befindet sich die Basis mit den meisten Einsatzen am Rand des Gesamteinsatzgebiets
(Bitsch), bei Szenario 10 und 16 hingegen im Zentrum (Visp), was gemass den obigen Ausfihrungen
winschenswert ist.

3.4.2.5. Finanzielle Auswirkungen der Szenarien

Die finanziellen Auswirkungen jedes Szenarios werden anhand der Berechnungsgrundlagen fir die
Subventionen eruiert. Hierfir werden einerseits die Normkosten 2022 und andererseits die
Einsatzzahlen 2021 beriicksichtigt.

Die Berechnungsmethode der Subventionen beruht auf den Normkosten gemass Ambulanzbasistyp
(Aufwand fur Personal, Fahrzeuge, Raumlichkeiten, allgemeine Kosten) minus den tatsachlichen
Einnahmen unter Beriicksichtigung eines Wirtschaftlichkeitsfaktors (Verringerung der Subvention bei
geringer Aktivitat). Hinzu kommen die zusatzlichen Normkosten fur die Weiterbildung, den &rztlichen
Leiter und die Qualitatssicherung, entweder in Form einer Pauschale pro Einsatz oder basierend auf
der Anzahl Vollzeitdquivalente (siehe weiter unten). Zudem wird fur die Betreuung der Auszubildenden
eine Entschadigung in Abh&angigkeit der Anzahl Praktikumswochen ausgerichtet.
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Maximale
berlicksichtigte
Subvention

(Normkosten minus Wirtschaftlich- Zusatzliche

keitsfaktor Normkosten

effektive
Einnahmen)

Der Wirtschaftlichkeitsfaktor wurde im Rahmen der Ambulanzplanung von 2014 eingefiihrt.

- Den Ambulanzbasen, die nicht das erforderliche Minimum an Einsatzen erreichen, wird die
Subvention anteilsméssig gekirzt. Dieses System ermdglicht es den Ambulanzdiensten, trotz
weniger Einsétze in der Rettungsplanung zu verbleiben. Sie missen dafiur allerdings eine
Subventionskirzung in Kauf nehmen.

- Erreicht der Wirtschaftlichkeitsfaktor einen Wert von 1 (= 365 Einsétze P1-P2-S1 pro Jahr
entweder am Tag oder in der Nacht), kommt es zu keinen Subventionskirzungen.

Die Pikett-Nachtambulanz von Visp wurde 2021 mit einer Jahrespauschale von CHF 33’000
entschadigt. In den bertcksichtigten Szenarien wird diese Pikett-Ambulanz in eine reguléare Ambulanz
umgewandelt, was eine Zunahme der Subventionen bedeutet. Diese basieren auf Normkosten in der
Hbéhe von CHF 800'000 fiur eine 12-Stunden-Ambulanzbasis (Tag oder Nacht) und CHF 1'600'000 fur
eine 24-Stunden-Ambulanzbasis.

Tabelle 12: Finanzielle Auswirkungen der Szenarien in Mio. CHF auf das gesamte Plandispositiv (Tag und Nacht)

Szenarien aktuell 6 10 16
i 1Vis 1Vis 1Vis
. . 2Vis ) .
Zusammensetzung des Dispositivs M 1Bit 1Gre 1Mo
un 1Gam | 1Gam | 1Gam
Normkosten vor
Anwendung des
Wirtschaftlichkeits-
. . |faktors 21.698| 22.506| 22.506| 22.506
Subventionen in Ont hied
Mio. CHE ntersc |e. zur.
aktuellen Situation - 0.808|/ 0.808| 0.808
Subventionen 2.840| 4.237| 3.674| 4.000
Unterschied zur
aktuellen Situation 1.397| 0.834| 1.160
Erstellt am 14.04.2022
Quelle: KWRO

Die Unterschiede bei den Subventionen erklaren sich durch die unterschiedliche Anzahl Einsatze je
nach Szenario und den damit zusammenhangenden variablen Einnahmen, welche jeweils von den
Normkosten in Abzug gebracht werden.

Der Unterschied bei den Subventionen zwischen den verschiedenen Szenarien betréagt hdchstens CHF
563'000.

Die finanziellen Auswirkungen samtlicher Szenarien gehen aus Anhang 8 hervor.

Die nachfolgende Tabelle zeigt fur die Szenarien 6, 10 und 16 auf, wie viele Einséatze jeweils fehlen, um
einen Wirtschaftlichkeitsfaktor von 1 zu erreichen.

Die detaillierten Zahlen fur sdmtliche Szenarien finden sich in Anhang 9.
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Tabelle 13: Anzahl fehlender Einsditze fiir das Erreichen eines Wirtschaftlichkeitsfaktors von 1 fiir die Szenarien
6, 10 und 16

. . .. |Wirtschaftlichkeits- Anzahl .
Szenarien | Dispositiv fehlender Kumuliert
faktor S
Einsatze
aktuell ZVIf 1-
1 Min 0.19 386
1Vis 1{-
6 1Bit 1|-
1Gamp 0.91
1Vis 1{-
10 1Gre 0.18
1 Gamp 0.91
1Vis 1{-
16 1 Mor 0.54 53 78
1Gamp 0.91 25
Erstellt am 26.04.2022
Quelle: KWRO

0-100 101200 201300 [ESCEN

Im Szenario 6 erreicht die Basis Bitsch einen Wirtschaftlichkeitsfaktor von 1. Gampel-Steg erreicht einen
theoretischen Wert von 0.91, was sehr nahe an 1 ist (die Zahl der fehlenden Einsatze gegeniber dem
Referenzjahr 2021 ist mit 25 sehr gering).

Im Szenario 10 erreicht die Basis Grengiols einen theoretischen Wirtschaftlichkeitsfaktor von 0.18 (230
Einsatze zu wenig). Bei Gampel-Steqg liegt dieser bei 0.91 (25 Einsétze zu wenig).

Im Szenario 16 erreicht die Basis Morel einen theoretischen Wirtschaftlichkeitsfaktor von 0.54 (d.h. 53
Einsatze pro Jahr zu wenig, um einen Wirtschaftlichkeitsfaktor von 1 zu erreichen). Gampel-Steg
erreicht einen theoretischen Wert von 0.91, was sehr nahe an 1 ist (die Zahl der fehlenden Einséatze
gegenuber dem Referenzjahr 2021 ist mit 25 sehr gering).

3.4.2.6. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die vorgenannten Analyseergebnisse fiir samtliche
Szenarien:
- In der Spalte «Hilfsfrist fiir P1-Nachteinsatze, 90. Perzentil» wurden die Zahlen von Tabelle 8
Ubernommen.
- In der Spalte «% kapazitatsiberschreitende Einsatze in der Nacht» wurden die Zahlen von
Tabelle 10 und Anhang 7 ubernommen.
- In der Spalte «Anzahl fehlender Einsatze fur das Erreichen eines Wirtschaftlichkeitsfaktors von
1 fir alle Basen des Szenarios» wurden die Zahlen von Tabelle 13 bernommen.
- Die Spalte «<kDomino-Effekt» basiert auf der bei Punkt 3.4.2.4 prasentierten Analyse.
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Tabelle 14: Zusammenfassung der Ergebnisse aller Szenarien

Szenarien

Zusammen-
setzung
Nacht-
Dispositiv

Einsatzzonen Visp und Goms

Kantonales Dispositiv Tag und Nacht

Hilfsfrist fur
P1-
Nachteinsétze,
90. Perzentil

%
kapazitats-
Uberschrei-
tende
Einsétze in
der Nacht

Domino-
Effekt

Anzahl
fehlender
Einséatze flr
das Erreichen
eines
Wirtschaftlich-
keitsfaktors
von 1 fir alle
Basen des
Szenarios

aktuell

1Vis
1Pikett Vis
1Miun

2Vis

0%

Normkosten
in Mio. CHF

Unterschied
Normkosten
in Mio. CHF

Subventionen
in Mio. CHF

Unterschied
Subventionen
in Mio. CHF

2Vis
1Gam

3%

2.8

21.6

-0.1

3.3

0.4

2Vis
1Min

0%

N
m]

0%

22.5

0.8

4.3

1.4

2Vis
1Gam
1Min

1Vis
1Bit

0%

22.5

0.8

35

0.6

1Vis
1Bit
1Gam

3%

1.7

4.5

1.6

21.6

3.2

0.4

N N N N
(=] ol o< o]

0%

1Vis

1Bit
1Gam
1Min

22

0%

225

0.8

4.2

1.4

1Vis
1Bit
1Min

1Vis
1Gre

0%

23.4

1.7

4.4

1.6

10

1Vis
1Gre
1Gam

3%

22.5

0.8

3.4

0.6

21.6

2.7

0%

11

1Vis
1Gam
1Gre
1Min

0%

225

0.8

3.7

0.8

12

1Vis
1Gre
1Min

13

2Vis
1Gre

0%

23.4

17

3.8

1.0

14

1Vis
1Gam
1Min

0%

225

0.8

2.8

0.0

15

1Vis
1Mo6r

0%

22.5

0.8

35

0.7

16

1Vis
1Mo
1Gam

4%

0.8

3.6

0.8

21.6

3.3

0.4

0%

17

1Vis
1Mor
1Gam
1Min

0%

225

0.8

4.0

1.2

18

1Vis
1Mér
1Min

19

2Vis
1Mo6r

0%

23.4

17

4.0

1.2

Erstellt am 22.04.2022
Quelle: KWRO
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Interpretationshilfe fir Tabelle 14

Anzahl
fehlender
% Einsatze fur
Hilfsfrist fur kapazitats- das Erreichen
P1- iberschrei-| Domino- eines
Nachteinsatze, tende Effekt | Wirtschaftlich-
90. Perzentil | Einsatze in keitsfaktors
der Nacht von 1 fur alle
Basen des
Szenarios
90% der
Eln'satz? haben 0-1% ok 0-100
Hilfsfrist von
<20 Min.
90% der
Einsatze haben
Hilfsfrist 2-3% 101-200
zwischen
20 und 24 Min.
90% der
Einsatze haben
Hilfsfrist 4-5% nicht ideal 201-300
zwischen
25 und 28 Min.

Anhand der Ergebnisse in Tabelle 14 scheiden bestimmte Szenarien aus dem Rennen aus:
- Ausscheiden der Szenarien 1, 2, 5, 9, 13, 15 und 19, weil das 90. Perzentil der Hilfsfristen fur
P1-Nachteinsatze 29 Minuten oder mehr betragt.
- Ausscheiden der Szenarien 3, 4, 7, 8, 11, 12, 14, 17 und 18, weil die Zahl der fehlenden
Einsatze fliir das Erreichen eines Wirtschaftlichkeitsfaktors von 1 sehr hoch ist. Dies ist auch der
Grund, weshalb kein Ambulanzdienst bereit ist, die Nachtambulanz von Minster zu betreiben.

Es verbleiben demnach die Szenarien 6, 10 und 16, deren Vor- und Nachteile nachfolgend verglichen
werden.

Szenario 6: 1 Nachtambulanz in Visp, 1 in Bitsch und 1 in Gampel-Steg
Vorteile:

- Basen sind bereits in Betrieb

- Tiefster Wert bei den fehlenden Einsatzen fur das Erreichen des Wirtschaftlichkeitsfaktors 1
(25)

Nachteile:

- In diesem Szenario befindet sich die Basis mit den meisten Einsatzen am Rande des
Gesamteinsatzgebiets (aufgrund des Domino-Effekts nicht ideal)

Szenario 10: 1 Nachtambulanz in Visp, 1 in Grengiols und 1 in Gampel-Steg
Vorteil:

- Szenario mit kleinster Distanz zum Obergoms
Nachteile:
- Weniger gute Verteilung der Einsétze zwischen den einzelnen Basen

- Hochster Wert bei den fehlenden Einsatzen fiir das Erreichen des Wirtschaftlichkeitsfaktors 1
(255)

- Schwierig, Raumlichkeiten und Infrastrukturen fur die Basis Grengiols in der Nahe der
Kantonsstrasse zu finden
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Szenario 16: 1 Nachtambulanz in Visp, 1 in Mdrel und 1 in Gampel-Steg
Vorteile:

- Gute Verteilung der Einsatze zwischen den einzelnen Basen
- Morel ist ndher beim Obergoms als Bitsch
Nachteile:

- Leicht hoherer Wert bei den fehlenden Einsatzen fir das Erreichen des
Wirtschaftlichkeitsfaktors 1 als bei Szenario 6 (78)

- Morel weiter entfernt vom Obergoms als Grengiols

Angesichts der obigen Ausfuhrungen wird Szenario 10 (Grengiols) wegen der voraussichtlich
schwierigen betrieblichen Machbarkeit (keine existierenden Infrastrukturen in der Nahe der
Kantonsstrasse) und der sehr hohen Anzahl fehlender Einsatze fur das Erreichen des
Wirtschaftlichkeitsfaktors 1 nicht weiterverfolgt.

4. Anpassungsvorschlage fiur die Ambulanzplanung

Unter Berucksichtigung der Situation, der Analyseergebnisse der Szenarien und insbesondere des
Ubergeordneten Patienteninteresses schlagt der Verwaltungsrat der KWRO Folgendes vor:

- Hinzufigung einer Nachtambulanz in Gampel-Steg — dadurch wird die Ambulanz von Visp
weniger fur Einsatze in der Region Raron West in Anspruch genommen und die Basis Visp
kann in Situationen mit Simultaneinsatzen Verstarkung aus Gampel-Steg erhalten

- Beibehaltung einer Nachtambulanz in Visp

- Umwandlung der Visper Pikett-Nachtambulanz in eine reguléare Nachtambulanz mit
Standort in:

o Variante 1: Morel (Szenario 16)
o Variante 2: Bitsch (Szenario 6)
- Aufhebung der Nachtambulanz von Minster

Die nachstehende Tabelle zeigt die vorgeschlagenen Anpassungen. Diese sind grin markiert (in
Klammern: Unterschied zur bisherigen Planung).

Tabelle 15: Anzahl Ambulanzen im vorgeschlagenen angepassten Rettungsdispositiv

Ort Rettungsdienst Planambulanzen | Pikettambulanzen
Tag Nacht Tag Nacht
Monthey Ambulances Clerc | 2 1 0 0
Sembrancher Spital Wallis 1 1 0 0
(Entremont)
Martinach Spital Wallis 2 1 0 0
Siders Spital Wallis 2 1 0 0
Sitten CSU de laVillede | 2 2 0 0
Sion
Visp z-zerzuben 2 1 0 0 (-1)
Gampel-Steg z-zerzuben 1 1(+1) 0 0
Mérel oder Bitsch | wird 0 1(+1) 0 0
(Goms und Visp) ausgeschrieben
Munster (Goms) z-zerzuben 1 0(-1) 0 0
Saas-Grund Ambulanz Saastal | 1 1 0 0
Grachen Rettungsdienst 1 0 0 0
Mattertal
Zermatt Air Zermatt 1 1 0 0
Total 16 11 (+1) 0 0(-1)

Erstellt am 14.04.2022
Quelle: Anpassungsvorschlag fir 2022
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Zeitplan:
- 13. Mai bis 3. Juni 2022: Vernehmlassung
- Mitte Juni 2022: Vormeinung der Planungskommission
- Zweite Junihélfte 2022: Staatsratsentscheid
- Anfang Juli 2022: Ausschreibung im Falle der Hinzufligung einer weiteren Ambulanzbasis
- Oktober 2022: Mandatsvergabe
- Spatestens 1. Januar 2023: Inkrafttreten der neuen Planung

Angesichts des Zeitplans wird es nicht méglich sein, die neue Planung auf den Zeitpunkt der
Betriebseinstellung der Nachtambulanz von Munster (1. Juli 2022) in Kraft zu setzen. Wenn keine
andere L6ésung gefunden werden kann, schlagt die KWRO daher dem Departement per
1. Juli 2022 ein neues dringliches Ubergangsdispositiv mit je einer Nachtambulanz in Visp,
Gampel-Steg und Bitsch vor. Die KWRO wird mit den verschiedenen Partnern die Méglichkeiten
fur die Beibehaltung der Nachtambulanz von Minster bis zum Inkrafttreten der neuen
Ambulanzplanung prifen.

5. Zusatzliche Informationen

Gegeniber friher, wo das Goms im Winter aufgrund der Witterungsverhéaltnisse oft von der Aussenwelt
abgeschnitten war, gibt es heute Lawinenauslésesysteme (Gazex), wodurch sich das Risiko von
lawinenbedingten Strassensperrungen deutlich verringert hat. Zudem kénnen auch andere Taler im
Kanton von derartigen Situationen betroffen sein.

Falls es zu einer Strassensperrung kommt, kdnnte das Tagespersonal in Mlnster bleiben und eine
zusatzliche Ambulanz wirde in der Nacht gemass der Weisung «Berechnungsmethode fir die
Subventionen an die Ambulanzunternehmen» (Ref. 100.04.02) in Miinster in Bereitschaft gehalten.

Erganzende Dispositive in der Hochsaison sind méglich. Diese gehen zulasten der Gemeinden, die ein
solches erganzendes Dispositiv wiinschen. Wenn es sich um eine zuséatzliche Ambulanz handelt — wie
dies z.B. in Crans-Montana in der Top-Wintersaison der Fall ist — muss beim Gesundheitsdepartement
eine Betriebsbewilligung beantragt werden.

6. Fazit

Der Verwaltungsrat der KWRO spricht sich geméass Entscheid vom 20. April 2022 dafur aus, dass die
Szenarien 6 und 16 in Vernehmlassung gegeben werden. Die Direktion der KWRO steht fur eine
alifallige Prasentation sowie fur jegliche weiteren Auskinfte zur Verfiigung.

7. Dank

Die KWRO dankt dem Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO) herzlich fur die Unterstiitzung und
die qualitativ hochstehenden statistischen Analysen, die im Rahmen des vorliegenden Berichts
unabdingbar waren.
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