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Arbeitsmarkt Rettungsdienst Schweiz /’
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- Alpenlage zwischen Boden- und Genfersee e //

» Viersprachigkeit A 4 o

* 9 Mio. Einwohner e ,A,a,f . E——»

» Ausgepragter Foderalismus A

+ Kleinraumige Organisationsstruktur g -~y i

. (Keine) HiOrg & FW im RD e A

99 Rettungsdienste ok |

- 15 Sanitatsnotrufzentralen X: e

» 7 Hohere Fachschulen - -
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Frauenanteil tiber die Jahre

Arbeitsmarkt Rettungsdienst Schweiz ; /\/\/A/

« Beschaftigte: 3'653, davon
* Rettungssanitater*innen (RS): 3'014 L]
» Transportsanitater*innen (TS): 442 m

« RS =50 Jahre: 19 %
* Frauenanteil (RS): 39 %
Fachkraftemangel bei Ambulanzen: Allein im

(Abganger*innen-Anteil von 34 % im Jahr 2009 auf 60 % im Jahr 2023 gestiegen) Einsatz statt zu zweit
Schweizweit fehlen iiber
200 Rettungssanitater!

ntsatz der F
w

Proze

) @ =

WIRTSCHAFT

* Ausbildung im Ausland absolviert: 13 %

. i . Y
AUSbI'dUﬂgSQUOte RS 18 /0 Die Ausbildungszahlen im Rettungsdienst
e Unbesetzte Stellen (RS) 7 % steigen zwar - das reicht aber nicht. Neue

Zahlen zeigen den Fachkrdftemangel bei den

* Arbeitslose RS & DiSponenten: 7 Ambulanzen schonungslos auf.

2.03.2024 um




Berufsverbleib

Dipl. Rettungssanitaterinnen
und Dipl. Rettungssanitater HF

starafiits 272024

Schwaiz aktuoll | Actualils suisse

Das Schweizer
Rettungswesen
2023 in Zahlen

Helge Regener, Nottwil, und André Wilmes, Asrau

In d ban 2/23 und
423 des ustar of lifes wurds

tiber den Umstand fehlen-
der rettungsdienstlicher
P

zum Stichtag 30. November
2023. Adressiert wurden
Rettungsdienste (AD),

und dber
die Piloterhabung der Kenn-
zahlen des Schweizar Rat-
tungswesens berichiet. Nun
arfolgt dis Barichtarstattung
ibar dis arsta Vollarhsbung
das Interverbandss fiir
Rettungswesen (IVR) und
sing begleitand durchge-
fuhrte Berufsverbleibstudie
der Haheran Fachschulen
(HF) A

(SNZ) und Hohera Fachschu
len. Der Ricklauf batrug 81
won 100 Rettungsdiansten
(91%), 15 von 15 Sanitats-
notrutzantralen (100%) und
7 von 7 HFs (100%).

Mit siner Vorinformation im
Dezember 2023 sowie zwei
onling durchgafiihrien

Le sauvetage
suisse 2023

en chiffres

Helgs Regener, Nottwil, st André Wilmes, Asrau

4723 du astar of ifes, on par-
ait du fait qu'il manque des.
données de planification
concarnant les services de
sauvetage st de I'enquéte
pilote concernant las indica-
teurs du sauvetaga suisse.
On dispase désormais d'in-
formations sur la pramier
ralevé complet da 'Intaras-
sociation du sauvataga (IAS)
<t sur une étude sur le main-
tien dans la profassion qui a
&t6 organisée en paralléle
par los Ecoles supérieures

wihrand | (ES) d bulan-
dem Erhebungszsitraum wur- | ciers
Methode und Ricklauf den dia Rettungsdianste und

Die Kennzshlenerhebung
durch den IVR erfolgte on-
ine zwischen dem 15, Janu-
ar und 15. Februar 2024 in
drei Sprachversionen. Er-
fragt wurden Zeitraumdaten
fir das Jahr 2023 berie-

SNZ bei der Datenerhebung
unterstitzt

Dia neun Retiungsdiansie,
di nicht gaantwortat haben,
sind isberwiegend kleinera

Batriabe und raprésantieran

Msthode et taux de réponse
Le relevé des données par
IS & &té organise entre le
15 janvier et le 15 favrier
2024 dans trois versions
inguistiques. Les données
dsmandées étaiant des don-

nées concernant une pé-
riode en 2023, raspactive-
ment des données a des

2023. Des services de sauve-
tage (SdS), des centrales
d'appels sanitaires urgants
(CASU) at des éeolas sups-
risures (ES) ont &t contae-
tés. Ls taux da réponsa était
de 91 pour les 100 services
de sauvatage contactés
{91%), de 16 pour les 15
cantralos d'appels sanitaires
urgents contactéss [100%]
ot da7 pour les 7ES cantac-
tdes (100%). Lors du relava
des dannées, les services de
sauvetage st les CASU ont
bénsficie d'une aide sous
forme d'un information
préalable en décembra 2023
ot de deux séances dinfor
mation organisées en ligna

= Fle P sovie Sebndhrsnabn stz Nermansat
Ueisete ot o evarons primares ot tacondere 1 P31 S ek AS)  Powr o ravamisns Sungenties

Abbildung 1
Anzahl dor einsatzborciton
Einsatmittel an sinam
typischen Werktaq 2073,
dargestalit anvisr Uhezoiton
Um 12 Unr stohan am maiston
Einsatsmittel sur Vorfligung
Grafiken: IVR

Hlustration
Nambrs des moyens o nter-
‘vention préts pour une
intorvention durant un jour
do travail iypique en 2023,
roprisents A momonts de la
jouméa: i mid. ity a o plus
grang nombra do mayons
dintervention dizponibles.
Graphiques: 1AS
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In diesem Beitrag

= Ziebetzung
= Umsrsuchungsmethoden
- Datensuswertun

Berufsverbleib von Diplomierten
Rettungssanitaterinnen und
-sanitatern HF in der Schweiz

Helge Regener' - Ines Trede®

Geschufisihes, Schuvetze Insitt fir Rettusgramedisin [SAMED], Nottwil Schwelz
Leitung Bicksg, He Die Spltaer der Schweis, Bere, Schwnelz

Hintergrund: In der Schweiz nimm: der Mangel an rettungsdiensilichem Fachpersanal
ot steigender Ausbildungszahlen stetiq zu. Umstande und Grinde dieses
Fachkiaftemangels wurden bislang nicht differenziert beschrieben,

Ziel der Arbeit: Diese Licke soll mit dem vorliegenden Beitrag geschiossen wenden.
Uni ein besseres Verstandns der Einflussfakionen in Beaug suf Berufsverblsib und

~ Ergebisie —sussteg im Rettungsdienst zu erlangen und um Handiungsfelder zur Reduktian des
Verteiler und Rickisaf + Zu identifizi werden verschiedene Faktoren mit Einfluss auf
(- . und !
Abtelle Taighest + Unterbrechungen Bildungsweg sfasst und analys

scwie Bechsktions- el

er sktuel im Rettungadierst Tatigen +
Tatigheit uflerhalt des Aettungdiensts
Diskussion

- Limitationen und offene Fragen

in
it 23 ltems systemaisch Daten zum Berufsverblei von Diplomierten Restungs-
SanLEtEinnen Und -Saniatem in alen Landesteilen erhoben. Hisrfr wuirden die
i der jahre 20082023 aller Schweizer
it i dred =d (n=2304)
Ergebaisse und Sehlussfolgerung: B einem Riicklauf von 61% (1 = 1453) und
eanasr i Vesgleich 2ur Grundgesamtheit reprasentativen Vertelung for Gesehlecht
und Sprache kannien mehrere potenzielle Ursachen von Berufsausstiagen analysiert
werden. 5o sind fehlende Karrieremaaglichkenen und Unzufriegenhesten mit
Arbeitszeit- bazw. Schichtdienstmodellen die hiufigsten genannien Grinde dafr,
den Beruf 2 westassen. Die umterschiedichen Anschlusslcsungen nach Ausstieg
Verbledb oder ein
fir die Arbeitgeber aul.

eufumechael

e das Thema
jseienst (RD) seit bald 20 Jahren
e erforderliche Datenbasis dis-
1101, Bislang war auf nationaler
eispielsweise nieht bekannt, wie
len Beruf stehen, wie lange diese
fverbleiben oder welche Grnde
isautgabe fuhren

il RS ine systematische, da-

limte Bewrachtung fehlt, wurden
getische Bensfe im sopenannen

PRI ——




Bildungssystem Schweiz

« Starke nicht-akademische hohere Berufsbildung
* Hohe Durchlassigkeit zwischen den Bildungswegen

« Ca. 85.000 Eintritte / Jahr in die berufliche Grundbildung
« Ca. 2/3 der Jugendlichen nach der obligatorischen Schule
 An FMS und Gymnasien sind derzeit rund 2/3 junge Frauen

« Maturitatsquote
* 23 % (gymnasiale Maturitat) 16 % (Berufsmaturitat)




Bildungssystem Schweiz

WEITERBILDUNG

HOHERE BERUFSBILDUNG HOCHSCHULEN
PhD/Doktorat
Eidg. Diplom Diplom HF Master Master EL
Eidg. Fachausweis Bachelor Bachelor Bachelor
BERUFS- UND PADAGOGISCHE UNIVERSITATEN
HOHERE FACHPRUFUNGEN HOHERE FACHSCHULEN FACHHOCHSCHULEN HOCHSCHULEN

ETH
N ] T
! ] 1
Berufsmaturitat Fachmaturitat Gymnasiale Maturitat

Eidg. Fahigkeitszeugnis FMS Ausweis
Eidg. Berufsattest S b

BETRIEBE,
BERUFSFACHSCHULEN, BETRIEBE, BERUFSFACHSCHULEN,
UBERBETRIEBLICHE KURSE UBERBETRIEBLICHE KURSE FACHMITTELSCHULEN GYMMNASIEN
BERUFLICHE GRUNDBILDUNG ALLGEMEINBILDENDE SCHULEN
BRUCKENANGEBOTE

OBLIGATORISCHE SCHULE

WEITERBILDUNG

TERTIARSTUFE

SEKUNDARSTUFE Il

https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/bildungsraum-

schweiz/bildungssystem-schweiz.html



Berufsausbildung Dipl. RS HF

Berufsausbildungen im
Rettungsdienst

* Duale Vollzeitausbildung ensperemiate i o oA
« 3 Jahre bzw. 5400 Stunden Bildungsleistung '
(HF, Lehrrettungsdienst und Praktika)

Verkurzt
« 2 Jahre bzw. 3600 Stunden Bildungsleistung

Eine HF-Ausbildung befahigt zur Ubernahme von
Fach- und Fuhrungsverantwortung

8 SIRMED



Handlungskompetenzen

Be rufs au s bi I d u n D i I RS H F Einsatzfithrung » Einsatzmeldungen beurteilen und Konsequenzen ableiten
g p u Situationen erfassen, bewerten und Einsatzstrategien ableiten
Mit Risiken und Gefahren umgehen

Fuhrungsaufgaben Ubernehmen
Einsatzdokumentation

Kooperation Im Team und mit anderen Fachkraften und Berufsgruppen
kommunizieren

Im Team und mit anderen Fachkréften und Berufsgruppen
zusammenarbeiten

Patientinnen und Patienten mittels eines strukturierten

Rapports ibernehmen oder tibergeben

Praklinische Patientinnen und Patienten beurteilen und Behandlungsprioritaten
Behandlung festlegen

und Pflege Medizinische Sofortmassnahmen durchfihren

Die situativ erforderliche praklinische Behandlung, Betreuung und
Pflege leisten

Mit Patientinnen und Patienten, Beteiligten und Dritten angemes-
sen kommunizieren

Die Uberwachung der Patientinnen und Patienten sicherstellen

Rettung und
Transport

Rettungsmassnahmen planen, kommunizieren und umsetzen
Lagerung und Transport situativ gestalten

Einsatzfahrzeuge unter allen Gegebenheiten sicher und
angepasst fuhren

Technik und
Infrastruktur

Gerate, Material und Fahrzeuge bewirtschaften und pflegen
Digitale Hilfsmittel, Medien und Daten nutzen

Entwicklung Gesundheit erhalten und physischen und psychischen Belastungen
entgegenwirken

Ethische und rechtliche Prinzipien einhalten und das eigene
Handeln reflektieren

Bei der Qualitats- und der Berufsentwicklung mitarbeiten
Lebenslanges Lernen umsetzen

Evidenzbasiertes Wissen mitentwickeln und weitergeben




Berufsausbildung Dipl. RS HF

1. Jahr

Dipl. Rettungssanititer*in HF
Transportsanititer*in | Dipl. Rettungssanititer*in HF

2. Jahr 3. Jahr

Schule 18 Wochen

17 Wochen 12 Wochen

Spezialpraktika 6 Wochen

Grundausbildung 4 Wochen
5 Wochen

Verkilrzte Ausbildung
6 Wochen

Rettungsdienst- 21 Wochen
praktikum

Grundausbildung 29 Wochen
23 Wochen

Verkirzte Ausbildung
22 Wochen

10

Pflege

Notfallstation

Leitstelle (SNZ)
Anasthesie
Intensivstation
Padiatrie / Geburtshilfe
Wahlpraktikum

SIRMED




Studierendenzahlen an 7 HFs (2024)

\]

1. Jahr: 206

2. Jahr: 232

3. Jahr: 220

, EGIO - i Total: 658 (Allzeithoch)
: .? ; i '*m- h £\ Davon verkiirzt 22 %




Finanzierung

« HBB: Studiengebuhren werden zu 50% durch die
Kantone ubernommen (HFSV)

* Bis 90% fur Berufe mit erhohtem offentlichem Interesse
(Gesundheit, Landwirtschaft...)

Dipl. RS HF
« CHF 21 900.- pro Jahr

davon
 CHF 19 800.- Kostenubernahme durch den Kanton
« CHF 2 100.- Restkosten

SIRMED



Lehrpersonen an Hoheren Fachschulen

a. einen Hochschulabschluss, einen Abschluss der hoheren Berufsbildung oder
eine gleichwertige Qualifikation in denjenigen Fachern, in denen sie unter-
richten; und

b. eine berufspadagogische und didaktische Bildung:

1. von 1800 Lernstunden bei hauptberuflicher Lehrtatigkeit,
2. von 300 Lernstunden bei nebenberuflicher Lehrtatigkeit.

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/586/de

13 SIRMED




Der Wert der dualen Ausbildung

Eltern schamen sich nicht
fur die Berufsausbildung
ihrer Kinder!

Attrait de la formation professionnelle suisse Attraktivitiat der Schweizer Berufsbildung
S_“y P“’Y""e”&‘ ?f’":e::’:ef fidé;a;, cltfjffm DE:R e<iisse USS, Bundesrat Guy Parmelin, Vorsteher WBF

ierre-Yves Maillard, Président de I'Union syndicale suisse o : ! o
Fabio Regazzi, Président de I'Union des arts et métiers usam S(?nderat AL M.alllafd: e EEERRS
Silvia Steiner, Présidente de la Conférence des directrices et directeurs Siaerera( Fabio Regazzi, Président sgv-usam
cantonaux de l'instruction publique CDIP Regierungsratin Silvia Steiner, Prasidentin EDK-CDIP

SIRMED



Duale Ausbildung im Rettungsdienst Swis
Trends in analgesi p“RAfvso
care: an analysis ¢ sevfés":;f::,zﬁ,rne,,ung

multicenter data’ fz,, s

Oder gy &n
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: Sl S,
. . i -Phi ittsteye © N den g Nde, g sty
+ Gepragt von Pragmatismus oot ittt 'S S, Tt o5
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o Qg " Gewap, " Einsg, - Ungste . Nottayy, * Sing ;- SICh i o, =08t
iy o Assighe < Mieisge, " fapy, OChnjg 2 Medizy'? Mg, 1 Siner y,
. . . ANerggy CMung N sig o MReyge X hange, BN ung ¢8I g, o Notfay, |
Niter, 29 Und go® die pra 98 Ung g 06 R "aNSporg ettung, s
° B | A | ¢ ten Be, vy Stef oty Spo; un, en.
eispiel Analgesie — i T R o S S
Dioge, 10N, ig Mg, FNGesteyd ety UNdhgje " Techy, €N ’
. . Background The managemer ,,o/:s,s' Tra,,sg’: S i,,";g S 1, Steit (Que/;,;'%ssani,ftgf/;lsiken ZZZ"/‘ Y% g
- . . ! Notgy,, Ol '™ b, - Napy irin, 1 lgjgy ik
« Wir hab Berufseth Y A e O i
ir haben ein Berufsethos provrs arcaty 11D Tt o s,
documentation is also necess 5, e”é:p,%n'gt Wi, grtlen, 1 GesungNSporge , ). €96 be,
identify factors that may ena’ "'ichd;fl"dks’tu"gssa gs"’dnungelrz’)’dere,,'g:;: H//f:”ii“gan;i’gg o
J e its : ! d
Methods The TraumaRegis " f°’gend;;'z:rr/,~,, . zen ‘fbemf;z‘;"QSsa,,Z'; /m RatyePortier
hospitals between 2011 an : k/"ﬁ Yerptiy '“fse:higgd Trans, terfsic g inngy 02"
included a total of 105.908 P:l/;;e;,rpa’ie,’?:nmmh’ D hen Gruf,ggggnits,e’ - assisy ,e:r
without analgesia were ¢ Stehg inze"'f"”’eh:gq kefnen’; ;U lindey, en; Cidg, ve
analysis. d‘g"amwogg‘s’punk, ,’,’,h'"sfmgi:";'"en 'zﬁesb"‘" 2 eppe "Plilichy, ich
NSt s, U, . Mejj ) al
Results The mean age 2, s”efs(unggb,%z',’em?;Zg'zlwvit:;:?i’ Dasﬁ:f’;’ ~/cf§eg;f:suna;,eft
the patients, 66% (n=7 ef:n’?rbringe e ort, ~9eNlibe, vem';',j,:‘?' hﬁch';:"’l':r Pa,;:;?’enu zdg’sfdfdem ung
was 48+ 21 years, the O ,,fi:’r’e’ oue,,':';‘biens,e un e migy, ste tlsm'm" Dg'fzf" Ung py,
analgesia compared 1 ‘Z‘;“:Iionsgz-‘;'é’?eh ,-o'f,";/e( He,ki; ;;\chn,,, 3 o Offen, Wensgggme"'h:’;;"
212 points, compare et respe ische, o Aler, " Menschen,, 26nd g
and of these, 65% re L5 biy 7 Pogiel e'npa;,?;"';)“"g oa:;'be, Gest’gf €. Unbeg,
: &) i . 0 S0, fe, inf),
Presence of an em¢ un;i"".""ﬂun g’gjﬁ‘f ting wa,di‘g’gla/em SISIIZ' sﬁxue,,e‘fs‘ von a
(Odds Ratio 5.55; p vy Shey uorlen, 4 Einpyiliche, o, 93061 iy B Koy,
p<0001). P Plichgy Zische, G g, Mun 198 Sitygqecre
Conclusions Analgesia is a crucial aspe ) rtheless,
it is plausible that a considerable proportion ment,
or at the very least, this is not documented. In this regar
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Bundesamt
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# zuriick weiter ®
Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis
Gesetz lber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (Betiubungsmittelgesetz - BtMG)
§ 13 Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung
(1) Die in Anlage lll bezeichneten Betaubungsmittel diirfen nur von Arzten, Zshnarzten und Tierarzten und nur dann verschrieben oder im Rahmen einer arztlichen, 3 der drztiichen ler

einem anderen 2um unmitelbaren Verbrauch eder nach Abcatz 12 Satz 1 Uberlassen werden, wenn ihre Anwendung am oder im menschiichen oder tie

od
rischen Krper begrindet = DleAnwendung st insbesondere dann nicht begriindet, wenn dr heahsmhngne Zweck auf andere Weiss erreicht werden
kann. Die in Anlzgen | und Il dirien nicht

oder einem anderen zum unmittzlbaren Verbrauch oder nach Absatz 13 Satz 1 Oberlassen werden.

A T g e L e e T e e e B e e e Iage Il bazei 5
durch eine Verschreibung nicht rechizeitig gedeckt werden kann; die n D nicht &

1
2.

in An n Form ven i it nur dann dberlassen. soweit und solange der Bedarf des Patienten
Der Bedarf des PallEnlEn kann durch gine it nicht it werden, wenn das erforderliche Betaubungsmitiel

bei einer dienstbereitan Apotheke innerhalb desselben Kreises oder derselben kreisfreien Stadt oder in sinander benachbarten Kreisen oder kreisfreien Stadten nicht vorratig ist oder nicht rechizeiti zur Abgabe bereitsteht oder
abwahl es in einer Apotheke nach Nummer 1 vorssitig ist oder rechizeitig zur Abgabe bersitstiinde, von dem Patientzn oder den Patienten versargenden Personen nicht rechizeitig beschafft werden kann. weil

3 diese Personen den Patienten vor Ort versorgen missen oder auf Grund frer singeschrinkien Leistungsfahigkeit micht in der Lage sind, das Betubungsmitiel zu beschaffen, oder

b) der Patient auf Grund der Art und des Ausmaltes seiner Erkrankung dazu nicht selbst in der Lage ist und keine Personen vorhanden sind. die den Patienten versorgen

Der Arzt muss unter Hinweis darauf, dass eine Situation nach Satz 1 vorfiegt, bei einer dienstbereiten Apotheke nach Satz 2 Nummer 1 vor { anfragen, ob das i
den Sawen 1 und 2 und die Anfrage nach Satz 3 muss der Arzt mindestens folgende Aufzeichnungen fihren und diess drei Jahre, vom Uberlassen der it gerschnet,

1 den Namen des Patienten sowie den Ort, das Datum und die Uhrzeit der Behandlung,
den Namen der Apotheke und des kentakiierten Apothekers oder der zu seiner Veriretung berechtigten Parson.
die des

vorritig ist oder bis wann es zur Abgabe bersitsteht. Uber das Vorfiegen der Voraussetzungen nach

diz Angabe der Apotheke, ob das Betsubungsminel zum Zeitpunke der Anfrage vorr3tig ist oder bis wann es zur Abgabe bereftsteht.
i Angalen iber dajenigan Tateachen, 2us denen sich das Vorlisgen dar Voraussstzungen nsch den Satzen { und 2 ergict
Uherd\ehllfﬂgs eines nach Satz 1 Arztes, ob ein
an gerechnet, sufbewshren:

1. dasDawm und die Uhrzeit der Anfrage.

2 den Namen des Arztes,

fnoa g

worriig ist oder bis wann es zur Abgabe bersitsteht, muss der Apotheker oder die zu ssiner Vertratung figte Person mi folgande fiihren und diese drai Jahre, vom Tag der Anfrage

3. die Bezei des

4. die Angabe gegeniiber dem Arzt, ob das Betaubungsmittel zum Zeftpunkt der Anfrage vorsiig ist oder bis wann es zur Abgabe bereitsteht

Im Falie des Uberlassens nach Stz 1 hat der Arzt den smbulant versorgten Paliativpatisnten oder zu dessen Pflege Dritte iber die ai g der i 3 und eine schriffiche mit Angaben zur Einzel- und Tagesgabe
auszuhandigen

{1b) Abweichend von Abstz 1 dirfen dis in Anlage durch Ster im Sinne des 5 ohne vorherige Srztiche Anordnung im Rshmen einer heiknndh:han Mannahme verabreicht werden, wenn diese nsch standardisierten drzdichen Vorgaben
handeln. ein Eintrefien eines Arztes nicht sbgewanet werden kann und die Verabreichung zur Abwendung von Gefahren fiir die oder zur oder Li . Die Srztlichen Vorgaben milssen

1 den handelnden Notfallsanitatem in Textform variiegen,

2. Regelungen zu Art und Weise der Verabreichung enthakien und

3. Festlegungen dariber treffen, in welchen Fallen das Eintrefien sines Arztes nicht abgewartet werden kann

(2) Die nach Absatz 1 verschriebenen Betiubungsmitel dirfen nur im Rahmen des Betriebs einer Apothske und gegen Vorlage der bgegeben werden. D hin darf nur vom nach Absatz 3 Satz 2 Nummer 2a gegen
Voriage der Verschreibung abgegeben werden. Im Rahmen des Betriebs siner tieriztiichen Hausapotheke dirfen nur die in Anlage Il bezei 3 und nur zur g bei sinem vem ammer der Hausapullleke EreriE e e

3) Die Bundam\emng wird ermachtigt, durch mit d von den in Anlage Ill bezeichneten Betaubungsmiteln, ihre Abgsbe auf Grund emEr\hrusE\hnng und das Aufzeichnan mrEs Verbleibs und des. Eﬁlandes bei frzten, Zahnarzten.
Tierarzien, in Apothel K 5 nemmken Al und Hospizer in denen eine Diamorphin
statfindet, und auf Kaum;nme.;duman 2u regeln, soweit es zur Sicherheit oder Kantrolle des Beta i ich ist kannen
1. das f bestimmiz i oder Mengen
2. das fiir D 3 won der Erfillung von an die Arzte abhangig gemacht und die gung der Mir den A iibertragen,
D LIRS B 00U SR (e eI Sa s L Grde eneilt wurde,
b die Mi and g der Einri in denen die mit dem Diamorphin staitfindet, fesigelegt.
3. Meldungsn
3 der i Arzte an das itut f smittel und Medizi iber das iben sines fir einen Patienten in anonymisierter Form,
b) der A andas fiir ittel und Medi iiber die Arzte, die die Mindestanforderungen nach Nummer 2 erfiilen und
Miteiungzn
o des instituts fiir ittel und Medi die zustd 0 irden und an die Auzte iiber die Patienten, denen bersits in anderer Arzt in itutionsmit ieben hat, in Form,
d)  des fur und die zusta 0 der Linder iber die Arzte, die dis Mindsstanforderungen nach Nummer 2 erfillen,
g des instituts fiir itt=! und Medi die obersten | i ber die Anzahl der Patienten. denen ein Substitutionsmitte! versohriben wurde. die Anzahl der Arzte, die zum Versehreiben sines Substiutionsmittels erechtigt sind. die Anzahl der
Arte. die gin ituti haben. die i itutionsmittel und die At der
sowie Art der Anenymisierung, Form und Inhalt der und 2
4. Zum‘lnhan.‘;\..ferﬁgung.Msgahz.mme«ahmng und Riickgabe des zu amilichen fiar die das Verfahren fir die Verschreibung in elektronischer Form sowie Form und Inhalt der Aufzeichnungen iber den Verbleib und den Bestand der Betiubungsmittel
stgelegt un
5. Ausnahmenvon § 4 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe c fir die Ausristung von Kauffahrteischifien eriassen werden.
Fir das Vertahren zur Entedung ciner Edlaubnis nach Saiz 2 Nummer 2a geken § 7 Satz 2 Nummer 1 ms4 § B Absaz 1 Satz 1. Absatz 2 und 3 Satz 1 bis 3, § 9 Absatz 2 und § 10 entsprechend. Dabei tritt an die Stelle des fir, jewsils die zustindige
an die Stelle der obersten L Jewsils das un Die EmpiEnger nach Sa 2 Nr. 3 diirfzn die hermitelten Daten nicht fir zinen anderen als den in Satz 1 ey Zwzck verwenden. Das Bundesinstitut fir
und handelt bei der der iim durch nach Satz 2 e Aufgaben als vom Bund Drgan des jeweils zustindigen Landes: der n den Bund werden durch Versinbarung geregelt
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Perspektive Gesundheitswesen

* 45 % derer, die den RD verlassen haben, sind im
Gesundheitswesen geblieben.

» 57 % derer, die wegen ungunstiger Arbeitszeiten
den Beruf verlassen haben sind im
Gesundheitswesen geblieben.

» 35 % derer, die wegen fehlender
Karrieremaoglichkeiten den Beruf verlassen haben
sind im Gesundheitswesen geblieben sind.

» Aus Perspektive Gesundheitswesens erfolgt ein
"Tauschhandel" zwischen den Berufen.

 Erhoht die Gesamtverbleibdauer in der Branche.




Handlungsbedarf

Z.T. mangelnde Durchlassigkeit (z.B. Pflege-NDS bzw. Tertiar B nach A)
Limitierte Karrierepfade
FUhrung
Einsatzdisposition
* Ausbildung
Wenig Fachkarrieren moglich
Keine Akademisierungswege (Diskussionen laufen)

Unzulangliche Angebote an
« Entwicklungswillige Retter
- U50

« 9to5-Bedurftige

18 SIRMED




Zusammenfassung

Wir haben
 Ausbildungen auf gutem Niveau
 aber den Vorsprung eingebusst

Wir brauchen

» Losungsangebote fur Veranderungen
(Demografische Entwicklung, geanderte
Patientenbedurfnisse, Zunahme von
Komplexitaten etc.)

 Berufsattraktivitat & Bildungsperspektiven.
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12. Symposium Retten & Lernen

21. — 22. November 2025 in Nottwil (CH)

Padagogik, Simulation, Bildungsmanagement, Bildungspolitik,
Lehren und Lernen
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Berufsaussteiger nach Berufsjahren
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