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 CAHIER DES CHARGES DU MEDECIN  DIRECTIVE/WEISUNG  
 REPONDANT D’UN SERVICE DE SECOURS  RH2010PRT009.4_DI01 

 PFLICHTENHEFT FÜR DEN VERANTWORT- 
 LICHEN ARZT EINES RETTUNGSDIENSTES 
  
 
1. OBJECTIF/ZIEL 
Le médecin répondant est le garant, au plan médical, de la qualité des prestations fournies par le personnel 
du service dont il est le répondant. 
Der verantwortliche Arzt garantiert die medizinische Qualität der Leistungen, die vom Personal seines 
Dienstes erbracht werden. 
 
 
2. CONDITIONS/BEDINGUNGEN 
Il est porteur d’un titre de spécialiste FMH ou d’un titre jugé équivalent. Le médecin répondant est porteur 
d’une formation de médecin d’urgence certifié SSMUS ou formation jugée équivalente.  
Der verantwortliche Arzt verfügt über einen FMH-Facharzttitel oder einen gleichwertigen Titel. Er muss 
ausserdem eine SGNOR-zertifizierte Notarzt-Ausbildung oder eine gleichwertige Ausbildung absolviert haben. 
 
Il dispose d’un droit de pratique du Service de la santé du canton du Valais; son activité professionnelle est 
proche du service de sauvetage concerné.  
Er muss im Besitz einer Berufsausübungsbewilligung der Dienststelle für Gesundheitswesen des Kantons 
Wallis sein. Seine berufliche Aktivität befindet sich in der Nähe des betreffenden Rettungsdienstes.  
 
Le médecin répondant s’engage à maintenir ses connaissances en médecine d’urgence et son niveau de 
pratique par une activité régulière de médecin intervenant. 
Der verantwortliche Arzt verpflichtet sich, seine theoretischen und praktischen Kenntnisse auf dem Gebiet der 
Notfallmedizin mittels einer regelmässigen Aktivität als Einsatzarzt stets auf dem neusten Stand zu halten. 
 
En cas d’absence de plus de 2 mois, le médecin répondant en avisera l’OCVS et lui indiquera le nom de son 
remplaçant idéalement le médecin répondant d’un autre service. 
Bei einer Absenz von mehr als 2 Monaten informiert der verantwortliche Arzt die KWRO und gibt dieser den 
Namen seines Stellvertreters (idealerweise der verantwortliche Arzt eines anderen Rettungsdienstes) bekannt. 
 
Le choix du médecin répondant sera soumis à l’OCVS pour approbation. 
Die Wahl des verantwortlichen Arztes muss der KWRO zur Genehmigung unterbreitet werden. 
 
 
3. RESPONSABILITES/VERANTWORTUNGEN 

Le médecin répondant: 
 Der verantwortliche Arzt: 
 

1) est le répondant médical du service de secours vis à vis du patient, de l’OCVS et du Service de la 
santé publique. 
ist der medizinische Ansprechpartner des Rettungsdienstes gegenüber dem Patienten, der KWRO 
und der Dienststelle für Gesundheitswesen. 

2) doit être consulté pour toute embauche de personnel et contresigne les mutations concernant ce 
dernier. 
muss bei jeder Einstellung von neuem Personal konsultiert werden und die entsprechenden 
Mutationen gegenzeichnen. 

3) participe à l’établissement des consignes médico-techniques pour le personnel dont le cahier des 
charges de toutes les fonctions et les protocoles d’interventions.  
arbeitet bei der Erstellung der medizinisch-technischen Vorschriften für das Personal mit (u.a. 
Pflichtenhefte für alle Funktionen und Protokolle). 

4) contrôle la formation médicale continue du personnel et l’application des protocoles. 
kontrolliert die medizinische Weiterbildung des Personals sowie die Einhaltung der Protokolle. 
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5) contrôle la bonne gestion du stock de médicaments en particulier des stupéfiants. 
vergewissert sich, dass die Medikamentenbestände – insbesondere die Betäubungsmittel –  gut 
verwaltet werden. 

6) veille à une bonne attitude psychologique et relationnelle du personnel. 
achtet auf eine gute psychologische Einstellung und ein gutes Einvernehmen des Personals. 

7) effectue des contrôles réguliers des FIP et signale à l’OCVS toute anomalie. 
kontrolliert regelmässig die Einsatzprotokolle und teilt der KWRO allfällige Normabweichungen mit. 

8) est responsable de la délégation de certains actes médico-techniques et des protocoles 
d’interventions, qui sera soumise pour approbation à la Commission médicale; il peut restreindre cette 
délégation à un ambulancier en cas d’application fautive, de manière temporaire ou définitive.  
ist verantwortlich für die Delegierung gewisser medizinisch-technischer Aufgaben und der 
Einsatzprotokolle, wobei er diese Delegierung der medizinischen Kommission der KWRO zur 
Genehmigung unterbreitet; bei einem Fehlverhalten kann er die Delegierung von Aufgaben an einen 
Rettungssanitäter temporär oder endgültig beschränken.  

9) peut contrôler en tout temps l’état sanitaire des véhicules et des équipements ainsi que les conditions 
de stockage du matériel mais doit procéder à un contrôle annuel au moins; il prend toutes les mesures 
correctrices nécessaires. 
kann jederzeit den sanitären Zustand der Fahrzeuge und der Ausrüstung sowie die Bedingungen der 
Materiallagerung überprüfen, muss jedoch mindestens einmal pro Jahr eine Kontrolle durchführen. Er 
trifft alle nötigen Korrekturmassnahmen. 

10) organise si nécessaire des débriefings internes et externes en collaboration avec l’OCVS. 
organisiert wenn nötig interne und externe Debriefings in Zusammenarbeit mit der KWRO. 

11) est tenu de dénoncer en tout temps à l’OCVS tout manquement constaté dans le service de secours. 
  muss der KWRO Mängel jeder Art melden, die er im Rettungsdienst feststellt.  

12) établit un rapport annuel qu’il transmet à l’OCVS pour le 30 novembre de l’année en cours (cf. 
canevas annexé). 
erstellt einen Jahresbericht, den er der KWRO jeweils bis zum 30. November des laufenden Jahres 
zukommen lässt (siehe Muster in der Beilage). 

 

 
4. ASSURANCE ET REMUNERATION/VERSICHERUNG UND ENTSCHÄDIGUNG 

a) Le médecin répondant qui satisfait aux exigences et au présent cahier des charges est 
couvert par l’assurance RC de l’OCVS.  
Der verantwortliche Arzt, der den Anforderungen und dem vorliegenden Pflichtenheft 
entspricht, ist durch die Haftpflichtversicherung der KWRO gedeckt. 

b) L’entreprise est dédommagée par l’OCVS pour les prestations fournies par le médecin 
répondant, à savoir pour: 
Die KWRO entschädigt das Unternehmen für die vom verantwortlichen Arzt erbrachten 
Leistungen wie folgt: 

- sa responsabilité  
Verantwortlichkeit CHF 2‘000.- 

- son activité de formation dispensée et approuvée par la CM  
Leitung von Kursen, welche von der MK genehmigt wurden CHF 7‘000.- 

- ses contrôles effectués conformément aux responsabilités 
qui sont décrites sous le point 3 
Kontrollen gemäss den unter Punkt 3 
beschriebenen Verantwortlichkeiten CHF  1‘000.- 

  Soin est laissé à l’entreprise de verser cette somme au médecin. 
  Die Entschädigungen werden dem Arzt vom Unternehmen ausbezahlt. 
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5. CESSATION D’ACTIVITE/EINSTELLUNG DER BERUFSAUSÜBUNG 
En cas de cessation d’activité, le médecin répondant en informe l’OCVS.  
Der verantwortliche Arzt informiert die KWRO, falls er seine Berufsausübung einstellt. 
 
 
6. DEROGATION/AUSNAHMEN 
Toute dérogation à l’un des points cités dans ce présent cahier des charges doit être soumise à la 
Commission médicale de l’OCVS. 
Jede Ausnahme von einem der im vorliegenden Pflichtenheft genannten Punkte muss der medizinischen 
Kommission der KWRO vorgelegt werden. 
 
 
Deuxième version validée par la Commission médicale de l’OCVS du 24 mars 2010. 
Zweite Version, validiert von der medizinischen Kommission der KWRO am 24. März 2010. 

Approuvé par le CA en séance du 9 décembre 2010. 
Genehmigt vom VR in der Sitzung vom 9. Dezember 2010. 

 
  
 
 Organisation cantonale 
 valaisanne des secours  (OCVS) 
 Kantonale Walliser 
 Rettungsorganisation (KWRO) 
  
 
 Dr Jean-Marc Bellagamba 
 Directeur 
    

 
 
 
 
 

Le médecin répondant :  
 
 
 
……………………………………………. 

 
 
 
 
Le directeur de la compagnie d’ambulances : 
 
 
 
 
……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sierre, le 11 février 2013 
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