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Entsprechend den Regelungen im RDBP 2016 ké&mpassungn vorgenommen werden,
wenn der Bedarf sich in dBgahrigenPeriode andert. Dies ist jetzt der Fall, weshalb die
Anderungen dargestellt und mit den Kostentragern abgestimmt werden.

1. Einleitung

Im aktuell gultigen Rettungsdienstbedarfsplan wurde iil. Kaieel Dynamisierungsklausel
eingefiigt, die es ertiwbg, notwendige AnpassungeReltisngsdienstbedarfsplanmrgunehmen

und mit den Kostentragern abzustimmen. Diese Notwendigkeiti@reght atiren die Einsatze

im Rettungsdienst zwisch&d4 jahrlich ansteigen. Dies fiuhrt bei den Tragettudgsdienstes

zu einer bestandigen Anpassung durch den Zusatz von Rettungsmitteln, Fachpersonal
Baumafinahmddas Schutzziel von 8 Minuten inadi@0kinsatzeer Notfallrettukgnn trotzdem

nicht eingehalten werden.

Aus diesem Grund glieslelt diese Fortschreibung im ersten Kapitel in einenrigedads/eiten

Kapitel in einen Entwicklungsplan. Dem Entwicklungsplan liegt im Wesentlichen das Strategiep:
AGestuftes Versorgungssystemfi ( ®¥ded ¥teigendemr un d e
Zahl von Rettungsdiensteinsatzen mit Ldsungsvorschlagen auf. Das Strategiepapier wurde
November 2017 dem stadtischen Gesundheitsausschuss (7.11.2017) und am 11.10.2018 bei e
Symposiurdes Ministeriunfigr Arbeit, Gesundheit undaleszides Landes Nordriéastfalen
vorgestellt. Das GVS ero6ffnet durch eine differenzierte Ressourcenvorhaltung und Entsendungstakl
der notfallmedizinischen Versorgung der Bevoélkerung einen Losungsweg, um die zeitkritischen Nc
tatsachlich auchder geplanten Hilfsfrist erreichen zu kénnen.
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2. RettungsdienstbedarfsplémNotwendigkeit der Anpassung

In §12(5) Rettungsgesetz NRW wird die kontinuierliche Uberprifung des RDBP und bei Bedarf
spatestens nach funf Jahitn e Anpassung des RDBP gefordert.
NRW nicht quantifiziert. Aus der langjahrigen Erfahrung heraas,Vedssleldung des
bemessungsrelevanten Einsatzfahrtaufkommens von plus/minus 5% bereits zlbzeimem Mehr
Minderbedarf in der Einsatzmittelvorhaltung, sowolWdthedorhaltedauer, als auch fir die

Anzahl ddvedarfsgerechten Einsatzriitigl st fir eine bedarfsgerechte Anpassung zunéchst die
Uberprifung des Einsatzauskommens notwendig

Im ersten Schritt wird das bemessungsrelevante Einsatzfahrtaufkommen fir den Zeitraum
Kalenderjahres 2017 im Rahmen der Leistungsanalyse RettukigBd@®ET)(lausgewertet und

dem bemessungsrelevanten Einsatzfahrtaufkommen des Bemessungszeitraurd@$édes RDBP
01.07.2014 bis 30.06.2afegentbergestellt.

2.1 Notfallrettung ohne Notarzt RTW

2.1.1Einsatzentwicklung

In der Notfallrettung ohne Notarzt (RTW) ist seit Jahren eine kontinuierliche Einsatzsteigerung zwis
vier und sieben ProzentJptozu beobachten. Seit dem Ende des Bemessungszeitraumes fur den
RDBP 2016 am 30.06.2015 bis zum Ende des Kale@dfakires nunmehr zweieinhalb Jahre
vergangen. In der Notfallrettung ohne Notarzt (RTW) ist das bemessungsrelevant
Einsatzfahrtaufkommen absolut um 20.624 Einsatzfahrten -gektgegentspricht einer
Gesamteinsatzsteigerung um 18,3% oder gemj&&tpro Jahr. Siehe auch Tabelle 1

Einsatzart RDBP 2016| LARD 2017| Differenz| Differenz
(01.07.2014 | (01.01.2017| absolut| anteilig
30.06.2015)| 31.12.2017)

Notfallrettung ohne Notarzt (R7T  112.897 133.521 20.624 | 18,3%

Tabelle 1Bemessungsrelevante Einsatzfahrten im RDBP 2016 und in der bARD 2017
Bericksichtigung von Nétialv

2.1.2Bemessungsraume RTW

Das bemessungsrelevante Einsatzfahrtaufkommen wird fur jeden Bemessungsraum individ
erhoben. Hierbei ist es unédhetson welchem Einsatzmittel des- GdendSpitzenbedarfs der
Einsatz bedient wurde, entscheidend ist allein, dass der Einsatzort innerhalb des Bemessungsre
liegt.
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Gegenuber der Fahrzeugbemessung im RDBP 2016 haben sich die Bemessungsraume fur
Notfallrettung ohne Notarzt (RTW) nicht geé&ndert. Diese Tatsache erleichtert die Interpretation

Mehtbzw. Minderbedarfs in der Fahrzeugvorhaltung.

Rettungsdienstbereiche - RDB

BGFﬂ@SSUﬂgSFéUFﬂ@

EbENtekl

- Brani-
Tetl

Lk athal

Feuer und Rettungswache und MEF- Standort
E Feuer- und Rettungswache

[E MEF-Standort

[E Rettungswache

Mechen bb Stadﬂe”

Staditeilyrenze

= CGtadigrenze

B Recin
Standd Mz 2018; 374010 Dr. Wesol cwsk

Karte 1 Bemessungsraume far die falettung ohne Notarzt (RTW)
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2.2 Notfallrettung mit Notarzt NEF

Die Einsatzentwicklung in der Notfallrettung mit Notarzt (&leRfadlsjstvenn auch nicht in der
GroRRenordnung déotfallrettung ohne Notarzt (REMBatzsteigeruagif. Hieist einemallig
steigende Tendenz erkennbar.

2.2.1Einsatzentwicklung

Gegenuber dememessungszeitraum flir den RDBP sR@ilGm ersten Halbj@@B die
bemessungsrelevanten Einsatzfahden Notfallrettungt NotarzZ{NEF von 25.274 a@B.456
Einsatzfahrten gestiegdas entsprichine absolutZunahmem3.182Einsatzfahrten bzw. einer
Steigerung u?,86auf den Zeitraum \dyeiJahren oder gemitte®6 Zunahmgro Jahr. Siehe
auch Tabellz

Einsatzart RDBP 2016| LARD 20dA | Differenz| Differenz
(01.07.2014 (01.01.2@®- absolut | anteilig
30.06.2015) 30.0620B)

Notfallrettung mit Notarzt (NEI 25.274 28.456* 3.182 12,84

* hochgerechnet: 14.Eiiksatze (01.01. bis 30.06.2018) dividiet8duFelgenultipliziert mit 368ge ergil8.45€insatze

Tabelle2 Bemessungsrelevante Einsatzfahrten im RDBP 2016 und in2048ARRMIe
Notfallrettung mit Notarzt (NEF)

Gegenuber dem Bemessungszeitraum fur den RDBP i2@BL&iwie bemessungsrelevanten
Einsatzfahrten in der Notfallrettung mit Notarzt (NEF) von 25.27HBiasdt28hrten gestiegen

das entspricht eine absoluten Zunahm@ég@mirgatzfahrten bzw. einer Steigerung)@%m auf

den Zeitraum von dréirda oder gemittei’4,Zunahme pro Jahr. Siehe auch Tadrglle 2

Diese Aktualisierung fihrt zu einer Differenz zwischen Kap. 2.2.1 (28.717 NEF Fahrten) und
Bemessungstabellen (27.244 NEF Fahrten). Eine Anpassung der Bemessungstalbedien erfolgt zu e
spateren Zeitpunkt.

Einsatzart RDBP 2016| LARD 2018| Differenz| Differenz
(01.07.2014 (01.01.2018 absolut anteilig
30.06.2015) 31.12018)

Notfallrettung mit Notarzt (NE 25.274 28.717* 3.443 13,6%

* hochgerechnet: 14.111 Einséatze (0130106i2018) dividiert durch 181 Tage, multipliziert mit 365 Tage ergibt 28.456 Einsatj

Tabelle2 erg.Bemessungsrelevante Einsatzfahrten im RDBP 2016 und in dé& fuARE 201
Notfallrettung mit Notarzt (NEF)

2.2.2Bemessungsraume NEF

Als Planungsgrundlage fir die Festlegung der bedarfsgerechten Notarzteinsatzmittelstandorte wirc
Eintreffzeit des Notarztes von 15 Minuten zugrunddufglegtd dedamitzur Verflgung
stehenden Fahrzeit sind fur die Notfallrettung mit Notansg@ddEmt sieben Bemessungsrdume
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bedarfsgerecht, um eine vollstandige planerische Abdeckung des Stadtgebietes zu erreich
Gegenuber der Fahrzeugbemessung im RDBP 2016 haben sich die Bemessungsraume fur
Notfallrettung mit Notarzt (NEF) nichtryje@odeh diese Tatsache wird die Interpretation-des Mehr
bzw. Minderbedarfs der Vorhaltung erleichtert. Das bemessungsrelevante Einsatzfahrtaufkommen
fur jeden Bemessungsraum individuell erhoben. Hierbei ist es unerheblich von welchem Einsatzr
des Grundder Spitzenbedarfs der Einsatz bedient wurde, entscheidend ist allein, dass der Einsatz
innerhalb des Bemessungsraums liegt.

Die Karte 2 zeigt die jeweiligen Bemessungsraumefaliretirihgp mit Notarzt (NEF).
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NotarztbereicheNAB

Bemessungsraun|

rrrrrr

ﬂ NEFRStandort
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Stadtteilgrenze

F— Stadtgrenze

B rnein
Stand Marz 2018; 374/10 Dr. Wesolo

Karte Bemessungsraume fiur die Notfallrettung mit Notarzt (NEF)
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2.3 Fahrzeugbemessungen flr die Notfallrettung

Notfallrettungseinsatze sind zeitkrdm@us folgeine notwendigesofortige Bedienung dieser
NotfallachfrageDie Bemessung fur die bedarédger&ahrzeugvorhaltung in der Notfallrettung
erfolgt mittels der allgemein anerkannten Methode der risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung.
ausf ¢hrl i che Beschreibung der Bemessungs me
Rettungsdiemst gwimEDER. BEHRENDH.UNDBETZLERE. (2012flargestellt.

2.3.1Methodik

Bei der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung wird der zeitliche Abstand zwischen zwei Risikof
berechnet. Der Risikofall stellt die Situation dar, wenn die zeitgleiche Nachfrage nach Einsatzmittel
Notfallrettung die rettungsdienstbedarfsplannméigeniEelvorhaltung Ubersteigt, d.h., wenn in
einem Rettungsdienstbereich alle planmafig vorgehaltenen Rettungsmittel einsatzgebunden sind
ein weiterer zeitgleicher Notfallrettungsanruf @gmgetitg e n Bupligitétsill A

Die erste EingaqgoRe fur die risikoabhéngige Fahrzeugbemessung stellt das bemessungsrelevan
Einsatzfahrtaufkommen in der Notfallrettung in zwolf aufeinanderfolgenden Monaten dar.

Die zweite EingangsgrofRe stellt die jeweilige mittlere Einsatzdauer innerhigglendes jewei
Bemessungsintervalls dar. Die Einsatzdauer beschreibt den Zeitraum, in dem das Einsatzmittel
Leitstelle nicht zur Disposition weiterer Einsatze =zur Verflgung stand, also ab de
Einsatzmittelalarmierung bis zum Zeitpunkt, an dem sich d#®|Bined&rng@insatzbereit (Uber

Funk) meldét-MStatus 1.

Das Bemessungsergebnis wird dartber hinaus durch die Anzahl und die L&nge d
Bemessungsintervalle beeinflusst. Ein wesentlicher Vorteil der risikoabhéangigen Fahrzeugbemes
ist in der Tatsachkegrindet, dass die risikoabhéngige Fahrzeugbemessung mit einem
Sicherheitsniveau hinterlegt ist. Das Sicherheitsniveau definiert sich durch den zeitlichen Abs
zwischen zwei Risikofallen. Als grundsatzlich anerkanntes Sicherheitsniveaurkghreigie Wiede
von 10 Schichteibei einer Bemessungsintervalllange von 8 Sond@EDELR.,BEHRENDTH.
UNDBETZLERE. 2012, S. 175). Der Begriff Schicht ist hierbei nicht als Dienstschicht, sondern al
Bemessungsschicht zu verstehen. In groRstaRetthegsdienstbereichen, also in Stadten mit
mehr als 100.000 Einwohpadbei einer hohen Uberlappung der jeweiligen Hilfsfristbereiche ist
noch ein Sicherheitsniveau von 5 Schichten Wiedebeleineit Bemessungsintervalllange von 8
Stundenrals ausreichend anzusehen.

Wird die Lange des Bemessungsintervalls viesind@tin der nachfolgenden Bemessausg

auch das Sicherheitsnivehe Wiederkehrzeadin die Bemessungsintervalllange angepasst werden.

Bei einer Bemessungsintengdildvon vier Stunden betragt das grundsétzlich anerkannte
Sicherheitsniveau dann 20 Schichten Wiederkehrzeit. In Giustidirer hohen Uberlappung
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der jeweiligen Hilfsfristbereiche ist noch ein Sicherheitsniveau von 10 Schichten Wiederkehr
akzeptabel.

2.4Fahrzeugbemessung Notfallrettung ohne NGtREW

Neben den oben genannten Rahmenbedingungen beziiglich der Bemessungsrdume und
bemessungsrelevanten Einsatzfahrten, sind vor allem die Bemessungsparameter Sicherheitsniveal
Bemessungsintervalllange von hoher Bedaf@toresnd Ublicherwdisedie Fahrzeugbemessung

eine Bemessungsintervalllange von 8 oder 12 Stunden zugrunde gelegt wird, ist in der nachfolge
Bemessung die Intervalllange auf vier Stunden reduzibta3Basee fuhrt dazu, dass das
Bemessungsergebnis besser mit tatséchlichen Notfallaufkommen korreliert. Je langer das
Bemessungsintervall ist, desto starker ist die Generalisierung des Einsatzaufkommens innerhalb
Bemessungsintervalls dieser Zusanemhang fuhrt bei signifikanten Schwankungen im
Notfallaufkommen und langen Bemessungsintervallen zwanglaufig zu weniger bedarfsgerecl
Fahrzeugvorhaltungen.

Das Sicherheitsniveau wird durch den zeitlichen Abstand zwischen zwei Risikofallen definiert.
Risikofall ist der Moment, wenn zeitgleich eine hohere Einsatzmittelnachfrage gegeben ist,
Einsatzmittel bedarfsplanméf3ig vorgehalten werden. Atfichrameskanntes Sicherheitsniveau

gilt eine Wiederkehrzeit von 10 Bemessungsschichten, bei einer Bemessungsintervalllange vc
Stunden. Die vorgenannte Reduzierung der Bemessungsingefoadéingee Anpassung der
Wiederkehrzeit, damit das hgleiSicherheitsniveau erreicht wird. Das bedeutet, dass das
grundsatzlich anerkannte Sicherheitsniveau bei einer Bemessungsintervalllange Vos vier Stundel
20 Bemessungsschichten liegt.

In groRstadtischen Rettungsdienstbereichen mit einer groRengUterlapiisfristbereiche ist

auch eine Wiederkehrzeit von 10 Bemessungsschichten bei einer huervadtasgenden
akzeptabel.

Danach ist das Sicherheitsniveau fir die risikoabhangige Fahrzeugbemessung in der Notfallret
ohne Notarzt (RTW)faigt festgelegt worden.

Wiederkehrzeit Sicherheitsniveay Rettungsdienstbereiche
20 Schichten hoch RDB: 2,5, 6, 7, 8, 14, 16, 17
10 Schichten niedriger RDB: 1, 3, 4, 9, 10, 12, 19, 29

Die Tabelletl/1bis 6 zeigen das mathematische Ergebnis der risikoabhé&ngigen Fahrzeugbemessut
fur die Notfallrettung ohne Net®EW. Das mathematische Ergebnis zeichnet sich dadurch aus,
dass in jedem Bemessungsintervall das zuvor gewahlte SicherheitssiyAasnatiiatien sind

im RDB 1 gegeben. Hier besteht zeitweilig ein Bedarf von acht RTW, ein solcher aber durch
komplexe Bemessungstabelle nicht berticksichtig werden kann).
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Risikoabhangige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
X Statistik / planerische Auslastung
RTW 133521 bemessungsrelevante Einsatzfahrten
Bemessungszeitraurd017
RDB Zeitintenall 00 - 04 04 -08 08-12 12-16 16 - 20 20-00
Einsatze 1228 933 2302 2883 2768 2035  [Summe Ensétze 12149 WKZ
Einsatzdauer 42 43 47 45 44 43 @ EDauer 44,0
MO -DO Tage 208 208 208 208 208 208 Summe Edauer 534155
RTW 4 3 6 6 6 5 Summe Vorhaltung 1497600
WKZ: : : v planerische Auslastung 35,67%|
Einséatze Summe Einséatze 3278
Einsatzdauer @ EDauer 43,5
FR Tage Summe Edauer 142485
RTW Summe Vorhaltung 399360
WKZ. planerische Auslastung 35,68%|
1 Einséatze Summe Ensétze 4093
Einsatzdauer @ EDauer 41,2
SA Tage Summe Edauer 168617
RTW Summe Vorhaltung 436800
WKZ: i planerische Auslastung 38,60%| RDB 1
Einsatze 1099 619 443 571 518 433 Summe Einséatze 3683 23203
Einsatzdauer 38 40 46 46 44 43 @ EDauer 42,7 42,8
SOFT Tage Summe Edauer 157425 1002683
RTW Summe Vorhaltung 394320 2728080
WKZ: planerische Auslastung 39,92%| 36,75%
Einsatze 334 368 894 824 855 570 Summe Einsatze 3845 WKZ
Einsatzdauer 52 53 53 53 52 52 @ EDauer 52,5
MO -DO Tage Summe Edauer 202004
RTW Summe Vorhaltung 948480
WKZ planerische Auslastung 21,30%)
Einsatze Summe Einsatze 903
Einsatzdauer, @ EDauer 53,0
FR Tage Summe Edauer 47903
RTW Summe Vorhaltung 212160
WKZ: planerische Auslastung 22,58%|
2 Einsatze Summe Einsétze 960
Einsatzdauer @ EDauer 51,7
SA Tage Summe Edauer 49626
RTW Summe Vorhaltung 212160
WKZ. planerische Auslastung 23,39%| RDB 2
Einséatze Summe Enséatze 888 6596
Einsatzdauer @ EDauer 51,4 52,2
SOFT Tage Summe Edauer 45671 345204
RTW Summe Vorhaltung 216240 1589040
WKZ: planerische Auslastung 21,12%) 21,72%)
Einsatze 399 336 1173 1192 1028 715 Summe Einsatze 4843 WKZ
Einsatzdauer 47 49 50 47 46 47 @ EDauer 47,7
MO -DO Tage Summe Edauer 231227
RTW Summe Vorhaltung 898560
WKZ: planerische Auslastung 25,73%)
Einsatze Summe Einsétze 1295
Einsatzdauer’ @ EDauer 48,1
FR Tage Summe Edauer 62234
RTW Summe Vorhaltung 237120
WKZ v planerische Auslastung 26,25%)
3 Einsatze 117 87 192 249 242 182 Summe Einsatze 1069
Einsatzdauer 45 49 47 50 47 45 @ EDauer 47,2
SA Tage Summe Edauer 50418
RTW Summe Vorhaltung 199680
WKZ: planerische Auslastung 25,25%| RDB 3
Einséatze Summe Einséatze 1074 8281
Einsatzdauer @ EDauer 48,3 47,8
SOFT Tage Summe Edauer 51918 395796
RTW Summe Vorhaltung 216240 1551600
WKZ: planerische Auslastung 24,01% 25,51%

12
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Abbildungl-1 Mathematisches Ergebnis der risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung oh
Notarzt (RTW) 1/6

Risikoabhéngige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
. Statistik / planerische Auslastung
RTW 133521 bemessungsrelevante Einsatzfahrten
Bemessungszeitraurd017
RDB Zeitintervall 00 - 04 04 - 08 08-12 12-16 16 -20 20-00
Einsatze 785 788 2034 1826 1792 1368 Summe Einsatze 8593 WKZ
Einsatzdauer 46 50 53 50 49 47 @ EDauer 49,2
MO -DO Tage 208 208 208 208 208 208 Summe Edauer 422951
RTW 3 3 6 5 5 4 Summe Vorhaltung 1297920
WKZ ] v planerische Auslastung 32,59%|
Einsatze 190 189 481 476 491 391 Summe Einsatze 2218
Einsatzdauer 44 48 53 53 51 47 @ EDauer 49,6
FR Tage Summe Edauer 109942
RTW Summe Vorhaltung 312000
WKZ ; planerische Auslastung 35,24%)
4 Einsatze 314 241 396 387 454 462 Summe Einsatze 2254
Einsatzdauer 42 45 55 50 48 45 @ EDauer 47,5
SA Tage Summe Edauer 107073
RTW Summe Vorhaltung 336960
WKZ planerische Auslastung 31,78%| RDB 4
Einsatze 435 249 345 411 418 323 Summe Einsétze 2181 15246
Einsatzdauer 40 47 51 52 50 47 @ EDauer 47,8 48,5
SOFT Tage Summe Edauer 104331 744298
RTW Summe Vorhaltung 318000 2264880
WKZ planerische Auslastung 32,81%] 32,86%
Einsatze 571 629 1529 1502 1364 1036 Summe Einsatze 6631 WKZ
Einsatzdauer 46 51 50 47 48 48 @ EDauer 48,3
MO - DO Tage Summe Edauer 320138
RTW Summe Vorhaltung 1248000
WKZ: : : planerische Auslastung 25,65%)
Einsatze 141 158 387 351 360 284 Summe Einsatze 1681
Einsatzdauer @ EDauer 48,8
FR Tage Summe Edauer 82077
RTW Summe Vorhaltung 312000
WKZ planerische Auslastung 26,31%|
5 Einséatze Summe Einséatze 1693
Einsatzdauer @ EDauer 48,1
SA Tage Summe Edauer 81489
RTW Summe Vorhaltung 312000
WKZ planerische Auslastung 26,12%| RDB 5
Einsatze Summe Einsatze 1623 11628
Einsatzdauer @ EDauer 48,8 48,5
SOFT Tage Summe Edauer 79261 562965
RTW Summe Vorhaltung 292560 2164560
WKZ: planerische Auslastung 27,09% 26,01%
Einsatze 441 463 1063 1025 1012 726 Summe Einsatze 4730 WKZ
Einsatzdauer 51 53 55 52 52 52 @ EDauer 52,4
MO - DO Tage Summe Edauer 247666

RTW
WKZ:
Einsatze

Summe Vorhaltung 1048320
planerische Auslastung 23,63%)
Summe Einsétze 1160
@ EDauer 50,7
Summe Edauer 58833
Summe Vorhaltung 249600
planerische Auslastung 23,57%|
Summe Enséatze 1208

Einsatzdauer’
FR Tage
RTW

WKZ
Einsatze

Einsatzdauer @ EDauer 51,7
SA Tage Summe Edauer 62412
RTW Summe Vorhaltung 249600
WKZ planerische Auslastung 25,00%| RDB 6
Einsatze Summe Einsétze 1140 8238
Einsatzdauer 48 52 54 51 52 50 @ EDauer 51,3 51,5
SOFT Tage 53 53 53 53 53 53 Summe Edauer 58519 427430

RTW 3 2 4 4 4 3 Summe Vorhaltung 254400 1801920
] E planerische Auslastung 23,00%| 23,72%
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Abbildungl-2 Mathematisches Ergebnis der risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung oh
Notarzt (RTW) 2/6

Risikoabhéngige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
. Statistik / planerische Auslastung
RTW 133521 bemessungsrelevante Einsatzfahrten
Bemessungszeitraurd017
RDB Zeitintenall 00 - 04 04 - 08 08 -12 12 -16 16 - 20 20 - 00
Einsatze 509 567 1419 1295 1282 1010  [Summe Einsatze 6082 WKZ
Einsatzdauer| 48 49 51 49 50 46 @ EDauer 48,8
MO - DO Tage| 208 208 208 208 208 208  |Summe Edauer 296853
RTW 3 3 5 4 4 4 Summe Vorhaltung 1148160
WKZ| planerische Auslastung 25,85%)
Einsatze Summe Einsatze 1570
Einsatzdauer| @ EDauer 50,9
FR Tage Summe Edauer 79969
RTW Summe Vorhaltung 312000
WKZ| planerische Auslastung 25,63%|
7 Einsatze Summe Einsatze 1442
Einsatzdauer| @ EDauer 48,7
SA Tage Summe Edauer 70268
RTW Summe Vorhaltung 274560
WKZ| planerische Auslastung 25,59%| RDB 7
Einsatze Summe Einséatze 1490 10584
Einsatzdauer @ EDauer 48,0 49,1
SOFT Tage Summe Edauer 71581 518671
RTW Summe Vorhaltung 279840 2014560
WKZ| : planerische Auslastung 25,58%) 25,75%
Einsatze 543 484 1266 1260 1212 936 Summe Einsatze 5701 WKZ
Einsatzdauer @ EDauer 48,6
MO -DO Tage Summe Edauer 277344
RTW Summe Vorhaltung 1098240
WKZ planerische Auslastung 25,25%)
Einsatze Summe Einsatze 1463
Einsatzdauer’ @ EDauer 48,9
FR Tage Summe Edauer 71475
RTW Summe Vorhaltung 299520
WKZ. planerische Auslastung 23,86%|
8 Einsatze Summe Einsatze 1472
Einsatzdauer @ EDauer 48,4
SA Tage Summe Edauer 71255
RTW Summe Vorhaltung 274560
WKZ, planerische Auslastung 25,95%| RDB 8
Einsatze Summe Enséatze 1387 10023
Einsatzdauer @ EDauer 47,0 48,2
SOFT Tage Summe Edauer 65234 485307
RTW Summe Vorhaltung 279840 1952160
WKZ: planerische Auslastung 23,31%| 24,86%
Einsatze 532 542 1208 1253 1242 967 Summe Einsatze 5744 WKZ
Einsatzdauer @ EDauer 49,2
MO -DO Tage Summe Edauer 282718
RTW Summe Vorhaltung 948480
WKZ planerische Auslastung 29,81%)
Einsatze 146 147 318 308 285 286 Summe Einsatze 1490
Einsatzdauer 44 47 52 52 51 48 @ EDauer 49,0
FR Tage Summe Edauer 73008
RTW Summe Vorhaltung 249600
WKZ: planerische Auslastung 29,25%|
9 Einséatze Summe Einsétze 1525
Einsatzdauer’ @ EDauer 48,0
SA Tage Summe Edauer 73206
RTW Summe Vorhaltung 262080
WKZ. planerische Auslastung 27,93%| RDB 9
Einsatze Summe Enséatze 1447 10206
Einsatzdauer @ EDauer 47,6 48,5
SOFT Tage Summe Edauer 68866 497798
RTW Summe Vorhaltung 254400 1714560
WKZ: planerische Auslastung 27,07%| 29,03%
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Abbildungl-3 Mathenatisches Ergebnis der risikoabhdngigen Fahrzeugbemessung fur die Notfallrettung ohr
Notarzt (RTW) 3/6

RTW

Risikoabhéngige Fahrzeughemessung (mathematisch)

133521 bemessungsrelevante Einsatzfahrten

Statistik / planerische Auslastung

Bemessungszeitraurd017
RDB Zeitintervall 00 - 04 04 - 08 08-12 12-16 16 -20 20-00
Einsatze 566 524 1506 1398 1309 1092  |Summe Einsétze 6395 WKZ
Einsatzdauer 42 45 50 49 47 43 @ EDauer 46,1
MO -DO Tage 208 208 208 208 208 208 Summe Edauer 294568
RTW 2 2 4 4 4 3 Summe Vorhaltung 948480
WKZ| planerische Auslastung 31,06%|
Einsatze Summe Einsétze 1655
Einsatzdauer| @ EDauer 46,2
FR Tage Summe Edauer 76463
RTW Summe Vorhaltung 262080
WKZ| planerische Auslastung 29,18%|
1 O Einséatze Summe Einsétze 1635
Einsatzdauer| @ EDauer 45,6
SA Tage Summe Edauer 74559
RTW Summe Vorhaltung 274560
WKZ| planerische Auslastung 27,16%| RDB 10
Einsatze Summe Einsétze 1539 11224
Einsatzdauer @ EDauer 44,8 45,7
SOFT Tage Summe Edauer 68897 514488
RTW Summe Vorhaltung 254400 1739520
WKZ| planerische Auslastung 27,08%) 29,58%
Einsatze 172 189 537 540 490 374 Summe Einsétze 2302 WKZ
Einsatzdauer 49 57 57 53 54 51 @ EDauer 53,7
MO - DO Tage Summe Edauer 123641
RTW Summe Vorhaltung 549120
WKZ. planerische Auslastung 22,52%|
Einsatze Summe Enséatze 556
Einsatzdauer @ EDauer 52,0
FR Tage Summe Edauer 28932
RTW Summe Vorhaltung 137280
WKZ planerische Auslastung 21,08%|
1 2 Einsatze Summe Einsatze 536
Einsatzdauer @ EDauer 51,2
SA Tage Summe Edauer 27454
RTW Summe Vorhaltung 124800
WKZ planerische Auslastung 22,00%| RDB 12
Einsatze Summe Einsatze 521 3915
Einsatzdauer @ EDauer 52,5 52,4
SOFT Tage Summe Edauer 27357 207385
RTW Summe Vorhaltung 127200 938400
WKZ: planerische Auslastung 21,51%| 22,10%
Einsatze Summe Einsatze 3175 WKZ
Einsatzdauer, @ EDauer 55,5
MO - DO Tage Summe Edauer 176216
RTW Summe Vorhaltung 848640
WKZ planerische Auslastung 20,76%)
Einsatze 78 66 185 188 143 155 Summe Einsatze 815
Einsatzdauer 54 56 58 56 54 55 @ EDauer 55,6
FR Tage Summe Edauer 45277
RTW Summe Vorhaltung 199680
WKZ! planerische Auslastung 22,67%|
1 4 Einsatze Summe Einsétze 829
Einsatzdauer; @ EDauer 54,6
SA Tage Summe Edauer 45286
RTW Summe Vorhaltung 199680
WKZ planerische Auslastung 22,68%| RDB 14
Einsatze Summe Einsétze 781 5600
Einsatzdauer 53 51 63 58 55 53 @ EDauer 55,2 55,2
SOFT Tage 53 53 53 53 53 53 Summe Edauer 43123 309901
RTW 3 2 3 3 3 2 Summe Vorhaltung 203520 1451520
planerische Auslastung 21,19%) 21,35%)
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Abbildungl-4 Mathematisches Ergebnis der risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung oh

Notarzt (RTW) 4/6

Risikoabhéngige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
. Statistik / planerische Auslastung
RTW 133521 bemessungsrelevante Einsatzfahrten
Bemessungszeitraurd017
RDB Zeitintervall 00 - 04 04 - 08 08-12 12-16 16 -20 20-00
Einsatze 72 80 160 167 154 111 Summe Einséatze 744 WKZ
Einsatzdauer 60 56 57 57 55 52 @ EDauer 56,2
MO -DO Tage 208 208 208 208 208 208 Summe Edauer 41800
RTW 1 1 2 2 2 1 Summe Vorhaltung 449280
WKZ| planerische Auslastung 9,30%|
Einsatze Summe Einsatze 169
Einsatzdauer @ EDauer 53,7
FR Tage Summe Edauer 9070
RTW Summe Vorhaltung 87360
WKZ| planerische Auslastung 10,38%
1 6 Einsatze Summe Einsatze 209
Einsatzdauer @ EDauer 57,9
SA Tage Summe Edauer 12100
RTW Summe Vorhaltung 112320
WKZ| 4 planerische Auslastung 10,77%) RDB 16
Einsatze Summe Einsétze 177 1299
Einsatzdauer @ EDauer 58,7 56,6
SOFT Tage Summe Edauer 10398 73369
RTW Summe Vorhaltung 89040 738000
WKZ| planerische Auslastung 11,68%) 9,94%
Einsatze Summe Einsétze 814 WKZ
Einsatzdauer @ EDauer 54,4
MO - DO Tage Summe Edauer 44278
RTW Summe Vorhaltung 399360
WKZ: planerische Auslastung 11,09%)
Einsatze Summe Enséatze 206
Einsatzdauer @ EDauer 49,8
FR Tage Summe Edauer 10259
RTW Summe Vorhaltung 112320
WKZ planerische Auslastung 9,13%|
1 7 Einsatze Summe Einsatze 203
Einsatzdauer @ EDauer 50,5
SA Tage Summe Edauer 10246
RTW Summe Vorhaltung 99840
WKZ planerische Auslastung 10,26%) RDB 17
Einsatze Summe Einsatze 202 1425
Einsatzdauer @ EDauer 50,7 51,3
SOFT Tage Summe Edauer 10243 75025
RTW Summe Vorhaltung 114480 726000
WKZ: planerische Auslastung 8,95%| 10,33%)
Einsatze 143 150 424 326 309 257 Summe Einsatze 1609 WKZ
Einsatzdauer 51 59 59 59 57 54 @ EDauer 56,4
MO - DO Tage Summe Edauer 90800
RTW Summe Vorhaltung 499200
WKZ planerische Auslastung 18,19%)|
Einsatze Summe Einsatze 373
Einsatzdauer’ @ EDauer 56,1
FR Tage Summe Edauer 20930
RTW Summe Vorhaltung 124800
WKZ! planerische Auslastung 16,77%|
1 9 Einsatze Summe Einsétze 385
Einsatzdauer @ EDauer 59,1
SA Tage Summe Edauer 22758
RTW Summe Vorhaltung 124800
WKZ planerische Auslastung 18,24%) RDB 19
Einsatze Summe Einsétze 435 2802
Einsatzdauer 46 63 58 56 56 52 @ EDauer 55,2 56,7
SOFT Tage 53 53 53 53 53 53 Summe Edauer 24022 158509
RTW 2 1 2 2 2 2 Summe Vorhaltung 139920 888720
planerische Auslastung 17,17%) 17,84%)
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Abbildungl-5 Mathematisches Ergebnis der risikoabh&ngigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung oh
Notarzt (RTW) 5/6

Risikoabhangige Fahrzeugbemessung (mathematisch) o )
. Statistik / planerische Auslastung
RTW bemessungsrelevante Einsatzfahrten
Bemessungszeitraurd017
RDB Zeitintervall 00 - 04 04 - 08 08 -12 12 -16 16 - 20 20 - 00
Einsétze 193 212 434 391 363 271 Summe Einséatze 1864 WKZ
Einsatzdauer’ 46 50 54 52 49 45 @ EDauer 49,3
MO - DO Tage Summe Edauer 91958
RTW Summe Vorhaltung 499200
WKZ | planerische Auslastung 18,42%)
Einsatze Summe Einsétze 488
Einsatzdauer @ EDauer 50,0
FR Tage Summe Edauer 24378
RTW Summe Vorhaltung 124800
WKZ planerische Auslastung 19,53%)
2 9 Einsatze Summe Einsétze 431
Einsatzdauer, @ EDauer 49,8
SA Tage Summe Edauer 21459
RTW Summe Vorhaltung 137280
WKZ: planerische Auslastung 15,63%) RDB 29
Einsatze Summe Einsétze 468 3251
Einsatzdauer @ EDauer 48,5 49,4
SOFT Tage Summe Edauer 22676 160471
RTW Summe Vorhaltung 139920 901200
WKZ planerische Auslastung 16,21%) 17,81%)

Abbildungl-6 Mathematisches Ergebnis der risikoabhédngigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung oh
Notarzt (RTW) 6/6

Auf der Basis desth@natischen Ergebnisses der risikoabhéangigen Fahrzeugbemessung erfolgt ein
Anpassung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung an ein Dienstplanmodell. Hierbei erfolgt
Abwagung zwischen der Unterschreitung des gewahlten SicherheitsniveaasharfidiathdeVirt

und fahrt im Ergebnis zu derAbbildung 2dargestellten angepassten bedarfsgerechten
Fahrzeugvorhaltung fur den Bemessungszeitraum 2017.

4288 13,6%

y 1088  14,3%

Stadt Ko6lIn 1124 1425
1096 13,2%

Wochenvorhaltestunden ohne SpeziallRTW 7596  13,7%
Wochenvorhaltestunden mit Spezial-RTW 8056  12,8%

Abbildung2 Wochenvorhaltestunden (WoVdSgilind des angepassten Ergebdessasikoabhéngigen
Fahrzeugbemessung fir die Notfallrettung ohne Notarzt (RTW) fur den Bemessungszeitraum 2017.

Die Abbildung 3 zeigt das Bemessungsergebnis aus dem RDBP 2016, welches auf dem Datenkol
7-2014 bis-8015 basiert.

Es zeigt sich, dassn Mehrbedarf von 916 Wochenvorhaltestunden besteht, das entspricht eine
Steigerung der Wochenvorhaltung um 12,8%. Dieser Mehrbedarf kann nicht allein durch die Auswe
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der Vorhaltedauer vorhandener RTW gedeckt werden, sondern es bedaliensgesiaiicsier
RTW.

3776
952
984
968

Stadt KolIn

Wochenvorhaltestunden ohne Spezial-RTW 6680
Wochenvorhaltestunden mit Spezial-RTW 7140

Abbildung 3Nochenvorhaltestunden (WoVdBgtlind des angepassten Ergebdessasikoabhéngigen
Fahrzeugbemessung fir die Notfallrettung ohne Notarzt (RTW) im RDBP 2016

2.5Fahrzeugbemessung Notfallrettung mit NGtaNEF

Die Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung mit Notarzt (NEF) erfolBearessgnder
RTW. Als Sicherheitsnivedem zeitlichen Abstand zwischen zwei Ristkefédieaufgrund der

sehr hohen Uberlappung der Hilfsfristbereiche und eideutiizivait Mehrfachabdeckung auf

grundsatzlich 10 Schichten festgelegt.

Wiederkehrzeit Sicherheitsniveau Notarztbereiche

10 Schichten hoch NAB:1,2,4,5,6,7,9, 10

Die Abbildungend/1 bis 3 zeigerdas mathematische Ergebnis der risikoabhangigen
Fahrzeugbemessung fir die Notfallrettung mit NBarddas mathematische Ergebnis zeichnet
sich dadurch aus, dass in jedem Bemessungsintervall das zuvor gewahlte Sicherheitsniveau erfllt
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Risikoabhangige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
N EF 27244 bemessungsrelevante Einsatzfahrten ST FIECREio ATERENE
Bemessungszeitraurd017
NAB Zeitintenall 00 - 04 04 - 08 08-12 12-16 16 - 20 20-00
Einsatze 126 170 426 491 417 247 Summe Einsatze 1877 WKZ
Einsatzdauer 43 49 43 44 41 45 @ EDauer 44,1
MO -DO Tage; 208 208 208 208 208 208  [Summe Edauer 82748
NEF 1 1 2 2 2 2 Summe Vorhaltung 499200
WKz 1 ] ! planerische Auslastung 16,58%)
Einsatze Summe Einséatze 461
Einsatzdauer @ EDauer 43,1
FR Tage Summe Edauer 19885

NEF

1 WKZ:
Einsatze

Summe Vorhaltung 124800
planerische Auslastung 15,93%
Summe Einsétze 484

Einsatzdauer 2 EDauer 394
SA Tage Summe Edauer 19051
NEF Summe Vorhaltung 137280
WKZ: planerische Auslastung 13,88% NAB 1
Einsatze Summe Einséatze 441 3263
Einsatzdauer @ EDauer 40,2 47
SOFT Tage Summe Edauer 17731 139414
NEF Summe Vorhaltung 127200 888480
WKZ: planerische Auslastung 13,94%) 15,69%)
Einsatze Summe Einsétze 1718 WKZ
Einsatzdauer| @ EDauer 48,3
MO -DO Tage Summe Edauer 82948
NEF Summe Vorhaltung 499200
WKZ planerische Auslastung 16,62%)|
Einsatze Summe Einsétze 410
Einsatzdauer 2 EDauer 48,7
FR Tage Summe Edauer 19984
NEF Summe Vorhaltung 112320
WKZ planerische Auslastung 17,79%|
2 Einsitze Summe Einsétze 418
Einsatzdauer 2 EDaver 47,2
SA Tage Summe Edauer 19731
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ, planerische Auslastung 15,81% NAB 2
Einsatze Summe Einsétze 422 2968
Einsatzdauer 2 EDauer 44,5 47,2
SOFT Tage Summe Edauer 18778 141440
NEF Summe Vorhaltung 127200 863520
WKZ. planerische Auslastung 14,76%) 16,38%)
Einsatze 260 251 737 584 566 424 Summe Einsatze 2822 WKZ
Einsatzdauer 45 49 46 46 49 45 @ EDauer 46,8
MO -DO Tage Summe Edauer 132066
NEF Summe Vorhaltung 648960
WKZ: planerische Auslastung 20,35%|
Einsatze Summe Einsatze 715
Einsatzdauer 2 EDauer 46,4
FR Tage Summe Edauer 33166
NEF Summe Vorhaltung 174720
WKZ planerische Auslastung 18,98%)|
4 Einsatze Summe Einsatze 689
Einsatzdauer @ EDaver 46,9
SA Tage Summe Edauer 32294
NEF Summe Vorhaltung 149760
WKZ: planerische Auslastung 21,56%| NAB 4
Einsatze Summe Einsétze 721 4947
Einsatzdauer 45 46 50 47 52 49 @ EDauer 48,1 47,0
SOFT Tage 53 53 53 53 53 53 Summe Edauer 34703 232229

NEF ! 2 2 : 3 | 2 2 2 Summe Vorhaltung 165360 1138800
] planerische Auslastung 20,99%| 20,39%

Abbidung 4 Mathematisches Ergebnis der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung r
Notarzt (NEF) 1/3
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Risikoabhangige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
X Statistik / planerische Auslastung
N EF 27244 bemessungsrelevante Einsatzfahrten
Bemessungszeitraurd017
NAB Zeitintenall 00 - 04 04 - 08 08-12 12-16 16 - 20 20-00
Einsatze 122 185 417 368 341 252 |Summe Bnsatze 1685 WKZ

Einsatzdauer 47 46 43 44 45 47 @ EDauer 45,4
MO -DO Tage; 208 208 208 208 208 208  [Summe Edauer 76514
NEF 1 1 2 2 2 2 Summe Vorhaltung 499200
WKz 1 ] ! planerische Auslastung 15,33%)
Einsatze Summe Einséatze 428
Einsatzdauer @ EDauer 45,6
FR Tage Summe Edauer 19524

NEF

WKZ:
Einsatze

Summe Vorhaltung 124800
planerische Auslastung 15,64%
Summe Enséatze 415

Einsatzdauer 2 EDauer 44,4
SA Tage Summe Edauer 18425
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ: planerische Auslastung 14,76%) NAB 5
Einsatze Summe Einséatze 394 2922
Einsatzdauer’ @ EDauer 41,7 45,8
SOFT Tage Summe Edauer 18801 133264
NEF Summe Vorhaltung 127200 876000
WKZ: planerische Auslastung 14,78%) 15,21%)
Einsatze 140 152 371 321 286 214 Summe Einsatze 1484 WKZ
Einsatzdauer 52 54 50 51 49 49 @ EDauer 50,8
MO - DO Tage Summe Edauer 75385
NEF Summe Vorhaltung 449280
WKZ planerische Auslastung 16,78%)|
Einsitze Summe Einséatze 369
Einsatzdauer @ EDauer 51,5
FR Tage Summe Edauer 19008
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ planerische Auslastung 15,23%)|
6 Einsatze Summe Einséatze 373
Einsatzdauer @ EDauer 50,0
SA Tage Summe Edauer 18649
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ: planerische Auslastung 14,94%) NAB 6
Einsatze Summe Enséatze 314 2540
Einsatzdauer, @ EDauer 49,8 50,5
SOFT Tage Summe Edauer 15636 128678
NEF Summe Vorhaltung 101760 800640
WKZ: planerische Auslastung 15,37%) 16,07%)
Einsatze Summe Einsatze 2078 WKZ
Einsatzdauer @ EDauer 41,7
MO -DO Tage Summe Edauer 99188
NEF Summe Vorhaltung 499200
WKZ: planerische Auslastung 19,87%)
Einsatze Summe Einsétze 568
Einsatzdauer’ @ EDauer 46,6
FR Tage Summe Edauer 26445
NEF Summe Vorhaltung 137280
WKZ planerische Auslastung 19,26%|
7 Einsatze Summe Einsatze 508
Einsatzdauer| @ EDauer 45,0
SA Tage Summe Edauer 22836
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ: planerische Auslastung 18,30% NAB 7
Einsiatze Summe Einséatze 482 3636
Einsatzdauer 53 55 45 49 45 47 @ EDauer 49,0 47,1
SOFT Tage 53 53 53 53 53 53 Summe Edauer 23625 172094

NEF 1 1 2 2 2 2 Summe Vorhaltung 127200 888480
] planerische Auslastung 18,57% 19,37%)

Abbildung4 Mathematisches Ergebnis der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung r
Notarzt (NEF) 2/3
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Risikoabhangige Fahrzeugbemessung (mathematisch) - )
N EF 27244 bemessungsrelevante Einsatzfahrten S f EmCHsdio ANERSIE
Bemessungszeitraurd017
NAB Zeitintenall 00 - 04 04 - 08 08 -12 12 - 16 16 - 20 20-00
Einsatze 162 200 507 436 423 284 Summe Einsatze 2012 WKZ
Einsatzdauer 51 47 47 48 47 50 @ EDauer 48,3
MO -DO Tage| 208 208 208 208 208 208  [Summe Edauer 97248
NEF 1 1 2 2 2 2 Summe Vorhaltung 499200
WKZ]| H v ] planerische Auslastung 19,48%)
Einsatze Summe Einsétze 479
Einsatzdauer| @ EDauer 47,8
FR Tage Summe Edauer 22901

NEF

WKZ|
Einsatze

Summe Vorhaltung 124800
planerische Auslastung 18,35%|

Summe Einsétze 453

Einsatzdauer @ EDauer 46,5
SA Tage Summe Edauer 21075
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ : : planerische Auslastung 16,89%) NAB 9
Einsatze 58 42 91 83 91 104 Summe Einséatze 469 3413
Einsatzdauer @ EDauer 45,2 47,0
SOFT Tage Summe Edauer 21205 162429
NEF Summe Vorhaltung 127200 876000
WKZ| planerische Auslastung 16,67%) 18,54%)
Einsatze 190 183 452 427 467 336 Summe Einsatze 2055 WKZ
Einsatzdauer 49 49 45 46 46 44 @ EDauer 46,6
MO -DO Tage Summe Edauer 95748
NEF Summe Vorhaltung 499200
WKZ; planerische Auslastung 19,18%
Einsatze Summe Einsétze 537
Einsatzdauer @ EDauer 45,9
FR Tage Summe Edauer 24652
NEF Summe Vorhaltung 124800
WKZ planerische Auslastung 19,75%)|
1 O Einsatze Summe Einsétze 472
Einsatzdauer @ EDauer 44,6
SA Tage Summe Edauer 21072
NEF Summe Vorhaltung 137280
WKZ. planerische Auslastung 15,35%| NAB 10
Einsatze Summe Einsatze 491 3555
Einsatzdauer @ EDauer 44,1 453
SOFT Tage 53 53 53 53 53 53 Summe Edauer 21676 163149
NEF 1 2 2 2 2 2 Summe Vorhaltung 139920 901200

planerische Auslastung 15,49%| 18,10%

Abbildung4 Mathematisches Ergebnis der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung fiir die Notfallrettung r
Notarzt (NEF) 3/3
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Fahrzeuganzahl WoVhStd
Zeitintenall: 00 - 04 04 - 08 08 - 12 12- 16 16 - 20 20 - 00

MO - DO 9 9 17 16 16 15 1312

FR 9 9 18 17 16 15 336

SA 11 9 16 16 16 16 336

SOFT 10 10 16 16 16 14 328

2312

Abbildung5 Zusammenfassudgs mathematischen Ergebniesessikoabhdngigen Fahrzeugbemessung
fur die Notfallrettung mit Notarzt (NEF) mit Fahrzeuganzahl und Wochenvorhaltestunden (WoVhStd)

Das mathematische Ergebnis der risikoabhdngigen Fahrzeugbemessung fur die Notfallrettung
Notarzt (NEF) wird ebendadlein geeignetes Dienstplanmodell unter Beachtung der Wirtschaftlichkei
angepasst. Aufgrund dieser Anpassung sind drei zusatzsimmeoNB#obei belastbarere Zahlen

zum regularen RDBPL erwartet werden.
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3. Rettungsdienstentwicklungspladmsetzundprojekt GVS

Zur Sicherstellung der rettungsdienstlichen Versorgung der Blrgerinnen und Birger der Stadt Kolr
Malnahmen erforderlich, die an verschiedenen Stellen des Rettungsdienstes ansetzen. Bislang w
der durch die bestandig steigdfideitz entstehendausatzliche Bedarf durch zusatzliche RTW

und NEF gedecktich die in Kapitel 2 vorgestellte Rettungsdienstbedarfsplanung folgt zunéchst dies
Logik, in dem fir die seit 2014 um8G8rib festiegene Einsatzzahl eine zusatzliche ZaM von RT

und NEF bemessen wird. Die Umsetzung dieser Bemessung wirde in der Konsequenz zu e
weitererFahrzeugbeschaffuRgkrutierung von Fachpersonal, sowie von Baumaf@ihatimen

Diese iissten, um hilfsfristrelevant werden zu kdnnen, augweildgr&insatzgebiet stationiert

werden, in dem die zusatzlichen Einsatze aleh. Abérdingggeben die Auswertung des
Reanimationsregisters und der Zahlen des Kélner InfarktproféiktesigKld@rauf, dass die Zahl

der lebensbedrohlichen Notfalle nicht angestiegen ist. Aus diesem Grunde muss, zunéchst
Einsatzgeschehen im Hinblick auf die Anzahl der tatsachlichen lebensbedrohlichen Einsatze
analysiert werden, um eine bedarfdgezecbrhaltung zu erreicbas. Einsatzgeschehen wurde
deshalim Rahmen dé&sojelgapierdA Gest uf t es Ve r s(@ehegUNBH45/230¢73 t e mfi
analysiert, danwrde folgende Methodik angewandt.

3.1.GVSAnalyse Ressourcenbedfinf Hilfeersuchen (112

Bislang konnten Hilfeersuche, die tUber die Notrufnummer 112 eingingen, nur mit Einsatzmitteln
Notfallrettung (Rettungswagen oder Rettungswagen plus Notarzt) bediees warden aiid

als ANotfall A kIl ass.i fchkatiawh KTW zuwZemtsendenh aber tiesemsind b e
in der Regah Kolnm disponiblen Krankentranspéessgebundedass Wartezeiten von 4 und

mehr Stunden fur ungeplante Transporte nicht selten sind. Des Weiteren ist es mdglich,
Hilfeersuchen aufsdeertragsarztliche System (Hausarzt) zu verweisen. Allerdings stellt sich dabe
tagsuber die Frage, an welchen Hausarzt die Patienten verwiesen werden kénnen, insbesondere, !
die Patienten angeben keinen Hausarzt zu haben, er schwer erreictbaispst| (Zefafon

standig besetzt), oder er Hausbesuche ublicherweise erst am Abend nach seiner Sprechstu
durchfiihren kann. Auf3erhalb der Sprechstunde hélt die kassenarztliche Vereinigung Nordrhein e
Notdienst vor, der Uber die bundesweite Ruft6it@r erreichbar ist. NRW wird diese
Telefonnummer in der Arztrufzentrale (ARZ) in Duisburg angenontieeishexiicie vdart

aus disponiert und koordiridéet.regional stationierten Notdienstarzte fiihren diese Besuche dann
durch Allerdingselsteht diese Mdoglichkeit nur aufRerhalb der reguléren Sprechstundenzeiten, auch d
ARZ ist Uber die 116117 ebenfalls nur aul3erhalb der regularen Sprechstundenzeiten erreich
MehrminutigéVarteschleifen bei der Anrufannahme und mehrstiindige Wartedenten f
Hausbesuch sind nicht selten. Des Weiteren vartdaysarztliche Systeor fur nicht
lebensbedrohliche Erkrankungen zusiidsafigrn wird dort die Auffassung vertreten, dass die unter
die eigene Zustandigkeit fallenden Hausbesuche dersmgi&tienso wenmustandig ist der

Hausarzt irRegelfall fur Erkrankungen und Unfélle im offentlichen Raum. Seine Aufgabe beschrar
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sich imWesentlichen adie arztliche Versorgung von Patienten, die ihn entweder in der Praxis
aufsuchen oder die er im hauslichen Umfeld besucht und die keine lebensbedrohliche Erkran}
aufweiserAllerdings haich mit der Zunahme alterer Menschen das Erkrankungssjsdémm ve

So gibt es immer mehr altere Menschen, die bereitsreeteaydeschwevererkrankung (z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall) Uberlebt haben, eine oder mehrere chronische Erkrankungen
Verschlimmerungstendenz (z.B. COPD, Diabetes, Tumoeskranfueigen oder aufgrund
chronischer Vorerkrankung bei Bagatellerkrankungen (z.B. Atemwegsinfektionen) einen deu
schwereren Verlauf mitmdci8obald diese Menschen akut Symptome spuren, die einen noch so
kleinen Bezug zu ihren Vorerkrankungem kald es schwierig diese als eindeutig nicht
lebensbedrohlich zu klassifiziesl@sondere dann, wenn sie subjektiv diesen Bezug herstellen und
sich auch selbst nicht oweigeres helfen kénnen (z.B. weil -Baugdbalt, eingeschrankt mobil,

etc.) Ebenfalls zu nennen sind Personen, die sich im 6ffentlichen Raum befinden und dort eine Kleil
Verletzung oder medizinische Siaunegiteben, die eindeutig nicht lebensbedsioiglieber wo

sie aufgrund der Ortlichkeit externer Hilfe bediirfgeh@an z.B. FuRgelenksdistorsionen z.B. auf

der Stre, wo es gleichzeitig regnet, oder sehr kalt oder sehr heil3 ist. D.h. wo zu einer kleiner
inneren Beeintrachtigung eine aulere Gefahr hinzukommt, aus der sich der Betroffene nicht ¢
weiteresellst befreien kantimmt die innere Gefahr (z.B. Erkrankung oder Verletzung) oder die
auRere Gefahr (z.B. Verkehrsunfall) weiter zu, so dass Lebensgefahr nicht mehr ausgeschlos
werden kann, ist mindestens ein Rettungswagen (RTW) erforderlicisat@ibh dorduete
Hinweise auf Vitalstorung oder Lebensgefahr muss egemiRaMdtarztindikationskatalog oder

auf Nachforderunimzu entsandt werden. Aus der hier erfolgten Charakterisierung von Hilfeersuche
wird deutlich, dass sich die HilfesiecthenGruppen unterteilen lassen, die sich nach medizinischer
Dringlichkeit zwar staffeln lassen, aber bei denen auch dieututlggfkeiteitere Umstande
bertcksichtigt werdenissen Aus di eser Anf orderung wur
Klassifizierusgystem ausgearbeitet, bei dem jeder Klasse ein bestimmter medizinischer Zustar
zugrunde liegt, bei den KlasserAl®SGV-S auch die Ortlichkeit und der letztlich damit auch ein
Einsatzmittel zugeordnet wird. Diese sogenarfiesS&i&erung istlerTabell dargestellt.

Problematisch in diesem Zusammenhang ist die Erkennung und Absicherung von nic
lebensbedrohlichen Hilfeersuchen. DieKlag¥i8kation ist vor Ort vom Einsatzpersonal
vorgenommen worderd zwain Kenntnis des Patienten, seiner Befunde und Messwerte. Schwierig
ist es jedoch nur aus telefonisch mitgeteilten Informationen ohne Kenntnis des Patienten und s¢
Messwerte die Klassifizierung soweit abzusichern, dass die Einsatzmittelzuosdbleilgt.gefahrl
Dies wird im GVS strukturell dadurch realisiert, dass es mit Ausnatimeefione@¥ Zeitfenster

gibt, die alle noein Uberschaubares EintrefferPatienten moglich machen. Es wird aber nicht
mehr jedes Hilfeersuchen in die hdchgtielikeit klassifiziert.

1Lechleuthner A., Wesolowski M.: Rettungsdienstavishizegeht die Einsatzentwicklung. Brandschutz 6/2015: 488
496 (2015).
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Nachfolgend wird die @MSsifizierung erlautert:

GVSKlasse 1

Erkrankungen, die vom vertragsarztlichen System nach Terminvereinbarung versorgt werden
konnen.

Hierbei handelt es sich um eindeutige Bagatellerkrankungieeredéerkttzungen im Haushalt

bzw. in hauslicher Umgebung. Die Patienten stufen diese Erkrankung auch selbst als ungefahrlic
und stimmen einem Hausbesuch bzw. dem eigenstandigen Aufsuchen einer Arztpraxis n:
Terminvereinbarung zu.

GVSKlasse 2
Kleinere Verletzungen oder einfache Erkrankungen bzw. Zustande im 6ffentlichen Raum, was in
Kombination zu einer Notsituation fiihrt, bei der die auf3ere Gefahrdung im Vordergrund steht.

Bei einem Teil der Patienten stehen die auReren Gefahren (CitantlitetteR Verkehr =
Notsituatioh im Vordergrund und die Erkrankung bzw. Verletzung sind nicht lebensbedrohlich. Die
Patientengruppe wird der-i8Sse 2 zugeordnet und umfasst in der Auswertung (Tabelle 2) rund ein
Drittel aller Hilfeersuche imeK&ettungsdienst. Auf diese Patienten wirken Uberwiegend aul3ere
Gefahrdungen ein, weshalb sie trotz geringer medizinischer Dringlichkeit aufgesucht und zur wei
Versorgung in arztliche Behandlung transportiert werden mussen. Das Planumgsimitfenster wi
GVSSystem fir die GZFatienten mit 20 min festgelegt, innerhalb derer das daflir zugeordnete
Einsatzmittel, ein NeKaNV, dort eintreffen sollte. Damit wird es einschlief3lich der Mandorgungs
Transportzeit moglich die Patienten innedslB0emin Zeitfensters einem Arzt vorzustellen. Eine
Erstversorgung ist ublicherweise nicht erfdvderlichit BasismaRnahmen realisi@diader

Abfrage des Notrufes muss durch den Anrufer deutlich gemacht werden kénnen, dass die Erkran
bzw. Verletzung oder Vergiftung (z.B. mit Alkohol) geringfligig ist und es die auf3eren Umstéande
die eine Gefahrdung darstellen.

GVSKlasse 3JAkutpatienten)

Patienten mit akuten, nidbbensbedrohlichen Erkrankungen im hauslichen Umfeld mit
zahlreichen Vorerkrankungen bzw. zusatzlichen Beeintrachtigungen, die deswegen innerhalb
eines Zeitfensters vamaximal60 min zur Abklarung aufgesucht gud. behandelt werden
mussen.

Es gibt Erkrankungen, Verletzungen oder Zustande, die zwdglreasbakllubhlich sind, die aber
innerhalb eines bestimmten Zeitfensters untersucht, abgeklart oder behandelt werden missen, um
schlimmere Erkrankunyerletzunguszuschlie3eau erkennen oder zu behandeln, sowie um
Verschlimmerungen zu vermeiden, oder einfach unangenehmste Zustédnde (Schmerzen, stat
Juckreiz, etc.) zu lindern oder zu beseitigen. Diese Patientengruppe mit akuten Symptomen und il
Regel zahlreichen Vorerkrankungen, diehsiablicher Umgebbafindet, aber keine Vitalstérung

und keine konkreten Hinweise auf eine lebensgefahrlich Erkrankung aufweisen, kénnen in die C
Kl asse 3 eingruppi ert erden Dadiese Akuthdtienterp sowohlauft e |
der einen Seite schwer von Patienten mit terminierbaren Erk@wvi&lLngklsnauch auf der

anderen Seite von Notfallpati@Bi€$b)abgrenzbar sind, missen sie schon aus Sicherheitsgriinden
zeitnah arztlich akiget und behandelt werden. Da diese Symptome und Beschwerden, die aku
auftreten, die aber weder zum Krankheitsbild eines lebensbedrohlichen Notfalls passen, noch
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Vitalstorung vermuten lassen, dennoch ein Verschlimmerungspotential bekiine, (3tBesinfe
erforderlich, ein Zeitfenster zu definieren, innerhalb dessen diese Patienten von einem Arzt gest
werden mussen. In Abwagung der medizinischen Risiken und der organisatorischen Mdglichke
erscheint das Zeitfenster bis zum erstemntakztieon einer Stunde (Zeitfenster 60 min) als
vertretbar. Dabei kann der Akutpatient entweder innerhalb von 1 h von einem Arzt aufgesucht od
ihm gebracht werdBre Einsatzmittel kbnnen sein: NEF, RTW mit Telenotarztunterstiitzung, arztliche
Hausbkbsuchsdienst mit einem Zeitfenster von maximal 60 min.

GVSKlasse 4 (Zeitfenster Hilfsfrist)
Patienten mit Verletzungen oder Erkrankungen, bei denen eine Lebensbedrohung nicht
ausgeschlossen werden kann, aber es keine konkreten Hinweise dafir gibt

Patenten mit akuten Symptomen im Rahmen einer Erkrankung, Verletzung oder Vergiftung, bei de
aufgrund der Umstande (z.B. Unfall, unklare Lage) eine Lebensbedrohung nicht ausschliel3bar ist,
dass es konkrete Hinweise daflr gibt, werden iAkdizs$8Y 8ingestuft und sollten innerhalb der
Hilfsfristit einerRTWerreicht werden kénnen.

GVSKlasse 5 (Zeitfenster Hilfsfrist)
Patienten mit Verletzungen oder Erkrankungen, bei denen es konkrete Hinweise auf eine
Lebensbedrohung gibt (Beispiele sillogarztindikationskatal§g

Soweit im Meldebild konkrete Hinweise auf Lebensbedrohung oder schwere Schadigung vorhal
sind, miussen die Patienten schitBlbtarzt und RT&keicht (Zeitfenster Hilfsfrist) und behandelt
werden kénnen. Die schneligztithe Versorgung sichert hier die Abwehr innerer Gefahren (GVS
Klasse 5).

GVSKlasse 6 (Zeitfenster so schnell wie mdglich)
Patienten mit einer im Meldebild erkennbaren erforderlichen Wiederbelebungssituation

Aus dem Meldehl#dstsich in zahlrdien Fallen erkennen, ob ein Patient akut wiederbelebt werden
muss. In diesen Fallen leitet die LeitstelleFilelem denen daSrkennemoglich ist, durch

|l nstruktion der Umst ehenden Wiederbel ebungs
RTWund Notarztlorthin entsandt. Zur weiteren Verkirzung des Zeitintervalls bis zur ersten
gualifizierten Hilfe gibt es zwischenzeitlic
vor Ort, mobile Retter, etc.). FUr ein solches Systémn @dtebbenfalls ein Bedarf, der hier in
diesem RDBP angezeigt und durch Aufbau gedeckt werden soll.

GVSKlasse 7 (kein Zeitfenster im h&auslichen Umfeld)
Patienten, die bereits vor der Alarmierung des Rettungsdienstes verstorben sind und bei
Ankunft @s Rettungsdienstes sichere Todeszeichen aufweisen

Bei dieser Patientengruppe ist eine Abgrenzung schwierig. Allerdingélgdities dihwemd
einen bereits langer zurtckliegenden, eingetretenen Tod (z.B. Geruch, aul3eres Erscheinungsbild, «

2 Notarztindikationskatalog http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/NAIK

Indikationskatalog fuer den Notarzteinsatz 22022013.pdf
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Tabelle 3Klassifizierung von Hilfeersuchen, die sich Uber die 112 bei der Leitstelle Kéln gemeldet haben, zu
denen der Rettungsdienst gefesiand die im Anschluss vom Rettungsdienstfachpersonralbhien GVS
GVS7 klassifiziert wurden.

Die Hilfeersuchéie in der Leitstelle Koln Uber die 112 eingegangen sind und zu denen ein
Rettungsmittel entsandt worden ist, wurden nach Ubergahsefesdeatidem GS&heman
Tabelle Rlassifiziert.

3.2 Ergebnisse

Ab Ende Jur@i0l18wurdenmehr als 80 aller Rettungsdiensteinsatze damit klassifiziert. In der
folgenden Tabellest die prozentuale Verteilung deKl@ssen dargestellt.

GVS | Dringlichkeit+ Juni'19 Juli"19 Aug.19 | Sept’19 | Okt. 19 Nov. 19
Klasse | Einsatzmittel | (n=1963) | (n=9058) (n=8792)| (n=8495)| (n=8786)| (n=8911)
Gysy | AmPVersorg o 156% | 157% | 161% | 163% | 150%
terminierb.
NotfalkK TW
Gvsz | Notar 35 % 344% | 31,6% | 301% | 298% | 29%
(20 min)
GVS3 Akl::i:I)I (60 14 % 15 % 14,5 % 14,2 % 14,3 % 15,1 %
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