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Kurzfassung

e Es wurde eine Ist Analyse der Einsatzdaten des Rettungsdienstes einer Tiroler
Versorgungsregion (VR 73) durchgefuhrt und im Rahmen einer diskreten
Ereignissimulation die Auswirkungen der Einsatzentwicklung evaluiert.

e Die dortigen Einsatzahlen steigen seit Jahren im mittleren einstelligen
Prozentbereich (3.2% seit 2017)

e Einsatze mit geringer Dringlichkeit und Einsatze zu Menschen ab 65 Jahren
bestimmen den rettungsdienstlichen Alltag

e Yialler Einsatze fuhren zu Mehrfachnutzer:innen, also zu Personen die zumindest
3x pro Jahr einen Rettungseinsatz auslosen. Der Spitzenwert eines/einer
Patienten/Patient:in liegt bei 75 Einsatzen / Jahr.

o Daraus resultiert die Situation, dass das Versprechen an die Bevdlkerung, bei
einem Notfall in weniger als 15 Minuten vor Ort zu sein nicht mehr durchgangig
eingehalten werden kann

e Eine Simulation der Einsatzentwicklung bis 2030 zeigt, dass trotz hohem
Ressourceneinsatz (= zusatzliche RTW werden in Dienst gestellt), lediglich eine
Abschwéachung dieser Verschlechterung erreicht werden kann. Es sind demnach
stetig neue Ressourcen notwendig, solange das Einsatzwachstum nicht gebremst
wird.

e Diplomierte Notfallsanitater:innen konnen durch ein neues Berufsbild eine
Schlisselrolle in der Notfallversorgung einnehmen indem sie zu einer Reduktion
der Einsatze beitragen

e Essind zumindest 4.000 Diplomierte Notfallsanitater:innen fur eine flachendeckende
Versorgung nétig

e Diese kdnnen an 9 Fachhochschulen ¢sterreichweit ab 2027 ausgebildet werden

e Der jahrliche Finanzierungsbedarf von rund 10.000.000 € entspricht weniger als
2% der derzeit jahrlichen Gesamtausgaben fir Rettungsdienste 2022 laut Statistik

Austria

Ein ausfuhrlicher und interaktiver Bericht ist unter

www.bvrd.at/dipl _nfs verfugbar.
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Einleitung

Angesichts deutlich gestiegener Einsatzzahlen stehen Rettungsdienste in Osterreich vor der
Herausforderung, die durchgéngige Notfallversorgung der Bevolkerung auch in Zukunft
gewahrleisten zu kénnen. So sind es vor allem die Auswirkungen des demographischen
Wandels und die Zunahme sozialer Indikationen bzw. ambulant sensitiver Krankenhausfalle,
die die Notwendigkeit neuer LOsungsansatze bei der Versorgung von Patient:iinnen
unterstreichen [1], [2], [3], [4], [5], [6]. Diesbezlglich stellt die spezifische
Personalzusammensetzung des Rettungsdienstes in Osterreich (Ehrenamt, Hauptamt,
Zivildienst, Praktikum) eine Herausforderung fur Professionalisierungsbestrebungen dar, die
es zu berucksichtigen gilt.

Vor diesem Hintergrund hat die Arbeiterkammer das Institut fir Modellbildung und Simulation
der Ostschweizer Fachhochschule mit einer Analyse des Rettungswesen Status Quo und
einer darauf aufbauenden Personalbedarfsermittlung flr besser qualifizierte Sanitater:innen

beauftragt.

Die zentralen Fragestellungen fir die vorliegende Arbeit lauten:

Wie stellt sich der Ist-Stand im Einsatzgeschehen anhand einer méglichst reprasentativen

Region des Rettungsdienstes dar?

Welche Charakteristiken lassen in der Analyse von Patient:innen, sowie von den Einsatzen

ableiten?
Wie entwickelt sich die jahrliche Hilfsfristerreichung des Rettungsdienstes bis 20307?

Welcher Bedarf an Diplomierten Notfallsanitater:iinnen ergibt sich und wie erfolgt eine

Verteilung?
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1 Methodik und Limitation

Fir die vorliegende Arbeit wurden Einsatzdaten aus dem Post-Covid 19 Jahr 2022
herangezogen, um auf Basis einer diskreten Ereignissimulation Empfehlungen flr eine

Weiterentwicklung abzugeben. Der verfolgte Ansatz umfasst dabei folgende Schritte:

e Ist Analyse zum Status Quo Rettungsdienst & Patient:innencharakteristika
e Prognose der Einsatzentwicklung anhand verschiedener Szenarien

e Ableitung eines Osterreichweiten Bedarfs diplomierter Notfallsanitater:innen

Die fur die Untersuchung gewahlte Versorgungsregion 73 (Nordost Tirol — Kitzbuhel /

Kufstein) bietet in folgenden Dimensionen gute Vergleichswerte fiir Osterreich

e Bevolkerungsdichte (KU 132EW/km? und KB 50EW/km? AT 109
EW/km?),

e Altersverteilung (Anteil der ab 65-jahrigen KU 18%, 9 Ty 4 |
KB 22%, AT 20%), :

e Saisonaler Tourismusfaktor (Einwohnergleichwerte
laut ALRD Tirol ca. 7% hoher)

e Verteilung der Population auf suburbane und landliche  Abbildung 1 VR73 - Nordost Tirol

Regionen

Bei der Wahl des Rettungsdienstes Tirol waren folgende Rahmenbedingungen

ausschlaggebend:

e Die Leitstelle Tirol Ubernimmt landesweit die Notrufentgegennahme tber 144 und
Disposition aller Rettungsmittel

e Es wird seit vielen Jahren ein einheitliches und erprobtes Abfrage - und
Dispositionsschema eingesetzt (NOAS)

o Es existiert im Rettungsdienst eine durchgangige Trennung zwischen Notfallrettung
und Krankentransport (hinsichtlich Besatzung & Ausristung und Disposition)

e Der Rettungsdienst wird vom Land Tirol durch ein Team «Arztlichen Leiter
Rettungsdienst» kontinuierlich evaluiert und qualitatsgesichert

e Das Sample von ~30.000 Einsétzen in der Notfallrettung der Versorgungsregion 73

entspricht ~25% der Einsatze des gesamten Bundeslandes Tirol

Zur Durchflhrung der Diskreten Ereignissimulation wurden Vereinfachungen fiir ein Modell
des Rettungsdienstes in der Region Nordost Tirol notwendig [7]. Diese beziehen sich
insbesondere auf die Vereinheitlichung der teils stark schwankenden Verfligbarkeit von

Ressourcen in der Notfallrettung. Aufgrund der vielféltigen, fluktuierenden und teils
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kurzfristigen Besetzungsmoglichkeiten (z.B. ein zusatzlicher RTW steht durch eine
Besetzung durch ehrenamtliche zur Verfigung), sowie saisonaler Aufstockung von
Ressourcen wurde zunachst eine Naherung durchgefihrt und fir die Simulation an jedem
Standort ein 24/7 RTW angenommen. Die Simulation erzeugt dabei stets ein Abbild der
Realitdt und  berlcksichtigt  keinerlei  Besonderheiten und  Spezifika der
Disponent:innenentscheidung. FiUr die Fahrzeiten werden adaptierte Routingprofile einer

offenen OSRM Routing Engine (https://project-osrm.org/) verwendet, die jedoch keine

kurzfristigen Veranderungen im Strassennetz, sowie Verkehrsaufkommen berlcksichtigen.
Der jeweilige Einsatzort wird mit dem nachstgelegenen Punkt an einer Strasse angenommen.
Schliesslich wird in der Simulation stets das nachste freie Fahrzeug fir einen Einsatz

herangezogen.

Die verwendeten Einsatzdaten des Jahres 2022 weisen im Vergleich zu 2020 und 2021 eine
deutliche Steigerung auf, stellen jedoch angesichts des Studienzeitpunktes den
bestmdglichen Kompromiss hinsichtlich des Abstands zur Covid-19 Pandemie dar. Im
Nachhinein konnten noch Einsatzdaten des Jahre 2023 in die Bewertung der Ergebnisse
miteinfliessen. Gemeinsam mit der Rotes Kreuz Tirol gemeinnitzige Rettungsdienst GmbH,
sowie dem Arztlicher Leiter Rettungsdienst wurde in mehreren Abstimmungsrunden u.a.
Aspekte der Datenqualitdt besprochen. An dieser Stelle sei ein besonderer Dank fur die

Zusammenarbeit ausgesprochen..
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2 Ist-Analyse

Von 2017 — 2023 stiegen die Einsatze in der Region Nordost Tirol um fast 21%. Mit jahrlichen
Wachstumsraten von 3.2% ubertreffen sie damit die durch demographische Veranderungen
angenommene Steigerung, welche bei 1.75% liegt. Fur gesamt Tirol ergibt sich Anhand der
offentlichen Daten der Leitstelle Tirol von 2012 — 2023 eine Einsatzsteigerung in der
Notfallrettung von rund 46% (jahrlich 3.5% Steigerung). (Abbildung 2)

2012-2023
+ 3.5 % p. Jahr
150000 Leitstelle Tirol - Gesamtentwickiung

RD GmbH VRT3

100000

Einsatze

50000

- - 2017 - 2023
+ 3.2 % p. Jahr

2015 2020
Jahr

Abbildung 2: Einsatzentwicklung (Tirol — griin, Nordost Tirol - braun)

Auf einen deutlichen Rickgang der Einsatzzahlen in den Jahren 2020 — 2021 folgte ein
markanter Anstieg der Einsatze in den Post Covid-19 Jahren, wobei das insbesondere im
Jahr 2022 ein Anstieg zu verzeichnen ist. Nach einem Rickgang im Jahr 2023 ist fur 2024

erneut von einer Zunahme der Einsatze auszugehen.

2.1 Ausriuckorder Stufen

Hinsichtlich des gegenwartigen Alarmierungsbildes zeigt sich, dass die niedrigste Kategorie
der Ausruckorder (=geringste Prioritdt bei Alarmierung) «B2» (= Rettungseinsatz ohne
Sondersignal) knapp die Halfte der Gesamteinsatze eines Jahres ausmacht (Abbildung 3).
Zu beachten ist dabei jedoch, dass es sich ausschliesslich um eine telefonische
Einschatzung handelt und die kontinuierliche Evaluierung und Anpassung der Validitat in das
Aufgabenfeld des Arztlichen Leiter Rettungsdienste sowie der Leitstelle fallt. Weiters zeigt
sich, dass viel 6fter zunachst lediglich Rettungswagen entsendet werden und nur in knapp
15% der Einsatze ein Notarzteinsatzfahrzeug gemeinsam mit einem RTW von der Leitstelle
entsendet wird. Es wird also in vielen Fallen eigenverantwortlich eine erste

Einschatzungsleistung von den Sanitater:innen gefordert.
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Verteilung der Einsatze tber Prioritaten
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Abbildung 3 Ausriickorderstufen: A - Notarzteinsatz bis B - Rettungsdiensteinsatz

2.2 Einsatzstichworte

Die Einsatzstichworte laut standardisierter Abfrage geben eine grobe Orientierung zum
Alarmierungsgrund eines Einsatzes. Wiederum sind diese Stichworte keinesfalls als
abschliessende Diagnosen zu bewerten. Das Stichwort ANFORD ist die am haufigsten
vertretene Kategorie. Hierbei handelt sich um eine Anforderung durch medizinisches
Fachpersonal (z.B. Pflegekrafte, niedergelassene Medizineriinnen, professionelle
Ersthelfer:innen, Bergrettung etc.). Die Kategorien INTERN und KRANK machen gemeinsam

etwa 30% des Einsatzvolumens aus.

Einsatzstichworte
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Einsatzstichwort

Abbildung 4 Einsatzstichworte der Alarmierungen
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2.3 Raumliche Verteilung

Bei der Verteilung der Einsatze zeigen sich einige regionale Besonderheiten. In den
Tourismusregionen werden zwar mehr Dispositionen je 1000 Einwohner verzeichnet
(Abbildung 5), jedoch liegt insgesamt der Hauptanteil der Einsatze auf den (sub-)urbanen
bzw. einwohnerstarken Gebieten Kitzbuhel, Kufstein, St. Johann i.T. und Woérgl (Abbildung
6).

108 per, 1000 EW/ ¢
'157] perr1000EW]

1105/ per 1000 EW)

) 6 GG 11250per 1000 £

£1874per 1000, EW)

101 per 1000 EW
fi=albe 1000 ew) =

$155¥per 1000 EW, %
145 per 1000 EW,

Dispositionen je 1000 EW

Anzahl Kopie
1-51
J51-101
101 - 151
[ 151 - 201
B 201 - 251
B 251 - 301

Abbildung 6 Einsatzschwerpunkt gesamt (RTW griin, NEF blau)
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Zur Frage der Einsatzorte zeigt sich, dass wenngleich der saisonale Tourismus eine Rolle in
der Region spielt, sind es allen voran Pflegeheime zu denen am haufigsten der
Rettungsdienst alarmiert wird. Auch niedergelassene Mediziner:innen alarmieren haufig
primar den Rettungsdienst fur Einsatze.

Alle Einsatzorte
Verteilung bekannter Einsatzorte

15039 15543
Einsatzort bekannt Privatadresse

Abbildung 7 Haufigste Einsatzorte der Region

2.4 Einsatzdauer der Prioritaten

Die Einsatzdauer liegt im Median bei 50 Minuten, jedoch zeigen sich deutliche Unterschiede
je nach Prioritat. Wahrend Einsatze mit Notarztbeteiligung (Prioritat A1-A4) teils eine
bimodale Haufigkeitsverteilung aufweisen, so ist diese bei Einsatzen mit reiner

Rettungsdienstbeteiligung (B1 — B2) einheitlich und auch kirzer.

Prioritat A1 Prioritat A2
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_ 0020- - — 0.015-
B 0015- L He [ T
2 2 |
£ oot0- H 0010
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0 50 100 150
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= 0018~ 3 0015+
£ 0.010- E 0.010-
0.005- 0.005-
0.000-  ; 0.000- ;
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Abbildung 8 Einsatzdauer nach Prioritat der Ausriickorder

2.5 Hilfsfristerreichung

Einen zentralen Performanceindikator im Rettungsdienst stellt die Hilfsfrist dar, wenngleich
diese oft unterschiedlich definiert und in ihrer Konzeption nicht unumstritten ist [8].
Vereinfacht gesagt kann die Hilfsfrist als ein Versprechen an die Bevolkerung betrachtet

werden, welches lautet:

Hilfsfrist

Bei einem medizinischen
Notfall ist die Rettung in
spatestens 15 Minuten vor
Ort.

Abbildung 9 Hilfsfrist — Vereinfachte Defintion

Tirolweit ist diese Vorgabe in 9 von 10 Fallen vertraglich festgelegt einzuhalten. Aufgrund der
steigenden Einsatze konnte sie weder 2022 noch in den Jahren zuvor durchgangig
eingehalten werden. Zusammenfassend schreibt diesbeziiglich der Arztliche Leiter

Rettungsdienst Tirol:

Beurteilung durch den Arztlichen Leiter Rettungsdienst

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in den Versorgungsbereichen Ost und West das
Leistungskriterium Notfallrettung in keinem Kalendermonat und im Versorgungsbereich Std
nur in einem Kalendermonat (2021 waren es noch zwei) eingehalten wurde.

Abbildung 10 Screenshot Tatigkeitsbericht ALRD Tirol 2022

https://aelrd-tirol.at/doku/AELRD_Taetigkeitsbericht_2022.pdf

Vor allem urbane/suburbane Stlitzpunkte zeigen eine durchschnittlich sehr hohe Auslastung.
Dies resultiert bspw. in wenig Zeit fur Hygiene & Aufbereitung, Training, Dokumentation bzw.

die Deckung von Grundbedurfnissen (diesbeziglich wurde im Juli 2022 medial berichtet)

Seite 12 von 29


https://aelrd-tirol.at/doku/AELRD_Taetigkeitsbericht_2022.pdf
https://www.tt.com/artikel/30824903/betriebsrat-schlaegt-alarm-und-warnt-rettungsdienst-in-innsbruck-vor-kollaps)

OST

Ostschweizer
Fachhochschule

Die Ergebnisse der Einsatzdatenanalyse von 2022 bestdtigen die Problematik der
Hilfsfristerreichung auch fir die Versorgungsregion Nordost Tirol. Selbst unter Hinzuziehung
der derzeitigen First Responder wird die gesetzte Hilfsfrist von 90% deutlich verfehlt. Fur die
Simulation konnte mit den angenommenen Vereinfachungen ein lediglich geringfligig

abweichender Erreichungsgrad erzielt werden.

Erreichungsgrad aus Hilfsfristerreichung inkl. Erreichungsgrad in

den Einsatzdaten First Responder der Simulation

Hilfsfristrelevant sind 85.6 % 86.4 % 85.1 %
A - B1 Einsatze

Tabelle 1 Hilfsfrist Nordost Tirol
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3 Patient:innen Charakteristik

Die Altersverteilung zeigt, dass ab 65-Jahrige knapp 50% der Einsatze auslosen, wahrend
ihr Anteil an der Bevolkerung lediglich 20% betragt (Abbildung 11). Bei den Hochaltrigen (ab
80-Jahrige) fallt dieses Verhaltnis noch deutlicher aus. 27% aller Einsatze werden von ihnen

ausgelost. Ihr Anteil an der Wohnbevdlkerung betragt dabei lediglich 6%.

Anteil am Einsatzgeschehen

Anteil an der Wohnbevoélkerung

49%
81% .
0 floie 51%

<65 Jahre >=65 Jahre

<65 Jahre >=65 Jahre
Abbildung 11 Anteil ab 65-Jahrige VR 73- Wohnbevdlkerung und Einsatzgeschehen

Bezogen auf ganz Tirol bestatigt sich diese Erkenntnis, da jene 20% ab 65-Jahrige an der

Wohnbevolkerung knapp 50% aller Einsatze auslosen.

Einsatze RD Tirol
> 65-Jdhrige an der (n=172.389)

Wohnbevolkerung

N

~  ad

200
\§

Abbildung 12 Anteil ab 65-Jahrige Tirol - Wohnbevdlkerung und am Einsatzgeschehen

Unter Betrachtung des Einsatzanteils in 5-Jahres Schritten zeigt sich, dass ab
Pensionseintritt der Einsatzanteil den jeweiligen Bevolkerungsanteil Ubersteigt (Abbildung
13).
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3.1 Einsatzraten je Altersgruppe

Anteil Einsitze & Bevélkerung
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Abbildung 13 Einsatzanteil je Altersgruppe und Einsatzraten je 1000 Einwohner, rot = durchschnittliches
Pensionsantrittsalter
In einer Arbeit von Veser et. al [9] wurden Einsatzraten auf 1000 Einwohner fir Bayern
berechnet. Dabei zeigt die Gegenuberstellung mit der Region Nordost Tirol trotz des
unterschiedlichen Erhebungszeitraumes (Bayern 2012, Nordost Tirol 2022), sowie unter

Einbezug von Einwohnergleichwerten ein deutlich héheres Einsatzaufkommen in allen

Altersgruppen.

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-90 90+
Bayern 2012 82 164 119 142 255 801 551
Nordost Tirol 2022

214 340 258 327 530 1508 1624
(ohne Einwohnergleichwerte)
Nordost Tirol 2022 (gleichverteilte

200 319 242 306 495 1409 1522

EGW)

Tabelle 2 Einsatzraten je 1000 Einwohner Bayern, Nordost Tirol
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3.2 Mehrfachnutzer:innen im Rettungsdienst

Aufgrund der obenstehenden Befunde kann davon ausgegangen werden, dass der
Rettungsdienst wohl haufiger zu ein und derselben Person innerhalb eines Jahres alarmiert
wird [2]. Sogenannte Mehrfachnutzer:innen (Frequent User), also Patient:innen die ab 3
Einsdtze pro Jahr auslésen, verursachen in der Region Nordost Tirol 25% des
Gesamteinsatzvolumens (Abbildung 14). Den Spitzenwert bildet ein:e Patient:in, die 75
Einsatze im Betrachtungszeitraum des Jahres 2022 ausgelOst hat. Dabei handelt es sich um
Einsatze, bei denen zumindest der Rettungsdienst per RTW oder NEF vor Ort waren, was

unabhangig vom weiteren Verlauf zumindest eine standardisierte Patientenuntersuchung

impliziert. Top User*in loste 75

Einsatze im Jahr 2022 aus

Patient:innen mit 3 und mehr Einsitzen
1445 Personen ( 0.8 % der Wohnbevdlkerung) 16sen 6718 Einséitze aus ﬂ

Das entspricht 25 % aller Einsitze

40 60

Einsatze

20

. —— H‘ H

675 333 164 91 51 16 11 2 2 1

Patient:innen

Altersverteilung

Anzahl

B0-G4lahre — [= = = = = - — = = = - - = - = = —

Abbildung 14 Mehrfachnutzer:innen und deren Altersverteilung, rot = durchschnittliches Pensionsantrittsalter

Hinsichtlich der Altersverteilung zeigt sich, dass fast 75% aller Mehrfachnutzer:innen 65
Jahre und alter sind. Ebenso zeigt sich, dass je ofter Mehrfachnutzer:iinnen den
Rettungsdienst kontaktieren, desto haufiger werden sie auch zuhause belassen. Bei der
Gruppe der Super Frequent Users, welche 11 und mehr Einsatze / Jahr auslésen, werden

fast 40% vor Ort belassen.
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3.3 Wiederholungseinsatze

Neben dem Effekt der Mehrfachnutzer:innen zeigt sich, dass nicht wenige Patient:innen
innerhalb kurzer Zeit erneut den Rettungsdienst kontaktieren (Abbildung 15). Uber das
Einsatzjahr betrachtet werden hierbei Folgeeinsatze innerhalb von spatestens 7 Tagen und
zur selben Person herangezogen. Insgesamt resultieren so Uber 1500 sogenannte
Wiederholungseinsatze (5% aller Einsatze), die meisten davon innert der ersten beiden Tage
nach dem urspringlichen Einsatz. Dieses Phanomen gibt Hinweise darauf, dass ein
Gesundheitsproblem nicht adaquat gelést werden konnte und deshalb erneut der
Rettungsdienst kontaktiert wird [10], [11]. Es wurde dabei keine Unterscheidung
vorgenommen, ob die Patient:innen vor Ort belassen oder in eine Notaufnahme transportiert

wurden.

Durch 939 Patient:innen ( 0.53 % der Gesamtbevélkerung) entstehen innerhalb
von 7 Tagen 1578 Wiederholungseinsatze
Das sind 5.8 % aller Einsatze

300

Anzahl

100

Tage

Altersverteilung
250

200

60-64JaNME o= [om o= o o o o o o — = — = - — - -

0-4 Jahre
15-19 Jahre
30-34 Jahre
45-49 Jahre
75-79 Jahre
90-94 Jahre

105-109 Jahre

Abbildung 15 Wiederholungseinsatze und Altersverteilung innerhalb von 7 Tagen, rot = durchschnittliches

Pensionsantrittsalter

Seite 17 von 29



Ostschweizer

Fachhochschule

4 Prognose der Hilfsfristentwicklung

Anhand der Einsatzdaten wurde mittels einer Diskreten Ereignissimulation in der
Simulationssoftware Sim911 eine Prognose der Hilfsfristerreichung unter den gegenwartigen
Bedingungen simuliert [7]. Dabei zeigt sich, dass bei gleichbleibenden Ressourcen eine
deutliche Verschlechterung der Hilfsfrist entsteht (Szenario 3.2% jahrliche Einsatzsteigerung)
(Abbildung 16). Selbst bei einer zusatzlichen Inbetriebnahme von Ressourcen zeigt (+4
RTW) entsteht bei gleichbleibender Einsatzentwicklung von 3.2% lediglich eine Verzégerung
des Trends. Im Vergleich dazu zeigt eine rein auf Basis der demographischen Entwicklung
betrachtete Einsatzentwicklung ebenso eine Verschlechterung, die jedoch deutlich
abgeflachter passiert. Wahrend die bestmdgliche Variante (unendliche Ressourcen) als
Benchmark eine Hilfsfrist von 92% errechnet, so zeigt sich, dass bisherige Strategien der
Ressourcen (Re-)Allokation allesamt einen negativen Trend in unterschiedlicher Intensitat
beeinflussen.

Szenarien zur Einhaltung der Hilfsfrist

90

Szenario
+ 1.8 % Demographische Entwicklung
+ 3.2% jahrliche Einsatzsteigerung

%
<]
<]

+4 (+35%) 24/7 RTW bei + 3.2% jahrlicher Einsatzsteigerung
Ausgangslage

Unendliche Ressourcen

80

2022 2024 2026 2028

Abbildung 16 Prognose der simulierten Hilfsfristentwicklung

Die Hilfsfristerreichung 2030 (Einsatzjahr 2029) betragt in der Simulation der historischen
Einsatzsteigerung 77.4%, was einem Rickgang von 2022 — 2029 von 8% bedeutet. Im
Szenario der demographischen Entwicklung betragt diese 81.1%. Selbst die beschriebene
deutliche Aufstockung der Ressourcen fuhrt zwar 2023 noch zu einer Hilfsfristerreichung von
88%, bei gleichbleibender historischer Einsatzentwicklung 2030 ist ein Riickgang auf unter

84% zu erwarten.
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Demnach sind wohl andere Massnahmen, insbesondere eine Reduktion der
Einsatzsteigerung deutlich effektiver und mussen in Betracht gezogen werden.
Diesbezlglich erscheint auch eine Adaptierung des Kompetenzumfangs des eingesetzten
Personals unumganglich, insbesondere was den Umgang mit Mehrfachnutzer:innen, sowie
Wiederholungseinsatzen betrifft. Wird weiterhin die Hospitalisierung als primare
Interventionsstrategie herangezogen, so ergibt fihrt dies zunehmend zum Bedarf an
weiteren Ressourcen, deren Auslastungsgrenze innerhalb eines kurzen Zeitraumes erneut
erreicht wird. Wie anhand der demographischen Entwicklung gezeigt Gbertrifft das
gegenwartige Einsatzwachstum in erheblichem Masse die durch eine alternde Gesellschaft
anzunehmende Steigerung. Der Ausbau von niedergelassenen Versorgungsstrukturen,
insbesondere von Pflege- und Sozialdiensten erscheint hierbei erforderlich, wobei dem
Rettungsdienst kinftig eine Schllsselrolle in der Steuerung von Patient:innen zukommen
kann [4].
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5 Personalbedarf & Finanzierung

Von der Initiative www.zukunft-rettungsdienst.at wurde ein Vorschlag zur Aufwertung der
Ausbildung von Sanitater:innen, bei gleichzeitigem Erhalt der fur den Rettungsdienst als
zentral erachteten Komplementaraspekte des Ehrenamts und Zivildienstes vorgelegt. Die
Ausbildungsstufen umfassenden kinftig die Ausbildung zum/zur Rettungs- und
Krankentransportsanitater:in (RKS), zum/zur Rettungssanitater:in mit Notfallkompetenzen
(RS-N) und zum/zur Diplomierten Notfallsanitater:in (Dipl. NFS). Die vorliegende Betrachtung
beschrankt sich auf die Stufe Diplomierte:r Notfallsanitater:in (Abbildung 17),

Diplomierte Notfallsanitater:innen Ubernehmen kinftig gemass ihres Kompetenzniveaus mit
Patient:innen gemeinsam die Festlegung des weiteren Behandlungspfades, insbesondere

was eine

e Sanitatsdienstliche Versorgung (Behandlung & Belassung) vor Ort betrifft,

e die Ubernahme von NACA 1 - 4 Einsatzen fur eine Entlastung der Notarztmittel,

o die Veranderung ihres Berufsbildes durch Verschrankung mit anderen Gesundheits-
und Sozialdiensten,

o die Weiterentwicklung vom Transport- zum Gesundheitsdienstleister,

o die Etablierung von Forschung in den Rettungswissenschaften.

Auf Basis einer besseren Versorgung durch Diplomierte Notfallsanitater:innen besteht die

Chance durch aktive Patient:innenlenkung

e Ambulant Sensitive Krankenhausfélle als anderweitig zu versorgen [12],

e Wiederholungseinsatze zu reduzieren [10],

e neue Strategien bei Mehrfachnutzer:innen zu entwickeln [6], [13],

e bei Einsatzen mit psychosozialen Problemstellungen (Wohnungslosigkeit,

Einsamkeit, Uberlastung Pflegender Angehoriger, etc.) zu werden [4]

Gries, Schrimpf und Von Dercks zeigen fir eine Notaufnahme in Deutschland, dass rund 1/3
der Patient:innen durch RTW eingeliefert wird (weiter 11,6% mit NEF) [14]. Werden fur
Osterreich &hnliche Werte angenommen ergibt sich trotz  einer hohen Zahl an
Selbsteinweiseriinnen ein klares Potential in der Lenkung von Patient:innen durch

diplomierte Notfallsanitater:innen.
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DIPLOMIERTE:R NOTFALLSANITATER:IN (DIPL. NFS)

e Kompetenzvon RS-N

¢ Durchfiihrung von qualifizierten Rettungstransporten
inkl. Sekundartransporten

* Eigenverantwortliche sanitdtsdienstliche Versorgung von
Notfallpatient:innen samt Festlegung des weiteren Behand-
lungspfades gemaf dem Dipl.-NFS-Qualifikationsprofil

e Eigenverantwortliche Anwendung definierter notfall-
medizinischer MaBnahmen (Regelkompetenz)

¢ Anwendung definierter erweiterter notfall-medizinischer
Mafinahmen nach arztlicher Anordnung (miindlich, schrift-
lich, SOP, Telemedizin) in Form von Notfallkompetenzen

e Einsatz auch im klinischen Spezialsetting (wie z.B.
Notaufnahme, Schockraum, Primdrversorgung)

* Forschung

Ausbildung: FH in Kooperation mit Kliniken und Rettungs-or-
ganisationen (von Beginn an oder als RS-N mit verkiirzter
Ausbildungsmoglichkeit)

Umfang: 180 ECTS
Niveau 6 gemafd Europdischem Qualifikationsrahmen

Ausiibung: Beruf (Berufsschutz muss hier gewéhrleistet sein)
Fortbildungspflicht

Abbildung 17 Konzept Diplomierte:r Notfallsanitater:in

5.1 Verteilung Diplomierte Notfallsanitater:innen mittels GIS

Zur Frage der notwendigen Anzahl an Diplomierten Notfallsanitater:innen, um eine
Versorgungswirksamkeit zu erreichen ist aus folgenden Grunden ein rdumlich basierter

Ansatz zu bevorzugen.

Wiahrend auf Basis der Gesundheit Osterreich GmbH erhobenen Anzahl von rund 6800
beruflichen Sanitater:innen ausgegangen wird, sagt diese Anzahl kaum etwas Uber deren
raumliche Verteilung, tatsachliche Berufsaustiibung und die derzeitige Ausbildungsstufe aus
[15]. Insbesondere die regional sehr heterogene Struktur im Rettungswesen wirkt limitierend
hinsichtlich einer Berechnung des tatsachlichen Personalbedarfs aus.

Zweitens lasst sich anhand der Analyse der umliegenden Nachbarlander zwar ein ungefahrer
Bedarf erheben (Baden Wirttemberg 3000 VZA, Bayern 3000 NFS Vollzeitaquivalent fir
jeweils eine Position 24/7 auf einem RTW). Diese Anzahl muss jedoch wiederum ebenfalls
an regionale Spezifika (Einwohnerdichte, derzeitige Infrastruktur an Stiitzpunkten) angepasst

werden.

Fir die vorliegende Studie wird daher ein durch geographische Informationssysteme

gestutzter Ansatz verwendet. Dabei wurden die aktuellen Stutzpunkte der Rettungsdienst,
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sowie deren Typus (Notarzteinsatzfahrzeug Stutzpunkt, Rettungsdienst Stitzpunkt,
Rettungshubschrauber Stitzpunkt) in die offene Karte von Openstreetmaps eingetragen
(Abbildung 18). Die resultierende Struktur gibt einen guten Uberblick (iber die Verteilung von

Stltzpunkten. Auf Basis der Erhebung existieren in Osterreich

e ~ 500 Rettungsdienst Stutzpunkte
e ~120 bodengebundene Notarzt Stitzpunkte
e ~ 40 Rettungshubschrauber Stitzpunkte

Limitierend ist der Aspekt, dass die dahinterstehende genaue Anzahl an Ressourcen
vielerorts nur den einzelnen Organisationen bekannt ist und zuweilen regional, saisonal stark

schwankt.

Rettungsdienst Osterreich

0 75 150 km

Abbildung 18 Stiitzpunkte Rettungswesen in Osterreich

Rettungsdienste in Osterreich sind in den letzten Jahren dazu Ubergegangen sind,
Rettungsmittel an geographisch gunstigen Stutzpunkten fur Einsatze mit hdherer Prioritat
vorzuhalten. Zumeist laufen diese Projekte unter dem Titel RTW Typ C
(https://notrufnoe.com/rtw-c) bzw. SEW N. Etwa 40 — 60% der jeweiligen Stutzpunkte eines

Bundeslandes werden aktuell als Stitzpunkt fir die Stationierung eines RTW Typ C

herangezogen, womit eine gute Grundabdeckung der Bevdlkerung erreicht werden kann.
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Wahrend das Modell RTW Typ C jedoch den Ansatz der bewussten Vor(ent)haltung von
Ressourcen fur Einsatze mit hoher Prioritat vorsehen, bedient sich die vorliegende Arbeit
lediglich dem Aspekt der geleisteten Standortoptimierung durch die getroffene Auswahl der

Stitzpunkte.

5.2 Berechnung erforderlicher Vollzeitaquivalente

Zur Verteilung wird vorgeschlagen, dass kunftig unter Berucksichtigung der Einwohnerdichte
und weiterer regionaler Spezifika 60% der aktuellen Standorte in Osterreich zumindest zwei

24/7 Diplomierte Notfallsanitater:innen flr den operativen Dienst erhalten.

Rettungsdienst Osterreich
Verteilung der Diplomierten Notfallsanitater:innen auf Stiitzpunkte

https://transparenzlandkarte.bvrd.at

Abbildung 19 Beispiel: Abdeckung wenn 60% der Stlitzpunkte als Standorte fiir Diplomierte
Notfallsanittater:innen herangezogen werden (blau Abdeckung der Bevélkerung in maximal 13 Minuten
Fahrtzeit)

Werden von aktuell 500 Rettungsdienst Stutzpunkten 60% herangezogen (=300
Stutzpunkte) und werden dort jeweils 2 Positionen von RTW mit Diplomierten
Notfallsanitater:innen im 24/7 Betrieb entsprechend Variante 2 (5,62 VZA pro Position siehe
Abbildung 20) besetzt, ergibt sich ein Gesamtbedarf von 3.412 Diplomierten

Notfallsanitater:innen. Unter Berlcksichtigung einer entsprechenden Verweildauer von
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zumindest 5-10 Jahren, Drop Outs wahrend der Ausbildung und weiteren Faktoren bedeutet

dies eine erforderliche Mindestanzahl von 4.000 Diplomierten Noftfallsanitater:innen.

Vollzeitaquivalente Berechnung
Variante 1 Variante 2
Regelmassige wochentliche Arbeitszeit Stunden '40.0 '38.0
rechnerische tagliche Arbeitszeit ‘8.0 '7.6
Wochen im jahr 2023 '52.1 '52.1
Brutto Volzeitjahresstunden 2'085.7 1'981.4
Erholungsurlaub 25 Tage '200.0 '190.0
FZA fur Feieratge 10 Tage '80.0 '76.0
Heiligabend Silvester 2 Tage '16.0 '15.2
Sonderurlaub 1 Tag/lahr '8.0 '7.6
Krankheit 10 Tage / Jahr '80.0 '76.0
Kuren 0.5 Tage/ Jahr '4.0 '3.8
Bildungsurlaub 0.5 Tage / Jahr '4.0 '3.8
Dienstbesprechung 1 Tag '8.0 ‘8.0
Aus - Fortbildung 5 Tage/ Jahr '40.0 '40.0
'440.0 '420.4
Nettoverflugbarkeit 1'645.7 1'561.0
79% 79%
Bedarf Variante 1 Bedarf Variante 2
Vollzeitaquivalente 533 5.62
Bedarf fur 1 Positon

'24.0

K

Wochenstunden '168.0

Jahresstunden 8'766.0

Abbildung 20 Vollzeitadquivalente Berechnung Dipl. NFS
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5.3 Ausbildungsstatten

Als geeignete Ausbildungsstatten flr ein Hochschulstudium Notfallsanitater:in BSc bieten
sich etablierte Studiengdnge der Gesundheits- und Krankenpflege an. Es zeigt sich
Osterreichweit, dass mit Stand 2024 in jedem Bundesland zumindest eine Fachhochschule
existiert, die diesen Studiengang anbietet. Es kdnnte also beispielsweise mit einer
zweijahrigen Vorlaufzeit fir den Aufbau, ab 2027 in jedem Bundesland ein Studiengang fur
55 Studierende angeboten werden, womit die Anzahl von 4000 Absolvent: innen bis 2037
erreicht wird.

Geeignete Ausbildungsstatten fiir Diplomierte
Notfallsanitater:innen

etablierter Fachhochschulstudiengang Gesundheits- und Krankenpflege

I
3 4 6

Erstellt mit Datawrapper
Abbildung 21 Geeignete Ausbildungsstatten der Gesundheits- und Krankenpflege, die Zahlen geben die Anzahl

der Standorte an, an denen der Studiengang besucht werden kann (teils sind die Studiengéange innerhalb einer

Fachhochschule an mehreren Standorten angesiedelt)
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5.4 Finanzierungsbedarf und Verteilung der Studienplatze

FUr die Ausbildung Notfallsanitater:in werden entsprechende Ausbildungskosten der
Gesundheits- und Krankenpflege herangezogen, welche bei einer Studiengangsgrosse von
55 Studierenden / Jahrgang mit 8071 € je Studienplatz und Jahr angenommen werden.
Daraus resultiert pro Absolvent:in in Mindeststudienzeit ein Finanzierungsbedarf von 24.213
€.

Der Gesamtaufwand fur die Ausbildung von 4.000 Sanitater:innen betragt ~ 96.852.000 €.
Inklusive einer zu erwartenden Fluktuation, den zu leistenden Vorarbeiten (Struktur,
Lehrpersonal etc.) und der tber 2037 hinausgehenden Ausbildung ist von einem jahrlichen
Finanzierungsbedarf von zumindest 10.000.000 € / Jahr auszugehen (Abbildung 22). Die
vorliegende Kostenschatzung wurde durch eine externe Einschatzung von Expertiinnen
zweier Fachhochschulen insofern erganzt, als dass eine héhere Anzahl (ab 40 je Standort)
zu geringeren Kosten je Studienplatz und Jahr flhrt (etwa 8.000€). Studiengange mit lediglich

25 Studierenden / Jahrgang verursachen mehr als das doppelte an Kosten.

Ausbildungskaesten flr Fachhachschule Studium Diplomierte:r Notfallsanitater:in
3960 ienplatze/lahr eng; 55
24213.00€
[ 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 2037

| Absol t: kumuliert 9 Bundeslander 495 930 1485 1980 2475 2970 3465 3960

13hrliche Kosten 11600 / Studiernde:r 9 Bundeslander

95'883'480.00
9'588'348.00

esamtfinanzierungsbedarf bis 2037

Abbildung 22 Beispielrechung fur Studiengang Notfallsanitater:in 2027 — 2037

Zu beachten ist ferner, dass die Berechnung sich lediglich auf die auszubildende Mindestzahl
von ~4000 Notfallsanitater:innen bei 55 Studierenden / Bundesland und Jahrgang bezieht.
Es ist unublich, dass ein Studiengang in der Praxis fir 10 Jahre begrenzt angelegt wird.
Ausserdem verflgt nicht jede Ausbildungsstatte tatsachlich Uber die organisatorischen und
personellen Kapazitaten, insbesondere ist hier die bisher in Osterreich nur sehr begrenzte
akademische Expertise im Rettungswesen ein hinderlicher Faktor. Jedoch ist aufgrund der
fachlichen Nahe zur innerklinischen Gesundheits- und Krankenpflege ausreichend Potential
vorhanden, um ein Curriculum fiir Notfallsanitater:innen umzusetzen, und sukzessive mit

dem Aufbau von Rettungswissenschaften als akademische Disziplin zu beginnen.

Unter Berticksichtigung der Einwohnerzahl je Bundesland, der Stiitzpunktanzahl, sowie der

Anzahl der Sanitater:innen laut Evaluierungsbericht der Gesundheit Osterreich GmbH [15]
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wird obige Berechnung um eine Verteilungsquote erganzt (Abbildung 23). Zum Zweck der
Bedarfsplanung ist wohl eine gewichtete Studienplatzverteilung aller drei Varianten dienlich.
Es bleibt auch zu Uberlegen, inwiefern durch eine regionale Schwerpunktbildung

landerubergreifende Studiengange gebildet werden kénnen.

Verteilung der Studienplatze

495 Studierende pro Jahr

Variante 1 Bevolkerungsanteil Variante 2 Stltzpunkte Variante 3 Sanitater:innenanzahl
Bevolkerung Verteilung Stitzpunkte im Statzpunkt Verteilung Sanitater:innen im Stutzpunkt Verteilung
s-anteil % Studienplatze Bundesland Anteil % Studienplitze Bundesland Anteil % Studienplitze

3urgenland 301'563 3% 16 16 3% 16 1313 3% 14
Karnten 569721 6% 31 25 5% 25 3346 7% 35
Miederésterreich 1'724'414 19% 93 151 30% 149 12081 25% 125
berd 1'631'772 17% 83 96 9% 94 9420 20% 97
salzbur £71'891 6% 31 27 5% 27 3417 7% 35
mar 1'269'804 149% 69 94 9% a3 7624 16% 79
ol 776'50 8% 42 53 11% 52 4570 10% 47
it 4] 4 22 13 3% 13 1405 3% 15
en 2'014'614 22% 109 28 6% 28 4723 10% 49
)sterreich 9'170'647 1 495 503 1 495 47'899 1 495

Abbildung 23 Verteilung der Studienplatze anhand von drei Varianten

www.bvrd.at/dipl nfs verfugbar.

Ein ausfuhrlicher und interaktiver Bericht ist unter
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