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Verbesserte Hilfsfristen, Optimierung der Stiitz-
punkte, weniger Uberstunden —aus mehreren For-
schungs- und Entwicklungsprojekten ist ein leis-
tungsstarkes Simulationsprogramm entstanden:
sim911 (Stampfli u. Strauss 2016). Auf Basis von
historischen Einsatzdaten und mit Hilfe eines Rou-
tenplaners simuliert sim911 den operativen Ab-
lauf der Rettungsdiensteinsatze und erlaubt es so,
Stutzpunktverschiebungen und andere Mal3nah-
men zu simulieren und zu bewerten. sim911 wur-
de zusammen mit Partnern aus Rettungsdiensten,
Notrufzentralen und Kantonsverwaltungen entwi-
ckelt und bereits mehrfach angewendet.

12.1 Ausgangslage und
Herausforderung:

Hilfsfristerreichung

o Hilfsfristerreichung - historisch
gewachsene Strukturen und finanzieller
Druck erschweren die Aufgabe des
Rettungswesens

Das Schweizer Rettungswesen besteht aus ca. 20
Sanitétsnotrufzentralen und rund 100 Rettungs-
diensten. Die Sanitdtsnotrufzentralen bearbei-
ten jahrlich mehr als 580.000 medizinische
Notrufe, woraus sich um die 460.000 Einsétze
fiir die Rettungsdienste ergeben. Jede Sanitéts-
notrufzentrale disponiert im Normalfall die Ein-
sitze mehrerer Rettungsdienste.

Die Aufgabe des Rettungswesens ist es einer-
seits, alle resultierenden Einsdtze professionell
und effizient zu bearbeiten. Andererseits verfolgt
es das strategische Ziel, seine Ressourcen und
Einsatzmittel sowie die hinterlegten Dienstplane
raumlich und zeitlich so zu verteilen, dass sie best-
moglich zu den auftretenden Ereignissen passen.

Diese Aufgaben sind komplex und werden
durch die folgenden wichtigen Nebenbedingun-
gen zusitzlich erschwert:

12.1.1 Vorgaben Hilfsfristerreichung

Bei Notfallereignissen muss es schnell gehen.
Nach den Richtlinien zur Anerkennung von

Rettungsdiensten des schweizerischen Interver-
bands fiir Rettungswesen (IVR) soll bei mindes-
tens 90% der Notfallereignisse ein Einsatzmit-
tel spatestens 15 Minuten nach Alarmeingang
beim Rettungsdienst am Einsatzort sein. Laut
IVR ist aus notfallmedizinischen Griinden auf
eine Hilfsfrist von 10 Minuten hinzuarbeiten
(Anselmi et al. 2010). Viele Kantone sind daher
bestrebt, ihre Vorgaben an die Rettungsdienste
zu verschérfen und den Richtlinien des IVR
anzupassen. Diese erhdhten Anforderungen
gelten dabei haufig nicht nur tiber die gesamte
Organisationseinheit, sondern auch in landli-
chen, diinn besiedelten Randgebieten, welche
zudem héaufig eine schwierige Topographie
aufweisen.

12.1.2 Relikte historisch
gewachsener Strukturen

Die Schweizer Rettungsdienste waren lange
in die Spitalstrukturen eingebunden. Bis auf
wenige Ausnahmen war die Rettung stets
Aufgabe der lokalen Spitiler. Die Stiitzpunkte
befinden sich daher hiufig direkt bei den Spita-
lern, und die Organisation der Rettungsdienste
ist meist noch sehr kleinrdumig. Die von vielen
Rettungsdienstleitern gewiinschten Stiitzpunkt-
verschiebungen sind politisch heikel und finan-
ziell aufwendig umzusetzen.

12.1.3 Wachsender finanzieller
Druck

Aufgrund ihrer Einbindung in die Spitalstruk-
turen verfiigten die Rettungsdienste {iber keine
eigenen Budgets. Mit der zunehmenden Heraus-
16sung in eigene Profitcenter steigt der finanzielle
Druck auf die Rettungsdienste. Zwar nimmt so
die Kostentransparenz zu, und die Rettungs-
dienste werden vergleichbarer, die Spitaler ver-
geben die finanziell lukrativen Sekundartrans-
porte jedoch zunehmend an private Anbieter,
welche in diesen Markt drangen. Da viele Ret-
tungsdienste die Primarrettung mit den Sekun-
dértransporten quersubventionieren, erhoht sich
der Druck auf die Rettungsdienste zusitzlich.
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0 Die Ausgangslage und die Herausfor-
derungen fiir die Rettungsdienste sind
in Deutschland (s. Fischer et al. 2016,
SQR-BW 2015 und Lohs 2016, Niehues
2012), Osterreich (Heschl et al. 2013) und
der Schweiz dhnlich. Ein Simulations-
programm fiir das Rettungswesen
wie sim911 hilft, in dieser Situation
Orientierung zu schaffen sowie
Losungswege und deren Konsequenzen
quantitativ aufzuzeigen.

12.2 Der Simulator sim911: Mit
Simulationen auf der Basis
von historischen Daten
konnen MaBnahmen wie
Stiitzpunktverschiebungen
bewertet werden

Die Idee einer simulationsbasierten Optimie-
rung operationaler Prozesse im Rettungswesen
ist nicht neu und geht auf die spaten 1960-er
Jahre zuriick. Einen sehr guten Uberblick iiber
die Entwicklung und den aktuellen Stand bietet
der Artikel von Aringhieri et al. (2017). Im
Gegensatz zu allen uns bekannten veréffentlich-
ten Simulatoren, die auf analytischen Model-
len beruhen, basiert unser Programm auf einer
regelbasierten Diskreten-Ereignis-Simulation.
Dies hat den Vorteil, dass das Programm leicht
an konkrete neue und im Prinzip beliebig kom-
plexe Situationen angepasst werden kann. Eine
Eigenschaft, die bei den analytischen Model-
len schwieriger umsetzbar ist (Aringhieri et al.
2017, Abschnitt 6.2.).

‘ Einsatzdaten und

¥

Dispositionsstrategie

Stiitzpunkte und
Dienstplane

) | sim9i1

8 Abb.12.1 sim911 - Funktionsdiagramm

o Dank der liickenlosen Erfassung der
Einsatze, der automatischen Erfassung
von Zeitstempeln und der automatischen
Geokodierung hat sich die Datenlage
in den Rettungsdiensten und Sanitats-
notrufzentralen deutlich verbessert.
Damit lasst sich der zeitliche und
ortliche Ablauf der Rettungsdienst-
einsatze nachvollziehen und damit auch
simulieren. Genau dies leistet sim911.

Die auftretenden Ereignisse in der determi-
nistischen Diskrete-Ereignis-Simulation sind
die Alarmzeitpunkte der Einsétze. Sie werden
unverdndert aus den historischen Einsatzdaten
iibernommen und in derselben Reihenfolge
simuliert, wie sie in der Realitét aufgetreten sind.
Mithilfe der Dispositionsstrategie wird das beste
verfligbare Einsatzmittel gesucht. Danach wird
das verwendete Einsatzmittel bis zum Ende des
Einsatzes reserviert, sodass es erst nach Beendi-
gung des Einsatzes wieder zur Verfiigung steht
(8 Abb.12.4). Zudem wird die Fahrzeit zum Ein-
satzort neu gerechnet.

Auf diese Weise errechnet der Simulator ver-
schiedene Szenarien (B Abb. 12.2). Jedes Szenario
beschreibt eine historische oder eine simulierte
Datengrundlage eindeutig. Das Szenario beinhal-
tet jeweils alle relevanten Informationen, also die
Lage der Stiitzpunkte, die Dienstpldne, die Ein-
satzdaten, die Dispositionsstrategie und immer
auch eine Referenz auf die verwendete Version des
Simulators, sodass das Szenario reproduzierbar ist.

Fiir jedes Szenario berechnet sim911 rele-
vante Kennzahlen und Grafiken. Dargestellt
werden diese in raumlich (z. B. einer Karte wie
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B Abb.12.3 Kartendarstellung in sim911

B Abb. 12.3) und zeitlich (z. B. einem Saulen-
diagramm) expliziten Auswertungen. Damit
koénnen Mafinahmen wie etwa die Verschiebung
von Stiitzpunkten und deren Einfluss auf die
Erreichung der Hilfsfrist simuliert und bewer-
tet werden.

12.2.1 Simulationsmodell von
sim911

Das sim911 zugrundeliegende Modell hat den
entscheidenden Vorteil, dass es verschiedene
fiir das Rettungswesen relevante Fragestellun-
gen untersuchen kann. Als Input (8 Abb. 12.1)
dienen historische Einsatzdaten und eine Disposi-
tionsstrategie, welche als unverdnderliche externe
Gegebenheiten ins Modell einflieflen. Stiitzpunkte

- f’ '/
_ 95%
84% o
57%

L4
82%

und Dienstpléne fliefen als verdnderliche Stellhe-
bel ein. Das erlaubt Berechnungen fiir jede Kom-
bination von unverianderlichen externen Gege-
benheiten und veranderlichen Stellhebeln.

12.2.2 Begriffe und Definitionen
gemeinsam erarbeitet

Die Definition aller Variablen und des Regel-
werkes innerhalb sim911 geschah von Beginn
an zusammen mit verschiedenen Stakehol-
dern aus dem Rettungswesen. Leiter der Ret-
tungsdienste, Leiter der Sanitdtsnotrufzentra-
len und auch des IVR wurden eingebunden.
Die Ergebnisse sind in zwei Dokumenten fest-
gehalten. Das ,Glossar® definiert alle fiir die
Simulation relevanten Begriffe. Das ,Glossar
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- Darstellungen und Kennzahlen in sim911¢
definiert alle in der Simulation verwendeten
Kennzahlen und deren Darstellungen. Diese
Arbeiten fliefSen in die iiberarbeitete IVR-
Terminologie mit ein, welche in den nichsten
Jahren veroftentlicht wird.

08 Abb. 12.4 zeigt den Ablauf eines Ereignis-
ses, welches zu 2 Einsétzen fiihrt. Darin sind
die fiir sim911 wichtigsten Begriffe ersicht-
lich. Mit dem Aufgebot eines Einsatzmittels,
also dem Alarmzeitpunkt, beginnt fiir den auf-
gebotenen Rettungsdienst der Einsatz. Nach
dem Ausriicken und der Fahrt zum Einsatz-
ort ist die Hilfsfrist beendet. Ausgewertet wird
die Hilfsfrist auf dem Ereignis. Im Falle eines
Ereignisses mit mehreren Einsdtzen gemaf3
@ Abb. 12.4 werden demnach alle zugeordne-
ten Einsatze betrachtet. Die Hilfsfrist bezeich-
net dann die Differenz zwischen dem frithesten
Alarmzeitpunkt und dem frithesten Eintreffen
am Einsatzort eines beteiligten Einsatzmittels.

123 Anwendung: sim911
optimierte Rettungsdienste
in 13 Schweizer Kantonen

sim911 kam in den vergangenen Jahren in Ret-
tungsdiensten, Notrufzentralen und Verwaltun-
gen von 13 Schweizer Kantonen zum Einsatz.

Dabei wurden die folgenden Anwendungsfille
simuliert:

12.3.1 Veranderung der
Gebietszuordnung

Gebietsgrenzen, beispielsweise zwischen zwei
benachbarten Notrufzentralen, lassen sich mit
sim911 auflosen. Die Disposition nach der
nichsten freien Einsatzmittelstrategie iiber
grof3ere Gebiete hinweg bietet erfahrungsgemaf
ein signifikantes Verbesserungspotenzial gegen-
tiber kleinrdumigen Dispositionen, wo Zustén-
digkeiten entscheidender sind als eine schnelle
Verfiigbarkeit.

12.3.2 Stiitzpunkte optimieren

Die Stiitzpunkte miissen so gewdhlt werden,
dass die auftretenden Einsdtze bestmdglich
erreicht werden. sim911 simuliert die Hilfsfrist-
erreichung fiir eine bestimmte Liste von Stiitz-
punkten, Dienstplédnen, Einsatzdaten und Dis-
positionsstrategien. Auch Stiitzpunkte, welche
nur temporir besetzt sind, lassen sich mit
sim911 simulieren. Zusitzlich kann sim911 mit
einer unbegrenzten Anzahl von Einsatzmit-
teln je Stlitzpunkt eine obere Schranke fiir die

tog
N (o] (]
S & &
& Q % Q2 & & &
& & S 3 $§ 3 $ S
§ I 0 & N S N &
& S = S & S &~ Y
< S S @ & $ &
< & < & S & &
| ! ! ! ! X ! ! |
[ |
tng
X
S
S & 9
& ® 3 ? & $ &
< X X S
S & S 3 $ 3 S $
3 & ~ g 0 s X N
I S < S & s & 9
$ @ $ & $ 3
$ s S 5 S S &
< & < | & < & | <

Hilfstrist

B Abb.12.4 Zusammenhang Einsatz und Ereignis nach Definition des IVR
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Hilfsfristerreichung angeben. So kann gezeigt
werden, dass die Hilfsfristerreichung mit den
gewdhlten Stiitzpunkten beispielsweise in
Randregionen nie den gewiinschten Wert errei-
chen kann.

12.3.3 Dienstplane optimieren

Dienstplédne sind einfacher zu verdndern als
Stiitzpunkte. Fiir viele Rettungsdienste sind sie
deshalb ein interessanter Hebel. Der Vergleich
der Einsatzdichte mit den bestehenden Dienst-
planen (8 Abb. 12.5) ist ein guter Indikator, ob
die Dienstpldne gut gewéhlt sind. Falls nicht,
zeigen sich ,,Liicken® Das sind Tageszeiten, in
denen z. B. viele Einsitze stattfinden, aber wenig
Einsatzmittel im Dienst sind. Durch verbesserte
Dienstpldne lassen sich unserer Erfahrung nach
in geringem Maf3e die Hilfsfristerreichung und
in groflerem Maf3e die Auslastung und die Uber-
stunden beeinflussen.

12.3.4 Uberstunden vermeiden

Bei Einsdtzen, welche am Ende einer Schicht
starten und iiber das Schichtende hinaus
dauern, kommt es zu unerwiinschter Uberzeit.
Disponenten versuchen dies zu verhindern,
indem sie Dienste kurz vor Schichtende, sofern
moglich, nicht mehr einplanen. Dies ist natiir-
lich nicht immer méglich und die Uberzeit nicht

TTTTTT
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6
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Stunde

immer vermeidbar. sim911 kann simulieren, wie
sich die Verdanderung der Dienstpldne auf die
unvermeidbare Uberzeit auswirkt.

12.3.5 Auslastung erhohen

Um den Rettungsdienst rentabel betreiben zu
konnen, ist es notig, die Auslastung moglichst
hoch zu halten. Stimmen die Dienstplane besser
mit dem Auftreten von Einsdtzen iiberein, lasst
sich die Auslastung lokal erhdhen. Damit lasst
sich beispielsweise simulieren, ob sich Verle-
gungstransporte, welche bisher durch andere
Rettungsdienste gefahren wurden, auch mit den
eigenen Ressourcen bewiltigen liefSen.

12.4 Ablauf eines
Simulationsprojekts

Bevor sim911 mit einem Simulationsprojekt
starten kann, miissen Daten importiert werden.
Dabei werden typischerweise die Einsatzdaten
und die Dienstzeiten eines Jahres erfasst und in
das Format des Simulators tiberfiihrt. Jetzt kann
eine ,,Historie“ erstellt werden, also eine Statis-
tik des zugrundeliegenden Jahres (@ Abb. 12.2).
Diese kann in Form einer Ist-Analyse ausgewer-
tet und aufbereitet werden und bietet gegentiber
gangigen Statistiken oftmals viele Vorteile wie
interaktive Karten, raumlich und zeitlich expli-
zite Auswertungen etc.
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Auf Basis der Historie berechnet sim911
zuerst die simulierte Historie. Hierzu wird die
Historie mit den historischen Einsatzdaten,
Dienstplanen und Stiitzpunkten simuliert.
Effekte, welche das Modell nicht abbildet, wie
beispielsweise Ungenauigkeiten in der Nach-
bildung der Dispositionsstrategie, deren manu-
elle Verdnderungen oder auch Effekte durch die
Interaktion mit benachbarten Rettungsdiensten,
werden herausgerechnet.

0 In der Analyse der Simulationsszenarien
dient die simulierte Historie als Referenz-
szenario. MaBnahmen zur Beeinflussung
von Kennzahlen werden an der
Erreichung der entsprechenden Kennzahl
in der simulierten Historie gemessen.

Die Veranderung der relevanten
Kennzahlen zwischen einem Szenario und
der simulierten Historie sind demnach
direkt auf diese Handlungsoption
zuriickzufiihren.

12.4.1 Beispiel Rettung St. Gallen:
Dispositionsstrategie
umgestellt und
Stiitzpunktnetzwerk
komplett neu aufgebaut

Die Rettung St. Gallen gehért zu den grofiten
rettungsdienstlichen Organisationen in
der Schweiz. Sie entstand 2014 durch die
Zusammenlegung der Rettungsdienste der
3 Spitalverbunde Kantonsspital St. Gallen,
Rheintal-Werdenberg-Sarganserland und
Fiirstenland-Toggenburg.

Per 2015 hat sich der Leistungsauftrag der
Regierung an den Rettungsdienst verscharft:
Neu miissen die Rettungsteams in 90% der drin-
genden Einsétze innerhalb von 15 Minuten vor
Ort sein. Diese Verbesserung der Hilfsfrist kann
die Rettung St. Gallen erreichen - mit Hilfe von
sim911 und daraus abgeleiteten Mafinahmen.

Eine massive Verbesserung ergab sich durch
die Zusammenlegung der Rettungsdienste der 3
Spitalverbunde Kantonsspital St. Gallen, Fiirs-
tenland-Toggenburg und Rheintal-Werdenberg-
Sarganserland per Anfang 2014 zur Rettung St.

Gallen. Dies ermdglichte die gesamtheitliche
Einsatzplanung. Mit der neuen Dispositionsstra-
tegie alarmiert die kantonale Notrufzentrale den
néchsten verfiigbaren Rettungswagen — unab-
hingig von dessen Heimatstiitzpunkt.

Um aber die vorgegebenen 90% Hilfsfrister-
reichung in allen Regionen gewihrleisten oder
tibertreffen zu kdnnen, war eine Optimierung
der Stiitzpunkte unumganglich. Die Rettung
St. Gallen spielte in sim911 verschiedene Sze-
narien durch und féllte schliellich die Ent-
scheidung, das Stiitzpunktnetz komplett neu
aufzubauen. Von 12 Standorten blieb lediglich
derjenige am Kantonsspital St. Gallen unveréan-
dert. Die meisten Rettungsdienste waren zuvor
bei einem Spital stationiert, was gerade in den
Regionen zu lange Anfahrtszeiten an die Einsatz-
orte bedeutete.

0 Durch die Optimierung der Stiitzpunkte
konnte die Hilfsfrist insgesamt von 85
auf 90% verbessert werden, wie sim911
bereits im Jahr 2012 aufzeigte und
Erfahrungen aus der Praxis belegen.

12.5 Weitere Projekte

In einem Projekt mit dem Kantonsspital Luzern
halfsim911 die Dienstzeiten anzupassen und so
Uberstunden zu vermeiden. Kam morgens oder
abends gegen Ende der Dienstschicht noch ein
Notruf herein, leistete das diensthabende Team
zum Teil viele Uberstunden. Die Simulationen
zeigten, dass dies mit einem gestaffelten Arbeits-
beginn vermieden werden kann. Die neuen
Dienstpldne wurden zum Beginn des Jahres
2017 eingefiihrt. Ein Monitoring in der zweiten
Hilfte dieses Jahres soll zeigen, ob die gewiinsch-
ten Effekte erreicht werden konnten.

In einem anderen Projekt mit der Gesund-
heits- und Fiirsorgedirektion Bern kam sim911
auf Kantonsebene zum Einsatz. Dabei wurden
die Einsdtze mehrerer Rettungsdienste in
einem Projekt simuliert: Insgesamt waren es
8 Rettungsdienste, die von 3 Notrufzentralen
disponiert werden. sim911 zeigte deutliches
Potenzial fiir Verbesserungen auf, insbesondere,
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dass die Gebietszuordnung der 3 Notrufzent-
ralen genauer tiberpriift werden muss und in
welche Richtung die Datenerfassung weiterent-
wickelt werden soll. Die Ergebnisse flossen in
die Versorgungsplanung des Kantons Bern ein.

Fazit

sim911 ist ein generischer Simulator fir das
Rettungswesen, welcher in der Schweiz bereits
mehrfach erfolgreich angewandt wurde und
auch in Deutschland und Osterreich anwendbar
ist. Interessantist deshalb derVorschlag von Dax
et al. (2016), landertibergreifende Instrumente
zur Beurteilung der Qualitat in Rettungsdiens-
ten zu entwickeln. Mit Hilfe von sim911 kon-
nen Mallnahmen wie die Zusammenlegung
von Rettungsdiensten, die Verschiebung von
Stutzpunkten, die Verdnderung von Dienstzei-
ten vor der Umsetzung simuliert und bewertet
werden. Die flexible Datenschnittstelle erlaubt
es, Daten aller gangigen Einsatzleitsysteme zu
importieren. Dank der umfangreichen Auswer-
tungsmaoglichkeiten konnen Handlungsoptio-
nen und deren Resultate attraktiv aufbereitet
werden. Durch die vorausgehende Simulation
verschiedener Szenarien werden verschiedene
Handlungsoptionen verglichen, nur die vielver-
sprechendsten werden umgesetzt. Dies spart
Kosten und minimiert die Risiken derartiger
Projekte.
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