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Wichtige Aktivitaten in Analytics Karrae sttt of Technlosy

WIR DAS?
, mathematische Programmierung

Optimierung

Prognose
9 , Forecasts

Diagnose

Beschreibung

Daten sammeln

\ \ Wert

Schwierigkeit

[ISCI, Opalytics 2018]
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Digitale Rettungskette Karrae sttt of Technlosy

[Fath 2018]
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EVRALOG-BW - Ubersicht

Entwicklung und Validierung von Planungskriterien fur rettungsdienstlich relevante Strukturen
als Grundlage fur eine landeseinheitliche Planungsmethodik im Rettungsdienst in Baden-
Wirttemberg unter besonderer Berticksichtigung logistischer Aspekte

Problemstellung

Hilfsfrist als malRgebliches Planungskriterium
in Diskussion

Historisch gewachsene Standorte und
reaktive Anpassungen

Hohe logistische Komplexitat

LOosungsansatz

Entwicklung ergédnzender Planungskriterien
Validierung der Kriterien mittels Simulation

08/02/23
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» Berucksichtigung der vielseitigen
Anforderungen in den Planungskriterien

» Abschatzung der Auswirkung neuer
Planungsstrategien (z.B. fuir Disposition,
Standortwahl, Gebietsabdeckung)
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EVRALOG-BW Ubersicht ﬂ(III.

Karlsruhe Institute of Technology

— Planungskriterien — Simulationsmodell
® Entwicklung eines Zielbilds fur die ® Forschungswerkzeug zur Validierung
logistischen Aspekte der Notfallrettung der Planungskriterien

® Anbindung an Daten der SQR-BW

(11]16)

(a]4) (20| 114) (12]33) (9]13)
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Planungskriterien
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Land Kategorie Hilfsfrist "
Strukturqualitat Prozessqualitat
Kategorie 1 15 min (90% - Perzentil) &

England

Niederlande

Polen

Keines der gefundenen Planungskriterien oder Qualitatsindikatoren spiegelt

08/02/23

Kategorie 2

Kategorie 3
Kategorie 4
Al
A2

Stadte mit >10.000 8 min (90% - Perzentil)

Einwohnern

7 min (Durchschnitt)

40 min (90% - Perzentil) &
18 min (Durchschnitt)

120 min (90% - Perzentil)
180 min (90% - Perzentil)
15 min (95% - Perzentil)
30 min (95% - Perzentil)

Ressourcenperspektive

erte Struktur Planare Struktur Patientenperspektive

(11]16) ‘ (4]4) (20 | 114) ‘ (12 33) ‘ (9113)

Restdes Landes 15 min (90% - Perzentil) 212 ‘ QLY 311) ’ 213) ‘ (0]0)

die heterogenen Bediirfnisse der Patienten adaquat wider
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® Qualitatszielel:

Uberleben sicherstellen

Gesundheitlicher Schaden vermeiden und/oder vermindern
Schmerzen schnell reduzieren

Patientenzufriedenheit sicherstellen

® Aus Qualitatszielen leiten sich Qualitatsindikatoren ab

Kurze Eintreffzeit (z.B. bei Herz-Kreislaufstillstand)
Kurze Prahospitalzeit (z.B. Schlaganfall)
Kurze Eintreffzeit und gleichzeitig kurze Prahospitalzeit (z.B. schwere Traumata)

Aus Qualitatszielen lasst sich keine der Zeiten als unmittelbar relevant ableiten, Patient ist
aber dennoch als Notfallpatient zu klassifizieren

Kein tatsachlicher Notfallpatient

1 Lechleuthner et al. 2019; US National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA)

KSRI@KIT
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Nutzenfunktionen
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Welchen Nutzen hat der Patient von dem, was wir (logistisch) tun?

m Ansatz aus der Literatur: Uberlebensfunktionen fiir Herz-Kreislauf-Stillstand

08/02/23

Uberlebenswahrscheinlichkeit
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Uberlebensfunktion nach Knight et al. (2012)

Eintreffzeit
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Schematische Visualisierung moglicher Nutzenfunktionen SJ(IT

Karlsruhe Institute of Technology

Uberlebensfunktion nach McLay et al. (2010) Service Level Ansatz als Nutzenfunktion
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Patientenkategorien und Nutzenfunktionen Karrh st of Technolasy

Ausrichtung
logistischer
Entscheidungen auf

Zuordnung von

Zuordnung von Einsatzstichworten zu

Definition von Diagnosen zu

Patientenkategorien

Diagnosen und o
und Nutzenfunktionen

Kategorien
(prospektiv)

Kategorien
(retrospektiv)

Patientenkategorien
und Nutzenfunktionen
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Beispielhafter Steckbrief Patientenkategorie

Kategorie 1

Definition
Beschreibung: Lebensgefahr mit
Interventionsmoglichkeit

Vorrangiges Qualitatsziel: Uberleben sicherstellen

(AbschlieRende) Therapie am Einsatzort maglich:
Ja

Relevanter Zeitabschnitt der Rettungskette:
Eintreffzeit

Mindestqualifikation der Besatzung: Notfallsanitater
mit Notarzt

Logistische Anforderung: Moglichst kurze Eintreffzeit
fur RTW und NEF

Nutzen(x)

— Exemplarische Nutzenfunktion ——

KIT

Karlsruhe Institute of Technology

5 80 D
Eintreffzeit [min]

— Exemplarische Indikationen

08/02/23

Herz-Kreislauf-Stillstand, schwere Traumata...

KSRI@KIT



EVRALOG-BW Ubersicht ﬂ(III.
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— Planungskriterien — Simulationsmodell
® Entwicklung eines Zielbilds fur die ® Forschungswerkzeug zur Validierung
logistischen Aspekte der Notfallrettung der Planungskriterien

® Anbindung an Daten der SQR-BW

(11]16)

(a]4) (20| 114) (12]33) (9]13)

@212 | (0) ‘ @11 ‘ @13) | (0
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Modellierung - Vorgehen Karrae sttt of Technlosy

Notfallparameter |J Strukturparameter f Prozessparameter
u Zeitpunkt ® Krankenhauser ® Prozessverlauf
m Ort ® Rettungsmittel ® Prozesszeiten
a Art ® Schichtzeiten

Daten aufbereiten

Datenexploration

Parameter festlegen

[Watzinger 2020]
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Modellierung - Vorgehen Karrh st of Technolasy

NotialiparametermSirukturparameter @ Prozessparameter
® Zeitpunkt ® Krankenhauser ® Prozessverlauf
m Ort ® Rettungsmittel ® Prozesszeiten
® Art ® Schichtzeiten

Daten aufbereiten

Datenexploration

Parameter festlegen
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Modellierung - Ausrickzeiten Karrahe nstute of Technoloy

Ausruckzeiten RTW

100% - ——
. = Status bei Alarmierung
) o/ - o -
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= ‘n' ".“
- K . S .
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I 3 K
o s -
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> i 4
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3 20%-
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0% ——-=
0 2 4 6 8 10

Ausrlickzeit RTW [min]

Empirische Verteilungsfunktionen werden in die Simulation eingelesen. Abhéangig von den

Einflussfaktoren werden flr jeden simulierten Einsatz eigene Prozesszeiten angesetzt.
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Modellierung - Fahrgeschwindigkeit S(IT
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RTW-Durchschnittsgeschwindigkeiten bei Fahrt zum Einsatzort

Morgens Mittags Abends Nachts

50 0 10 20 30 40 50 O 10 20 30 40 50 O 10 20 30 40 50
Fahrdistanz [km]

Sondersignalnutzung: == Kein Sondersignal === Sondersignal

In der Simulation wird die Fahrgeschwindigkeit entsprechend der Geschwindigkeitsprofile fir jede Fahrt

18

festgelegt. Aktuell wird auch der Einsatz von Ansatzen aus dem maschinellen Lernen evaluiert.

08/02/23 KSRI@KIT



Simulationsmodell
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® Simulation als Forschungswerkzeug zur
Evaluierung neuer Planungsanséatze

® Bildet logistische Prozesse der
(bodengebundenen) Notfallrettung ab

® Erlaubt Experimente ohne in das reale
System einzugreifen

@ Parametrisiert mit Daten der SQR-BW

[Olave, Nickel 2021; Watzinger, Nickel 2022]

KSRI@KIT



KIT

Verifizierung & Validierung Karrohe st of Techolosy
Reales
Input System Output
?
Simulation Output

Durch den Vergleich von historischen und simulierten Daten lasst sich abschatzen, ob die Simulation das

reale System ausreichend genau reprasentiert.
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Verifizierung & Validierung - Eintreffzeiten

Eintreffzeiten

T ® Verwendung von
OpenStreetMap-
Kartendaten

® Gute Genauigkeit auch
ohne Berlicksichtigung von
Routing-Besonderheiten bei
B Sondersignalnutzung

Fx)
I

0 25 45 50 55 60 85
Eintreffzeiten [min]
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Verifizierung & Validierung - Prahospitalzeiten

Praehospitalzeiten

T T ® Krankenhauswahl von
mehreren Faktoren

. abhangig
® Durch Einlesen historischer
Transportziele ist eine gute
Approximation maglich

.. @ Bessere Daten zu
Krankenhauseinrichtungen
und Anforderungen kdnnen
__ Modellierung weiter
verbessern

5 50 10 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 BO 85 60 95 100 105 1iC
Praehospitalzeit [min]
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Logistische Fragestellungen entlang der Rettungskette

-T I I I T T T"°71

Aufschalt- Gesprachs- Alarmierung Ausriicken Eintreffen  Transport-  Transport- Riickfahrt
zeitpunkt beginn beginn ende
\ J L J
I
Besetzung Standort- und Strategie
: Einrichtungsplanung .
Leitstelle b Transportzielwahl
Krankenh&user
Dispositions- Gebietsabdeckungs- Vorhaltungsplanung Standortplanung
strategie strategie Rettungsmittel Rettungswachen
( J
|
Zuschnitt Rettungsdienstbereiche Planungskriterien
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