
 

      

Verkehrsverbindung: 
   

 Kochstraße Linie: U 6 
 

b  M 29 

 Öffnungszeiten: 
Montag   7:30 - 14:30 Uhr 
Dienstag und Donnerstag 11:00 - 18:00 Uhr 
Freitag   7:30 - 12:00 Uhr  

 Bankverbindung: 
Zahlungen bitte bargeldlos an die  
Landeshauptkasse Berlin 
10179 Berlin 
 
Postbank Berlin  
IBAN:  DE37100100100001021102 
BIC:  PBNKDEFF100 

Stand Januar 2020 

 
 
............................................................................................................................................................................................................... 

(Organisation / Unternehmen) 
 

Erhebungsbogen zur Ermittlung statistischer Werte für Krankentransport 
und Notfallrettung für das Jahr …………………............... 
(*Ausfüllhilfe umseitig) 
 
 

1. Anzahl der vorhandenen Krankenkraftwagen (Stand: 31. Dezember) 
 

a) Krankenkraftwagen Typ A1 oder A2 nach DIN EN 1789*    …………………............... 

 

b) Krankenkraftwagen Typ B nach DIN EN 1789*     …………………............... 
 

c) Krankenkraftwagen Typ C nach DIN EN 1789*     ………………................ 
 

d) Summe aller Krankenkraftwagen (A1 oder A2 + B + C)*    ………………................ 
 

e) Anzahl nicht genutzter, aber vorgehaltener Krankenkraftwagen*   ………………................ 
 
 

2. Anzahl der Einsätze und Transporte  
 

f) Einsätze im Krankentransport, bei denen eine Person transportiert wurde ………………................ 
 

g) Einsätze im Krankentransport in andere Bundesländer    ………………................ 
 

h) Einsätze im Krankentransport, bei denen die zu transportierende Person  
an den Notfallrettungsdienst übergeben wurde     ………………................ 
 

i) Infektionstransporte         ………………................ 
 

j) Einsätze im Krankentransport mit Nutzung von Blaulicht und Signalhorn ………………................ 
 

k) Einsätze im Krankentransport mit Arztbegleitung     ………………................ 
 

l) Einsatzabbrüche im Krankentransport*      ………………................ 
 

m) Transporte im Notfallrettungsdienst*       ………………................ 
 

n) Nicht durchgeführte Aufträge von Krankentransporten*    ………………................ 
 
 

3. Einsatzzeiten 
 

o) Durchschnittliche Eintreffzeit im Krankentransport in Minuten*   ………………................ 
 

p) Durchschnittliche Einsatzdauer im Krankentransport in Minuten   ………………................ 
 
4. Berufsgenossenschaft   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………...………… 

Datum      Unterschrift 
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Ausfüllhinweise zum Erhebungsbogen zur Ermittlung statistischer 
Werte für Krankentransport und Notfallrettung: 
 
Nehmen Sie bitte in jedem Feld eine Eintragung vor. Sofern Sie beispielsweise keine 
Krankenkraftwagen des Typ C vorhalten, tragen Sie bitte eine „0“ ein. 
 
Nachstehend finden Sie zu Zeilen, die ggf. nicht selbsterklärend sind, einige Hinweise: 
 
Zu a)  Tragen Sie hier die Anzahl der im Unternehmen vorhandenen KTW Typ A1 oder A2 

nach DIN EN 1789 ein. Relevant für die Einstufung sind hier die Fahrzeuggröße 
und die Ausstattung. Sofern das Fahrzeug nur die Mindestausstattung (A1) besitzt, 
sind auch größere Fahrzeuge in dieser Zeile anzugeben. 

 
Zu b)  Tragen Sie hier die Anzahl der im Unternehmen vorhandenen KTW Typ B ein. 

Dabei muss die Fahrzeuggröße der DIN EN 1789 entsprechen und auch die 
festgelegte Ausstattung des Typ B mitführen. 

 
Zu c)  Tragen Sie hier die Anzahl der im Unternehmen vorhandenen KTW Typ C ein. 

Dabei muss die Fahrzeuggröße der DIN EN 1789 entsprechen und auch die 
festgelegte Ausstattung des Typ C mitführen. 

 
Zu d)  In diese Zeile ist die Summe aller Fahrzeuge aus den Zeilen a, b, c zu erfassen. 
 
Zu e)  In dieser Zeile soll die Anzahl der Krankenkraftwagen aus den Zeilen a, b oder c 

angegeben werden, welche regelmäßig nur als Reservefahrzeug (beispielsweise für 
ausgefallene Krankenkraftwagen) eingesetzt werden.  

 
Zu l)  Geben Sie hier die Anzahl der angenommenen Krankentransporte an, die dann 

nicht durchgeführt werden konnten (z.B. Patient bereits durch Notfallrettung 
abtransportiert). 

 
Zu m)  Hier sind nur Einsätze aufzuführen, bei denen Notfallpatienten nicht nur versorgt 

oder transportfähig gemacht, sondern auch in ein Krankenhaus transportiert wurden 
(bei Krankentransportunternehmen z.B. auf Anforderung der Berliner Feuerwehr bei 
besonderen Ereignissen). Bei denen in der Notfallrettung eingesetzten 
Aufgabenträgern (z.B. Hilfsorganisationen) sind hier alle Transporte von Patienten 
und Patientinnen im Notfallrettungsdienst zu vermerken. 

 
Zu n)  Geben Sie hier die Aufträge an, die Ihrem Unternehmen im Krankentransport als 

Auftrag übermittelt wurden, aber nicht von Ihnen durchgeführt werden konnten. 
 
Zu o) Hier ist die durchschnittliche Zeit vom Zeitpunkt der Annahme des Auftrages bis 

zum Eintreffen am Abholort anzugeben, wenn nichts anderes mit dem Auftraggeber 
vereinbart ist. 

 
 
 
Für Rückfragen steht Ihnen Ihre Genehmigungsbehörde gerne zur Verfügung. 


