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Kommunale Gesundheitskonferenz StadteRegion Aachen

Protokoll der 18. kommunalen Gesundheitskonferenz vom 02. November 2022
Protokoll: Thilo Koch, Julia Kérmendy, Michaela Schmidtke, Nina Schoos

TOP 1: BegriiBung

Herr Dr. Ziemons, Dezernent fiir Soziales, Gesundheit und Digitalisierung der Stadte-
Region Aachen, begrit die Anwesenden sehr herzlich zur 18. KGK der StadteRegion
Aachen. Es stellt auf Nachfrage fest, dass es keine Ergdnzungen zur Tagesordnung
gibt.

TOP 2: Bericht zum aktuellen Sachstand der Krankenhausplanung

Herr Dr. Ziemons berichtet Uber das aktuelle Verfahren zur Krankenhausplanung
NRW. So haben die Krankenhauser bis 17. November 2022 Zeit, im Rahmen der KH-
Neuordnung ihre Antrage auf Genehmigung von Leistungsbereichen und Leistungs-
gruppen zu stellen. Danach werden diese Antrage Uber die Bezirksregierung an das
Ministerium zur Genehmigung weitergeleitet. Wichtig hierbei ist es, dass die Kran-
kenhausneuordnung raumlich nicht auf das Gebiet der StadteRegion beschrankt ist,
sondern diese fiir alle Krankenhduser im Versorgungsgebiet 7 (Stadt Aachen, Stadte-
region Aachen, Kreis Diiren und Kreis Heinsberg) gemeinsam durchgefiihrt wird. An
den Verhandlungen sind daher nicht die einzelnen Krankenkassen als Kostentrager
beteiligt, sondern werden zentral durch den Verband der Ersatzkassen e.V. - vdek
verantwortet.

In der StadteRegion Aachen haben alle Krankenhduser gemeinsam eine Perspektive
entwickelt, die es schaffen soll, eine wohnortnahe Versorgung fir die Bevolkerung zu
gewadhrleisten (Ziel: Erreichbarkeit innerhalb von 20 Minuten), aber gleichzeitig auch
alle Standorte der Krankenhduser zu erhalten. Dabei soll es, wie politisch gefordert,
zu Einsparungen bei Leistungsbereichen und Leistungsgruppen kommen, ohne dass
aber dies eine geringere Versorgung der Bevolkerung bedeutet.

Herr Dr. Ziemons sieht dies als starkes Zeichen aus der Region, Gesundheitsstruktu-
ren zu erhalten, aber gleichzeitig auch Doppelungen zu vermeiden, dies aber ohne
Nachteile fiir die Bevolkerung. Er sieht die StadteRegion hier als Vorreiter, da ihm
keine andere Region in NRW bekannt ist, in der dies ebenfalls gelungen ist.

Aktuelle Informationen zum Stand der Planungen sichert Herr Dr. Ziemons nach dem
17.12. Uber den Verteiler der KGK zu.



Top 3: Bausteine einer Hitzeaktionsplanung in der StidteRegion Aachen

Herr Dr. Ziemons fuhrt in diesen Tagesordnungspunkt ein. Er teilt mit, dass Herr Lie-
der, Stadt Herzogenrath, als Co-Referent aus personlichen Griinden nicht teilnehmen
kann.

Herr Koch, Gesundheitsamt, gibt eine Ubersicht tiber aktuelle Aktivititen zu Hitzeak-
tionsplanungen in Deutschland. Hierzu weist er auf die bereits erfolgten politischen
Aktivitaten zur Implementierung von Hitzeaktionsplanungen hin und zeigt diverse
Beispiele aus der Praxis auf. Auffallig ist, dass es bisher noch keine Hitzeaktionspla-
nungen gibt, die sich auf einen Landkreis beziehen. Bisher veroffentlichte Plane be-
ziehen sich in der Regel nur auf einzelne Kommunen. Dies liegt aus seiner Sicht auch
in den unterschiedlichen Zustandigkeiten begriindet, die sich im Zusammenspiel von
Landkreis und einzelnen Kommunen zwangsldaufig ergeben. So kénnen durchaus
MaRnahmen zur Sensibilisierung der (vulnerablen) Bevélkerung von kreisweit tatigen
Akteuren z.B. aus dem offentlichen Gesundheitsdienst durchgefiihrt werden, ebenso
die Identifizierung vulnerabler Bevolkerungsgruppen durch z.B. die vorhandene Sozi-
alberichterstattung. Langfristige MaRnahmen zur Hitzereduktion im Rahmen von
stadtebaulichen/ planungsrechtlichen Verfahren liegen aber immer in Zustandigkeit
der einzelnen Kommune. Gleichzeitig ist die Aufgabe einer Hitzeaktionsplanung aber
auch eine interdisziplinare Aufgabe, die nur mit allen im Gesundheits- und Sozialsys-
tem Tatigen geleistet werden kann. Hier kommt den koordinierenden Strukturen wie
der kommunalen Gesundheitskonferenz oder Konferenz Alter und Pflege eine beson-
dere Bedeutung zu. Er verweist explizit auf eine bereits durch das Gesundheitsamt
zusammengestellte Informationssammlung zum Thema Hitze, die auf der Internet-
seite der StadteRegion Aachen unter www.staedteregion-aachen.de/hitze zu finden
ist. Diese soll alle Akteur_innen unterstitzen, MaRnahmen zu identifizieren, die als

geeignet erscheinen, gesundheitliche Folgewirkungen von starken Hitzeereignissen
flr ihr Klientel, aber auch fiir sich selbst zu reduzieren bzw. ganzlich zu vermeiden.
Herr Dr. Kelterbaum, Fachbereich Immissions- und Klimaschutz der Stadt Aachen,
berichtet Uber die bereits seit mehreren Jahren gestarteten Aktivitaten zur Klimafol-
genanpassung in der Stadt Aachen. Auf Basis klimatologischer Grundlagen wurde be-
reits 2001 ein gesamtstadtisches Klimagutachten erstellt, welches in den Folgejahren
sowohl angepasst, als auch weiterentwickelt wurde und im Jahre 2020 in der Auswei-
sung von ,Schutzbereichen Stadtklima® im Flachennutzungsplan Aachen*2030 min-
deten. Eine solche verbindliche Festsetzung ist bisher noch aus keiner anderen Kom-
mune bekannt. Weitere geplante MaRnahmen sind die Besetzung einer Stelle fiir Kli-
mafolgenanpassungskoordination, Fortschreibung des Klimafolgenanpassungskon-
zeptes sowie andere Aktivitdten, die auch durch Erstellung einer Hitzeaktionsplanung
gestdrkt werden sollen. Ein Ratsantrag zur Erstellung einer Hitzeaktionsplanung liegt
bereits vor, eine Fertigstellung eines Hitzeaktionsplanes ist fir den Beginn des 2.
Quartals 2023 geplant.


http://www.staedteregion-aachen.de/hitze

Herr Koch berichtet abschlieRend liber die weitere Vorgehensweise. Zunachst bittet
er um aktive Rickmeldung zur Informationssammlung auf der o.g. Internetseite, um
diese ggf. um weitere relevante Punkte zu ergdanzen. Hierzu steht Frau Nina Schoos,
Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen, als Ansprechpartnerin zur Verfiigung
(Kontaktdaten siehe Folien).

Darliber hinaus ist eine Vernetzung der relevanten Akteur_innen geplant, um ggf. ei-
nen gemeinsamen MaRnahmenkatalog zu erarbeiten, der in gemeinsamer Abstim-
mung und Umsetzung von MalBnahmen hin zu einem gemeinsamen Hitzeaktionsplan
fir die StadteRegion Aachen fiihren kann.

Auf die Nachfrage, ob die in Hitzeperioden beobachtete Ubersterblichkeit in der Be-
volkerung sozial differenzierbar sei, d.h., ob ggf. mehr wohnungslose Menschen und
sozial belastete Menschen betroffen seien, gibt Herr Koch die Riickmeldung, dass sich
aus den Todesbescheinigungen hierzu keine Zusammenhange zeigen, da dort keine
entsprechenden Daten verknipft sind. Zusatzlich handelt es sich hier um statistische
Modellierungen, die sich auf die ICD-10-Codierungen der Todesursachen beziehen
und oft keine weiteren Aussagen treffen. Aus Studien ist aber bekannt, dass von der
Ubersterblichkeit Gberwiegend &ltere Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen
betroffen sind.

Auf die Frage, ob die/der Klimafolgenanpassungskoordinator_in der Stadt Aachen bei
Neubaugebieten ein Vetorecht bei nicht gewlinschten Bauvorhaben hat, erlautert Herr
Dr. Kelterbaum, dass dieses nicht vorgesehen ist. Es bliebe immer bei dem Grundsatz
der Abwagung auf Planungsebene.

TOP 4: Telenotarzt: Sachstand und Ausblick

Herr Prof. Dr. med. Stefan Beckers, Arztlicher Leiter Rettungsdienst, Stadt Aachen,
erlautert den Sachstand zum bundes- und landesweiten Ausrollen telenotarztlicher
Strukturen. Zudem liegen positive Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses fur zwei Projekte vor, diese Strukturen landesweit einzufiihren, mehrere Bundes-
lander sind ebenfalls bereits in der Umsetzung (u.a. Bayern, Mecklenburg-Vorpom-
mern).

Fiir NRW liegt folgender Status vor: seit 2014 ist der Telenotarzt (TNA) am Standort
Aachen in die Regelversorgung aufgenommen worden, da Effizienz und Qualitat die-
ser Versorgungstruktur nachgewiesen werden konnten. Seit 2018 gibt es einen Aus-
tausch auf Landesebene. Fir NRW wurde die landesweite Etablierung Anfang 2021
zwischen dem MAGS, den kommunalen Spitzenverbande, den Krankenkassen und den
Arztekammern vereinbart (Folien im Anhang). Mit Stand Mai 2022 haben sich insge-
samt 11 Tragergemeinschaften gebildet, in denen sich meist mehrere Kommunen zu-
sammengeschlossen haben, um gemeinsam ein TNA-System zu betreiben. Diese
werden nun im weiteren Prozess unterstiitzt, so dass als Ausblick zum Ende des Vor-
trages festgestellt werden kann, dass bis zum Jahr 2023 mindestens in jedem



Regierungsbezirk eine TNA-Zentrale und bis 2025 etwa 8-10 TNA-Zentralen landes-
weit in Betrieb gegangen sind.

In der nachfolgenden Diskussion wird festgehalten, dass durch den Einsatz des TNA-
Systems ,konventionelle” Notarzteinsdatze um etwa 50% reduziert werden konnten,
ohne dass dadurch ein Notarzt-Einsatz-Fahrzeug reduziert wurde. Auf die Frage nach
Ablauf eines Einsatzes mit TNA-Beteiligung schildert Herr Prof. Beckers den Vorgang
wie folgt: Nach Eintreffen des Rettungswagens werden zunachst die Vitaldaten an das
TNA-System ubermittelt, dort wird die weitere Versorgung geklart, notwendige Me-
dikation besprochen, aber auch geklart, ob ein Notarzt zum Einsatz noch vor Ort hin-
zugezogen werden muss. Auf weitere Nachfrage erldautert Herr Prof. Beckers, das der
Telenotarzt nur durch den Rettungsdienst kontaktiert werden kann, nicht durch
eine_n Patient_in selbst, da es sich beim TNA um eine reine Unterstlitzungsstruktur
fir den Rettungsdienst handelt. Das TNA-System hat dazu beigetragen, dass bei stei-
genden Einsatzzahlen keine weitere Notarztstelle 24 h am Tag/ 7 Tage die Woche
besetzt werden musste. Zur Qualifikation und Verfligbarkeit von Notfallsanitdtern
stellt Herr Prof. Beckers fest, dass noch nicht geniigend Notfallsanitdter im Einsatz
seien. Dies wiirde aber durch die Rettungsbedarfsplane kommuniziert und mit den
Kostentragern diskutiert. Einsatzorte der an das TNA-System angeschlossenen Fahr-
zeuge sind in der StadteRegion aktuell Wirselen und Simmerath, ab Dezember auch
Monschau und Hofen. In der Stadt Aachen sind samtliche Rettungswagen mit der ent-
sprechenden Technik ausgestattet.

TOP 5: Gemeindenotfallsanitater

Herr Simon Schroder, Amt flir Rettungswesen und Katastrophenschutz, StadteRegion
Aachen, berichtet Uber eine innovative Versorgungsform, die insbesondere vor dem
Hintergrund steigender Einsatzzahlen des Rettungsdienstes bei nicht-lebensbedroh-
lichen Verletzungen/ Erkrankungen zum Einsatz kommen soll (Folien siehe Anhang:
Achtung, zwei Folien zu Einsatzzahlen geldscht, da noch nicht publiziert). Hierbei
wurde im Landkreis Oldenburg in einem Pilotprojekt der Einsatz eines sogenannten
Gemeindenotfallsanitaters (G-NFS) erprobt, dessen Evaluation aufzeigt, dass durch
entsprechende weitergebildete Notfallsanitdter in erheblichem MaRe unnétige Trans-
porte mit dem Rettungswagen vermieden werden konnten. Dabei konnte auch erreicht
werden, dass ein Teil der Patienten im ambulanten Bereich ausreichend versorgt oder
auch uber einen privaten Transport dem stationdaren System zugefiihrt werden
konnte.

Aktuell beteiligen sich der Kreis Heinsberg, die Stadt Aachen und die StadteRegion
Aachen an der Einfuhrung des Systems der Gemeindenotfallsanitaters. Entsprechende
Bedarfsabschadtzungen liegen vor. Als Ausblick verweist er auf die anstehende Kon-
zeptausarbeitung, notwendige Verhandlungen mit den Kostentragern sowie mit dem
Ministerium, um eine Grundlage zur landesweiten Einfihrung zu erreichen.



Herr Dr. Ziemons erganzt, dass es bereits eine Arbeitsgruppe zu diesem System in
der StadteRegion Aachen gibt mit dem Ziel, auch eine Kostenreduktion durch redu-
zierte Einsatzfahrten zu erreichen.

In der nachfolgenden Diskussion wird angefragt, ob es auch Schnittstellen der G-NFS
zu den ambulanten Pflegediensten geben soll, um auf die dort gefiihrte Patientendo-
kumentation zugreifen zu kénnen. Hier fehlen aber aktuell datenschutzkonforme
Schnittstellen. In diesem Zusammenhang ist aber auch die Anbindung an die
Hausartzt_innen ein interessanter Ansatzpunkt. Hier wird auf die elektronische Ge-
sundheitskarte verwiesen, auf der entsprechende Daten gespeichert werden kénnten.
Dies sei aber in der Praxis nicht funktionstiichtig. Weiterhin wird auf die besondere
Situation in der Nordeifel hingewiesen, wo ca. 40 Diensthabende sich die kassendrzt-
liche Notfallversorgung Uber das ganze Jahr teilen missen. Hier sei eine Uberlastung
vorhanden, da auch keine Vertretungen eingesetzt werden kdnnen. So seieine Ver-
sorgung auf Dauer KV-miRig nicht leistbar. Zusitzlich sei man auch seitens der Arz-
teschaft der Nordeifel nicht in der KV vertreten.

Herr Dr. Ziemons sagt zu, eine Umsetzung des Systems G-NFS nicht ohne Beteiligung
der Hausarzt_innen durchzufiihren. Es missen ja auch ggf. Mehrkosten aufgefangen
werden, dies gelte aber auf Landesebene, nicht intersektoral.

Es wird der Hinweis gegeben, dass Patient_innen uber die 116 117 kanalisiert werden
mussen und nicht tber die 112, daher sei das System der G-NFS eher als nied-
rigschwelliges Angebot an die KV anzubinden und durch diese zu koordinieren. Eine
engere Zusammenarbeit mit der KV sei anzustreben, um auch die arztliche Versor-
gung hier besser zu vernetzen.

Die Evaluation des Projektes in Oldenburg liegt noch nicht vor, daher sollte abgewar-
tet werden, was daraus an Erkenntnissen fiir offene Fragen gezogen werden kann.

TOP 6: Verschiedenes

e Herr Dr. Ziemons teilt mit, dass es wieder einen regelmaRigen Austausch mit
den Krankenhausern, Pflegediensten und Rettungswesen im Rahmen einer Kri-
senstabkonferenz geben wird, um sich den anstehenden Fragen der Corona-
Pandemie zu stellen.

e Des Weiteren wird es am Montag kommender Woche zur Griindung einer Lan-
desarbeitsgemeinschaft Gesundheitskiosk kommen, um eine gemeinsame
Vorgehensweise bei der Etablierung und Umsetzung von Gesundheitskiosken
auf den Weg zu bringen.

e Als Termine fiur die Kommunalen Gesundheitskonferenzen fiir 2023 werden
der 24. Mai 2023 und der 08. November 2023, Beginn jeweils um 15.00 Uhr,
festgelegt. Der Ort wird rechtzeitig bekanntgegeben.

Ende der Konferenz. 16.55 Uhr
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. . . . StddteRegion
Warum eine Hitzeaktionsplanung, warum jetzt? Aachen

Der Sommer 2022 war der viert-

Warm_Ste Seit Beg_l nn d er Wetter- Geschatzte Anzahl hitzebedingter Sterbefalle inklusive
aufzeichnungen im Jahr 1881 95-%-Konfidenzintervalle fiir die Jahre 2012-2021*

Eine Analyse des Mortalitatsver-

) _ 2012 1000 [1 100; 3 200]
laufs Uber die Kalenderwochen 2013 3000 [1 100; 5 100]
15-36 ergibt eine hitzebedingte 2014 1000 [1 100: 2 900]
Ubersterblichkeit von rund 4.500 | 6 000 [3 900: 8 200]
Sterbefallen. 2016 1800 [-600; 4 300]
(Quelle: RKI 2022 - EpiBull 42/2022 vom - ann-
20.10.2022) 2017 1400 [-800; 3 400]
2018 8700 [6 700; 10 900]
o ] 2019 6 900 [4 600; 9 300]
Grundsatz_lu_:hes Z_|e_l. 2020 3700 [1 400: 5 600]
gesundheitliche Risiken durch 2021 1700 (2700, 4 300]

Hitzeereignisse flr die

Bevbl ke rung zu minimieren Oder *Fett gedruckte Werte sind statistisch signifikant.
Quelle: Hitzebedingte Mortalitdt in Deutschland zwischen 1992

ganzlich zu vermeiden. und 2021. Deutsches Arzteblatt, Jg. 119, Heft 26, 01. Juli 2022
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Sachstand zur Hitzeaktionsplanung | Aachen

Politischen Aktivitdaten

93. Gesundheitsministerkonferenz 2020 mit Empfehlung,
Hitzeaktionspldne vorrangig auf kommunaler Ebene zu erstellen
https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1018&jahr=2020

Koalitionsvereinbarung NRW und Bund
Hitzevorsorge/—-anpassungsstrategien

Empfehlungen der LGK NRW 31.10.2022:
,Klimaschutz und Klimaanpassung

sind Gesundheitsschutz”

https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/2022_10_31_Igk-
erklaerung_2022.pdf

Aktivitaten des LZG.NRW 2022
Workshops und Fachtagungen

Fordermaoglichkeiten durch MUNLV und LANUV Juli 2022

https://www.lanuv.nrw.de/landesamt/foerderprogramme/klimawandelvorsorge

www.staedteregion-aachen.de
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/2022_10_31_lgk-erklaerung_2022.pdf
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Sachstand zur Hitzeaktionsplanung I Aachen

Grundlagenarbeit

Empfehlungen fir die Erstellung von Hitzeaktionspldanen (HAP)

des Umweltbundesamtes (UBA) von 2017
https://www.bmuv.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Klimaschutz/hap_handlungsempf
ehlungen_bf.pdf

Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines

Hitzeaktionsplans fiir Stadte und Kommunen, HS Fulda 2021
https://www.hs-
fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Arbeits
hilfe_Hitzeaktionsplaene_in_Kommunen_2021.pdf

Beispiele aus der Praxis

HAP liegen bisher nur fir Stadte vor bzw. sind in Vorbereitung:
z.B. Berlin, Erfurt, Ké/n, Mannheim, Worms...

Hitzeschutzanpassungsstrategien bereits weit verbreitet:
z.B. Bonn, Dresden, Kaiserslautern, Kassel, Magdeburg, Munster,
Nurnberg, Potsdam...

Bisher kein veroffentlichter HAP eines Kreises (1)

www.staedteregion-aachen.de



https://www.bmuv.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Klimaschutz/hap_handlungsempfehlungen_bf.pdf
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Arbeitshilfe_Hitzeaktionsplaene_in_Kommunen_2021.pdf
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Bausteine/ Kernelemente eines HAP nach UBA Aachen

Prozess-orientiert
Bildung einer (zentralen) Koordinierung (interdisziplinar)
Festlegungen zur Nutzung eines Hitzewarnsystems
Regelungen zu Information und Kommunikation
MaRnahmen zur Reduzierung von Hitze in Innenraumen
Identifizierung von Risikogruppen
Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme
Langfristige Stadtplanung und Bauwesen
Monitoring und Evaluation der MaRnahmen

MaRnahmen-orientiert
SensibilisierungsmalBnahmen
AkutmaRnahmen
Langfristige MaRnahmen

www.staedteregion-aachen.de
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Akteure einer Hitzeaktionsplanung Aachen

Finden sich nach ihren Zustandigkeiten. Achtung: besondere Rolle der
StadteRegion Aachen

Kommunen
Umweltamter
Planungsamter
Gesundheitsamt
Sozialplanungen

Krankenhauser Interdisziplinare Aufgabe!
Krankenkassen

Pflegeeinrichtungen Sowohl kommunal verortet
Arzteschaft als auch stadteregionsweit!
Apothekerschaft

Wohlfahrtsverbinde Frage der Zustandigkeit!

Betreuungseinrichtungen
Rettungsdienste
Katastrophenschutz

etc.

www.staedteregion-aachen.de




Wie kdnnen sich stadteregionsweit agierende sidteReqion
Akteure bei der Erstellung von kommunalen Aachen
Hitzeaktionsplanungen beteiligen?

Information und Hinweise fiir Bevolkerung und Akteure des
Gesundheits- und Sozialwesens

www.staedteregion-aachen.de/hitze

Sensibilisierung fiir gesundheitliche Folgewirkungen und angepasstes
Verhalten durch Akteure des Gesundheits- und Sozialwesens

z.B. durch Arzteschaft, Apothekerschaft, Krankenkassen,
Krankenhauser, Offentlicher Gesundheitsdienst, Beratungseinrichtungen
etc. im Rahmen ihrer Aufgaben und Zustandigkeiten

Hilfestellung bei der Auswahl der vulnerablen Bevélkerungsgruppen
z.B. durch Nutzung der Informationen aus der stadteregionalen
Sozialberichterstattung

Nutzung koordinierender Netzwerke und Gremien
z.B. Kommunale Gesundheitskonferenz, Konferenz Alter und Pflege zu
Austausch lGber und ggf. Koordinierung gemeinsamer Aktivitaten

www.staedteregion-aachen.de
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Hitzeaktionsplan (HAP

Dr. D. Kelterbaum

FB 36 Klima & Umwelt
Stadt Aachen

www.aachen.de
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Generelle Auswirkungen des Klimawandels in der Stadt Aachen

Starkregen Hitzeperioden Sturm
2002, 2005, 2006, 2010, 2013, 2003, 2015, 2017, 2007, 2008, 2010, 2013,
2016, 2017, 2018, 2021 2018, 2019, 2020, 2022 2014, 2018, 2022

Mehr Schwankungen in extreme Wetter- und Witterungslagen

* hohe + niedrige Temperaturen
 hohe/starke + niedrige/geringe Niederschlage —> auch mehrere innerhalb eines Jahres!
* intensivere und haufigere Windereignisse

Stadt Aachen | Fachbereich 36 | 02.11.2022



Welche Grundlagen und Aussichten gibt es fiir die Stadt Aachen

Ksthimchighed (10m, 15m, 20m vew)

> K SKGmuNgasEEnaighelt und crtng (01 =+ 05 = 1)
@ Kamummenramungen sun anderen Taiem
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[ 05-08°c P e
! Beliftungsbahn Stadtklima =g':;n:c : fjﬁ;f 3
> Kaltluftkarte fiir den Aachener Talkessel > Beliiftungsbahnen und stadtklimatischer —> Abnahme der néchtlichen Abkiihlung
Vorsorgebereich (Mehrfachbelastungsraum)
Darstellung mit Isolinien der Kaltluftmengen und Flachenhafte Darstellung der aktuellen Verdnderung der néchtlichen Abkiihlungsfunktion
Kaltluftfidchen im Aachener Stadtgebiet Frischluftversorgungsbahnen fiir den stédtischen durch Kaltluftabfliisse im Aachener Kessel 2030
Verdichtungsraum Aachen gegendiiber 2010

Quellen: (mitte & rechts) ,Anpassungskonzept an die Folgen des Klimawandels im Aachener Talkessel“ Stadt Aachen, 2014; (links) ,Jokale Kaltluftim Aachener Kessel (2015).

Stadt Aachen | Fachbereich 36 | 02.11.2022



Langfristiges Klimawandelanpassungs-

gesamtstadtisches Konzept

vorgehen der Stadt Aachen

* 2001 Gesamtstadtisches Klimagutachten Aachen

» 2014 Anpassungskonzept an die Folgen des Klimawandels im
Aachener Talkessel

» 2017 Grln- und Gestaltungssatzung

* 2019 Anpassung an die Folgen des Klimawandels —
gesamtstadtisches Konzept

» 2020 FNP Aachen*2030 (Ausweisung , Schutzbereich
Stadtklima“)

» 2022 Regionalplan (Fokussierung auf Innenentwicklung)

» 2022 Richtlinie Forderung von Dach- und Fassadenbegriinung

N

Stadt Aachen | Fachbereich 36 | 02.11.2022



Planerische und bauliche Hitze-AnpassungsmaRnahmen (verpflichtend oder optional)

» Wasserflachen 6ffnen und Anzahl erhohen, um Transpiration zu steigern 3y
A e

» Gebaudeschutz gegen Aufheizung durch Verschattung/Begriinung
« Sicherung der Bellftungsbahnen/Kaltluftbahnen
» Gebaudeaulenmaterial gegen Aufheizung dammen und gestalten

* Entsiegelung von Boden um Transpiration zu steigern

 Begrunung von vorhandenen Flachen/Dachern zur
Erhohung der Evapotranspiration

« \Verringerung und/oder Verkleinerung von Verkehrs-
flachen, Steigerung ihrer Wasserdurchlassigkeit

 Erhohung der Baumzahlen im o6ffentlichen Raum
(Schattenspender und Temperaturverringerung)

Unterschiedliche Parkplatzbelage (TAKEBAYASHI & MORIYAMA, 2009)
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Aktuelles Vorgehen und Ausblick

- In Kiirze Einstellung eines/-r Klimafolgenanpassungskoordinator*in (angesiedelt im Dezernat)
- Uberarbeitung bzw. Fortschreibung des Klimafolgenanpassungskonzept

- Die Priifung einer starkeren und verbindlicheren Beriicksichtigung von Klimafolgenanpassungs-
mafnahmen liber Baurecht (Festsetzungen), Satzungen etc. wird empfohlen

- QuartalsmaRige Treffen der Steuerungsgruppe ,,Klimafolgenanpassung® in welcher sich die
wichtigsten Akteure der Verwaltung austauschen (FB 61, FB 36, FB 02 etc.)

- Die FBe Klima & Umwelt sowie Planung der Stadt Aachen bereiten die Transformation der Stadt
Aachen hin zu einer klimawandelangepassten Stadtstruktur weiter vor, welche auch durch die
Einfiihrung eines verbindlichen HAP gestarkt wird.
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Fur die kurz- und langfristige Umsetzung eines
stadtischen und/oder stadteregionalen
Hitzeaktionsplans (HAP) brauchen

wir lhre Unterstutzung!

Bei Ideen oder Anregungen, die eine langfristige klimaangepasste
Umagestaltung der Stadt Aachen betreffen, wenden Sie sich gerne an uns:

Dr. Daniel Kelterbaum

Daniel .kelterbaum@mail.aachen.de

Vorliegender Ratsantrag zur
Erstellung eines Hitzeaktionsplans fir
Aachen

Fraktion im Rat der Stadt Aachen

Geschiftsstelle
Verwaltungsgebaude Katschhof
Eingang bei FB Of I ;;%ZT:S:AUHI -StraBe 1
achen

Griine Fraktion im Rat der Stadt - 52062 Aachen

Oberbilrgermeisterin
Sibylle Keupen
Rathaus/Markt

8 Aachen Griine 0241/432-7217

Antrag Nr. 40/2021

Aachen, 23.09.2021

xtremwetter

lagen vorzubereiten und die AR inimieren.

Begriindung
Die Eind@mmung des Klimawandels und die Vermeidun

schon heute filhrt der Klimawandel zu starken Veranderungen ‘ 23

desgesundheitsministerium fordert daher alle Kommunen zur Ausarber

ioritat haben. Doch

Ziel ist es, wihrend einer Hitzewelle Warnungen an Risikogruppen wie Senior*innen,
Wohnungslose a ben und Inter ymen zum Gesu
Auswirkungen von Hitze vorzubereiten.

einkinder, Kranke oder
hutz und zur Reduzierung der

Zum Beispiel soliten die Betreiber von Altenheimen und Kindertageseinrichtungen, Streetworker sowie Arbeit-
geber friihzeitig gewarnt werden, um GegenmaRBnahmen einleiten zu kénnen. Auch eine frihzeitige Informa-
tion der Bevdlkerung ist neben der Bereitstellung von dffentlichen Trinkbrunnen und der Ausweisung von weni
ger stark hitzebelasteten Orte in der Stadt (“kiihle Zonen") essentiell.

In Ergdnzung zum Aachener Konzept fir Klimafolgenanpassung, das bereits wichtige Bausteine fir die langfris-
tige (stadtplanerische) Anpassung enthalt, wird die Verwaltung beauftragt, in Zusammenarbeit mit der Feuer-
wehr, Hausérzt*innen sowie Vertretern von Pflege- und Kindertageseinrichtungen einen solchen Hitzeaktions-
plan zu erarbeiten und entsprechende vorbereitende MaBnahmen umzusetzen,
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StddteRegion

Uberlegungen zur weiteren Vorgehensweise Aachen

Weiterer Ausbau des Informationsportals rund um Hitzeereignisse
und ihre gesundheitlichen Folgewirkungen:

www.staedteregion-aachen.de/hitze (Verlinkung erwiinscht!)

Darliber hinaus z.B. Vernetzung relevanter Akteure mit dem Ziel
der Erstellung eines gemeinsamen MaRnahmenkataloges
der gemeinsamen Abstimmung und Umsetzung von MaRnahmen

der gemeinsamen Erarbeitung einer Hitzeaktionsplanung fir die
StadteRegion Aachen z.B. als Rahmenplan zur individuellen
Erganzung durch interessierte Kommunen

www.staedteregion-aachen.de


http://www.staedteregion-aachen.de/hitze

StddteRegion
Aachen

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Ansprechpartnerin im Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen:
53.3 Kommunales Gesundheitsmanagement und Pravention
Frau Nina Schoos

Tel: +49 241 5198-5378

Fax: +49 241 5198-85378
nina.schoos@staedteregion-aachen.de

www.staedteregion-aachen.de
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Sachstand
Telenotarzt NRW

Prof. Dr. med. Stefan Beckers, MME, FERC

Im Auftrag des
Ministerium fiir Arbeit,

Gesundheit und Soziales w
(o)

des Landes Nordrhein-Westfalen

Aachener Institut fur stadtaachen
u N I KL l N I K ((@) Rettungsmedizin & zivile feuerwehr (//
RWNTH 27/ sicherheit aachen

Telenotarzt vs. ,Notarzt mit / am Telefon*

v Grundlage S1-Leitlinie ,Strukturempfehlung Telenotfallmedizin®
NICHT gemeint sind:

v’ Andere abweichende Konzepte zu Kommunikationsmdglichkeiten,
Vitaldatenubermittlung, Dokumentation, technischen Standards
v sonstige ,telemetrische” Einzelanwendungen in Kombination mit RTW-Mobiltelefon

(z.B. “Callback-System®)
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Definitionen

»relenotarzt*
...ein im Rettungsdienst qualifizierter,
erfahrener Notarzt, der mit Hilfe von
Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldaten-
Ubertragung, Sprach- und ggf. Sichtkontakt

Patienten im Rettungsdienst versorgt...

Definitionen
»1elenotarzt-System*

...leitlinien-orientiertes ganzheitliches System,
welches eine Konsultation des Telenotarztes
durch den Rettungsdienst ermdglicht

und dabei die Anforderungen an technische
Standards, Rechtssicherheit, Datenschutz,
Dokumentationsqualitat sowie definierter

Qualitatsmerkmale erfillt...
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Idee & Ziele eines Telenotarztsystems

Der Telenotarzt kann & soll den konventionellen Notarzt nicht

ersetzen, soll aber

v’ das arztfreie Intervall verkiirzen

v’ die Verfiigbarkeit des Notarzt (NEF/RTH) erhéhen
v’ eine qualitativ hochwertige Erganzung liefern

v’ die notarztliche Bindungszeit verkiirzen

v’ eine konomisch effiziente Patientenversorgung ermoglichen

In den nachsten Minuten. ..

~7
v d
1 Sachstinde Bundesebene 4

(1 Status Telenotarzt NRW

1 Weiteres Vorgehen in NRW




In den nachsten Minuten . ..

» Sachstande Bundesebene

—

g
v §
o §
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Sachstande Bundessebene

» GBA-Bewertung Innovationsfondsprojekt Bayern
- landesweites System ausgeschrieben
» GBA-Bewertung Innovationsfondsprojekt MeckPomm
- landesweites Ausrollen geplant
» Start TNA Niedersachsen (Goslar)
» Start ,TNA* Berlin
» Start TNA Hessen (MKK/Korbach)
- weitere Pilotprojekte in Marburg und Giessen
» Planung TNA Schleswig-Holstein
Planung TNA Baden-Wirttemberg
» Planung TNA Rheinland-Pfalz

A\

BAYERN

=> liegt vor, positiv ’Q ‘ TELENOTARZT

=> liegt vor, positiv Lan d|

=> seit 01 /2021 Pilot-Projekt
=> seit 04 / 2021

=> Teilbetrieb eigene Zentrale

=> RKiSH Pilot-Region
=> Freiburg / Ludwigsburg vorgesehen

=> Ludwigshafen Pilot-Standort
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Sachstand auf Bundesebene
v" Evaluation der GBA-Projekte zur Telenotfallmedizin
aus Bayern & Mecklenburg-Vorpommern liegen vor
> Priifung der Ubertragbarkeit & Implementierung in den Bundeslandemn

v’ Qualifikation von TNA in Berlin, RLP & SH auf Basis der Arztekammer
Qualifikation aus NRW

In den nachsten Minuten. ..

> Status Telenotarzt NRW

10
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Uberregional ttig... | MainKiig ot | Kotbach

Kreis Heinsberg
2(+5) RTwW B3 | _—

- Stadt Aachen
1 Telenotarzt (24 / 7) 21RTW B3 | _—

>60 angebundene RTW in

8 Rettungsdienstbereichen StadteRegion Aachen |
2RTW &b |

Kreis Diiren
3rTw BB
/

Kreis Euskirchen
5 RTW ==

11

Regelversorgung seit 04/2014

v'Reduzierung Notarzt-Quote (>50 % mdglich)
Effizienz BN Notarzt-Verfiigharkeit (NEF/RTF

‘ //’ v'Effizientere Nutzung Ressource Notarzt mog

v Uberregionale Einsetzbarkeit umgeset ca. 40_000

Patienten

v'Verkiirzung des arztfreien Intervalls
Qualitat BRI Delegation statt Notkompetenz

| /M v'Erhohte Patientensicherheit (arztliche Supervision)

v'Uberdurchschnittliche Leitlinienadharenz

12
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ZUSATZFUNKTION

Ubernahme Verlegungsmanagement
Arzt-Arzt-Abklarungen mit beauftragender Klinik

Beratung der Leitstellen-Disponenten

—->Medizinisch-fachliche Dispositions-
Unterstitzung

—>Unterstlitzung des
Patientenflussmanagements durch friihzeitige
arztliche Einschatzung von Notfallen

13

11.12.2019

11.02.2020
Absichtserklarung NRW (Lol)
®

Absichtserkldrung
zum System in

der der der
der A und Lippe sowie des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Landesfachbeirat
Rettungsdienst

Fahrplan Telenotarzt NRW . . .

August 2018: erster Austausch MAGS

The upscaling of a
tele-EMS physician system
in

North-Rhine Westphalia

buling apgroach GERMAN EXTENOED SUMMARY

Potentialanalyse
Uni Maastricht

05.02.2020: 1. Abfrage
Stand in NRW

Ziel Ende 2022: mindestens
1 TNA-System / Regierungsbezirk

14
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©)

Aachener Institut fur
Rettungsmedizin & zivile

Sicherheit unterstutzt bei ...

v Projektplanung

v’ Begleitung der Projektumsetzung in den Regelbetrieb

v’ Wissenschaftliche Begleitforschung

v’ Integration Bedarfsplanung

v" Aufbau QM-Konzept & QM-Strukturen

v’ Probebetrieb-Aufschaltung in der TNA-Zentrale Aachen

Kontakt

E-Mail:  ars@ukaachen.de
ars@mail.aachen.de
Fon: 0241 /432 3700 52
Feuerwache 1

Feuerwehr und Rettungsdienst Aachen
Stolberger Str. 155

52068 Aachen
www.rettungsmedizin.ukaachen.de

SCAN ME

15

Weiteres Vorgehen . ..

v"Vereinbarung zu einer Tragergemeinschaft

Offentlich-rechtliche Vereinbarung
zwischen
Kommune 1, StraBe, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

Kommune 2, StraBle, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

Kommune 3, StraRe, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

Kommune 4, StraRe, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

Kommune 5, StraBe, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

Kommune 6, Strafle, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

und

Kommune 7, StraBe, PLZ ORT,
vertreten durch XYZ,

nach dem NRW

16
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Weiteres Vorgehen . . .

v Vereinbarung zu einer Tragergemeinschaft

v’ Dezidiertes Leistungsverzeichnis / Anforderungskatalog

4. Telenotarztzentrale: Software des TNA Systems

Lfd. Nr. | Kategorie ‘Standardanforderung

v"Umfangreiche Marktanalyse =

Schittstellenverfugbarket (LS.

411

Schnittstelle zur zustindigen LST des RD-Standortes

412

Zugrf au verpfichiende Voranmeldepa nam(asa IVENA)

413 Schnitistelle zu

414

LST auBerhalb des eigenen Standortes, TNA-Netzwerk

415 Schnittstelle zur

v Musteranhang Bedarfsplan

an (Bsp. EKG-L

416 Schnitistelle zur digitalen

42 Arbeitsplatzsoftware

421

Status der im Einsatz

beteiigten

(Meldedid, Einsatzont,

422

(Bsp. NA

v’ Muster Leistungsverzeichnis

an
einwandireie Telefonverbindung Zwischen TNA & Retiungsmitte (1S, 12.2)

Wﬁr—

ealzeil (entsprechend MPG - zukinfig MOD - for Diagnosen und Therapie zugelassen),
momm inesent EX0, s@z NED, HF s co2

Einsicht in Vitaldaten des Einsatzveriaufes

und

Vitaidaten,
( (ab Eintreften RTW)
und it

om-

Protokoll) digtale

(28. ABCDE

BGB Patientenrecht

itz §630
im Einsatz (durch definierte Dokumentationsablaufe

und Vorgaben)

soen d TNA Satwae sigene Diagnoser

a E anbietet, mussen
dem MPG zugelassen sein

il bl

oder digital)

fur Patient,

17

Weiteres Vorgehen . ..

v"Vereinbarung zu einer Tragergemeinschaft

v’ Dezidiertes Leistungsverzeichnis / Anforderungskatalog

=

« umlauT
TELENOTARZT.DE

)((

GLOBAL HEALTH CARE

v Umfangreiche Marktanalyse
v’ Musteranhang Bedarfsplan

v"Muster Leistungsverzeichnis

Aesculink )))

s 5
,Kmsﬁmduh
|I||| W, ||||l

Llppeschulz ’ z‘

‘(}s

Z{M Bad Kissingen
medDV

COI’]VEXIS

IOMEDWORKS

KRE\S
HERFORD

BI sk ilaeld

Zentrum far

18
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Weiteres Vorgehen . . .

achener Institut fir
ﬂ'r'ﬁ”"“‘ ((@)) sl feuﬁfwehr(//

Sicherheit aachen

Ausfiillhilfe und Musteranhang
zum Rettungsdienstbedarfsplan
zur Etablierung eines Telenotarztsystems

stadtaachen

Version 1.1 | Stand 2021 - 06 — 22

v Musteranhang Bedarfsplan

3

2. Kriterien zum Nachweis des Bedarfs

Nahere Erauterungen zum Nachweis des Bedarfs sind in Kapitel 3.2 der Ausfillhilfe dargestellt. Bitte geben Sie
ausschiieBlich Werte des vergangenen Jahres (2020) an.

Tab.3-

Kommune Kommune Kommune Kommune Kommune Kommune
X

Einsatzzahl Notfallrettung
(RTW gesamt)!

davon mit NEF-Beteiligung
(gesamt)

Sekundartransporte
(ohne KTW)
davon mit Notarzt-
Begleitung

Anzahl Einsétze mit

verzogerter Eintreffzeit

NEF (gesamt)

1) bei der Einsatzzahl Notfallrettung zahlen alle hilfsfristrelevanten Einsatze der RTW (mit Sonderrechten) mit Status 3

2ais hier der Anteil der Einsé mit NEF-Beteiigung 3zu verstehen.

19

Weiteres Vorgehen . ..

v"Vereinbarung zu einer Tragergemeinschaft

v’ Dezidiertes Leistungsverzeichnis / Anforderungskatalog

MUSTER - Leistungsverzeichnis fiir ein Telenotarzt

v Umfangreiche Marktanalyse |}

‘-
Beschabung Leistogs-|
punkte

 Bewertungspunite (m2 Ertiuterung des
Ja | Nein  Bewertungsschenas|

1!
it

v Musteranhang Bedarfsplan T i
|| Erginaen Se entsprechente Prodekteschratungen.

[Geten Si an, welche

Retungsmizen zwngend durch den Auraggeber besche nd vebaut werden missen

! [Syvtem riogoter i

v’ Muster Leistungsverzeichnis

RTW, tragbar)

en
[Zavertissige Sprach und Datsekcmmaritation 1 ECzst iber Mobilrk vin Grsazsise 21 TNAZ 1 min 95% OefFale.

von Esaizsiele TNk

il mit > 2 S-Aloden)
er 2 Mk

20
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Begleitung auf Landesebene

v Steuerungsgremium auf Landesebene etabliert

v Konsentierung

= Anforderungskatalog

= Musteranhang Bedarfsplan

= Qualifikations-Curriculum

= ausstehend: Qualitatskriterien

v’ aktualisiertes Rechtsgutachten Katzenmeier et al. liegt vor

v"Vorbereitung der Beschliisse auf Landesebene flir Steuerungsgremium

21

Ubersicht Stand 05 / 2022

Bielefeld/
Paderborn
Niederrhein
Dortmund
Essen Bochum

- Tragergemeinschaft TNA Bergisches Land
- Tragergemeinschaft TNA Minster

Tragergemeinschaft TNA Niederrhein
(noch keine TNA-Zentrale verortet)

[ oo T el pes

Tragergemeinschaft TNA Sidwestfalen
(noch keine TNA-Zentrale verortet)

- Tragergemeinschaft TNA West

Aachen
idwestfalen

Tragergemeinschaft
Bochum, Bottrop, Gelsenkirchen, Herne

B
Koln Tragergemeinschaft
Land Bonn, Rhein-Sieg-Kreis
Bonn noch keiner Tré inschaft ri - & i
Hamm, Oberbergischer Kreis Dortmund, Hagen, Unna
e = ) < 5
Diisseldorf Essen, Oberhausen, Milheim a. d. Ruhr
II] TNAZentrale Tragergemeinschaft
Kéln, Rheinisch-Bergischer Kreis

22
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In den nachsten Minuten . ..

—

v ¢
v §
o §

> Weiteres Vorgehen in NRW

23

Weiteres Vorgehen in NRW

Unterstiitzung der Tragergemeinschaften
v" weitere Prozess-Begleitung

= ORV

= Ausschreibung

= Qualifizierung

v" Aufbau landesweites Netzwerk zum Erfahrungsaustausch

24
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Arztekammer

Qualifikations-Curriculum

Zertlflkat ”TelenOtath“ Curriculum
v 3 Module im Gesamtumfang von 28 UE Sualifilation Telsnotarzt

v" davon 2 UE eLearning

der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe

: r. ARZTEKAMMER
$ y?!g{!leln @ WIL\HA, EN-LIPPE
(PF/F

v" 2 UE Lernerfolgskontrolle/Abschlusskolloquium
v" 2 Tage Online | 1 Tag Praxis-Simulation

v in 2022 je 2 Kurse in Westfalen-Lippe & Nordrhein terminiert
v' bis Ende 2022 ca. 220 Zertifikate erreichbar

25
:= Ausblick
ende 2025 8-10 TNA-Zentralen
2023 1 TNA-Zentrale je RegBez
26
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit

Aachener Institut fiir stadtaachen
u N I KL I N I K ((@) Rettungsmedizin & zivile feuerwehr (//
IN'HAACHEN - Sicherheit aachen =

27
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£ Geme,
ma r Otfalls

Gemeindenotfallsanitater
in der Region Aachen

Basisprasentation: 25.08.2022 Landesfachbeirat Rettungsdienst NRW — Ralf Rademacher

e !/ .8
il



Agenda

* Hintergrund & Entstehung
* Beteiligte Partner

* Einsatzpotential

e Ausblick / weitere Schritte




Hintergrund & Entstehung

 Steigende Einsatzzahlen von nicht-lebensbedrohlichen Verletzungen / Erkrankungen
» vielfaltige Griinde: demographischer Wandel, (Nicht-)Erreichbarkeit 116117, Anspruchsdenken

sowie Gesundheitskompetenz der Bevolkerung, Fachkraftemangel, Veranderungen in
Kliniklandschaft

* Anzahl der Einsatze, die sich im Nachhinein nicht als Notfall bestatigen, steigt
* Derzeitige Moglichkeiten der Leitstellen auf regulare Rettungsmittel begrenzt

* Abarbeitung von Hilfeersuchen aus der Bevolkerung, bei denen es sich explizit nicht
um bereits in der Leitstelle identifizierte Notfalle handelt

» Rettungsfachpersonal ist aufgrund seiner notfallmedizinischen Ausbildung
besonders geeignet & vielseitig als Ressource einsetzbar
(Beispiel First-Responder, allgemeine Unterstiitzung, Field Supervisor etc.)



Pilotprojekt
Oldenburg

e EinfUhrung des G-NFS in 4 Kommunen
(2 Leitstellenbereiche)
e Qualifikation und Ausbildung
— Ausbildung zur/m Notfallsanitater/in
— 5 Jahre Berufserfahrung im Rettungsdienst
— Mindestalter 25 Jahre
— Ggf. Zusatzqualifikationen (z.B. Pflege)
winschenswert

- 12 wochiges Trainingsprogramm
inkl. Praktika & Hospitationen



Praktika &
Hospitationen s

Gemeindenotfallsanitater 32 Std.

Hausarztpraxis 80 Std.

* Gerontologische Station/Einrichtung der Altenpflege
40 Std.

* Durchgangsarztpraxis / Chir. Ambulanz 40 Std.
* Urologische Einrichtung 40 Std.

* Gemeindepsychiatr. Zentrum/sozialpsychiatr. Dienst
40 Std.

e Leitstelle 8 Std.



* Ergriffene MalBnahmen:

»Anamnese, Monitoring, Wundversorgung,
Gesprach, Pflege, Mobilisation,
Dauerkatheter, Medikamentengabe

* Einsatz der Telemedizin

>1n 99% der Falle wurde keine Telemedizin
benutzt

»Griinde: Telemedizin wurde nicht angefragt,
Verbindungsprobleme, andere arztliche
Expertise gefragt



Weltere
Effekte des

G-NFS

Unnotige Transporte ins Krankenhaus werden

vermieden

G-NFS kann den steigenden Druck auf das
Gesamtsystem entlasten & andere Rettungsmittel

kdnnen optimal genutzt werden
Notaufnahmen werden entlastet
Den Patienten kann adaquat geholfen werden

» Patienten wird ein Losungsweg aufgezeigt &
die weitere Versorgung wird vermittelt bzw.

sichergestellt

G-NFS kann als relevantes Sichtungs-Instrument
bei kritischen Public Health Ereignissen wie der

Pandemie eingesetzt werden



Beteiligte Partner in der Region Aachen

e Kreis Heinsberg
e StadteRegion Aachen
 Stadt Aachen

* Moglichkeit der Einfiihrung von mehreren 24/7 Systemen

v
3
2
3
-]

“IELS NEINSDENy

bodenstindig. weitsichtig,

StddteRegion
Aachen

—




Einsatzpotential

2021 Gesamtelnsatze Ohne Transport | Davon ambulante Mitfahrt- KTW First
Versorgung verweigerung Responder

Kreis Heinsberg 24.948 4.228-16,9 % 1.670—-6,7 % 408 -1,6 %

Stadt Aachen 27.710 4.590-16,6 % 740 Transportverzichte 983 -3,5% n.a.
(Uber TNA) - 2,7 % (Uber TNA)

Stadteregion 39.251 5.468-139% * 1.400-3,6% * 239-0,6% * 634

Aachen

Weitere potentielle Einsatze fiir G-NFS:
gutwillige Alarmierung, sonstige Unterstliitzung anderer Rettungsmittel,
RTW ohne Sonderrechte, Einsatze mit niedrigem NACA-Score, NEF-First Responder-Einsatze...

* Teildaten (nur eigene Tragerschaften der Stadteregion Aachen)



* Telenotarztsystem gehort in allen drei
Kommunen zur Regelversorgung

— dadurch ergibt sich fir die Ressource G-NFS
ein anderes bzw. weiteres Einsatzspektrum

Ausblick /
weltere

e Unterstitzung des Landesfachbeirats
e Konzeptausarbeitung

SCh ritte * Lokale Verhandlungen mit Krankenkassen in
Abstimmung mit dem MAGS

- Grundlage fur landesweite Einfiihrung '
gemall Koalitionsvertrag /

> 4






