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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz

Fakten oder Fake News

GESUNDHEIT.
EINFACH.
VERSTEHEN.

AOK Rheinland/Hamburg - Kommunale Gesundheitskonferenz Kreis Mettmann

- N

Das fast uniiberschaubare
digitale Angebot an
Informationen

macht es vielen Menschen immer
schwerer, zwischen

relevanten Fakten
und
Falschmeldungen
zu unterscheiden sowie

effektive und gesunde
Handlungen

daraus abzuleiten.
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT

Definition Gesundheitskompetenz EINFACH.
VERSTEHEN.
R

,Gesundheitskompetenz basiert auf Literalitdit und umfasst die
Fahigkeit von Menschen, Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form

* zufinden
Verstehen * zuverstehen

* zu beurteilen

* und anzuwenden,

&) um im Alltag in den Bereichen Krankheitsbewaltigung, Pravention und
Gesundheitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu

Beurteilen l Anwenden kénnen.”
Sgrensen et al. (2012); Ubersetzung durch Pelikan, Ganahl (2017)

48
dhe mmm

Parker et al. (2009)
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Starkung der (di%’italen) Gesundheitskomp?tenz . . - GESUNDHEIT.
Warum ist Gesundheitskompetenz wichtiger denn je? EINFACH.
VERSTEHEN.
R
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Kulturelle
Diversifi-
zierung der

Gesellschaft

Anstieg
der Lebens-
erwartung

----------

’

»
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Komplexi-

tat des

Gesund-
Heraus- heits-

forderungen systems

Wandel der
Patienten-
rolle

Zunahme

Informations- chronischer

flut in der
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o Erkran-
8 o igitalen Kk
»Patienten kcznnen Welt Wachsende ungen
und sollen starker soziale Un-
mitentscheiden.” gleichheit
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»Immer mehr Menschen
leben immer langer.”

1
i\

~Immer mehr Menschen
miissen ldnger mit
gesundheitlichen Ein-
schrankungen leben.”
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT

Welche Folgen hat eine geringe Gesundheitskompetenz? EINFACH.
VERSTEHEN.
=\

e Unzureichendes Verstindnis von Gesundheitsinformationen Zusatzliche Kosten

fur das deutsche

. Risikoreicheres Gesundheitsverhalten )
Gesundheitswesen

*  Geringere Inanspruchnahme von Angeboten zur Pravention und clrre s

Friherkennung
eingeschrankte

*  Schwierigkeiten beim Umgang mit chronischen Erkrankungen
Gesundheits-

kompetenz

*  Mehr Notfallbehandlungen und Krankenhauseinweisungen

e Hohe Anzahl vermeidbarer Arztbesuche
. g jahrlich
* Haufigere AU-Tage rd. 15 bis 25 Mrd. EUR
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*  Hoheres friihzeitiges Sterberisiko




Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT

Gesundheitskompetenz oder doch Pravention? EINFACH.
VERSTEHEN.
- N\

Pravention
ist, regelmaRig Apfel zu essen.
Gesundheitsforderung

Gesamtgesellschaftlicher Prozess, um Gesundheit
zu fordern, zu erhalten oder wiederherzustellen.

Gesundheitserziehung

Malnahme im Rahmen der Gesundheitsforderung, um
gesundheitliche Fahigkeiten, Verhaltensweisen,

Wissen sowie Gesundheitskompetenz in der Schule und im
Unterricht zu vermitteln und zu erlernen.

Gesundheitskompetenz

) ) ) o 1. Informationen finden, verstehen und bewerten.
ist das Wissen, wo ich verlassliche

. . . ) 2. Informationen anwenden, Entscheidungen treffen und
Informationen Uber Apfel finde.

Gesundheit beeinflussen.
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz in Deutschland - zentraie ergebnisse der His-Ger 2

GESUNDHEIT.
EINFACH.
VERSTEHEN.

"] 58,8 %*
oy ’ 0
. Niedrige Bildung
der Deutschen haben eine

geringe Gesundheitskompetenz. Die

allgemeine Gesundheitskompetenz hat sich in den
«+ | | = | letzten Jahren insbesondere bei jlingeren Menschen
i E weiter verschlechtert. 78,3%

Migrationshintergrund

- N

Niedriger Sozialstatus

71,9%

Menschen ab 65

Bl exzellent
M ausreichend

H problematisch

0,
B inaddquat 71’3A)
* Quelle: Schaeffer,D et al (2021), https://doi.org/10.4119/unibi/2950305
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65,1%

. geringe GK
l gute GK
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT

Gesundheitskompetenz in Deutschland EINFACH.
VERSTEHEN.

- N

Uber die Hilfte der Menschen
0o/ *k _ _
in Deutschland hat eine geringe 79)6 A) finden sich oft

Gesundheitskompetenz. nur schwer im deutschen

Gesundheitssystem zurecht.

Der Gesetzgeber hat die Férderung der Gesundheitskompetenz

74 9 %* § im Leitfaden Pravention verankert und zuséatzlich die
’ Krankenkassen mit der Einfihrung des § 20k SGB V verpflichtet,
die digitale Gesundheitskompetenz der Bevélkerung zu steigern.

fallt die Beurteilung von Informationen

schwer.

* Quellen: Schaeffer,D et al (2021), BIPS, AOK-BV, AOK-RH (2020)
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz

GESUNDHEIT.

Gesundheitskompetenz bei der AOK Rheinland/Hamburg EINFACH.

VERSTEHEN.

Start
Gesundheitskompetenz als
Qualitatsziel

2018

Digitale
Gesundheitskompetenz

Verankerung in den
Unternehmensleitsatzen

2021

Versicherte

Start der Schulungen
Einsatz der entwickelten
Materialien

2022

Organisationale
Gesundheitskompetenz
Disseldorfer Kompass,
retrospektive TO-Messung

2018

Digitale
Gesundheitskompetenz
Rechtliche Grundlage mit §
20k SGB V

2020

Landes- und Bundespolitik
Landesgesundheitskonferenz NRW,
AOK-Bundesverband, BMG

2023

Satzung

Aufnahme der allgemeinen
Gesundheitskompetenz in
die Satzung

2019

AOK-Studie
Reprasentative Befragung
zur digitalen
Gesundheitskompetenz

2020

Organisationale
Gesundheitskompetenz
Diisseldorfer Kompass,
T2-Messung

2023
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Mitarbeitende
Start der Schulungen
Entwicklung von Medien

2020

Organisationale
Gesundheitskompetenz
Disseldorfer Kompass,
T1-Messung

2020

Vertrags- und Projektpartner

Kommunalen Gesundheitskonferenzen,
Regionalbeiratssitzungen, versorgungsintegrative
Leistungen, wissenschaftliche Kongresse...

2024 / 2025

AOK )



Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz macht Schule

Unterrichtsvorhaben zur digitalen Gesundheitskompetenz fiir alle
Schulformen

Drei Module

* Anbindung Medienkompetenzrahmen NRW

* Digitale Lernplattform mit 21 Tafelbildern und 27 Arbeitsblattern mit
Einzel- und Gruppenarbeiten

* Weitere digitale Features, wie z. B. Erklarfilme, Podcasts, Selbsttests und
Checklisten

Verlauf:

* Auftaktveranstaltung

* Lehrerfortbildungen

* Pilotphase

10

Evaluation und ggf. Roll-Out

Digitale Gesundheitskompetenz

Digitale Tafelbilder
und Arbeitsblatter
fiir den Unterricht

GESUNDHEIT.
EINFACH.
VERSTEHEN. Suchen und Finden

von Gesundheitsinformationen

=Tafelbilder
Wo findet ihr gute Informationen zu folgenden Fragen:

« Was hilft gegen Kopfschmerzen?
« Was kann die Ursache fiir Kopfschmerzen sein?

> Unsere Fragestellung:

— Suchbegriffe:

35
g

(> 2(a)suchmaschinen firdie Abfrage:

Impressum ® O m
Datenschutz F
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GESUNDHEIT.
EINFACH.

VERSTEHEN.
—

GESUNDHEIT.
EINFACH.
VERSTEHEN.



Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT

Unterrichtsvorhaben zur digitalen Gesundheitskompetenz EINFACH.
VERSTEHEN.

- N

Relevante Themen fir
Schiilerinnen und Schiiler

Auseinandersetzung mit den
Modulen

Kritische Bewertung, Nutzung und
Anwendung von
Gesundheitsinformationen

Sinnvolle und zielgerichtete
Auswahl von Quellen

Erreichung der Zielgruppe

im Setting Schule ( )

Starkung der digitalen
Gesundheitskompetenz

der Schiilerinnen und Schiler
der Sekundarstufe | aller
Schulformen
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT

Schulungsmodule EINFACH.
VERSTEHEN.

Flyer, Erklarvideo, Checklisten, Prasentation
mit Handout, E-Learning, Datenschutz/Datensicherheit

Suchen & Finden

Wie entscheide Flyer, Erklarvideo,
ich mich richtig? Entscheidungshilfe, Prasentation mit Handout

. O § Flyer, Erklarvideo,
Patientenrechte o Y

I\A
‘Dusist ein

Prasentation mit Handout N e * ===
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https://youtu.be/ZMgTT1VR9hs

Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT.
Mehrwert fur Alle EINFACH.
VERSTEHEN.
— Y

.. fur die Arbeitswelt T

* geringerer Krankenstand |

_ . : Gesundheitskompetenz
e zufriedene Mitarbeiter

entwickeln

Die AOK hilft,

Menschen zu befahigen,
relevante Informationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und
dann nutzen zu kénnen.

... fir Leistungserbringer
* informierte Patienten

* Verringerung Drehtureffekt
* hohere Compliance

... fur Junge Familien

* Informierte Entscheidungen treffen
* sicherer Umgang im Krankheitsfall

... fir Versicherte

* sicheres Navigieren im Netz
und Gesundheitssystem

e soziales Wohlbefinden

« geringere Krankheitslast ... fur Berufsstarter/Studenten

* Schutz personlicher Daten im Netz

* Sicheres & selbststandiges Navigieren im

... fur Senioren
Versorgungssystem

* Steigerung des digitalen Verstandnissegjr Migranten

*  Orientierungshilfe * Kenntnis der Gesundheitsversorgung

in Deutschland
e Gesundheitsinformationen verstehen und
anwenden
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Starkung der (digitalen) Gesundheitskompetenz GESUNDHEIT.

Gesundheitskompetenz - Chance... EINFACH.
VERSTEHEN.
R

starkt Selbstmanagement

e Zielgenauer und verstandlicher Zugang zu . _ .
und Patientensicherheit!

Gesundheitsinformationen

* Besseres Gesundheitsbewusstsein der
Blrgerinnen und Blrger/geringere Krankheitslast

* Gezieltere Nutzung des Gesundheitssystems /

*  Finanzielle Entlastung des Gesundheitssystems

* Gestaltung einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung

C
Q
)
.20
O
)
Q
(a )]
@
“©
| -
.
G

Zahlt auf die gesamtgesellschaftliche
und soziale Verantwortung ein.
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GESUNDHEITSKOMPETENZ (D)
UND DIE GESUNDHEITSKASSE

GEHOREN ZUSAMMEN!

ABER:
%2195 ki) Q
— v g—'——-

Es wird kein Sprint, sondern ein Marathon!

AOK Rheinland/Hamburg - Kommunale Gesundheitskonferenz Kreis Mettmann

GESUNDHEIT.
EINFACH.
VERSTEHEN.

-~ N

AOK )
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Vielen Dank!

AOK Rheinland/Hamburg
Stabsbereich Versorgung/Medizin
E-Mail: gesundheitskompetenz@rh.aok.de

Dr. Astrid Naczinsky
Tel.: 0211 8791 28372
E-Mail: astrid.dr.naczinsky@rh.aok.de
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ANLAGE TOP 4: Bericht des Gesundheitsamtes

1.

Amt 53

a) Sachstand Projekt ,Uni 53°

Teilprojekt A: Kooperation mit der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf [/
Akademische Lehre

Im Zeitraum vom 17.02. — 21.02.2025 wurde erstmalig das neu konzipierte
Wabhlpflichtfach ,Offentliches Gesundheitswesen fiir Studierende der Human- und
Zahnmedizin“ in Kooperation mit der Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-
Universitat (HHU) am Kreisgesundheitsamt durchgefihrt. Funf Studierende der
Humanmedizin erhielten fir die Dauer einer Woche die Gelegenheit, nicht nur die
Arbeit des Kreisgesundheitsamtes kennenzulernen, sondern aktiv in verschiedenen
Fachabteilungen mitzuwirken. Hiermit wurde ein wesentlicher Beitrag zur Starkung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in der Ausbildung kiinftiger Arztinnen und Arzte
geleistet und diese bis dato unterreprasentierte Disziplin den Studierenden zuganglich
gemacht. Aufgrund der ausgezeichneten Evaluationsergebnisse ist das Interesse
weiterer Studierender am Wahlpflichtfach entsprechend hoch, so dass im
Sommersemester 2025 (08.09. — 12.09.) erneut sechs Studierenden die Teilnahme
ermoglicht wird. Langfristig wird der Ausbau des Wahlfachangebotes angestrebt. Ab
dem Wintersemester 2025/2026 konnten somit zwei Kohorten (2mal sechs
Studierende) das Wahlpflichtfach durchlaufen.

Aufbauend auf dem Wahlpflichtfach befindet sich das Wahltertial des Praktischen
Jahres (PJ) im Humanmedizinstudium in Vorbereitung. Die vorlaufigen
Arbeitsergebnisse der interdisziplinaren Arbeitsgruppe der Gesundheitsamter
Dusseldorf, Rhein-Kreis-Neuss und Kreis Mettmann sowie der Medizinischen
Soziologie der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf wurden beim diesjahrigen
BVOGD-Kongress in Erlangen in Form eines Posters vorgestellt. Hieran wirkten die
Zustandigen des Kreisgesundheitsamtes als Ko-Autor_innen mit. Ein gemeinsamer
Lernzielkatalog konnte zudem bereits verabschiedet werden. Die Einbindung des
umfangreichen Fachwissens der Mitarbeitenden des Kreisgesundheitsamtes war bei
der Konzipierung der Lernziele von grofder Bedeutung. Im nachsten Schritt wird die
Komplettierung des PJ-Logbuches vollzogen, in welchem die Lernziele integriert und
der Anforderungen an die Priifung des Themenkomplexes OGW fiir das Dritte
Staatsexamen (M3-Examen) definiert werden. Die Fertigstellung des PJ-Logbuchs
wird im Sommer dieses Jahres erwartet.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt in der Integration des OGD in die akademische Lehre
ist die Ausgestaltung des Wahlabschnitts der human- und zahnarztlichen Famulatur
gemal arztlicher Approbationsordnung (AApprO). Dieser Wahlabschnitt umfasst eine
Dauer von vier Wochen. Ein erster Austausch mit der HHU sowie dem
Landesprifungsamt der Bezirksregierung Dusseldorf hierzu wurde herbeigefihrt.
Parallel zum genannten PJ-Logbuch wird das Konzept einer OGD-spezifischen
Famulatur bis Mitte des Sommers angefertigt, um eine Aufnahme erster
Famulant_innen zum Winter 2025/2026 zu ermdglichen.
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Teilprojekt B: Kooperation mit der Universitat Duisburg-Essen / Abwassermonitoring

Es liegt kein neuer Sachstand vor. Die Veréffentlichung der Forschungsergebnisse
befindet sich in der Anfertigung.

Erganzend:

Seit dem 01.05.2025 arbeitet Frau Dr. rer. nat. Susanne Kanka als ,Koordinierende
Stelle OGD* im Kreisgesundheitsamt Mettmann, Bereich ,Kooperation Hochschulen
und OGD*. Die Refinanzierung erfolgt tiber den Pakt OGD bis zum 31.12.2026. Inhalt
der Koordinierenden Stelle OGD ist die Betreuung der Studierenden im Rahmen von
Rotationen (Wabhlpflichtfach, Famulatur, PJ), die Mitwirkung an Arbeitsgruppen des
MAGS NRW und der zugehoérigen Hochschulen sowie die Verstetigung
wissenschaftlichen Arbeitens im Kreisgesundheitsamt mit dem Ziel der Starkung
evidenzbasierter Bevolkerungsmedizin.

In Zusammenarbeit mit der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen (AOGW)
beteiligt sich das Kreisgesundheitsamt dariber hinaus an der Erstellung von
Imagefilmen hinsichtlich des Themenkomplexes ,OGD in der medizinischen Lehre®, in
welchen Impressionen aus dem Wabhlpflichtfach, Vorlesungen im Bereich
Sozialmedizin als auch Interviews mit Studierenden und Vertretenden des
Kreisgesundheitsamtes und der HHU prasentiert werden. Der Imagefilm zum
Wahlpflichtfach wurde bereits veroffentlicht und kann auf YouTube abgerufen werden

Am 08.05.2025 wurden die Aufgaben des OGD, insbesondere des
Kreisgesundheitsamtes Mettmann, bereits zum zweiten Mal in der Vorlesung
LPravention” fir Studierende der Humanmedizin (ausgerichtet durch den Lehrstuhl fir
Medizinische Soziologie der HHU) an der Universitat Dusseldorf vorgestellt. Die
Studierenden werden in diesem Rahmen mit der perspektivischen Implementierung
des PJ im OGD, aber auch mit dem Wahlpflichtfach bekanntgemacht. Begleitet wurde
die Vorlesung durch das Kamerateam der AOGW zur Erstellung eines weiteren
Imagefilms.

. Abteilung 53-1 ,,Gesundheitsmanagement*

Gesundheitsberichterstattung

Das 3. Gesundheitsmonitoring zu den Schuleingangsuntersuchungen (2022-2024) ist
in Bearbeitung und wird voraussichtlich im 3. Quartal 2025 verdéffentlicht. AnschlieRend
wird es den Akteuren der kreisangehdrigen Stadte in Qualitatsdialogen vorgestellt und
ggf. werden hieraus Malnahmen abgeleitet. Aufgrund fehlender personeller
Ressourcen und technischer Stolpersteine verzogerte sich die Auswertung.

Gesundheitsférderung

Fir den Themenbereich Seelische Gesundheit der LOTT-JONN Initiative Kinder- und
Jugendgesundheit wird zum Sachstand der Umsetzung des Elternprogramms
»~ochatzsuche im Kindergarten® berichtet:

Im vierten Quartal 2024, d.h. von Oktober bis Dezember, wurden 18 Fachkrafte aus
neun Kitas als Schatzsuche-Referent:innen zertifiziert. Eine Ratinger Kita musste
wegen Personalmangel leider aus dem Programm aussteigen.
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3. Abteilung 53-2 ,,Zahnarztlicher Dienst"

Zahnarztliche Reihenuntersuchung in Schulen, Kindergarten, Férderschulen;
Zahnarztliche Gutachten

Trotz einer anhaltend angespannten Personalsituation kann das regulare
Dienstgeschaft durch die weiterhin notwendige strukturierte Umverteilung von
Einsatzbereichen aufrechterhalten werden.

Das individuelle Vorsorgeprogramm zur Kariespravention fur den Kreis Mettmann
wurde evaluiert und aktualisiert. Der Zahnarztliche Dienst reagiert hier auf sich
verandernde Schulstrukturen im Sinne grofler Schulzusammenschlisse und
Mehrziigigkeit in zu untersuchenden Einrichtungen. Schwerpunkt der Uberarbeitung
des Prophylaxe-Konzepts war die zeiteffiziente Durchfihrung und die Anpassung an
aktuelle Standards im betreffenden Bereich bei steigenden Schiilerzahlen, groferen
Klassenstarken und steigender Klassenanzahlen pro Jahrgang.

Verstetiqgung des Modellprojektes ,Gesunde Zahen in Sekundarstufe 1*

Trotz technischer Schwierigkeiten wahrend der Pilotphase des Modellprojektes wurde
das Engagement sehr gut von weiterflihrenden Schulen im Kreisgebiet angenommen.
Durch die Verstetigung des Modellprojektes ,Gesunde Zahne in Sekundarstufe 1“
wurde dieses zu einem eigenen Aufgabenbereich und konnte das Aufgabenportfolio
des Zahnarztlichen Dienstes gewinnbringend erweitern.

4. Abteilung 53-3 ,,Kinder und Jugendarztlicher Dienst“

Schuleingangsuntersuchungen

Die Schuleingangsuntersuchungen laufen den Erwartungen entsprechend. Es ist
davon auszugehen, dass diese im Juni in allen kreisangehdrigen Stadten
abgeschlossen sein werden.

Impfinterventionskampagne bei den Viertklasslern im Kreis Mettmann

In der 21. KW besteht fur alle Schilerinnen und Schiler der 4. Klasse die Mdglichkeit,
ihren Impfausweis in der Schule zur Kontrolle durch den Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst abzugeben und im Anschluss ein individuelles Impfempfehlungsschreiben
zurlckzuerhalten. In diesem Rahmen wird die Chance genutzt auf die HPV-Impfung,
die in diesem Alter bereits relevant ist, hinzuweisen, um die Impfquoten entsprechend
den Empfehlungen der WHO zu steigern.

5. Abteilung 53-4 ,,Amtsarztlicher Dienst*

Der amtsarztliche Dienst ist weiterhin sehr ausgelastet, was zum einen durch
Stellenvakanzen, zum anderen auch durch einen grolen Eingang an
Untersuchungsauftrdgen begrindet ist. Die Aufgabenerledigung erfolgt grundséatzlich
in allen Nebenstellen, wobei sich jedoch zeitweise Vertretungsnotwendigkeiten
ergeben bzw. Blrger_innen auf andere Nebenstellen ausweichen mussten/ missen.

6. Abteilung 53-5 ,,Sozialpsychiatrischer Dienst“

Aktuelles aus dem Bundnis gegen Depression Kreis Mettmann

Das Bulndnis-Netzwerk wird aktuell aufgebaut. Es konnten bereits mehrere
Institutionen / Organisationen als Netzwerkpartner_innen gewonnen werden. Weitere
Erstgesprache sind geplant.
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Das Bundnis gegen Depression hat von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und
Suizidpravention und der Deutschen Bahn Stiftung eine Férderzusage in Hohe von
1.000 Euro fur das Jahr 2025 erhalten. Dieses Geld wird fir die Anschaffung von
Offentlichkeitsmaterialien verwendet (z.B. fiir Beachflags, RollUps oder Flyer).

Neue Veranstaltungsreihe:
Stark im Klassenzimmer — Psychische Gesundheit verstehen und unterstiitzen

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter wirken sich auch auf den
Schulalltag aus und padagogische Fachkrafte sind haufig (mit) die Ersten, die
Veranderungen im Verhalten oder in der Leistung einer Schiilerin oder eines Schilers
bemerken. Daher wurde eine Veranstaltungsreihe fur Lehrkrafte und
Schulsozialarbeiter_innen der weiterfilhrenden Schulen im Kreis Mettmann in
Kooperation mit der regionalen Schulberatungsstelle und dem Amt fir Schule und
Bildung zu dem o.g. Themengebiet konzipiert, um sich Uber dieses zunehmend
relevante Thema auszutauschen.

Die erste Veranstaltung fand am 25.03.2025 statt. Es konnten insgesamt Schulen aus
neun der zehn kreisangehorigen Stadte sowie verschiedene Schulformen erreicht
werden. Ferner ist geplant, diese Veranstaltungsreihe weiter fortzufiihren,
voraussichtlich im 3. Quartal 2025.

Kleines Psychosoziales Adressbuch fiir Erwachsene

Das Kleine Psychosoziale Adressbuch fur Erwachsene wird derzeit aktualisiert und
zeitnah als Neuauflage erscheinen. In diesem Adressbuch werden Anbieter und
Institutionen in der psychosozialen Versorgung des Kreis Mettmann aufgeflihrt, es soll
als Orientierungshilfe dienen.

. Abteilung 53-6 ,,Gesundheitsschutz*

Statistische Auswertung des Infektionsgeschehens im Kreis Mettmann im 1. Quartal
2025

Eine der wesentlichen hoheitlichen Aufgaben des Kreisgesundheitsamtes Mettmann
als Untere Gesundheitsbehdrde ist die Ermittlung und Unterbindung der Ausbreitung
Ubertragbarer Krankheiten im Sinne des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).
Nachfolgend wurden die in der Fachanwendung SurvNet@RKI erhobenen Fallzahlen
infektidser Krankheiten fur das 1. Quartal der Jahre 2024 und 2025 im Kreis Mettmann
erhoben und statistisch aufbereitet.
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Vergleich der gemeldeten Fallzahlen iibertragbarer Krankheiten im Kreis
Mettmann im 1. Quartal (2024 vs. 2025)
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Wahrend im 1. Quartal des Jahres 2024 insgesamt 3150 Falle labordiagnostisch bestatigter
Infektionen registriert wurden, so waren es im 1. Quartal des Jahres 2025 3361 Falle (+6,7%).
Das lokale Maximum wochentlich gemeldeter Infektionsfalle lag dabei in der Kalenderwoche
6 mit 450 Fallen (2024: Kalenderwoche 5, 359 Falle).

Entwicklung der Fallzahlen libertragbarer Krankheiten im Kreis
Mettmann nach Kalenderwoche (2024 vs. 2025)
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Seit der sechsten Kalenderwoche ist eine graduelle Abnahme der wdchentlich gemeldeten
Infektionen erkennbar. Dies beruht zumeist auf den epidemiologisch-saisonalen Trends
bestimmter Infektionsarten, unter anderem Atemwegsinfekten (respiratorische Infektionen),
die insbesondere in den kalteren Monaten starker in der Bevolkerung zirkulieren. Der
Hochststand an durch Diagnostiklabore gemeldeten Infektionen wurde im Februar mit 1505
Nachweisen verzeichnet (2024: 1227; +22,7%).
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Entwicklung der Fallzahlen von Infektionskrankheiten im Kreis
Mettmann nach Monat (2024 vs. 2025)
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Ursachlich fir den Anstieg an Infektionen im Monat Februar waren die Uberdurchschnittlich
haufig vorkommenden Infektionen mit dem Influenzavirus (2024: 797; 2025: 1943; +143,8%),
gefolgt von Infektionen mit dem respiratorischen Synzitialvirus RSV (2024: 129; 2025: 347,
+169,0%).

Das mediane Alter erkrankter Personen im 1. Quartal 2025 lag bei 52 Jahren (2024: 46 Jahre).
Am haufigsten erkrankt waren Personen in der Altersgruppe 35 — 44 Jahre (2024: 5 — 14
Jahre).

Altersspanne der an Infektionskrankheiten erkrankten Personen
im Kreis Mettmann im 1.Quartal (2024 vs. 2025)
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1 Allgemeines/Einleitung

Nachdem das Heimgesetz des Bundes im Jahr 2008 aufgrund der Gesetzgebungskompetenz
der Lander in Nordrhein-Westfalen durch das Wohn- und Teilhabgesetz abgeldst wurde,
erfolgte erstmalig im Jahr 2014 und zuletzt in 2022 eine umfassende Uberarbeitung des
Gesetzes. Ziel des Gesetzgebers war es, eine moglichst umfassende behdérdliche
Quialitatssicherung fur alle Einrichtungs- und Betreuungsangebote zu schaffen. Dabei wird der
Grad der Abhéngigkeit der Nutzer zum Leistungsanbieter bertcksichtigt. Wahrend in einer
selbstverantworteten Wohngemeinschaft die ordnungsrechtliche Uberwachung eher eine
untergeordnete Rolle einnimmt, entfaltet sie in einer vollstation&dren Einrichtung ihre starkste
Schutzwirkung.

Der Umfang der behdrdlichen Qualitatssicherung richtet sich nach der Art des jeweiligen
Betreuungsangebotes, so sind z.B. in Angeboten des sogenannten Servicewohnens keine
Regelprifungen, sondern lediglich Anzeigeverpflichtungen seitens der Anbieter vorgesehen.

Auch die jungste Fassung des Gesetzes enthélt die Regelung, dass alle zwei Jahre ein
Tatigkeitsbericht der ortlichen Wohn- und Teilhabebehérde (Heimaufsicht) zu erstellen und zu
verotffentlichen ist. Dieser Bericht wird den kommunalen Vertretungsgremien sowie den
Aufsichtsbehoérden zur Verfligung gestellt.

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit dem 10.12.2008 gilt in Nordrhein-Westfalen das ,,Gesetz tUber das Wohnen mit Assistenz
und Pflege in Einrichtungen (Wohn- und Teilhabegesetz — WTG)*, inzwischen in der ab dem
01.01.2023 giltigen Fassung. Zwar handelt es sich bei der Aufgabe nach dem WTG um eine
Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung, eine entsprechende Anpassung der
Durchfiihrungsvorordnung erfolgte seit Oktober 2014 allerdings nicht.

Seitens des Gesetzgebers wurde im Rahmen der erneuten Evaluation des WTG aufgrund
erheblicher Zwischenfdlle in Einrichtungen der Eingliederungshilfe ein deutlicher
Korrekturbedarf erkannt. Ursdchlich waren Gewaltvorfalle, die den Gesetzgeber dazu
veranlasst haben, MalBnahmen zur Gewaltschutzpravention zu ergreifen und den
Aufgabenbereich der WTG-Behorden (Heimaufsichten) zu erweitern. Hierzu wurde der § 8
komplett neu gefasst und die 88 8a sowie 8b neu eingefligt. Hierin werden die MalRnhahmen
zur Gewaltpravention sowie die Vermeidung, die Durchfiihrung und die Dokumentation von
freiheitsbeschrankenden bzw. freiheitsentziehenden MalRnahmen geregelt.

Seit dem 01.01.2023 unterliegen nun auch die Werkstétten fir Menschen mit Behinderungen
der Aufsicht, auch hier sollen unangemeldete Regelprifungen und anlassbezogene Prifungen
durchgefiihrt werden.

Eine wesentliche Anderung hat auch der §16 WTG erfahren. Wahrend in der alten Fassung
des WTG noch die Regelung zu finden war, dass die Kreise und kreisfreien Stadte eine
Ombudsperson bestellen kénnen, heildt es nunmehr, dass diese es sollen. Weiter wird dort
ausgefuhrt, dass das Ministerium ein zentrales Monitoring und eine Beschwerdestelle
einrichten soll, welche insbesondere dem Informationsaustausch, die Beratung und
Unterstitzung der kommunalen Ombudspersonen gewdhrleisten. Zudem soll diese Stelle
geeignete Informationen zur Vermeidung und Anwendung, eine zahlenmalfiige Auswertung im
Zusammenhang mit freiheitsentziehenden bzw. -beschrdnkenden MafRnahmen und
Beschwerden aufnehmen.




Zur Etablierung von Ombudspersonen wurde seitens der Kreisverwaltung Mettmann eine
Konzeption sowie eine Geschéaftsordnung verabschiedet und es wurden drei geeignete
Ombudspersonen gefunden.

AulRRerdem sind seit dem 01.01.2023 alle Leistungsanbietenden verpflichtet, die in den
Leistungsangeboten begangenen sexuellen Ubergriffe und Gewalttaten unverziiglich der
WTG-Behorde anzuzeigen. In diesem Zusammenhang wurde allerdings weder die Form noch
die datenschutzrechtlich unbedenkliche Art der Ubermittlung geregelt.

Zielrichtung des Wohn- und Teilhabegesetzes ist der Schutz der Wirde, der Interessen und
Bedirfnisse der Nutzenden von Betreuungseinrichtungen. Diese Interessen und Bedirfnisse
werden in § 1 Abs. 4 WTG explizit genannt und sind der ,Charta der Rechte hilfe- und
pflegebedurftiger Menschen® entlehnt.

Nutzende von Betreuungseinrichtungen sollen:

1. ein mdglichst selbstbestimmtes Leben fiihren kénnen,

2. in der Wahrnehmung ihrer Selbstverantwortung unterstitzt werden,

3. vor Gefahren fir Leib und Seele und

4. in ihrer Privat- und Intimsphére geschitzt sowie in ihrer sexuellen Orientierung und
geschlechtlichen Identitéat geachtet werden,

5. eine am personlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte
Betreuung erhalten,

6. umfassend Uber Mdglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege und
der Behandlung informiert werden,

7. Wertschatzung erfahren, sich mit anderen Menschen austauschen und am
gesellschaftlichen Leben teilhaben,

7a. frei von Diskriminierung am Arbeitsleben teilnehmen und ihr Recht auf sichere und
gesunde Arbeitsbedingungen ausiiben, was auch den Schutz vor Gewalt und
Belastigungen umfasst,

8. ihrer Kultur und Weltanschauung entsprechend leben und ihre Religion austiben
kénnen und

9. in jeder Lebensphase in ihrer unverletzlichen Wirde geachtet und am Ende ihres
Lebens auch im Sterben respektvoll begleitet werden.

1.2 Zustandigkeit

Nach 8§ 43 WTG ist die Heimaufsicht (als Beratungs- und Priifbehérde) sachlich zustandig fur
die Durchfiihrung dieses Gesetzes und die Verfolgung von Ordnungswidrigkeiten. Sie nimmt
diese Aufgabe als Pflichtaufgabe zur Erflillung nach Weisung wahr. Aufsichtsbehérde ist die
Bezirksregierung in Dusseldorf, oberste Aufsichtsbehdrde das MAGS NRW. Sie kdnnen
allgemeine Weisungen erteilen, um die gleichmafige Durchfihrung der Aufgaben zu sichern
oder auch besondere Weisungen erteilen, wenn dies im Einzelfall zur Sicherung des Zwecks
des WTG geboten erscheint.

Im Rahmen der jungsten Novellierung wurden erstmalig der § 43a aufgenommen, der die
Rechte und Pflichten der Aufsichtsbehtdrden regelt. Danach sind die Bezirksregierungen
verpflichtet, 5% der Einrichtungen in ihrem Zustandigkeitsbereich, fir die Regelprifungen
durchzufiihren sind, zu prufen. Dartber hinaus ist ein weiteres Prozent (in Absprache mit dem
Ministerium) einer anderen Bezirksregierung zu prifen. Die Prifungen sollten mit der 6rtlich
zustandigen Behorde erfolgen. Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 10 Regelprifungen




durch die Bezirksregierung begleitet. Hierbei handelte es sich um sechs vollstationare
Einrichtungen der Altenhilfe, eine der Eingliederungshilfe sowie drei Tagespflegen.

Die Aufsichtsbehdrden werten sdmtliche Prifberichte aus und informieren einmal jhrlich das
fur Pflege und Eingliederungshilfe zustandige Ministerium. Werden durch die 6rtliche WTG-
Behdrde wesentliche Mangel (Mangel, die zu ihrer Beseitigung einer ordnungsbehdrdlichen
Anordnung bedurften) festgestellt, ist unverziiglich zu berichten.

Gemal 8§ 14 Abs. 12 WTG sind die zustandigen Behorden verpflichtet, die Durchfiihrung der
behdrdlichen Qualitatssicherung durch Personen mit der hierzu erforderlichen Fachkunde und
personlichen Eignung sicherzustellen und alle zwei Jahre einen Tatigkeitsbericht tber ihre
Arbeit zu erstellen.

2 Personelle Ausstattung der WTG-Behdrde

2.1 Zahl und Qualifikation der Beschaftigten

Auch in diesem Berichtszeitraum erfolgten personelle Wechsel und Nachbesetzungen, sodass
keine durchgangig gleiche Personalstarke vorhanden war. Im Berichtszeitraum war die
Heimaufsicht rechnerisch mit bis zu 5,2 Vollzeitaquivalenten (VZA) des gehobenen
nichttechnischen Verwaltungsdienstes besetzt.

Neben den Verwaltungskraften sind in diesem Aufgabenbereich zwei erfahrene
Pflegefachkrafte und ein Heilerziehungspfleger, zum Teil mit Fuhrungserfahrung und
Leitungsqualifikation eingesetzt. Die Heimaufsicht war im Berichtszeitraum mit bis zu 2,6 VZA
Pflegefachkraften besetzt.

2.2 Fortbildungen

Da mit der jungsten Novellierung des Gesetzes, das Thema Gewaltschutz und Préavention in
den Fokus gerickt wurde, hat das MAGS eine landesweite Schulungsreihe beauftragt. Alle
Beschaftigten der Heimaufsicht haben diese dreitagigen Schulungen besucht. Die neuen
Mitarbeiter haben ein Grundlagenseminar zum WTG besuchen kénnen, daneben wurden
Schulungen zur Datenbank PFAD-WTG, Grundlagen zum Selbstschutz sowie eine
Fortbildung zum Thema ,WTG - nach der Reform ist vor der Reform“ besucht.

Ausschlief3lich durch die Pflegefachkrafte wurden und werden kontinuierlich die Fortbildungen
zu den unterschiedlichen Expertenstandards in der Pflege sowie die jahrlich stattfindende
Pflegemesse Rehacare in Dusseldorf besucht. Dariber hinaus hat eine Mitarbeiterin
erfolgreich die Fortbildung zur Ausbilderin absolviert.

Das zu Beginn der Pandemie eingestellte Palliativ-Netzwerk-Treffen wurden im September
2022 wiederaufgenommen und findet nunmehr quartalsweise statt. Dieses Netzwerk wird von
der Abteilungsleitung regelhaft besucht und organisatorisch begleitet. Neben
unterschiedlichsten Themen aus dem Bereich der palliativen Versorgung, wurde zuletzt ein
Palliativausweis flr das Kreisgebiet in Abstimmung mit den Rettungsdiensten und der
Kreisstelle der Arztekammer Nordrhein erarbeitet und in der Sitzung vom 04.12.2024
eingefuhrt. Dieser Ausweis soll Menschen im Rahmen eines medizinischen Notfalls in der
letzten Lebensphase, vor unerwinschten Krankenhauseinweisungen bewahren, indem er
einem hinzugerufenen Notarzt die wesentlichen Informationen Uber die vom Patienten
gewilnschte Versorgung bietet.




2.3 Qualitdtsmanagement

Zur Sicherstellung der einheitlichen Betrachtungs- und Vorgehensweisen durch alle
Beschaftigten der Heimaufsicht, werden wdchentlich regelhaft eine, oftmals auch zwei
Rucksprachen aus aktuellen Anlassen und Dienstbesprechungen durchgefiihrt. Seit der
Pandemie werden diese Besprechungen mittels Videokonferenzen abgehalten, da die
Beschaftigten wechselweise ihre Tatigkeiten im Buro bzw. aus dem Homeoffice ausiben.
Wie in der Vergangenheit erfolgt auch weiterhin quartalsweise ein Austausch der Verwaltungs-
und Pflegekrafte im Arbeitskreis der Heimaufsichtsbehérden im Regierungsbezirk, an denen
auch eine Vertretung der Bezirksregierung Disseldorf teilnimmt. Dartiber hinaus bemuiht sich
das Ministerium einmal jahrlich eine Dienstbesprechung abzuhalten.

3 Wohn- und Betreuungsangebote

3.1 Grunddaten zu allen Wohn- und Betreuungsangeboten

3.1.1 Altenhilfeeinrichtungen (nach Angebotsformen)

Im Vorberichtszeitraum wurden im Kreisgebiet insgesamt 5.031 Platze in 59 stationaren
Altenhilfeeinrichtungen angeboten. Darin enthalten waren insgesamt 404 eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze.

Im aktuellen Berichtszeitraum werden insgesamt 4.737 (-294) stationdre Platze in 57
Altenhilfeeinrichtungen mit 366 (-38) eingestreuten Kurzzeitpflegepléatzen vorgehalten.

AuBerdem sind drei Einrichtungen enthalten, die besondere Versorgungsformen Uber
gesonderte Versorgungsvertrage anbieten. Hierbei handelt es sich um drei gesonderte
Bereiche innerhalb stationarer Einrichtungen der “Jungen Pflege“ in Haan, Langenfeld und
Monheim am Rhein mit inzwischen insgesamt 81 (+16) Platzen. Wie bereits erwahnt wurde
aufgrund einer Insolvenz eine Einrichtung in Velbert geschlossen, eine weitere hat den Betrieb
in Heiligenhaus eingestellt.

Platze und Einrichtungen der Altenhilfe

Bereits seit dem Fruhjahr 2022 wurde erkennbar, dass in der Stadt Heiligenhaus Platze
abgebaut werden mussen, da ein langjahriger Mietvertrag auslief und keine Einigung tGber den
Abschluss eines neuen Mietvertrages erzielt werden konnte. Eine Einrichtung mit 63 Platzen
wurde zum 01.05.2023 geschlossen, wobei die Tragerschaft nur einen Teil davon in einem




anderen Gebaude im Stadtgebiet auffangen konnte. Zur Vorbereitung der Schliel3ung wurden
ab dem Jahresbeginn 2023 in dieser Einrichtung ausschlieBlich Kurzzeitpflegevertrage
abgeschlossen. Allen Pflegebedurftigen in der stationdren Langzeitpflege konnten
Ausweichplatze im Bereich Heiligenhaus und Velbert angeboten werden und der
Versorgungsvertrag wurde zum 30.04.2023 aufgeltst. Eine weitere, unter gleicher
Tragerschaft befindliche Einrichtung in Heiligenhaus, wird aktuell um 24 Platze der stationaren
Langzeitpflege erweitert.

Gasteinrichtungen

Mit der Novellierung des WTG 2014 wurde die Zustandigkeit der Heimaufsicht auch auf die
sogenannten Gasteinrichtungen ausgeweitet. Hierunter versteht die Gesetzgebung jene
Einrichtungen, welche dem Zweck dienen, sowohl dltere oder pflegebediirftige Menschen als
auch Menschen mit Behinderungen nur voribergehend aufzunehmen und ihnen
Betreuungsleistungen anzubieten. Gasteinrichtungen sind demnach Hospize, Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Hospize

Im Kreis Mettmann befindet sich aktuell zwei Hospize mit 10 Platzen in Erkrath und 11 Platzen
in Velbert. Zuséatzlich wurde das Hospiz in Erkrath um ein Tageshospiz mit aktuell sechs
Platzen erweitert. Das Tageshospiz ist aktuell an zwei Tagen in der Woche geéffnet und alle
Platze sind belegt. Sofern die Nachfrage erkennbar dauerhaft steigen sollte, besteht
perspektivisch die Moglichkeit das Angebot um zwei weitere Tage zu erweitern.

Kurzzeitpflegeplatze

Seit Uber 20 Jahren werden in der Stadt Mettmann zwei solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen
gefuihrt. Eine Einrichtung mit 16 Platzen ist an das Evangelische Krankenhaus in Mettmann
angebunden und befindet sich raumlich Uber der Columbus Apotheke in der Gartenstr. 2.
Eine weitere Einrichtung mit sechs Platzen ist unmittelbar in das Pflegeheim St. Elisabeth in
der Disseldorfer Str. 20, eingebunden. Die Einrichtung wurde im Berichtszeitraum aufgrund
von ,Fachkraftemangel“ nicht betrieben. Zum Jahresbeginn 2025 wurde der Betrieb erneut
aufgenommen.

Nach dem WTG bestand die Mdglichkeit mehr als 20% Doppelzimmer in einer Einrichtung zu
betreiben, sofern diese Zimmer als ausschlief3liche Kurzzeitpflegeplatze angeboten wurden.
Hiervon hatte eine Einrichtung in Velbert Gebrauch gemacht und insgesamt 22
Kurzzeitpflegeplatze in elf Doppelzimmern angeboten. Diese Platze wurden im Juni 2024
aufgegeben und in die Gesamtplatzzahl Gberflhrt.

Eine im Februar 2021 in Betrieb genommenen Kurzzeitpflegeeinrichtung in Heiligenhaus
wurde im Frihjahr 2023 zu einer Langzeitpflege umgewandelt.

Eine weitere solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung mit 24 Platzen wird seit Jahren in Velbert
geplant, ob und wann dieses Projekt finalisiert wird, ist aktuell nicht abzusehen.

Derzeit stehen im Kreisgebiet daher lediglich insgesamt 22 Platze der solitaren Kurzzeitpflege
zur Verfuigung.

Neben den solitaren Kurzzeitpflegeplatzen, werden in den stationaren Einrichtungen auch
insgesamt 366 (-38 zum Vorbericht) zur Verfiigung gestellt. Diese Platze sind nicht zwingend




fur  Kurzzeitpflegegéste freizuhalten, sondern konnen bei Bedarf auch mit
Langzeitpflegevertragen belegt werden.

Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze im

Kreisgebiet
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Tagespflegeplatze
Das Platzzahlangebot in den 28 Tagespflegeeinrichtungen hat sich zum Vorbericht auf

insgesamt 427 (+38) Platze erhoht. In der Stadt Velbert wurden im Berichtszeitraum zwei
Tagespflegen geschlossen und eine neue eroffnet.

Einrichtungen und Anzahl der
Tagespflegeplatze im Kreisgebiet

Ambulante Dienste

Aktuell sind im Kreisgebiet 146 ambulante Dienste angemeldet. Hierbei wird zwischen
Versorgungsvertragen nach dem SGB Xl (klassische ambulante Pflege 123) und
Leistungsvereinbarungen nach dem SGB [IX (ambulante Unterstitzung in der
Eingliederungshilfe 23) unterschieden. Bis auf die Einhaltung der Meldeverpflichtung
unterliegen die ambulanten Dienste nicht der Uberpriifung durch die Heimaufsicht. Es sei
denn, die Dienste erbringen Betreuungsleistungen in einer Wohngemeinschatft.
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Wohngemeinschaften

In den letzten 20 Jahren wurden zunehmend Wohngemeinschaften gegriindet.

Bei diesen handelt es sich um Wohn- und Betreuungsangebote, in denen mehrere altere oder
pflegebedirftige Menschen oder Menschen mit Behinderungen in einer Wohnung mit einem
gemeinsamen Hausstand leben und ihnen Betreuungsleistungen angeboten werden.
Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen kénnen selbst- oder anbieterverantwortet
sein.

Die Heimaufsicht unterscheidet die Wohngemeinschaften nach selbstverantworteten und
anbieterverantworteten Wohngemeinschaften im Rahmen einer Statusfeststellung. Hierbei
erfolgt eine Berilicksichtigung des Schutzbedirfnisses der Nutzenden, welches in
Wohngemeinschaften mit der zunehmenden Abhéngigkeit von einem Anbieter wéchst.

In selbstverantworteten Wohngemeinschaften priift die Heimaufsicht in neu gegriindeten
Gemeinschaften zu Beginn und nach drei Jahren AnschlieRend wird in etablierten
Gemeinschaften nur etwa alle finf Jahre gepruft, ob die Selbstverantwortung noch durch die
Nutzenden bzw. ihre Angehoérigen ausgelibt wird. Dabei ist die Selbsteinschatzung der
Nutzenden vorrangig zu bericksichtigen. Idealerweise haben sich die Nutzenden bzw.
Angehdrigen zu einer Gemeinschaft zusammengefunden und beauftragen gemeinschaftlich
einen Pflegedienst. Parallel werden Betreuungsleistungen und hauswirtschatftliche
Unterstitzungsleistungen eingekauft und die Angehorigen engagieren sich in der
Gemeinschaft. die Wahrnehmung der Selbstverantwortung. Aktuell wird erkennbar, dass in
einzelnen Seniorenwohngemeinschaften die urspringlich wahrgenommene
Selbstverantwortung nicht mehr im Vordergrund steht. Wahrend die Griindungsmitglieder
seinerzeit von diesem Wohnmodell Uberzeugt waren und sie sich bzw. ihre Angehérigen in der
WG engagiert haben, ist dieses Interesse bei den nachriickenden Mitbewohnern und deren
Angehdrigen heute zum Teil nicht mehr so stark ausgepragt.




In einer anbieterverantworteten Wohngemeinschaft wird regelmafig die Pflege- und
Betreuungssituation gepruft, da hier eine grof3ere Abhéngigkeit zwischen Nutzenden und
Betreibenden besteht. Oft tritt hier der Pflegedienst nicht nur als Leistungsanbieter, sondern
auch als Vermieter auf und bietet aul3erhalb der Pflege weitere umfangreiche
Betreuungsleistungen wie z.B. die umfassende hauswirtschaftliche Versorgung an. Da in
diesen Fallen das Abhéangigkeitsverhaltnis der Nutzenden zum Anbietenden &hnlich hoch ist
wie in station&ren Einrichtungen, sind hier die heimaufsichtsrechtlichen Anforderungen nahezu
identisch. Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften sollen daher ebenfalls vollumfanglich
im Abstand von ein bis zwei Jahren Uberprift werden.

Im Kreisgebiet sind inzwischen 63 Wohngemeinschaften mit 417 Platzen registriert. Auch
innerhalb der Wohngemeinschaften wird zwischen SGB 1X (Eingliederungshilfe) und SGB XI
(Altenhilfe) unterschieden. Die Wohngemeinschaften der Eingliederungshilfe setzen sich
aktuell aus 39 Wohngemeinschaften mit 216 Platzen, die der Altenhilfe aus 24
Wohngemeinschaften mit 201 Platzen zusammen.

Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung befinden sich insgesamt funf weitere
Wohngemeinschaften in Velbert und Heiligenhaus mit insgesamt 60 Platzen in der Planung.
Die Er6ffnungen sind noch in diesem Jahr geplant.

Wohngemeinschaften in den Stadten nach Platzen und
ihrem Status
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3.1.2 Grunddaten zu Wohnangeboten der Eingliederungshilfe

Im Vorberichtszeitraum wurden im Kreisgebiet insgesamt 711 Platze in 33 stationdren
Eingliederungshilfeeinrichtungen angeboten. Aktuell wird erkennbar, dass die Zahl der
stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe leicht riicklaufig ist.

Derzeit werden im Kreisgebiet 32 besondere Wohnformen (Bezeichnung ab 01.01.2020) fur
795 Bewohnende vorgehalten, deren Anzahl sich aufgrund der zunehmenden




~<Ambulantisierung“ auch weiterhin verringern wird. Die Zahl der Betreuten reduziert sich
dadurch allerdings nicht, vielmehr werden Wohngemeinschaften gegrindet bzw. vermehrt
Fachleistungsstunden im individuell angemieteten Wohnraum der Klienten erbracht.

Platze und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe

3.2 Veranderungen gegeniiber dem Vorbericht

3.2.1 Stationare Altenhilfeeinrichtungen

Hinsichtlich der Platzzahlen in der stationéren Altenhilfe ist eine Reduzierung von 294 Platzen
erfolgt. Dies resultiert aus der SchlieBung der ehemaligen Convivo Einrichtung in Velbert mit
140 Platzen, der Aufgabe einer Einrichtung in Heiligenhaus mit 63 Platzen sowie der
Einstellung eines Angebotes in Wlfrath mit 40 Platzen. AufRerdem haben inzwischen auch die
letzten Einrichtungen die Einzelzimmerquote umgesetzt, wodurch weitere 51 Platze entfallen
sind. Sofern eine geplante Baumalnahme umgesetzt wird, kdnnten davon 11 Platze wieder in
Betrieb genommen werden.

Veranderung der Platzzahlen Altenhilfe im
Vergleich zum Vorbericht
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3.2.2 Stationare Eingliederungshilfe

Die Zahl der Platze innerhalb der besonderen Wohnformen hat sich kaum verandert. In
Wailfrath finden im Gegensatz zum Vorbericht 64 Platze aus zwei Einrichtungen
Bertcksichtigung, die zwar postalisch der Stadt Wuppertal zugeordnet werden, allerdings
aufgrund des organisatorischen Zusammenhangs zum Gesamtverbund der Bergischen
Diakonie, durch die hiesige WTG-Behérde geprift werden.

Veranderung der Platzzahlen Eingliederungshilfe
im Vergleich zum Vorbericht
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4  Tatigkeiten der WTG-Behérde

Auch im aktuellen Berichtszeitraum ist die Kernaufgabe der Heimaufsicht, den Schutz und die
Sicherheit der Menschen in Einrichtungen zu gewahrleisten und durch regelmafige
Uberwachung, friihzeitig Mangel zu erkennen. Dabei ist der Schwerpunkt der Tatigkeit auf die
Kooperation mit den Einrichtungen ausgerichtet. Durch fachliche Beratungen und
gemeinsames Erarbeiten von Lésungen soll die Qualitat der Pflege, der Betreuung und der
Versorgung standig verbessert bzw. auf einem hohen Niveau erhalten werden. Dabei ist es
besonders wichtig, friihzeitig Uber Probleme und Mangel Kenntnis zu erlangen, um den Dialog
zwischen Behdrde, Einrichtung, Tragerschaft und Angehorigen sowie den Menschen in den
Einrichtungen rechtzeitig zu beginnen.

Grundsatzlich wird zunachst ein kooperativer Ansatz zur Mangelbeseitigung angestrebt, da
dieser in der Regel dauerhaft bzw. nachhaltig zur Verbesserung der Qualitdt in den
Einrichtungen flhrt. Sofern dieser Ansatz auf das Verstdndnis und die Einsicht der
Verantwortlichen trifft, fuhrt dies in der Praxis zu den gewinschten Ergebnissen. Auch im
Rahmen von anlassbezogenen Prifungen wird zun&chst der kooperative Beratungsansatz
verfolgt. Erst wenn die Beratungen erkennbar nicht ausreichen, wird ordnungsrechtlich agiert,
um die Beteiligten zielorientiert zu bewegen.

Bereits zu Beginn des Berichtszeitraumes wurde die WTG-Behdrde mit einem
Insolvenzverfahren der Convivo Gruppe aus Bremen konfrontiert. Von den ca. 80




Einrichtungen bundesweit, waren im Kreisgebiet drei vollstationdre Einrichtungen zwei
Tagespflegen sowie zwei Servicewohnangebote in Velbert betroffen. Nachdem sich fur das
Elisabeth-Stift in Velbert Langenberg recht friih eine Ubernahme in eine neue Tragerschaft
abzeichnete, war die Existenz der Einrichtungen Rheinischer Hof in der Kolpingstr. und der
Seniorenresidenz am Wordenbecker Weg gefahrdet. Zwar hatten diverse Bieter Kontakt mit
den Insolvenzverwaltern aufgenommen, letztendlich musste allerdings die Seniorenresidenz
an Wordenbecker Weg vollstéandig aufgegeben werden. Fur den Rheinischen Hof wurde
zunachst ein neuer Betreiber gefunden, der wiederum selbst zum Jahresende 2023, in die
Insolvenz geriet. Zum 01.04.2024 wurde diese Einrichtung erneut von einem neuen Trager
Ubernommen.

Die WTG-Behorde stand wahrend des gesamten Insolvenzverfahrens im engen Austausch mit
den jeweiligen Insolvenzverwaltern und hat eine mégliche Schliel3ung intensiv vorbereitet.
Nachdem am 26.05.2023 feststand, dass die Einrichtung innerhalb von drei Wochen gerdumt
werden muss, wurden nahezu taglich Gber die WTG-Behorde freie Platze in die Einrichtung
gemeldet um den dort noch verbliebenen 102 Bewohnerinnen und Bewohnern eine weitere
Versorgung anbieten zu kénnen. Letztendlich wurde das Haus zum 15.06.2023 geschlossen.

4.1 Beratung und Information
In den Jahren 2023 und 2024 wurde die Anzahl der Beratungen erfasst, die auf3erhalb von
Regel- bzw. Anlassprifungen erfolgt sind.

Insgesamt wurden 227 (101/ 126) Beratungen dokumentiert, die zum Teil mit erheblichen
Zeitaufwanden verbunden waren (einfache telefonische Auskinfte wurden hier nicht erfasst).
Der Schwerpunkt der Beratungen lag in der Regel in der Umsetzung der pflegerischen
Versorgung und deren Dokumentation, Fragen zur Medikamentenversorgung sowie Vergabe
und Lagerung von Betdubungsmitteln (BTM).

Seitens der WTG-Behorde werden auch die aktuellen BaumalRnahmen begleitet und regelhaft
beraten. Derzeit werden im Kreisgebiet 15 Planungen verfolgt, die zum Teil schon seit Jahren
geplant und seitens der Tragerschaft immer wieder abgewandelt bzw. angepasst werden.

Mit der Einfihrung des neuen Personalbemessungssystems (PeBem) zum 01.07.2023 nach
8113c SGB Xl wurde insbesondere die kiinftige Personalausstattung in den Einrichtungen und
deren Qualifikationsniveaus thematisiert.

Hierbei wird unterschieden zwischen:

QN 1: Krafte ohne Ausbildung / angeleitete Tatigkeiten

QN 2: Pflegehilfskrafte mit Pflegebasiskurs (2-6 Monate) und ein Jahr angeleitete Tatigkeit
QN 3: Pflegehilfskrafte mit 18-monatiger Ausbildung

QN 4: Pflegefachkrafte mit dreijahriger Ausbildung

Wahrend in der Vergangenheit eine 50%ige Fachkraftquote gefordert wurde, entwickelt sich
die notwendige Anzahl der Fachkrafte unter PeBem ricklaufig. Hierbei wird erkennbar, dass
derzeit noch ein erheblicher Mangel an QN3 Kraften besteht. Ebenso wird ein
Fortbildungsbedarf der Pflegefachkréafte erkennbar, die sich nunmehr ausschlie3lich und
verantwortlich um die so genannten Vorbehaltsaufgaben kiimmern sollen. Hierbei sind
insbesondere die vollumfangliche Pflegeplanung und die Steuerung der Pflegeprozesse sowie
die Kommunikation mit den Arzten, ausschlieRlich durch die Pflegefachkrafte durchzufihren.

4.2 Uberwachung

Nach wie vor werden die Einrichtungen im Kreisgebiet durch Regel- und Anlasspriifungen
Uberwacht. Diese Uberprufungen erfolgen grundsatzlich unangemeldet und werden
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gemeinsam von den Verwaltungs-, den Pflegefachkraften und der Heilerziehungspflege der
Heimaufsicht durchgefihrt.

4.2.1 Proftatigkeit

4.2.1.1 Wiederkehrende Prufungen (Regelpriufungen)

In den Jahren 2023 und 2024 wurden insgesamt 107 (41/66) Regelprufungen durchgefihrt:
o 25/33 Prufungen in Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
o 5/16 Prufungen in Gasteinrichtungen sowie
o 11/17 Prufungen in Wohngemeinschaften

Die Priufergebnisse hierzu werden in einer landesweit standardisierten Form auf der
Homepage der Kreisverwaltung, sortiert nach kreisangehérigen Stadten, eingestellt
Ergebnisberichte der Heimaufsicht / Kreisverwaltung Mettmann (kreis-mettmann.de).

In diesen Ergebnisberichten werden die Feststellungen zur Mangelfreiheit, geringflgigen
Mangeln oder wesentlichen Mangeln innerhalb der folgenden Prifkategorien dargestellt:
o Wohnqualitat
hauswirtschaftliche Versorgung
Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung
Pflege und Betreuung
Freiheitsentziehende MaRnahmen sowie
Schutz vor Gewalt
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4.2.1.2 Anlassprifungen/sonstige Prifungen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 49 (22/29) Anlassprufungen aufgrund von
Beschwerden durchgefuhrt. In aller Regel konnten die insgesamt 216 (97/119)
Beschwerdepunkte entweder schnell beseitigt werden oder diese haben sich nur teilweise
bestétigt. Aufgrund von eingegangenen MDK-Priifberichten bzw. eigener Erkenntnisse im
Rahmen von Regelprifungen, wurden diverse anlassbezogene Nachprifungen durchgefihrt.
Auch hierbei wurden noch teilweise Mangel festgestellt, die in der Regel zeitnah abgestellt
werden  konnten. Die  Mangel wurden inshesondere in den  Bereichen
Medikamentenbevorratung, Beachtung arztlicher Anordnungen und fehlende Ubersicht tiber
bestehende individuelle Risiken aufgedeckt.

4.2.1.3 Anzeige und Meldepflichten

Die Leistungsanbietenden unterliegen bestimmten Anzeige- und Meldepflichten, die vor
Inbetriebnahme eines Angebotes aber auch im laufenden Betrieb, z.B. bei wesentlichen
Veranderungen, zu erfullen sind. Um den Leistungsanbietenden die Erfullung ihrer Anzeige-
und Meldepflichten zu erleichtern, hat das Land NRW das Verfahren PfAD.wtg entwickelt.
PfAD.wtg ist eine internetgestitzte, elektronische Datenbank, die alle erforderlichen Angaben
zur behdrdlichen Qualitatssicherung aller Leistungsangebote in Nordrhein-Westfalen erfassen
soll. PfAD ist die Abkurzung fur Pflege und Alter Datenbank, wtg nimmt Bezug auf die
gesetzliche Grundlage.

Aktuell sind in PfAD.wtg fur das Kreisgebiet 365 Angebote verzeichnet.
Hier wird unterschieden nach:

o Vollstationdre Dauerpflegeeinrichtungen nach SGB XI: 57

o besondere Wohnformen nach SGB IX: 32



https://www.kreis-mettmann.de/Quickmenu/index.php?object=tx,3718.145.1&NavID=2023.2

Vollstationare Kurzzeitpflegeeinrichtungen: 2

Teilstationare Tagespflegeeinrichtungen: 28

Ambulante Dienste mit Versorgungsvertrag nach §72 SGB XI: 121
Ambulante Dienste mit Leistungsvereinbarung nach 8123 SGB IX: 23
Hospiz: 2

Service Wohnen: 37

Wohngemeinschaften: 63

0O O O 0O O O O

Die Mitarbeitenden der Heimaufsicht prifen die dort gemeldeten Leistungsangebote auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat.

4.2.1.4 Gemeinsame Prifungen mit dem MDK

Gemeinsame Prifungen mit dem MDK haben im Berichtszeitraum nicht stattgefunden.
Vielmehr erfolgt eine Abstimmung der jeweiligen Prifungstermine und Ergebnisse. Im
Berichtszeitraum wurden seitens der Pflegekasse drei Anhérungstermine mit verschiedenen
Einrichtungen gefuhrt. Hieran nahmen auch Vertretende der Heimaufsicht teil, um gemeinsam
MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung mit den Einrichtungsvertretenden abzustimmen. Nach
einer angemessenen Umsetzungsfrist filhrte die Heimaufsicht eine anlassbezogene
Nachprifung in den Einrichtungen durch.

Samtliche Prifergebnisse des MDK werden durch die Pflegekrafte der Heimaufsicht gesichtet,
aufbereitet und in der folgenden Regelprifung berticksichtigt. In diesen Fallen wird besonders
die nachhaltige Beseitigung seitens der vom MDK festgestellten Defizite beachtet. Sofern
gleiche oder gleich gelagerte Mangel erneut erkennbar werden, entscheiden die
Mitarbeitenden vor Ort Uber die zu ergreifenden MalRnahmen. Wéhrend der Durchfiihrung
einer Prufung besteht fir die Mitarbeitenden des MDK jederzeit die Mdoglichkeit, die
Heimaufsicht hinzuzuziehen, um schwere Mangel unmittelbar mittels ordnungsbehdrdlicher
Maflinahmen abzustellen. Dies muss geschehen, wenn im Laufe dieser Prifungen Gefahr fur
Leib und Leben der versorgten Nutzenden festgestellt wird.

4.2.1.5 Anzeigepflichtige Tatbestande / Mitteilungen

Nach dem Wohn- und Teilhabegesetz sind die Einrichtungen verpflichtet, die Wechsel der
Heimleitungen, der Pflegedienstleitungen bzw. verantwortlichen Fachkraften (in der
Eingliederungshilfe) mitzuteilen. Insgesamt haben 57 (23/34) Leitungskrafte im
Berichtszeitraum gewechselt.

Mit der Novellierung des WTG zum Jahresbeginn 2023 wurden die Einrichtungen verpflichtet,
die besonderen Vorkommnisse auch an die WTG-Behorde zu melden. In der folgenden
Tabelle erfolgt erstmalig die Darstellung der Anzahl der gemeldeten besonderen
Vorkommnisse, lasst allerdings keine Rickschliisse auf die Intensitat der Ubergriffe zu. Es
wird erkennbar, dass sich der grofdte Teil der gemeldeten Sachverhalte in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe zugetragen hat. Wéahrend in den Wohngemeinschaften und Tagespflegen
nur drei besondere Vorkommnisse gemeldet wurden, erreichten die Heimaufsicht aus den
vollstation&ren Einrichtungen der Eingliederungshilfe und den Werkstatten fir Menschen mit
Behinderungen insgesamt 230 Meldungen.

Am Beispiel Velbert wird deutlich wie hoch die Belastung der Beschaftigten in einzelnen
Einrichtungen sein muss, wenn man bedenkt, dass allein 81 Meldungen aus einer Einrichtung
erfolgt sind. Hierbei handelt es sich um eine Einrichtung, die sich der Betreuung eines extrem
schwierigen und Ubergriffigen Personenkreises verschrieben hat, der kaum therapierbar ist.
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Besondere Vorkommnisse
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Stationare Eingliederungsh. 0 0 7 8 29 2 59 13 89 6
Tagespflege 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
WfbM 0 0 0 0 12 0 0 3 2 0
WG Altenhilfe 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
WG Eingliederungshilfe 0 0 0 0 6 1 0 0 0

4.2.1.6 Beschwerdebearbeitung

Im Berichtszeitraum wurden unterschiedlichste Beschwerdethemen aufgegriffen, die sich in
den Anlassprifungen in den Einrichtungen zum Teil bestatigten. Oft sind Defizite aufgrund
personeller Engpasse, die mit unzureichend eingearbeiteten Zeitarbeitskraften aufgefangen
werden sollen, die Ursache. In Zeiten der Pandemie und der damit einhergehenden
Einschrankungen der Besuchsrechte, wurden in den Hausern deutlich verstarkt Malinahmen
der sozialen und zum Teil auch sehr individuellen Betreuung angeboten. Diese Maflinahmen
wurden inzwischen wieder auf das ,normale“ Mal} zurlickgefahren und sorgten flir eine
zeitweise Unzufriedenheit innerhalb der Bewohnerschatft.

Erneut wurde festgestellt, dass die Vorbringungen der Beschwerdefiihrenden aus deren Sicht
nachvollziehbar waren, es aber haufig keinen Beschwerdegrund gegeben hatte, wenn die
beméngelten  Sachverhalte eher kommuniziert wirden. Haufig melden sich
Beschwerdeflihrende, wenn sie der Meinung sind, dass in der jeweiligen Einrichtung nicht alles
nach ihren eigenen Vorstellungen unternommen wird, um das Wohl ihrer Angehdrigen, die in
der Einrichtung wohnen, sicherzustellen. Dartiber hinaus hatte sich eine Beschwerdefiihrerin
derart haufig gemeldet, dass ihr bestimmte Erreichbarkeitszeiten eingeraumt wurden.
AulRerhalb dieser Zeitfenster hat sie sich dann an Polizei, Feuerwehr, Ordnungsamt, der
Betreuungsstelle, den Blrgermeister, dem Amt fir Menschen mit Behinderungen, dem
Landrat, der Bezirksregierung dem Ministerium flr Gesundheit Alter und Pflege sowie dem
Bundesgesundheitsministerium gewandt. Da ihr allerdings seitens des Betreuungsgerichtes
eine weitgehende Selbstbestimmung zugesprochen wurde, konnte der Vorgang noch nicht
abgeschlossen werden.

Aufgrund der weiterhin zu beobachtenden knappen Personalressource in den Einrichtungen
steht nicht jederzeit eine geeignete Ansprechperson zur Verfligung, welche die Angehdrigen
frihzeitig Uber Veranderungen im Pflegeprozess bzw. Verdnderungen der Verhaltensweisen
des zu Pflegenden informiert. Es ist wird immer deutlicher, dass in Einrichtungen mit hohem
Personalwechsel bzw. durch haufigen Einsatz von Zeitarbeitskraften, die Kommunikation mit
den Angehorigen nicht reibungslos verlauft. Zwar erfillen auch diese Einrichtungen die




Anforderungen nach der verhandelten Personalmenge, allerdings fehlt eine andauernde
Kontinuitat und Qualitat in der jeweiligen Betreuung.

Sofern Beschwerden eingehen, die sich auf die Speiseversorgung oder die Angebote der
sozialen Betreuung beziehen, werden Gesprache mit den Beiraten in den Hausern gefiihrt und
bei Bedarf auch unmittelbar Gberprift. Insbesondere in Bezug auf die Speiseversorgung, ist
eine kurzfristige Reaktion durch eine hauseigene Kiiche zeitnah erreichbar.

Die Heimaufsicht ist in der Lage, eingehenden Beschwerden spatestens am Ubernachsten
Werktag in den Einrichtungen zu tberprifen. Diese Uberpriifungen erfolgen unangemeldet
und werden durch Verwaltungs- und Pflegekréfte durchgefihrt. Auch wenn der grofdte Teil der
Beschwerden auf pflegerische Defizite hinweist, nimmt eine Verwaltungskraft an diesen
Uberprufungen teil, um ggfs. ordnungsbehdérdliche Anordnungen unmittelbar vor Ort erlassen
zu koénnen. Da es sich bei diesen (zunachst mindlich erteilten) Anordnungen um
Verwaltungsakte handelt, die der sofortigen Vollziehung unterliegen und ausschlie3lich im
Klageverfahren seitens der Betreibenden beanstandet werden kdnnen, ist diese Aufgabe
erfahrenen Verwaltungsmitarbeitenden zugeordnet. Falls keine unmittelbare Gefahrdung der
Bewohnenden vorliegt, werden ordnungsbehérdliche MalRnahmen nach vorheriger
schriftlicher Anhdrung im so genannten gestreckten Verwaltungsverfahren eingeleitet. Hier
haben die Betreibenden dann die Mobglichkeit, innerhalb einer gesetzten Frist auf die
festgestellten Mangel einzugehen und ihre Vorstellungen zur Mangelbeseitigung darzulegen.
Falls die MalBnahmen erfolgversprechend erscheinen, werden die ordnungsbehdrdlichen
MaRnahmen zunéchst ausgesetzt. Die Heimaufsicht lasst sich in diesen Fallen regelmaRig
aus den Einrichtungen Uber den Fortschritt unterrichten und nimmt stichprobenweise
Nachprifungen vor. Tritt die erwiinschte Mangelbeseitigung ein, wird deren Nachhaltigkeit im
Rahmen der nachsten Regelprifung (spatestens innerhalb eines Jahres) erneut in den Fokus
genommen.

4.2.2 Gebiuhrenerhebung

Im aktuellen Berichtszeitraum wurden insgesamt 162.439 Euro vereinnahmt. Der weitaus
Uberwiegende Teil des Gebuhrenaufkommens in Héhe von 130.195 Euro resultiert aus den
durchgefiihrten Regelprifungen. Fir nach- und anlassbezogene Priifungen wurden insgesamt
25.434 Euro und fir die Anerkennung der Leitungskréafte 5.700 Euro erhoben. Fir sonstige
Amtshandlungen nach dem Wohn- und Teilhabegesetz fielen insgesamt 1.110 Euro an.
Obwonhl die Beratungen durch die Heimaufsicht einen erheblichen Zeitanteil der Aufgabe
einnehmen, wurde in diesem Bereich kein Gebuhrenaufkommen generiert, da die Beratungen
grundsatzlich gebuhrenfrei und nur in besonders schwierigen und aufwendigen
Ausnahmefallen gebuhrenpflichtig sind.

Gebihrenaufkommen 2023 und 2024

Regelpriifungen: 130.195€ | —
Nach und Anlassprifungen: 25.394€ |G
Anerkennung Leitungskrafte: 5.700€ [l
Sonstige: 1.110€ |
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4.3 Zusammenarbeit und Kooperation
Um die vielfaltigen Fragestellungen, rund um die Versorgung der Menschen, die in
Betreuungseinrichtungen leben, angemessen beantworten zu kdnnen, besteht eine enge
Zusammenarbeit der Heimaufsicht
o bei der Planung und Errichtung neuer Wohn- und Betreuungsangebote mit den
Bereichen soziale Pflegeplanung und ALTERnNativen 60plus
o bei Fachfragen hinsichtlich  Hygieneanforderungen, Infektionsschutz  und
Arzneimittelsicherheit mit den zustéandigen Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes und
des Amtes flir Verbraucherschutz
o bei baurechtlichen Fragen mit den daflr zustdndigen Fachabteilungen in den
kreisangehdrigen Stadten und des Landschaftsverbandes Rheinland
o bei Informationsaustausch bzgl. der Priifungsergebnisse von Uberpriifungen mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK), dem Verband der privaten
Krankenversicherung (PKV) sowie den Pflegekassen.

Eine Kooperationsvereinbarung nach 844 WTG mit den zusténdigen Verbanden der Kranken-
und Pflegeversicherungen wurde in der Vergangenheit abgeschlossen. Aktuell befindet sich
fur die Eingliederungshilfe eine derartige Kooperationsvereinbarung noch im
Abstimmungsverfahren mit dem Landschaftsverband. Die Vereinbarungen enthalten
Regelungen zum Informationsaustausch, zur Vermeidung inhaltlicher Doppelprifungen, zur
zeitlichen Abstimmung der Priftatigkeiten sowie zur wechselseitigen Beteiligung vor dem
Erlass von Anordnungen und sonstigen Malinahmen. In diesem Zusammenhang unterrichten
sich die Pflegekasse, kiinftig auch der Landschaftsverband und die Heimaufsicht wechselseitig
Uber aul3ergewdhnliche Prifungsfeststellungen.

5 Fazit, Entwicklungen und Ausblick

Durch die erneute Novellierung des Wohn- und Teilhabegesetzes zum Jahresbeginn 2023
kamen weitere Aufgaben auf die Heimaufsicht zu. Aufgrund der Aufgabenausweitung auf die
Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen (WFBM) wurden erste Gesprache mit den
Tragerschaften geftihrt und die Organisationsstrukturen der beiden 6rtlichen WFBM, deren
Hauptbetriebe und Zweigniederlassungen, besprochen. Eine Abstimmung mit dem
Landschaftsverband hat stattgefunden und die Regelprifungen werden aufgenommen.

Auch die mit der Novellierung geforderte Etablierung einer Ombudsperson konnte inzwischen
erfolgen. Hierzu wurde das Kreisgebiet in drei Regionen (Nord / Mitte / Siid) aufgeteilt und es
wurde drei geeignete Personen gefunden die kurzfristig ihre Tatigkeit aufnehmen kénnen.
Die Ombudspersonen sollen letztendlich als mdgliche Ansprechpersonen vermittelnd
zwischen den Betroffenen, ihren Angehdrigen und den Leistungsanbietenden zur Verfligung
stehen.

Mit der aktuellen Fassung des WTG wird der gesetzgeberische Wille deutlich, insbesondere
Maflhahmen zum Gewaltschutz zu ergreifen und eine Reduzierung der angewandten
freiheitsentziehenden bzw. -beschrankenden Mafinahmen herbeizufuhren. Hierflr wurde eine
Monitoring- und Beschwerdestelle eingerichtet, die seitens der Einrichtungen quartalsweise
Uber alle derartigen Mafl3nahmen informiert werden soll. Die Daten sollen dort gebuindelt und
ausgewertet werden, um letztendlich von den 6rtlich zustandigen Behdrden im Rahmen von
Regel- oder Anlasspriifungen hinterfragt werden. Da die einzelnen Meldungen auch bei der
Heimaufsicht eingehen, werden schon heute die Sachverhalte hinterfragt und die
Einrichtungen bei erkennbarem Bedarf beratend begleitet.




Aktuell wird erkennbar, dass eine erneute Novellierung des Gesetzes geplant wird.
Wahrscheinlich soll eine Ausdifferenzierung zwischen den einzelnen Angebotsformen
erfolgen. Ob in diesen Zusammenhang die zur Umsetzung des Gesetzes notwendige
Durchfiihrungsverordnung verabschiedet wird, ist derzeit noch nicht absehbar.

Das Team der Heimaufsicht wird nach wie vor, allen Interessierten als kompetente
Ansprechpartner zum Schutz und zum Wohlergehen aller versorgter Menschen im Kreisgebiet
zu Verfligung stehen.

6 Ansprechpartner/innen
Herr Albers (Abteilungsleitung Heimaufsicht) % 02104 99-2136 == 02104 99-845143

Herr Leidinger (stv. Abteilungsleitung) % 02104 99-2107 k== 02104 99-845143

Herr Brochhausen
Herr Deppner
Herr Jensen

Frau Niel3en

Frau Raasch

Frau Schluter
Frau Schorzmann

Frau Stanislowski

/ 02104 99-2195
J/ 02104 99-2214
/ 02104 99-2168
/ 02104 99-2141
/ 02104 99-2126
/ 02104 99-2193
/ 02104 99-2183

k= 02104 99-845143
k=i 02104 99-845143
k= 02104 99-845143
k=1 02104 99-845143
k== 02104 99-845143
k= 02104 99-845143
k=l 02104 99-845143

/ 02104 99-2115 k= 02104 99-845143

E.Mail:
Heimaufsicht@kreis-mettmann.de

Homepage:
Heimaufsicht / Kreisverwaltung Mettmann (kreis-mettmann.de)
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Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen (2023): Wohn- und Teilhabegesetz
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Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen (2023): Wohn- und Teilhabegesetz
Durchfiihrungsverordnung. Verflgbar unter: SGV Inhalt : Verordnung zur Durchflihrung des
Wohn- _und Teilhabegesetzes (Wohn- und Teilhabegesetz-Durchfihrungsverordnung -
WTG DVO) | RECHT.NRW.DE.
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Versorgungsformen im Uberblick

Insgesamt leben im
Kreis Mettmann 87,9%
aller Pflegebeduirftigen
in ihrer eigenen
Hauslichkeit. Das

11,5 12,1

bedeutet 32.328 der
insgesamt 37.107
Pflegebedirftigen sind
nicht auf vollstationare
Hilfe angewiesen.

60,1

m Vollstationdr = Ambulant = Pflegegeld = Pflegegrad 1
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Pflegegeld

* Pflegegeld spielt die gré3te Rolle in der
Unterstitzung Pflegebedurftiger im Kreis Mettmann.
- 60,1% bzw. 22.299 Personen

* Deutlich starkerer Anstieg als vom Statistischen
Landesamt prognostiziert. + 4.632 Personen seit der
Pflegestatistik 2021

* Regional ist der Anteil der Pflegegeldempfangenden
sehr variabel

Q‘ Kreis Mettmann
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Ambulante Pflege

* 6.063 Personen erhalten ambulante Pflege
— entspricht 16,3 % aller Pflegebedlrftigen

* Aktuell 123 zugelassene Pflegedienste im Krels
Mettmann

* Deutliche regionale Unterschiede

* Statistisches Landesamt NRW: Anteil professioneller
Pflege wird weiter steigen

«‘ Kreis Mettmann
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Vollstationare Pflege

 Im Kreis Mettmann stehen 4.737 Platze zur
Verflgung

 Am 31.12.2023 waren 4.479 Personen in einer
vollstationaren Einrichtung

* Prognosen stellen einen wachsenden Bedarf flir die
kommenden Jahre fest.

* Kein Messinstrument zur Feststellung des
tatsachlichen Bedarfs allerdings wird die
Versorgungslage von den Pflegeberaterinnen und
Beratern seit langerem als angespannt
wahrgenommen

«‘ Kreis Mettmann
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Teilstationare Tagespflege

* Anstieg von 2023 (375 Platze) auf 427 Platze im Jahr
2025

* Theoretischer Ausbaubedarf in: Ratingen, Hilden,
Haan, Langenfeld

» Uberversorgung in: Velbert

* Wichtige Saule zur Unterstlitzung der
Ambulantisierung

* Positive Entwicklungen, aber weiterhin theoretische
Unterversorgung im Kreisgebiet

«‘ Kreis Mettmann
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Weitere Vorsorgungsformen

. Kurzzeitpﬂeﬂe: massive Engpasse, besonders fur
Ubergangspflege & Angehorigenentlastung

. Pf!egie—\_/VGs: )unktuell gewachsen, allerdings oft fir
privilegierte Zielgruppen zuganglich

* Service-Wohnen: vorhanden, aber vielfach
unerschwinglich; Transparenz fehlt

Fazit:

e Strukturelle Ungleichgewichte und Versorgungsliicken
bestehen fort

* Kommunale Steuerung stof3t an Grenzen
— Marktlogik, Personalengpasse, unklare
Investitionsbedingungen

,«‘ Kreis Mettmann



Strategische Empfehlungen fur die
Weiterentwicklung

* Interkommunale Koordination starken

* Transparenz & Unterstltzung fur
Pflegegeldempfangende

* Ambulante Versorgung wohnortnah ausbauen
* Tagespflege weiterentwickeln
* Stationare Pflege gemeinsam weiterentwickeln

«‘ Kreis Mettmann
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