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KREIS
RECKLINGHAUSEN

Beratung und Prufung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbe-
treuung

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmaBig Uberpruft.
Werden Mangel in der Erfullung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfullung der gesetzlichen Anforderun-
gen - festgestellt, werden die Einrichtungen zur Abstellung dieser Mangel beraten. Ihnen kann insoweit auch eine Frist zur Man-
gelbeseitigung gesetzt werden. Sofern es die Art des Mangels erfordert, wird die Einrichtung aufgefordert, den Mangel sofort zu

beseitigen.

Bei der Feststellung von Mangeln wird zwischen geringfugigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringflugig sind
Mangel, wenn im Rahmen der Ermessensaustibung von einer Anordnung abgesehen wird. Wesentliche Mangel liegen vor, wenn
zu ihrer Beseitigung eine Anordnung (z. B. Anordnung einer bestimmten Personalbesetzung, Aufnahmestopp,

Betriebsuntersagung etc.) erlassen wird.

Das wesentliche Ergebnis der Prifung wird nach §§ 14 Abs. 10 WTG, 4 WTG DVO nachfolgend veroffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

Tagespflege Lebenswert Castrop-Rauxel

Anschrift

Berliner Platz 13, 44579 Castrop-Rauxel

Telefonnummer

02305-9685058

ggf. Email-Adresse und Homepage (der
Leistungsanbieterin oder des
Leistungsanbieters sowie der
Einrichtung)

info@pflegenetzwerk-lebenswert.de

Leistungsangebot (Pflege,
Eingliederungshilfe, ggf. fachliche
Schwerpunkte)

Kapazitat 17
Die Prufung der zustandigen Behorde 09.02.2026
zur Bewertung der Qualitat erfolgte am
Wohnqualitat
Anforderung Feststellung Mangel behoben am
1 Privatbereich (Badezimmer/ZimmergréRen) nicht angebotsrelevant
2 Ausreichendes Angebot von Einzelzimmern nicht angebotsrelevant
3 Gemeinschaftsraume (RaumgréBRe, Unterteilung in keine Mangel
Wohngruppen)
4 Technische Installationen (Radio, Fernsehen, Telefon, keine Mangel
Internet)
5 Rufanlagen keine Mangel

Hauswirtschaftliche Versorgung




Anforderung

Feststellung

Mangel behoben am

6 Speisen und Getrankeversorgung

keine Mangel

7 Wasche- und Hausreinigung

geringfugige Mangel

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderung

Feststellung

Mangel behoben am

8 Anbindung an das Leben in der Stadt/im Dorf

keine Mangel

9 Erhalt und Foérderung der Selbstandigkeit und
Mobilitat

keine Mangel

10 Achtung und Gestaltung der Privatsphare

keine Mangel

Information und Beratung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
1 Information Uber das Leistungsangebot keine Mangel
12 Beschwerdemanagement wesentliche Mangel

Mitwirkung und Mitbestimmung

Anforderung

Feststellung

Mangel behoben am

13 Beachtung der Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte

geringfugige Mangel




Personelle Ausstattung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
14 Personliche und fachliche Eignung der Beschaftigten wesentliche Mangel

15 Ausreichende Personalausstattung keine Mangel

16 Fachkraftquote nicht angebotsrelevant

17 Fort- und Weiterbildung geringfugige Mangel

Pflege und Betreuung

Anforderung

Feststellung

Mangel behoben am

18

Pflege und Betreuungsqualitat

nicht gepruft

19 Pflegeplanung/ Férderplanung nicht gepruft

20 Umgang mit Arzneimitteln geringfugige Mangel 02.04.2026
21 Dokumentation nicht gepruft

22 Hygieneanforderungen geringfugige Mangel

23 Organisation der arztlichen Betreuung nicht gepruft

Gewaltpravention, freiheitsentziehende Unterbringungen, freiheitsbeschrankende und freiheitsentzie-

hende MaBnahmen
(unter anderem bei: Fixierungen, Sedierungen, Unterbringung etc.)

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
24 Rechtmafigkeit nicht gepruft

25 Konzept zur Gewaltpravention geringfugige Mangel

26 Konzept zur Vermeidung geringfugige Mangel

27 Dokumentation nicht gepruft




Einwendungen und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwande gegen das Ergebnis der Prufungen zu erheben.
Wenn die Behorde den Einwand fur berechtigt halt, andert sie die obige Bewertung. Halt sie den Einwand nicht fur berechtigt,
bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt dazu eine Stellungnahme ab.

Ziffer Einwand Begrundung

Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

Die Beratungs- und Prufbehoérde halt an der Bewertung
fest, weil

Einwendung der Leistungsanbieterin/des
Leistungsanbieters

Die Beratungs- und Prufbehoérde halt an der Bewertung
fest, weil

Einwendung der Leistungsanbieterin/des
Leistungsanbieters

Die Beratungs- und Prufbehoérde halt an der Bewertung
fest, weil



Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in leicht verstandlicher Sprache

Wohnqualitat:

Im WC sowie im Pflegebad wurden Holzregale vorgefunden. Diese waren beschadigt (Schaden an der Holzlasur). Hierdurch sind eine Wisch-
desinfektion und Reinigung nur unvollstandig moglich. Die Anwendung von Holzmaterialien in Feuchtraumen sollte Uberdacht werden. Eine
wirkungsvolle Wischdesinfektion ist sicherzustellen.

Am 02.04.2026 wurde im Rahmen der Nachprifung festgestellt, dass die Regale in den Badern unverandert im Einsatz waren. Diesbezluglich
wurde wiederholt durch die Vertreterin des Gesundheitsamtes des Kreises Recklinghausen dazu beraten, dass die Regale im Feuchtraum/Sa-
nitdrraum ungeeignet sind. Seitens der Pflegedienstleitung wurde mitgeteilt, dass man bereits bemuht sei, einen geeigneten Ersatz zu finden,
aber noch keine finale Losung habe.

Die weitere vorrangige Bearbeitung erfolgt durch den Fachdienst 53.5. Bezliglich der Reinigungsmittel (hier Toilettenreiniger) wurde dazu
beraten, dass diese sicher aufbewahrt werden mussen, damit der Kontakt bzw. die orale Aufnahme bei Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen ausgeschlossen werden kann.

Ferner war der Klichenbereich auch fur Nutzerinnen und Nutzer frei zuganglich und somit auch der Zugang zu den Reinigungsmitteln. Da
die Gasteinrichtung auch Nutzerinnen und Nutzer mit gerontopsychiatrischen Veranderungen betreut, wurde darauf hingewiesen, dass die
Reinigungsmittel verschlossen aufbewahrt werden mussen (bzw. Kindersicherung), da die Gefahr der Verkennung besteht.

Im Rahmen der Nachpriufung vom 02.04.2026 wurde festgestellt, dass eine Kindersicherung angebracht wurde. Die Lagerung unterhalb des
Siphons mit Verweis auf die vorrangige Zustandigkeit der Lebensmittelhygiene wurde auch durch die Vertreterin des Gesundheitsamtes des
Kreises Recklinghausen bemangelt. Die weitere Bearbeitung liegt vorrangig beim Fachdienst 53.5.

Am Tag der Regelprufung wurde zudem festgestellt, dass der erforderliche Datenschutz nicht gewahrleistet war. Das Dienstzimmer in der
Gasteinrichtung war nicht abgeschlossen, da es Uber kein Schloss verfugte. Auf dem Schreibtisch und in den offenen Schranken des Dienst-
zimmers wurden papiergestutzte sensible Daten aufbewahrt. Ebenfalls wurden im Kellerbereich sensible Akten der Geschaftsfihrung und
teilweise nutzerbezogene Daten in Metallschranken aufbewahrt. Die Schranke sowie die Kellerrdume waren nicht verschlossen.

Es wurde gem. § 15 Abs. 1 WTG dazu beraten, den Datenschutz ab sofort sicherzustellen. Hierzu gehort u. a., dass das Dienstzimmer ein Schloss
erhalt, damit der Zugang zu sensiblen Daten eingeschrankt wird. Unberechtigten ist der Zugang zu den Daten durch geeignete MaBnahmen
unmoglich zu machen. Die Verantwortung tragt die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter.

Im Rahmen der Nachprufung vom 02.04.2026 konnte festgestellt werden, dass das Dienstzimmer mit einem Schloss ausgestattet wurde.
Diesbezlglich wurde der Impuls gegeben, dass das Dienstzimmer auch bei fehlender Anwesenheit von Beschaftigten verschlossen wird.

Die Dokumente im Keller waren unter Verschluss.

Hauswirtschaftliche Versorgunag:



Am Tag der Regelprifung wurde wahrend der Begehung fur die Tagespflegegaste Gulasch zubereitet. An der groBen Tafel im Gemeinschafts-
raum wird taglich das Essen des Tages angeschrieben. Die MenUplanung erfolgt in Abstimmung und unter Berlcksichtigung der individuel-
len Bedurfnisse und Vorlieben der Gaste.

Die WTG-Behorde beriet dazu, dass die Wascheaufbereitung im Bereich der Damentoilette fraglich ist, da die Waschmaschine direkt unter-
halb der Einmalhandtlcher und Mtlleimer platziert war und zudem die Platzverhaltnisse und die Ablage von gebrauchten Wischmopps
seitlich fraglich ist. Hier sollte auf eine andere Raumlichkeit zurlickgegriffen werden oder eine Anpassung der Raumlichkeiten erfolgen. Kon-
sens. Im Rahmen der Nachprifung vom 02.04.2026 wurde durch die Pflegedienstleitung mitgeteilt, dass die Wasche in Dortmund aufbereitet
wird. Die Waschmaschine stand weiterhin auf der besagten Damentoilette und lief. Die Vertreterin des Gesundheitsamtes des Kreises Reck-
linghausen erkundigte sich, warum man eine Aufbereitung in Dortmund zusagt, wenn gleichzeitig auch Wasche in der Gasteinrichtung ge-
waschen wird. Seitens der Pflegedienstleitung wurde mitgeteilt, dass es sich wohl um die Flachwasche vom Pflegebett handelt. Die Pflege-
dienstleitung erkundigte sich, ob man den Raum mit der Toilette nicht in einen Wascheaufbereitungsraum umfunktionieren kénne. Die Ver-
treterin des Gesundheitsamtes des Kreises Recklinghausen gab an, dass eine ausschlieBliche Funktion als Wascheraum (unrein - Waschma-
schine) denkbar ware. Die Pflegedienstleitung verwies darauf, dass die andere Toilette fur die Beschaftigten ausreichend ware. Die weitere
Bearbeitung liegt vorrangig beim Fachdienst 53.5.

Im Konsens mit der im Rahmen der Nachprifung begleitenden Vertreterin des Gesundheitsamtes des Kreises Recklinghausen wurde fest-
gestellt, dass die vorgefundenen Mangel im Bereich der Hygieneanforderungen als ,geringflugig” einzustufen sind. Ordnungsrechtliche Maf3-
nahmen im Sinne des § 15 Abs. 2 WTG werden derzeit als nicht erforderlich angesehen. Im Ergebnis wurde abschlieBend dazu beraten, dass
die Gasteinrichtung die Mangel aus der Regelbegehung durch den FD 53.5 bzw. der Nachpriufung durch die WTG-Behdrde zu beheben hat.
Im Kausalzusammenhang ist eine umfassende Schulung zu den Hygieneanforderungen unter Berlcksichtigung des eigenen Hygienekon-
zepts und dem damit verbundenen Hygieneplan sicherzustellen. Das Mittel der Beratung im Sinne des § 15 Abs. 1 WTG wird derzeit noch als
ausreichend angesehen.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung:

Am Tag der Regelprifung konnte festgestellt werden, dass die Nutzerinnen und Nutzer einen insgesamt zufriedenen und gut betreuten
Eindruck machten. Zuletzt hat am Tag vor der Regelprifung eine Karnevalsfeier in der Tagespflege stattgefunden. Diese fand gemeinsam
mit den Gasten der Tagespflege Lebenswert Dortmund statt. Entsprechende Dekorationselemente waren auch am Tag der Regelprifung
noch erkennbar.

Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter hat laut Veranstaltungskalender flr das Jahr 2026 mehrere jahreszeitliche Aktionen, u. a.
Sommerfest, Erntedankfest, Oktoberfest, Martinsfeier, Weihnachtsfeier und Silvesterkaffee geplant. Die Feiern finden laut Auskunft im Wech-
sel in den Tagespflegen der Leistungsanbieterin bzw. des Leistungsanbieters Castrop-Rauxel und Dortmund statt.

Entsprechendes Foto- sowie Videomaterial der Aktionen und Feste ist ebenfalls im Internet — mit Einwilligung der Nutzerinnen und Nutzer
im Rahmen des Vertragsschlusses — vorhanden.



Information und Beratung:

Am Tag der Regelprufung war das Beschwerdeverfahren gem. § 6 Abs. 2 WTG nicht vollumfanglich sichergestellt. Beispielsweise fehlte gem.
Ziffer 1 ein Hinweis auf die Erreichbarkeit der zustandigen Behorde. Es wurde vereinbart, dass im Nachgang zur Regelprifung ein Fotonach-
weis Uber einen entsprechenden Aushang erbracht wird. Bei Erstellung des Priufberichts wurde festgestellt, dass dieser noch nicht vorliegt.
Nach telefonischer Ricksprache mit der Leistungsanbieterin/dem Leistungsanbieter vom 01.06.2026 wurde eine kurzfristige Ubersendung
zugesagt.

Ferner geht aus dem Konzept zum Beschwerdemanagement in der Version 2 keine eindeutige Benennung der flr die Bearbeitung der Be-
schwerden verantwortlichen Person hervor. Es wurde gem. § 15 Abs. 1 WTG dazu beraten, das Konzept entsprechend anzupassen und Uber
PfAD.wtg anzuzeigen. An die Erfullung wurde im Rahmen des Telefonats vom 01.06.2026 nochmals erinnert (Frist zur abschlieBenden Bear-
beitung und Anzeige via PfAD.wtg bis zum 29.06.2026).

Laut Konzept soll die Bearbeitung von Beschwerden innerhalb von einer Woche erfolgen und nach einem Monat wurde der Beschwerdefuh-
rer Uber seine Zufriedenheit und die Wirksamkeit des Beschwerdemanagements befragt werden.

Auf Ruckfrage der WTG-Behorde teilte die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter mit, dass seit Er6ffnung der Tagespflege im Jahr
2022 keine Beschwerden vorgelegen hatten, so dass die durch den Gesetzgeber geforderte geeignete Dokumentation und Auswertung von
Beschwerden und der Art ihrer Erledigung nicht Uberprift werden konnte. Die Auskunft, dass bislang keine Beschwerden vorgelegen hatten,
erschien aus Sicht der Prufer der WTG-Behdrde unter BerlUcksichtigung der Zufriedenheit der am Tag der Regelprifung anwesenden Tages-
pflegegaste und dem Umgang der Beschaftigten mit diesen plausibel.

Mitwirkung und Mitbestimmunag:

Eine Vertrauensperson fur die Gasteinrichtung wurde durch die WTG-Behorde bestellt. Die Vertrauensperson vertritt gem. § 40 WTG die
Interessen der Nutzerinnen und Nutzer in Angelegenheiten wie Unterkunft, Betreuung, Aufenthaltsbedingungen, Ordnung des Zusammen-
lebens, Verpflegung und Freizeitgestaltung und setzt sich flr ein Miteinander in der Gasteinrichtung ein.

Im Konsens musste festgestellt werden, dass es sich bei der Vertrauensperson des Leistungsangebots nur um ein gesetzliches Konstrukt
handelt, welches tatsachlich keine Aufgabe erfullt. Die Vertrauensperson besucht laut Auskunft der Leitung des Tagespflege diese zwar hin
und wieder und nimmt auch an Vergutungsverhandlungen teil, aber nimmt sonst keine Aufgaben. Die Mitwirkung und Mitbestimmung
erfolgt durch Gesprache der Beschaftigten vor Ort intuitiv und situationsbezogen, entspricht aber nicht den gesetzlichen Anforderungen
nach dem WTG und der WTG DVO.

Es wird gem. § 15 Abs. 1 WTG dazu beraten, die Vertrauensperson entsprechend des gesetzlichen Aufgabenspektrums miteinzubeziehen.



Personelle Ausstattung:

Die personelle Ausstattung ergab am Tag der Regelprifung keine Beanstandungen.
Es wurde thematisiert, dass in Bezug auf die Leistungserbringung im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung die Installation einer Ex-
pertise im Bereich Verpflegung, Reinigung, Wasche, Hygiene sinnvoll ware.

Anhand des Dienstplanes waren in der Stichprobe bei mehreren Beschaftigten die Qualifikationen und u. a. auch die Tatigkeit nicht sichtbar.
Es ist von groBBer Bedeutung, dass man zwischen der formellen Befahigung und der eigentlichen Tatigkeit unterscheidet und dies im Dienst-
plan auch darstellt. Ebenfalls wurde dazu beraten, dass Dienstplane dokumentenecht zu fihren sind.

In Bezug auf die vom Gesetzgeber verpflichtende Feststellung der persénlichen Eignung durch die Leistungsanbieterin bzw. den Leistungs-
anbieter gem. § 4 Abs. 8 WTG i. V. m. § 2 Abs. 3 WTG ergaben sich Mangel dahingehend, dass sich die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungs-
anbieter bei Einstellung und in regelmaBigen Abstanden nicht regelhaft von der persénlichen Eignung (bspw. durch Vorlage eines polizeili-
chen FUhrungszeugnisses) Uberzeugt. Die GeschaftsfuUhrung zeigte sich am Tag der Regelpriufung verwundert darUber, dass dies verpflich-
tend durch diese/n zu gewahrleisten ist. Es wurde gem. § 15 Abs. 1 WTG dazu beraten, die Feststellung der persénlichen Eignung unverztglich
sicherzustellen und durch Vorlage der Fihrungszeugnisse bei der WTG-Behdrde nachzuweisen. Dies beinhaltet die sofortige Beantragung
eines polizeilichen FUhrungszeugnisses fur alle in dem Leistungsangebot tatigen Beschaftigten als auch die Vorlage von ggf. bereits ange-
forderten FUhrungszeugnissen in der Vergangenheit.

Bis dato (Stand 01.06.2026) hat keine Ubersendung stattgefunden. Es wurde telefonisch am 01.06.2026 an die Erledigung erinnert. Hierfur wird
eine Frist bis zum 29.06.2026 eingeraumt.

Ebenfalls ist die Verfahrensanweisung 6.0.4 Personaleinstellung - 6.0.4.1 Einarbeitung im Hinblick auf die persénliche Eignung anzupassen (§
4 Abs. 8 WTG i. V. m. § 2 Abs. 3 WTG). Bei Einstellung ist von allen Beschaftigten die Vorlage eines polizeilichen FUihrungszeugnisses verpflich-
tend zu fordern. FUr Leitungskrafte ist dieses alle zwei Jahre erneut zu fordern. Fur alle Ubrigen Beschaftigten sind andere begrindete Ver-
fahrensweisen denkbar.

Die Verwunderung der Leistungsanbieterin bzw. des Leistungsanbieter am Tag der Regelprifung Uber die Verpflichtung zur Feststellung der

personlichen Eignung im Rahmen der Einstellung und fortlaufend ist unter Berticksichtigung der angezeigten Konzepte nicht nachvollzieh-
bar und zeigt, dass die Inhalte nicht bekannt sind und belegt die mangelnde interne Qualitatssicherung.

Pflege und Betreuung:

Im Rahmen der Qualitatsprifung konnte festgestellt werden, dass die Nutzerinnen und Nutzer (Gaste) sich in der Gasteinrichtung sehr wohl
fahlten und auch die Angebote personenzentriert gestaltet waren.



Die Gasteinrichtung verfugt Uber verschiedene pflegefachliche Expertisen. Es werden ausreichend geriatrische, gerontopsychiatrische und
palliative Kenntnisse unter Berulcksichtigung des Schwerpunkts der Gasteinrichtung (Tagespflege) vorgehalten.

Im Kontext der Pflege und Betreuung wurde festgestellt, dass das Pflege- und Betreuungskonzept einen Evaluationsbedarf aufzeigte. Ferner
wurde der Impuls gegeben, dass ein Konzept zur palliativen Versorgung fur die Gasteinrichtung erstellt wird.

Die Arzneimittel werden in der Regel in der eigenen Hauslichkeit gestellt und in die Gasteinrichtung mitgebracht. Die Nutzerinnen und Nutzer
kénnen die mitgebrachten Medikamente selber verwalten oder die Aufbewahrung und Verwaltung wird durch die Gasteinrichtung gewahr-
leistet. Die Medikamente mussen bei Verwahrung durch die Gasteinrichtung fach- und sachgerecht gelagert werden. Bei der Uberprifung
wurde festgestellt, dass die Lagerung der mitgebrachten Medikamente in Verwahrung durch die Gasteinrichtung nicht sachgerecht war.
BezUglich der Hygieneanforderungen und Organisation wurden geringflgige Mangel festgestellt. Diese wurden unverziuglich bei Feststel-
lung behoben. Im Rahmen einer Nachpriufung konnte festgestellt werden, dass dies weiterhin gesichert war.

Durch die WTG-Behorde wurde der Impuls gesetzt, dass Nutzerinnen und Nutzer im Rahmen der Eigenverwaltung dazu beraten werden, die
Medikamente in den zur Verfugung gestellten Wertfachern aufzubewahren, damit gerontopsychiatrisch veranderte Nutzerinnen und Nutzer
keinen direkten Zugang haben. Es wurde am 02.04.2026 im Rahmen der Nachprufung durch die Pflegedienstleitung mitgeteilt, dass dieser
Impuls bei den Nutzerinnen und Nutzern unter Berlcksichtigung der méglichen Gefahren gesetzt wurde.

Die nutzerbezogene Dokumentation und die damit verbundenen fachlichen Anspriche wurden nicht geprlft, da diese im Rahmen einer
leistungsrechtlichen Uberprifung nicht beméangelt wurden. Es wurde allerdings festgestellt, dass der Datenschutz hinsichtlich der sensiblen
Daten von Nutzerinnen und Nutzern nicht umfassend sichergestellt war. Der Zugang zu sensiblen Daten im Dienstzimmer und im Archiv war
nicht gesichert.

Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter wurde beraten, den Zugang zu sensiblen nutzerbezogenen Daten ausschlie3lich berech-
tigten Personen zu gewahren und geeignete MaBnahmen zu treffen.

Am 02.04.2026 konnte festgestellt werden, dass die sensiblen Daten nicht mehr zuganglich waren.

Die Uberprufung der Hygieneanforderungen ergab Mangel. Hierbei wurde bericksichtigt, dass zuvor eine Karnevalsfeier in der Gasteinrich-
tung stattgefunden hatte und die Aufraumarbeiten noch liefen. Unabhangig hiervon wurde der Zustand bzgl. der Kellerraume, der Zustand
von Holzregalen in den Badezimmern, die Nutzung von Desinfektionsmitteln und Untersuchungshandschuhen Uber die maximale Verwend-
barkeit des Herstellers hinaus bemangelt. Ein Kausalzusammenhang zwischen interner Qualitatssicherung und Fortbildung der Beschaftig-
ten war deutlich.

Die Gasteinrichtung wurde bzgl. der Mangelbeseitigung und einer grundsatzlichen Sicherstellung beraten. SofortmafBnahmen wurden un-
mittelbar durch die Leistungsanbieterin bzw. dem Leistungsanbieter angekindigt.

Im Rahmen einer Nachprifung in Begleitung des zustandigen Gesundheitsamts wurde festgestellt, dass noch geringfligige Mangel bestan-
den. Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter wurde bzgl. der Mangelbeseitigung umfassend vorrangig durch das Gesundheits-
amt beraten.

Gesamtfazit:

Grundsatzlich konnte festgestellt werden, dass die Gasteinrichtung eine angemessene und personenzentrierte Pflege und Betreuung der
Nutzerinnen und Nutzer gewahrleistet.

Die festgestellten Mangel kdnnen angemessen durch die Leistungsanbieterin bzw. dem Leistungsanbieter behoben werden. Eine Nachhal-
tigkeit ist durch eine interne Qualitatssicherung und damit verbundenen internen Risikoeinschatzung und Kontrolle sicherzustellen.



Das vorzuhaltende Qualitatsmanagement ist in regelmaBigen Abstanden und unter Berlcksichtigung des aktuellen (pflege-)wissenschaftli-
chen Stand anzupassen. Ab dem 01.05.2026 erfolgt eine personelle Unterstltzung zur Umsetzung eines geeigneten Qualitdtsmanagements
auf Ebene der Leistungsanbieterin bzw. des Leistungsanbieters. Dies ist zu begru3en.

Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter wurde am 07.04.2026 abschlieBend beraten.

Gewaltpravention, freiheitsentziehende Unterbringungen, freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende MalBnahmen

Freiheitsentziechende MaBnahmen
Die Gasteinrichtung ist zur Meldung gemaf § 8 a Abs. 7 WTG jeweils zum letzten Werktag eines Quartals in anonymisierter Form Uber das
Internetportal PfAD.wtg verpflichtet. Die Meldung beinhaltet:

- jede gerichtliche Genehmigung einer freiheitsentziehenden oder freiheitsbeschrankenden Ma3nahme,

- Abgabe einer persoénlichen Einwilligungserklarung zu einer freiheitsentziehenden oder freiheitseinschrankenden Ma3nahme, die kei-

nem gerichtlichen Genehmigungsvorbehalt unterliegt und

- einzelne durchgefuhrte MaBnahmen zu den genannten Ma3nahmen.
Im Rahmen der Vorbereitung auf die Regelprifung wurde durch die WTG-Behorde festgestellt, dass die Meldungen trotz mehrfacher Auffor-
derung Uber das Meldeprotal PfAD.wtg nicht erfullt wurden. Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter wurden geman § 15 Abs. 1
WTG beraten, die sdumigen Anzeigen unverzlglich sicherzustellen und zukUnftig zu erfullen. Die Anzeige wurde unverzlglich nachgeholt.
Im Rahmen der Qualitatsprifung konnte festgestellt werden, dass die Gasteinrichtung im Umgang mit den Nutzerinnen und Nutzern und
den Freiheitsrechten sehr sensibel umgeht. Es wurden keine MaBnahmen im Rahmen einer Freiheitseinschrankung bzw. Freiheitsentziehung
durchgefuhrt.
Das Konzept und die damit verbundenen Verfahrensanweisungen sind in regelmaBigen Abstanden und unter BerUcksichtigung des aktuel-
len (pflege-)wissenschaftlichen Stand zu evaluieren. Dies wurde nicht gewahrleistet.
Die regelmaflige Schulung der Beschaftigten und die damit verbundene Vermittlung konnte nicht vorgehalten werden. Dies ist angemessen
im Rahmen der Einarbeitung und in regelmaBigen Abstanden zu sichern.
Der Mangel ist unter BerUlcksichtigung der Gesamtqualitat und fehlenden freiheitsentziehenden Maf3nahmen als geringfugig zu werten.
Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter wurde am 07.04.2026 unter BeruUcksichtigung der Nachprifung vom 02.04.2026 noch-
mals beraten.

Gewaltschutz

Die Gasteinrichtung halt ein Konzept zum Gewaltschutz vor.

Die Mindestanforderungen an eine Praventions- und Interventionsstrategie sind erfullt.

Das Konzept muss in regelmaBigen Abstanden und bei Bedarf evaluiert werden. Dies war nicht gesichert.

Die regelmafige Schulung der Beschaftigten und die damit verbundene Vermittlung an die Beschaftigten konnte nicht vorgehalten werden.
Dies ist angemessen im Rahmen der Einarbeitung und in regelmaBigen Abstanden zu sichern.

Die Leistungsanbieterin bzw. der Leistungsanbieter wurde am 07.04.2026 abschlieBend beraten.



