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Datum: 20. Mai 2026

hier: Qualitdtspriifung nach §§ 14 und 23 WTG in der Einrichtung
LUnterstiitztes Wohnen Westernstralle”, Westernstralle 42, 33098
Paderborn am 25.02.2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 25.02.2026 wurde in der Betreuungseinrichtung , Unterstiitzes Wohnen WesternstralRe” in Paderborn eine
wiederkehrende Prifung gem. § 23 Abs. 1 WTG durchgefiihrt.

Die Prufung wurde in sieben Priifkategorien (inhaltlich orientiert an den Kriterien des Rahmenpriifkataloges)
unterteilt. Nicht jede Kategorie wurde ausfiihrlich geprift. Die Priifergebnisse werden in diesem Prifbericht
zusammenfassend dargestellt. Nach jeder Kategorie sind bei festgestellten Mangeln die sich daraus
ergebenden MaRnahmen bzw. Handlungsempfehlungen sowie ggf. die fir eine Mangelbeseitigung gesetzten
Fristen aufgefiihrt. Grundlage dieses Prifberichtes bilden die bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse,
Einsichtnahme und Auswertung der zur Verfiigung gestellten Unterlagen und Dokumentation. Im Ubrigen
verweise ich auf die gefiihrten Gesprache, miindliche Beratung und das Abschlussgesprach am Prifungstag.

An der Priifung nahmen teil:
WTG-Behorde: David Makko, Michaela Behrenberg, Lidija Piepenbreier (Einarbeitung)

als Vertreter der Einrichtung: Frau Werner, Einrichtungsleitung
Frau Astrid Sinne, Bereichskoordinatorin

sowie begleitend, weitere Mitarbeitende des Hauses.

Europaaktive Kommune
in Nordrhein-Westfalen

Offnungszeiten StraRenverkehrsamt Mit Bus und Bahn zu uns: Sparkasse Paderborn-Detmold-Hoxter Deutsche Bank AG
Mo-Fr 08.30 - 12.00 Uhr Mo-Fr 07.30-12.00 Uhr FuBweg vom Bahnhof Paderborn IBAN DE26 4765 0130 0001 0340 81 IBAN DEA45 4727 0029 0521 2162 00
Do 14.00 - 18.00 Uhr Di 14.00 - 16.00 Uhr zum Kreishaus ca. 3 Minuten BIC WELADE3LXXX BIC DEUTDE3B472
und nach Vereinbarung Do 14.00 - 18.00 Uhr
Nur nach Terminabsprache oder VerbundVolksbank OWL eG. Steuer ID DE126229853
Terminreservierung IBAN DE89 4726 0121 8758 0000 00 Steuernummer 339/5870/1115

BIC DGPBDE3MXXX
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Allgemeine Angaben

Die Betreuungseinrichtung bietet laut aktuellem Versorgungsvertrag 12 stationdre Platze. Am Tag der Priifung
waren alle Platze belegt.

Die letzte Regelprifung der WTG-Behorde fand am 23.01.2025 statt.

Kategorie 1: Qualitdtsmanagement

Die Einrichtung betreibt ein Qualitaitsmanagement, welches den Anforderungen

des WTG entspricht. Xja  [nein
Die Rechte der hilfebedirftigen Menschen werden konzeptionell bericksichtigt. Xja  Ohnein
Ein Konzept zum Gewaltschutz liegt vor und entspricht den Vorgaben (WTG 2023). Xija  [nein
Ein Konzept zum Umgang mit freiheitsentziehenden Manahmen (FEM) liegt vor und

entspricht den Vorgaben (WTG 2023). Xija  [lnein
FEM-Malnahmen werden nachweislich laut WTG dokumentiert und sind nachvollziehbar Lja  Xnein
Ein verbindliches Konzept zur Fort- und Weiterbildung liegt vor und wird umgesetzt. Xja  Ohnein
Das Beschwerdemanagement entspricht den gesetzlichen Vorgaben. Xja  Ohnein
Ein schriftliches Teilhabekonzept wird angebotsbezogen vorgehalten. Xija [Ohnein
Die Sterbebegleitung ist konzeptionell geregelt Xija  [nein
Ein Krisenkonzept liegt vor. Xja  [nein
Ein Hitzeschutzkonzept liegt vor. Xija  [lnein
Ein Hygienekonzept liegt vor. Xja  [nein
Die Beschaftigten werden iiber das QM und Anderungen des QM

angemessen informiert und bei Bedarf geschult Xija  Ohnein
Es findet eine nachweisliche Dokumentation Uber die Weitergabe der Inhalte im

Rahmen des QM an die Mitarbeiter statt Llja  Xnein
Ein Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter liegt vor. Lja  Xnein

Zusammenfassung/Erlduterungen/Abweichungen:

Am Priftag wurde vereinbart, dass samtliche Konzepte, Uber die der Leistungsanbieter verfugt, in der
Datenbank PfAD.wtg in aktueller Version hochzuladen sind.

In der Einrichtung wird das Thema Palliativversorgung bereits aktiv gelebt und im Pflegealltag sensibel sowie
fachlich kompetent umgesetzt. Aktuell werden in der Einrichtung keine FEM-MalRnahmen ausgeubt.

Im Rahmen der internen Qualitatspriifung wurde festgestellt, dass neue Inhalte des Qualitdtsmanagements im
Rahmen von Teamsitzungen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weitergegeben werden. Uber die
Teamsitzungen werden Protokolle gefiihrt. Es ist jedoch nicht nachvollziehbar dokumentiert, dass alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Protokolle gelesen bzw. die darin enthaltenen Inhalte zur Kenntnis
genommen haben.

Ein Einarbeitungskonzept flir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnte nicht vorgezeigt werden. Ebenfalls

konnte kein Krisenkonzept vorgelegt werden, das insbesondere Regelungen fiir den Umgang mit
Ausnahmesituationen wie beispielsweise Stromausfallen enthalt.
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Ein strukturiertes und dokumentiertes Vorgehen fiir derartige Notlagen ist derzeit nicht nachvollziehbar
vorhanden
Beratung:

1. Stellen Sie sicher, dass ein vollstiandiges, verbindliches und nachvollziehbar dokumentiertes

Qualitatsmanagementsystem eingefiihrt und innerhalb der Einrichtung umgesetzt wird.
Dazu gehort insbesondere, dass alle Inhalte dieses Systems an samtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter weitergegeben werden. Es ist zudem sicherzustellen und nachvollziehbar zu
dokumentieren, dass auch diejenigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die nicht an Teamsitzungen
teilnehmen, Gber die dort behandelten Inhalte informiert werden.

Stellen Sie sicher, dass im Rahmen eines strukturierten Qualitditsmanagements sowie einer fachlich und
guantitativ angemessenen Personalausstattung ein verbindliches Einarbeitungskonzept entwickelt,
eingefiihrt und umgesetzt wird. Das Einarbeitungskonzept ist als Instrument zu nutzen, um neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter systematisch und nachvollziehbar in ihre Aufgabenbereiche
einzuarbeiten und sie bei der Ubernahme ihrer Tatigkeiten angemessen zu begleiten.

Fiir den Fall akuter Krisensituationen ist gem. den MaRstdben und Grundsatzen fiir die Qualitat und die
Qualitatssicherung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements ein

Krisenkonzept vorzuhalten. Frist: Bitte reichen Sie dieses bis zum 31.07.2026 nach.

Kategorie 2: Personelle Ausstattung

Die Personalausstattung ist quantitativ und qualitativ ausreichend sichergestellt. Oja  [nein
Die Einrichtung verfiigt Gber eine qualifizierte Einrichtungsleitung Xija  Ohnein
Die Einrichtung verfiigte iber eine qualifizierte verantwortliche Fachkraft Xja  Ohnein
Die Vertretung der Fachkraft ist gewahrleistet Xija [lnein
Die Einrichtung verfiigt Gber eine Hauswirtschaftsfachkraft. Xja  Ohnein
Die Weisungsunabhangigkeit der verantwortlichen Fachkraft ist schriftlich festgelegt Xja  Ohnein
Die durchgangige Besetzung der Dienste (jederzeit, auch nachts und an Wochenenden) mit
mindestens einer geeigneten Fachkraft ist gewéhrleistet. Xija  [lnein
Alle Mitarbeitenden verfligen lber die persénliche und fachliche Eignung. Xja  Ohnein
Die Planung der Dienste erfolgt entsprechend den fachlichen Standards. Xja  Ohnein
Die Umsetzung des Fort- und Weiterbildungskonzeptes entspricht den rechtlichen Vorgaben. Xja  [Clnein
e Pflichtfortbildungen (Gewaltschutz, FEM, Medikamente, Schutzkonzepte) Llja X nein
e Palliative, geriatrische oder gerontopsychiatrische Kenntnisse Xja  Ohnein
e Der Inhalt der Gewaltpraventionsschulungen wird dokumentiert Xja  [lnein
Ein Delegationskonzept liegt vor. Xja  Ohnein
Delegierte Aufgaben werden nachweislich dokumentiert und der Mitarbeiter bestatigt
die ihn delegierten Aufgaben qualitativ ordnungsgemaR durchfiihren zu kénnen Llja  Xnein
Zusammenfassung/Erlauterungen/Abweichungen:
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Die Uberpriifung der quantitativen und qualitativen Personalausstattung obliegt dem Landschaftsverband und
daher nicht Bestandteil dieser Priifung.

Die Pflichtfortbildungen Gewaltschutz und FEM konnte nicht bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nachgewiesen werden. Auch ein Nachweis (iber stattgefundene Hygieneschulungen konnte nicht
nachgewiesen werden.

Seit der letzten Regelpriifung wurde ein Gewaltvorfall gemeldet. Nach Angaben der Einrichtungsleitung haben
dariber hinaus weitere Gewaltvorfalle stattgefunden, die jedoch nicht gemeldet wurden. Vor diesem
Hintergrund ist es erforderlich, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir die verpflichtende Meldung von
Gewaltvorfallen zu sensibilisieren.

Beratung:

4. Ich empfehle der Einrichtung, die Mitarbeiter zu dem Thema Gewalt und der Meldung von
Gewaltvorfallen zu sensibilisieren. Ziel ist es, sowohl den Schutz der Einrichtung sicherzustellen als auch
eine vollstandige und nachvollziehbare Dokumentation der Vorfille zu gewahrleisten. Dies ist
insbesondere erforderlich, um im Bedarfsfall geeignete Mallnahmen ableiten und umsetzen zu kénnen.

5. GemalR § 13 a haben die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter ihre Beschaftigten regelmalig
in den einrichtungsindividuellen Teilhabe-, FEM-, Gewaltschutz-, Hygiene- und Infektions-
schutzkonzepten zu schulen. Die Schulungen, die vermittelten Inhalte und die Teilnehmenden sind zu
dokumentieren. Frist: Bitte reichen Sie mir bis spatestens zum 31.07.2026 die entsprechenden
Schulungsnachweise hinsichtlich Hygiene, FEM und Gewaltschutz und die vermittelten Inhalte der
Schulungen aller Mitarbeiter nach.

Kategorie 3: Wohnqualitit

Die Anforderungen an die Wohnqualitat nach dem WTG und WTG-DVO werden erfiillt. Xja  [nein
Die Einrichtung ist barrierefrei erreichbar. Xija [lnein
Innerhalb der Einrichtung kénnen sich die Nutzenden selbstandig bewegen. Xja  Ohnein
Die Wohnraumgestaltung wird nach den Wiinschen der Nutzenden umgesetzt. Xija  Ohnein
Die Nutzerzimmer sind mit Telefon- und Fernsehanschluss ausgestattet. Xija  Ohnein
Die Intim- und Privatsphare der Nutzenden wird unterstitzt. Xja  Ohnein
Die Sanitarrdume sind in ausreichender Zahl in Form von

Einzel- oder Tandembé&dern vorhanden Xja  [lnein
Die Aufbewahrung von Wertgegenstanden ist moglich. Llja  Xnein
Die Einrichtung kann jederzeit, auch nachts, verlassen werden. Xja  Ohnein
Die Einrichtung verflgt Gber Moglichkeiten zum Aufenthalt im Freien. Xja  Ohnein
Die Rauchfreiheit ist gewahrleistet Xja  Ohnein

Kategorie 4: Hauswirtschaftliche Versorgung

Die Speisen- und Getrankeversorgung ist situationsangemessen und berlicksichtigt
die individuellen Fahigkeiten, Einschrankungen, Vorlieben, Bedirfnisse und Wiinsche. Xja  Ohnein
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Ort und Zeitpunkt der Mahlzeiteneinnahme sowie die PortionsgréfRe sind frei wahlbar. Xja  Ohnein
Die Zubereitung der Mittagsmabhlzeit erfolgt in der Einrichtung. Xja  Ohnein
Die Zubereitung der Mahlzeiten (Friihstiick- und Abendessen) erfolgt eigenstandig. Xija [Ohnein
Die Mahlzeiten werden unter Beriicksichtigung hygienischer Standards zubereitet. Xija [nein
Fiir eine ausreichende Versorgung mit Getranken und Zwischenmahlzeiten wird gesorgt. Xja  Ohnein
Die Reinigung der Wasche wird sichergestellt . Xja  Ohnein
Der Verlust persdnlicher Wasche wird ersetzt Xija  [Ohnein
Die Einrichtung machte zum Zeitpunkt der Priifung einen gepflegten und sauberen Eindruck. [lja  Xlnein
Die Temperaturlisten fiir die Kiihl- und Gefrierschranke werden fortlaufend gefiihrt. Lja Xnein

Zusammenfassung/Erlduterungen/Abweichungen:

Im Rahmen eines Rundgangs durch die Einrichtung wurden mehrere Auffalligkeiten im Hinblick auf Hygiene
und baulichen Zustand festgestellt. In den Flurbereichen sowie in den 6ffentlich zugdnglichen Raumen war ein
unangenehmer Geruch wahrnehmbar. Zudem wurde ein vermehrtes Auftreten von Fruchtfliegen festgestellt.

Des Weiteren befanden sich die Kiichen in einem deutlich verschmutzten Zustand, was auf bestehende Defizite
in der Reinigungs- und Hygienepraxis hindeutet. An den Wanden wurden dariiber hinaus auffillige Stellen
festgestellt, die auf mogliche Feuchtigkeitsansammlungen bzw. eindringende Nasse hinweisen kdénnten. Dies
bedarf einer weiteren Uberpriifung und gegebenenfalls geeigneter MaRnahmen zur Behebung.

Insgesamt ergeben sich hieraus Hinweise auf Optimierungsbedarf in den Bereichen Hygiene, Reinigung sowie
bauliche Instandhaltung. Dies bedarf einer weiteren Uberpriifung und gegebenenfalls geeigneter MaRnahmen
zur Behebung, sodass das Gesundheitsamt des Kreises Paderborn zu einer Uberpriifung in die Einrichtung
entsandt wurde.

Zudem wurde festgestellt, dass die Temperaturkontrolle fir die Wohnkiichen in den Wohnbereichen nicht
vollstandig durchgefiihrt bzw. nicht dokumentiert wurden.

Beratung:

6. Zur Sicherstellung einer ordnungsgemafen Betriebsflihrung und Einhaltung der hygienerechtlichen
Anforderungen wird empfohlen, kiinftig in samtlichen Wohnbereichen eine vollstindige und
fortlaufende Temperaturdokumentation der Kdhleinrichtungen vorzuhalten. Die
Temperaturkontrollen sind taglich durchzufiihren und nachvollziehbar zu dokumentieren. Dies gilt
ausdriicklich auch fir Wochenend- und Feiertage.

Frist: Diese MalRnahme ist unverziiglich umzusetzen.

7. Die ausgesprochenen MaBnahmen vom Gesundheitsamt des Kreises Paderborn im Rahmen des
Kontrollbesuches vom 27.02.2026 sind umzusetzen.
Frist: Diese MalRnahme ist unverziiglich umzusetzen.

Kategorie 5: Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Die Leistungsanbietende unterstiitzt und fordert die Nutzenden bei der Sicherung der
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Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Xja  Ohnein
Externe Angebote, Veranstaltungen werden besucht. Xja  Ohnein
Innerhalb der Einrichtung werden selbstorganisierte und abwechslungsreiche Aktionen

von den Bewohnern durchgefiihrt. Xja  Ohnein
Die Nutzenden und deren Wiinsche werden in die Angebotsplanung mit einbezogen. Xija [Ohnein
Die Wahrnehmung auswartiger Termine wird unterstltzt und gefordert. Xija  Ohnein
Eine Verbindung zum Internet ist sowohl in den Individualbereichen als auch in den

Gemeinschaftsbereichen technisch mdoglich. Xja  Ohnein
Der Empfang von Besuch ist jederzeit moglich. Besuchsverbote wurden nicht ausgesprochen. Xija  [Cnein
Barbetragsverwaltung wird angeboten Llja  Xnein
Unterstlitzung der Abwicklung von Geldgeschaften wird angeboten Xija  [Ohnein

Zusammenfassung/Erlduterungen/Abweichungen

Das Gemeinschaftsleben sowie die Alltagsgestaltung in der Einrichtung sind sichergestellt. Die Nutzenden
haben regelmaRig Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe und zur aktiven Mitgestaltung ihres Alltags. Die
Angebote orientieren sich an den individuellen Bedirfnissen und Fahigkeiten. Beanstandungen ergaben sich
nicht.

Kategorie 6: Pflege und soziale Betreuung

Betreuende Tatigkeiten werden nur von Fachkraften wahrgenommen Xija  [nein
Die Nutzenden/Angehorigen werden in die Erstellung der individuellen

Teilhabeplanungsgesprache einbezogen Xja  Ohnein
Die Uberleitung in Krankenhaus erfolgt fachgerecht Xija  Ohnein
Die freie Arzt- und Therapeutenwahl ist gewahrleistet Xija  Ohnein
Auswartige Termine werden organisiert und bei Bedarf begleitet Xja  Ohnein
Die Einrichtung kann auf freiheitsentziehende/-beschrankende MaRnahmen verzichten Xija [lnein
Die Medikamentenversorgung erfolgt sach- und fachgerecht Lja  Xnein
Arztliche Ver- und Anordnungen werden umgesetzt Lja  Xnein
Handlungsanleitende MaRnahmen zur Umsetzung der Teilhabeziele werden Xja [Clnein

nachvollziehbar durchgefiihrt

Zusammenfassung/Erlduterungen/Abweichungen:

Die Leistungserbringung der Einrichtung ist hauptsachlich auf psychische und soziale Teilhabebedarfe
ausgerichtet. Um die Nutzenden nicht zusatzlich zu belasten und zu verunsichern, wurde von einer
Inaugenscheinnahme mit Befunderhebung abgesehen.

Die Ergebnisqualitdt wurde stichprobenartig UGberpriift. Darlber hinaus wurde die Pflege- und
Betreuungsdokumentation eingesehen und ausgewertet. Des Weiteren wurde der fach- und sachgerechte

Umgang mit Arzneimitteln tberpriift, sowie der Umgang mit arztlichen Ver- und Anordnungen.

Freiheitsentziehende/- beschrinkende MaRnahmen werden aktuell nicht eingesetzt.
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Feststellungen:

Mit der arztlichen Verordnung vom 21.03.2025 wurde durch Dr. Gloger das Medikament ,, Nature Love
Vitamin Komplex“ 1 x taglich, 1 x 1 Kaps angesetzt. Das Verordnungsblatt der Einrichtung (Stand 25.02.2026)
beinhaltet jedoch diese arztliche Verordnung nicht. Das Medikament wurde zum Zeitpunkt der Priifung nicht
vorgehalten.

Beratung:

8. GemaR § 19 WTG Abs.3 NRW 2023 miissen die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter eine ,,...
Uber-, Unter- oder Fehlversorgung vorbehaltlich der &rztlichen Anordnungsbefugnis...” sicherstellen.
Konkret bedeutet dies, dass eine arztliche Verordnung umzusetzen, das Medikament in der Einrichtung
vorzuhalten ist und die Einnahme der arztlich verordneten Medikation unterstiitzt wird.

Kategorie 7: Kundeninformation, Beratung, Mitwirkung und Mitbestimmung

Die Einrichtung informiert tGiber das Leistungsangebot und Verdnderungen. Xija  Ohnein
Der Priifbericht Giber die letzte Regelpriifung der WTG-Behorde hangt gut sichtbar aus Oja  Xnein
Die Beratungs- und Beschwerdestellen sind im Vertrag aufgefiihrt Xja  Ohnein
Die Kontaktdaten der WTG-Behorde hangen im Eingangsbereich aus Lja  Xnein
Beschwerden werden schriftlich erfasst Lja  Xnein
Beschwerden werden nachweislich bearbeitet Xja  Ohnein
Beschwerden werden mind. einmal jahrlich ausgewertet Xja  Ohnein
Die Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte werden gewahrleistet Xija  Ohnein
Der Beirat wird in seiner Arbeit unterstitzt Xija  Ohnein
Uber die Tatigkeit des Beirates wird in einer Nutzerversammlung jéhrlich berichtet Xja Cnein

Zusammenfassung/Erlduterungen/Abweichungen:

Seit der letzten Prifung konnte die Einrichtung eine dokumentierte Beschwerde vorlegen. Die Erledigung der
Beschwerde war nicht nachvollziehbar. Es konnte nicht nachvollzogen werden, wie die Beschwerde bearbeitet
wurde und es zu einem Abschluss des Beschwerdevorgangs kommt.

Die Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte der Nutzerinnen und Nutzer werden grundsatzlich gewahrleistet.
Es konnten jedoch keine Protokolle Uber durchgefiihrte Nutzerversammlungen sowie Uber regelmifige
Austauschtreffen des Beirats, weder untereinander noch gemeinsam mit der Einrichtungsleitung, vorgelegt
werden. Eine nachvollziehbare Dokumentation der entsprechenden Gremienarbeit ist somit derzeit nicht
gegeben.

In der Einrichtung hangt der letzte Prifbericht der WTG-Behdrde nicht aus.

Beratung:

9. GemaR § 6 Abs.2 Ziff. 4 WTG ist die Dokumentation und Auswertung der Beschwerden vorgeschrieben.
Die Art der Erledigung ist zu erfassen. Sofern Beschwerden miindlich vorgetragen werden, sind diese
schriftlich zu erfassen. Ich empfehle, auch kleinere Beschwerden und Verbesserungsvorschlage
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schriftlich im Beschwerdeordner festzuhalten und auszuwerten, um daraus evtl. MakRnahmen zur
Qualitatsverbesserung abzuleiten.

10. Stellen Sie sicher, dass Uber alle Nutzerversammlungen sowie liber die regelmafRigen Austauschtreffen
des Beirats — sowohl intern als auch gemeinsam mit der Einrichtungsleitung — nachvollziehbare und
vollstandige Protokolle geflihrt werden. Die Protokolle sind so zu dokumentieren und aufzubewahren,
dass die Inhalte, Beschlisse und Ergebnisse der Sitzungen jederzeit liberprifbar sind. Zudem ist
sicherzustellen, dass die Dokumentation den Anforderungen an Transparenz und Nachvollziehbarkeit
im Rahmen der Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte entspricht.

11. Gem. § 6 Abs. 1 Nr. 3 WTG sind Sie verpflichtet, die aktuellen Priifberichte tGber Regelpriifungen der
Aufsichtsbehorde an gut sichtbarer Stelle auszuhangen oder auszulegen sowie die Prifberichte tGber
Regelprifungen der letzten drei Jahre zur Einsichtnahme durch die gegenwartigen oder kiinftigen
Nutzerinnen und Nutzer oder von ihnen beauftragte Personen bereitzuhalten.

Zusammenfassung:

AbschlieBend komme ich zu dem Ergebnis, dass die strukturellen Anforderungen des WTG soweit sie bei dieser
Priifung erfragt wurden, weitestgehend erfiillt werden. Die befragten Personen waren mit der Versorgung und
Betreuung insgesamt sehr zufrieden.

Die Mitteilung des Priifungsergebnisses stellt gleichzeitig eine Beratung nach § 15 Abs. 1 WTG dar. Sofern zu
den genannten Punkten bzw. zur Umsetzung des WTG weiterer Beratungsbedarf besteht, stehe ich Ihnen gerne
nach vorheriger Terminabsprache zur Verfligung.

Ich bitte um Stellungnahme zu diesem Priifbericht und Uber die von Ihnen bereits veranlassten MaBRnahmen
bis zum 08.06.2026.

Ich ware lhnen dankbar, wenn Sie mir darliber hinaus neu erstellte bzw. iberarbeitete Konzepte moglichst auf
elektronischem Weg bzw. lber die Datenbank PfAD.wtg tGbersenden.

Hinweis:

Werden festgestellte oder die Ursachen fiir drohende Mangel nicht abgestellt, sollen Anordnungen gegeniber
den Leistungsanbietenden erlassen werden, die zur Beseitigung einer eingetretenen oder Abwendung einer
drohenden Beeintrachtigung des Wohls der Nutzenden und zur Durchsetzung der den Leistungsanbietenden
obliegenden Pflichten erforderlich sind (§ 15 Abs. 2 S. 1 WTG).

Anordnungen kénnen mit einem Zwangsgeld durchgesetzt werden (§ 55 VwVG), Zuwiderhandlungen gegen
Anordnungen kénnen mit einem BulRgeld geahndet werden (§ 42 Abs. 1 Nr. 3i.V.m. Abs. 2 WTG).

Gebiihren:
Uber die Héhe der Gebiihren erhalten Sie einen gesonderten Bescheid.

Mit freundlichen GrifRRen
Im Auftrag

Makko
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