
 1 

 

Beratung und Prüfung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz 

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung 

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmäßig überprüft. Werden Mängel in 

der Erfüllung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfüllung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die 

Einrichtungen zur Abstellung dieser Mängel beraten. Ihnen kann insoweit auch eine Frist zur Mangelbeseitigung gesetzt werden. Sofern es die Art 

des Mangels erfordert, wird die Einrichtung aufgefordert, den Mangel sofort zu beseitigen. 

Bei der Feststellung von Mängeln wird zwischen geringfügigen und wesentlichen Mängeln differenziert. Geringfügig sind Mängel, wenn im 

Rahmen der Ermessensausübung von einer Anordnung abgesehen wird. Wesentliche Mängel liegen vor, wenn zu ihrer Beseitigung eine 

Anordnung (z. B. Anordnung einer bestimmten Personalbesetzung, Aufnahmestopp, Betriebsuntersagung etc.) erlassen wird. 

Manche Anforderungen werden auch nicht geprüft, z: B. weil sie zu einem früheren Zeitpunkt geprüft wurden und keine Anhaltspunkte für eine 

Veränderung bestehen. 

Das wesentliche Ergebnis der Prüfung wird nach §§ 14 Abs. 9 WTG, 4, 5 WTG DVO nachfolgend veröffentlicht:  



 2 

 

Allgemeine Angaben 

Einrichtung Pflegewohnstift 

Name CMS Pflegewohnstift Harkorten 

Anschrift Harkortstr. 74, 58135 Hagen 

Telefonnummer 02331/1093-0 

ggf. Email-Adresse und Homepage (der 

Leistungsanbieterin oder des 

Leistungsanbieters sowie der Einrichtung) 

info@cms-verbund.de 

Leistungsangebot (Pflege, 

Eingliederungshilfe, ggf. fachliche 

Schwerpunkte) 

Stationäre Pflegeeinrichtung 

Kapazität 80 Plätze, inklusive 13 Kurzeitpflegeplätze 

Die Prüfung der zuständigen Behörde zur 

Bewertung der Qualität erfolgte am 

15.05.2024 
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Wohnqualität 

Anforderung Nicht geprüft Nicht 

angebotsrelevant 

Keine Mängel Geringfügige 

Mängel 

Wesentliche 

Mängel 

Mangel 

behoben 

am 

1. Privatbereich 

(Badezimmer/Zimmergrößen) 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

2. Ausreichendes Angebot 

von Einzelzimmern 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

3. Gemeinschaftsräume ☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

4. Technische Installationen 

(Radio, Fernsehen, Telefon, 

Internet) 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐   - 

5. Notrufanlagen ☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 
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Hauswirtschaftliche Versorgung 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

6. Speisen- und 

Getränkeversorgung 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

7. Wäsche- und 

Hausreinigung 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

8. Anbindung an das 

Leben in der Stadt/im 

Dorf 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

9. Erhalt und Förderung 

der Selbstständigkeit 

und Mobilität 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

10. Achtung und 

Gestaltung der 

Privatsphäre 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

Information und Beratung 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

11. Information über das 

Leistungsangebot 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

12. Beschwerde-

management 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  -  



 5 

 

 Mitwirkung und Mitbestimmung 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

13. Beachtung der 

Mitwirkungs- und 

Mitbestimmungsrechte 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

Personelle Ausstattung 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

14. Persönliche und 

fachliche Eignung 

der Beschäftigten 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

15. Ausreichende 

Personalausstattung 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  

16. Fachkraftquote ☐ ☐ ☒ ☐ ☐  

17. Fort- und 

Weiterbildung 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  
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Pflege und Betreuung 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

18. Pflege- und 

Betreuungsqualität 

☒ ☐ ☐ ☐ ☐       

19. Pflegeplanung/ 

Förderplanung 

☒ ☐ ☐ ☐ ☐       

20. Umgang mit 

Arzneimitteln 

☒ ☐ ☐ ☐ ☐  

21. Dokumentation ☒ ☐ ☐ ☐ ☐       

22. 

Hygieneanforderungen 

☒ ☐ ☐ ☐ ☐  

23. Organisation der 

ärztlichen Betreuung 

☒ ☐ ☐ ☐ ☐  

Freiheitsentziehende Maßnahmen (Fixierungen/Sedierungen) 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

24. Rechtmäßigkeit ☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

25. Konzept zur 

Vermeidung 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

26. Dokumentation ☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

Gewaltschutz 

Anforderung nicht geprüft nicht 

angebotsrelevant 

keine Mängel geringfügige 

Mängel 

wesentliche 

Mängel 

Mangel behoben 

am: 

27. Konzept zum 

Gewaltschutz 

☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 

28. Dokumentation ☐ ☐ ☒ ☐ ☐  - 
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Einwendungen und Stellungnahmen 

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwände gegen das Ergebnis der Prüfungen zu erheben. Wenn die Behörde 

den Einwand für berechtigt hält, ändert sie die obige Bewertung. Hält sie den Einwand nicht für berechtigt, bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt 

dazu eine Stellungnahme ab. 

Ziffer Einwand Begründung 

      Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters       

---- Die Beratungs- und Prüfbehörde hält an der Bewertung fest, weil  

---- Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters    

---- Die Beratungs- und Prüfbehörde hält an der Bewertung fest, weil ---- 

---- Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters ---- 

---- Die Beratungs- und Prüfbehörde hält an der Bewertung fest, weil ---- 
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Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache 

Qualitätsmanagement 

 

Für das Haus Harkorten sind Konzepte einrichtungsspezifisch oder beim Träger vorhanden.  

Es konnten alle gesetzlich geforderten Konzepte während der Prüfung eingesehen werden.  

 

Personelle Ausstattung: 

 

Die Einrichtung muss seit Beginn des Jahres keine Leiharbeitskräfte mehr einplanen. Die Überprüfung der Dienstpläne ergab in allen 

Bereichen einen ausreichenden Personaleinsatz. 

 

Ein aktueller Fortbildungsplan ist für das laufende Jahr vorhanden. Alle Mitarbeiter werden im Laufe des Jahres mindestens einmal in 

den Expertenstandards geschult. Im Juni 2024 findet eine Fortbildung zum Umgang mit Hitze in der Einrichtung statt. 

 

Wohnqualität: 

 

Die Wohnbereiche sind farblich unterschiedlich gestaltet. Die Gemeinschaftsbereiche sind sehr geschmackvoll eingerichtet. Die 

Einrichtung wirkt hell und freundlich. Im Erdgeschoss befindet sich eine große Cafeteria mit Terrasse. Es steht ein großzügiger und 

geschützter Außenbereich zur Verfügung, der jedoch nur über den Wohnbereich Grün zu erreichen ist. Dieser Wohnbereich ist den 

demenziell veränderten Bewohnern vorbehalten. 

 

In einigen Zimmern fielen starke Abnutzungen an den Wänden auf. In einem Bewohnerzimmer waren die Wände sehr schlecht 

gestrichen worden. Man konnte die Farbabdrücke der Malerrolle erkennen.  

 

Hauswirtschaftliche Versorgung: 

 

Die Mahlzeitenverpflegung erfolgt über die hauseigene Küche. Bei den Mittagessen stehen zwei Menüs zur Auswahl, die entweder in 

der Cafeteria oder auf den Wohnbereichen eingenommen werden können. Besonderen Ernährungssituationen wird Rechnung 

getragen. 

 

Im Rahmen der Regelprüfung wurde ein Hauptmenü getestet. Das Gericht wurde schön angerichtet war geschmacklich sehr gut. Über 

das Speisenangebot lagen von Bewohnern sowie dem Bewohnerbeirat keine Beschwerden vor. 
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Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung: 

 

Das Haus Harkorten ist im Quartier gut integriert und pflegt zahlreiche Kontakte zum Gemeinwesen. Der traditionelle Hasper Kirmes 

Komers ist regelmäßig Gast in der Einrichtung ebenso wie ortsansässige Vereine. 

 

Pflege und soziale Betreuung: 

 

In Pflegeeinrichtungen, in denen innerhalb der letzten zwölf Monate eine Regelprüfung durch die Prüfinstitutionen nach § 114 des 

Elften Buches Sozialgesetzbuch ohne Feststellung von Mängeln erfolgt ist, umfassen die Regelprüfungen die Struktur- und Pro-

zessqualität, grundsätzlich aber keine Überprüfung der Ergebnisqualität.  

 

Der Medizinische Dienst hat am 21.03.2024 die Einrichtung kontrolliert. Es gab keinerlei Beanstandungen. Von Seiten der WTG-

Behörde wurde von einer Überprüfung der Ergebnisqualität in dieser Kategorie Abstand genommen. 

 

Kundeninformation, Beratung, Mitwirkung und Mitbestimmung: 

 

Ein Beschwerdemanagement wird vorgehalten. Auf allen Wohnbereichen befindet sich ein Briefkasten mit entsprechenden 

Vordrucken. Die Auswertung der Beschwerden erfolgt jährlich. Aus dem Jahr 2023 lagen 11 Beschwerden vor. Diese wurden zeitnah 

bearbeitet und sorgfältig dokumentiert.  

 

Die hauseigene Bewohnerzeitschrift „Unser Fritz“ erscheint alle drei Monate und wird durch den Sozialen Dienst erstellt. Die Zeitschrift 

informiert die Bewohner z.B. mit vielen Fotos über zurückliegende Veranstaltungen, Steckbriefe von neuen Mitarbeitern und vielem 

mehr. 

 

Der Bewohnerbeirat wird zurzeit neu gewählt. 

 

 


