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Vor dem Hintergrund der Unternehmenskultur wurde ein Compliance-Management-System (CMS)
nach Maligabe der ISO 37301 etabliert.

Das ,,Compliance”“-Bekenntnis wird vom Vorstand bzw. der Geschaftsfiihrung klar kommuniziert. Das
CMS soll dauerhaft aufrechterhalten und verbessert werden.

Ein zentraler Bestandteil der Umsetzung ist die Schulung der Mitarbeitenden, um Compliance-Vorga-
ben zu verstehen und diese in den Arbeitsalltag zu integrieren. Es gilt sicherzustellen, dass neue recht-
liche Anforderungen umgesetzt werden.

Dariber hinaus dient das CMS insbesondere der Schaffung von Rechtssicherheit durch Vermeidung
bzw. Minimierung von RegelverstdRRen, der Forderung von Transparenz, Effizienz und Effektivitat, dem
Schutz der Einrichtung vor moéglichen Haftungsrisiken sowie als vertrauensstiftende MaRRnahme nach
innen und auflen zur Wahrung der Reputation.

Alle derzeitigen und kiinftigen Mitarbeitenden sowie unsere Geschéaftspartner (Jugendamter, Lieferan-
ten...) haben die Moglichkeit und sind dazu angehalten, RegelverstoRe nach § 2 Hinweisgeberschutz-
gesetz (HinSchG) Giber das eingerichtete Hinweisgebersystem - auch anonym - zu melden. Meldekanile
sind dabei: online Glber Homepage, per Post, telefonisch oder im persdnlichen Gesprach. Die Melde-
stelle beim Bundesamt fur Justiz wurde als externe Meldestelle veréffentlicht. Es werden alle Meldun-
gen Uber Fehlverhalten ernsthaft behandelt und Personen geschiitzt (, Vergeltungsfreiheit”), die in gu-
tem Glauben Hinweise vortragen.?

Das CMS ist ein ,lebendes” System, das sich standig weiterentwickelt. In diesem Sinne werden die
anwendbaren Compliance-Malnahmen kontinuierlich Gberwacht, aktualisiert und etwaige Regelver-
stoRe sanktioniert. Auf Bereiche, die derzeit Compliance-technisch optimiert werden, wird im Unter-
punkt 8 eingegangen. In diesem werden quantitativ messbare Ziele definiert, welche im nachsten Com-
pliance-Bericht evaluiert werden.

Der Theresien Kinder- und Jugendhilfezentrum und St. Josephshaus e.V. ist ein gemeinnttziger Trager
dreier Kinder- und Jugendhilfe-Einrichtungen in Form von gGmbHs2 in Stadt und Kreis Offenbach sowie

Lvgl. § 35 HinSchG ,, Ausschluss der Verantwortlichkeit” und § 36 HinSchG ,Verbot von Repressalien; Beweis-
lastumkehr” “; die Identitat einer hinweisgebenden Person, die vorséatzlich oder grob fahrlassig unrichtige Infor-
mationen lber VerstoRe meldet, wird nach § 9 HinSchG nicht geschiitzt.

2 Theresien Kinder- und Jugendhilfe Kreis Offenbach gGmbH (HRB 43030; Hauptstr. 6-8, 63512 Hainburg),

St. Josephshaus Kinder- und Jugendhilfezentrum gGmbH (HRB 91060; Burgstr. 5, 64846 GroR-Zimmern) und
Theresien Kinder- und Jugendhilfezentrum Offenbach gGmbH (HRB 54385; Oswald-von-Nell-Breuning-Str. 3,
63069 Offenbach)
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im Landkreis Darmstadt-Dieburg auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII). Der Verein ist
dabei jeweils 100%- Gesellschafter.

Das CMS erstreckt sich (iber den Vorstand und die Verwaltung als organisatorischer Dienstleister im
Verein durch zentrale Vorgaben und das Controlling auf die Geschéaftsfiihrung, die Ablaufe und die
Padagogik in den drei Tochtergesellschaften®. Das CMS umfasst somit alle Mitarbeitenden der Gesam-
torganisation.

Der Verein (VR 615) ist unter 63069 Offenbach, Oswald-von-Nell-Breuning-Str. 3 eingetragen; die Ge-
schaftsstelle der Verwaltung sitzt in 63110 Rodgau-Jigesheim, Ferdinand-Porsche Ring 31.

Die ,,Compliance-Funktion” wird im Sinne von Prdvention, Kontrolle und Sanktion direkt vom Vereins-
Vorstandsmitglied Alexander Stahlheber wahrgenommen. Dies ist den Mitarbeitenden so kommuni-
ziert. Herr Stahlheber ist Ansprechpartner in jedweder Compliance relevanten Thematik. Eventuell
auftretende Compliance-Themen stimmt Herr Stahlheber mit dem Vorstandsvorsitzenden Herr
Thomas Domnick in wdchentlich stattfindenden Zusammenkdinften ab.

Darunter agiert Frau Cornelia Wolf als ,,Compliance-Assistenz”. Bei ihr werden alle physisch vorhande-
nen Compliance relevanten Dokumente verwahrt bzw. von ihr im digitalisierten ,Handbuch” auf dem
eigenen SharePoint archiviert.

Dieses unterliegt einer regelmalligen Revision, Aktualisierung und Erweiterung. Die Inhalte basieren

|ll

auf der ISO 37301. Das ,,Handbuch” ist wie folgt aufgebaut: In einem , Allgemeinen Teil“ sind die orga-
nisatorischen Risikofelder mit entsprechender Risikobewertung und die darauf aufsetzenden MaRnah-
men erfasst. Der ,Besondere Teil“ behandelt die spezifischen Risikofelder im padagogischen Bereich;

dieser wird noch verfeinert.

Der Bereich Controlling wird in der Verwaltung von Herrn Thore Keipke wahrgenommen. Bei Frau Pau-
line Eisinger und im Vertretungsfall Frau Sarah Simon (beide Referentinnen fiir Personalentwicklung)
ist die interne Meldestelle gemald HinSchG verortet; ein Fachkundenachweis liegt vor.

Die CMS-Ausgestaltung ist auf die Unternehmensgroflle, die -struktur, die Branchenspezifika und die
relevanten Compliance-Risiken zugeschnitten.

Das CMS beinhaltet zudem regelmiRig stattfindende Compliance-Schulungen durch eine externe
Rechtsanwaltskanzlei (derzeit: WILHELM Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, 67433 Neustadt/Wein-
straRe); es findet mindestens eine Schulung pro Jahr statt. Einmal jahrlich gibt es zusétzlich ein rechts-
anwaltlich moderiertes Compliance-Round-Table-Gesprach in der Geschiftsstelle mit allen Verwal-
tungsmitarbeitenden.

Die Rechtsanwaltskanzlei berat dariiber hinauslaufend die beiden Vorstandsmitglieder, die Herren
Stahlheber und Domnick, hinsichtlich Compliance relevanter Neuerungen; umsetzungsbediirftige Re-
gelungen werden daraufhin zeitnah angegangen.

Die Angemessenheit und Wirksamkeit des vorliegenden CMS werden fortlaufend Gberprift und jahr-
lich intern und extern auditiert. Diesbeziiglich wird auf die Unterpunkte 8 und 9 verwiesen.
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Zu den wesentlichen Risikobereichen der Gesamtorganisation, welche abgesichert sein miissen, zdhlen
AVR3-Konformitit, Grundsitze ordnungsgemaRer Buchfiihrung (GoB), Datenschutz und IT-Sicherheit
sowie Pravention und Kinderschutz in den drei gGmbHs.

In den vollstationdaren Wohngruppen wird nach Vorgabe des Vereins ab 01.04.2025 ein digitales
Dienstplanprogramm neu eingefiihrt, welches auf den giiltigen AVR-Regelungen basiert und diese
kiinftig einheitlich sicherstellt. Weiterhin wurde eine umfangreiche ,Verfahrensanweisung Verwal-
tung”, die alle Compliance relevanten Themen dieses Bereichs, insbesondere die GoB, durch Ausfiih-
rungs- und Kontrollvorgaben regelt, erstellt. Uberdies existieren einheitliche und aktuelle Konzepte in
den Bereichen ,Datenschutz” und ,IKT“4, zweites als Grundlage fiir den Einsatz der IT-Systeme (beide
Stand: 01.02.2024). Neben dem Datenschutz werden die , drei Grundsaulen” einer sicheren IT, ,Ver-
fugbarkeit, Integritdt und Vertraulichkeit”, als elementar wichtig fiir die Gesamtorganisation angese-
hen.

Alle Einrichtungsteile verfiigen Uber ein aktuelles Praventions- und Kinderschutzkonzept (Stand:
27.02.2025). Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung wird eine Gefahrdungseinschatzung vorgenom-
men und die ,Insoweit erfahrene Fachkraft” (IseF) hinzugezogen. In Fallen von sexualisierter Gewalt
informiert diese die Missbrauchsverdachtsbeauftragten (MVB). Jeder Mitarbeitende wird zusatzlich
bis Mitte des Jahres 2026 in einem Kinderschutz-Workshop geschult.

Da es sich bei der vorliegenden Gesamtorganisation nicht um einen Produktionsbetrieb handelt und
die Tatigkeit auf dem Personaleinsatz liegt, ist das Lieferketten-Risiko von der Kreditoren-Seite (Ein-
gangsrechnungen) als duBerst gering einzustufen.

Dies trifft auch auf die Debitoren-Seite (Ausgangsrechnungen) zu. Durch die anndhernd alleinige Be-
auftragung auf offentlich-rechtlicher Grundlage seitens der Jugenddamter und damit einhergehender
behordlicher Aufsicht und Vorgaben ist auch dieses Risiko zu vernachlassigen.

Bei grofReren Bauprojekten sichern neben dem internen Referenten fir Immobilienmanagement ex-
terne am Markt bewahrte Architektenbiiros die ordnungsgemaRe Ausfiihrung ab.

Zudem werden vor eigenen Auftragsvergaben in der Regel Vergleichsangebote eingeholt.

3 Richtlinien fiir Arbeitsvertrige in den Einrichtungen des Deutschen Caritasverbandes
4 Informations- und Kommunikationstechnik
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Bei Beschaffungen tiber den Einkauf der Verwaltung gelten die niedergeschriebenen Vorgaben der
»,Verfahrensanweisung Verwaltung”.

Im Berichtszeitraum gab es einen datenschutzrechtlich relevanten Vorfall:

Im 6ffentlichen Nahverkehr wurden Unterlagen gefunden, die sensible personenbezogene Daten ent-
hielten. Dies hatte eine Meldung des Datenschutzbeauftragten eines Jugendamtes an den Hessischen
Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit zur Folge. Nach internen Recherchen stellte
sich zeitnah heraus, dass die Unterlagen per E-Post nachweislich ordnungsgemaR die Geschaftsstelle
der Verwaltung verlassen hatten. Der Verlust lag im Verantwortungsbereich der zustandigen Sachbe-
arbeitung des besagten Jugendamts, welche die Dokumente auf dem Weg ins Homeoffice liegen ge-
lassen hatte. Dies konnte anhand eines internen Sendungsprotokolls der E-Post sowie der vorhande-
nen Eingangsstempel des Jugendamtes liickenlos belegt werden. Daraufhin wurde das Verfahren offi-
ziell geschlossen.

Die Organisation hat daraufhin den einrichtungsinternen Postversand analysiert und in der Folge da-
tenschutzrechtliche OptimierungsmafRnahmen umgesetzt; es sind inzwischen verschlieRbare Koffer im
Einsatz.

Im Berichtszeitraum gab es keine ,Whistleblowing-Falle” Giber die interne Meldestelle gemald Hin-
SchG und es gab (bis auf den irrtimlichen Sachverhalt aus Unterpunkt 5) keine berichtenswerten

Compliance-VerstoRe.

Im Berichtszeitraum fand am 02.12.2024 eine Compliance-Schulung mit anschlieRendem Round-Table-
Gesprach fir die Verwaltungsmitarbeitenden in der Geschaftsstelle in Rodgau-Jiigesheim statt. Inhalt
der Schulung war eine thematische Einfliihrung in die Themen Compliance und Anti-Korruption sowie
die einhergehende Sensibilisierung. Im Nachgang aufgekommene Riickfragen wurden in der internen
Verwaltungssitzung am 19.12.2024 geklart.
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Das Round-Table-Gesprach brachte keine neuen Compliance-relevanten Aspekte.

Die Mitarbeitenden der Gesamtorganisation wurden an fiinf Betriebsversammlungen (29.04.2025,
08.05.2025, 20.05.2025) Uber die aktuellen CMS-Entwicklungen unterrichtet.

Die vorliegende CMS-Dokumentation (,Handbuch®) wird fortlaufend auf Aktualitdt und Kontext ge-
prift und liberarbeitet. Betroffene Mitarbeitende werden daraufhin zeitnah tiber die Neuerungen un-
terrichtet. Insbesondere der padagogische Bereich wird klinftig mehr eingebunden.

Bereiche, welche derzeit (Stand: 02.07.2025) bis Ende 2025 optimiert werden, sind nachfolgend auf-
gefiihrt. Es wurden dabei Indikatoren fiir die quantitative Beurteilung aufgestellt:

e Jeder der derzeit 28 Mitarbeitenden der Verwaltung soll bis Ende des Jahres 2025 eine Com-
pliance-Schulung besucht und an einem Compliance-Round-Table-Gesprach teilgenommen
haben. Die jeweilige Teamleitung (Buchhaltung, EDV, Personalverwaltung) ist dafiir zustéandig
verhinderte Mitarbeitende nachzuschulen. Die Vollstandigkeit wird anhand einer Unterschrif-
tenliste dokumentiert.

e Jeder Mitarbeitende soll bis Mitte des Jahres 2026 an einem Kinderschutz-Workshop teilge-
nommen haben. Die Vollstandigkeit wird anhand einer Teilnehmerliste dokumentiert.

e Das digitale Dienstplanprogramm soll in allen 35 vollstationdren Gruppen im Einsatz sein.

e Der neue Brandschutzbeauftragte muss zertifiziert und bestellt werden.

e Ein neuer Hygienebeauftragter muss fir die ggmbH im Kreis Offenbach zertifiziert und bestellt
werden.

e Finalisierung des Einrichtungsleitungs-Profils.

e Finalisierung der Geschéaftsordnung fir Vorstand und Geschaftsfiihrung.

Die zuvor aufgelisteten Prozesse werden Anfang 2026 intern auditiert, dokumentiert und validiert. Ein-
mal jahrlich, nach erfolgten internen und externen Audits, wird der Compliance-Bericht mit allen ele-
mentaren Anpassungen erstellt und allen Mitarbeitenden (iber die Homepage mit Ankiindigung zur
Verfligung gestellt.

Ein einmaliges Vor-Audit zur Herstellung der Auditreife fand am 14.01.2025 mit der externen Rechts-
anwaltskanzlei und der externen Zertifizierungs-Gesellschaft statt.

Das erste interne Audit wurde am 14.02.2025 (Remote) und am 20.02.2025 (in Prdsenz) von der exter-
nen Rechtsanwaltskanzlei durchgefiihrt. Im Rahmen dieses Audits wurden die Mitarbeitenden der Ver-
waltung Frau Wolf (,,Compliance-Assistenz”) und Herrn Keipke (Controlling) in den Geschaftsraumen
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in Rodgau-Jiigesheim interviewt. Dabei ging es jeweils um Wesen/Funktion und Aufbau des CMS sowie
insbesondere die Thematik Korruption/Vorteil. Beide Mitarbeitenden waren imstande, dies alles gut
wiederzugegeben. Dariiber wurde ein Auditbericht nach DIN ISO 37301 erstellt. Es wurden alle Anfor-
derungen fiir ein wirksames CMS erfillt; es zeigten sich weder Haupt- noch Nebenabweichungen.

Das nachste interne Audit ist fiir Januar 2026 geplant. Im Anhang ist das dazugehdrige Auditprogramm
inklusive Terminierung beigefiigt. Im Verein wird ein sogenanntes Systemaudit und in den drei
gGmbHs jeweils ein Prozessaudit durchgefiihrt. Die Inhalte basieren auf den genannten Prozessen in
Unterpunkt 8. Ein Produktaudit ist nicht notwendig.

Der Vorstand erachtet das vorliegende CMS als angemessen und wirksam. Durch den aufgezeigten
Aufbau der Compliance-Organisation und den Anwendungsbereich werden die Compliance-Politik und
-ziele sichergestellt. Die fortdauernde Eignung wird durch interne und externe Audits validiert.

Die wesentlichen Risikobereiche und die umfangreichen CMS-Instrumente zur Absicherung dieser wur-
den in Unterpunkt 3 dargestellt. Verbesserungspotenziale zur Weiterentwicklung des CMS finden sich
in Unterpunkt 8. Diese sollen zeitnah bis Jahresende umgesetzt werden.

Perspektivisch gilt es speziell die neue St. Pirmin Kinder- und Jugendhilfe Odenwald gGmbH (HRB
70407; 64372 Bad Konig, Firstengrunder Str. 11) und im Allgemeinen den padagogischen Bereich noch
mehr ins vorhandene CMS einzubinden.

Die Controlling-Instrumente von Seiten der Jugendamter wurden durch die Einfiihrung des digitalen
Serviceportals ,Betriebserlaubnis und Einrichtungsaufsicht Jugendhilfe Hessen” erweitert.

Rodgau-Jigesheim, 31. Marz 2025

LA
. ,,.fr_ﬁ;,-.::t g

Alexander Stahlheber Thomas Domnick
Vorstandsmitglied mit Compliance-Funktion Vorstandsvorsitzender
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