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1. Hinweisgeber 

Hinweisgeber-Beauftragter Datum Uhrzeit Aufnahme 

    Persönlich  Telefonisch  Schriftlich 

Hinweisgeber / oder anonym intern Abteilung/extern Anschrift Telefon 

   

Zuordnung Hinweisgeber 

 Kunde Wohnbereich ______________ Zimmer-Nr. ______________ 

 Angehöriger Verwandtschaftsverhältnis ___________________________  Betreuer  Bezugsperson 

 Arzt   Therapeut Ausrichtung _________________________  Klinik 

 Mitarbeiter  Ehrenamtlicher Helfer 

 Sonstige __________________________________________________________________________ 

Zuordnung Bereich 

 Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement  Personal  Datenschutz / IT-Sicherheit  

 
 Überlastungs-/Gefährdungsanzeige  Diskriminierung / Ungleichbehandlung  Pflegequalität 

 sonstiges: ______________________ 

Beschreibung des Vorfalls /Situation 

 Vorfall / Situation tritt zum ersten Mal auf  Vorfall / Situation tritt wiederholt auf 

Beschreibung des Vorfalls / der Situation: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Wann & Wo ist der Vorfall passiert / die Situation eingetreten: 

_________________________________________________________________________________________ 

Wer waren die beteiligten Personen: 

_________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Informationen: 

_________________________________________________________________________________________ 
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Dokumentierte Informationen, Anlage: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

Wir bedanken uns für Ihren Hinweis und werden uns binnen 7 Tagen bei Ihnen rückmelden.  
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2. Maßnahmen zur Bearbeitung des Hinweises 

Hinweis wurde bearbeitet durch: Datum Uhrzeit 

   

Ergebnis der Hinweis-Ermittlung: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Hinweis- und Situationslösung: 

Realisierte Hinweis- und Situationslösung: 
Beschreibung der eingeleiteten Korrekturmaßnahme, 

ggf. inkl. präventiver Maßnahmen (Risikominimierung). 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 Hinweis bzw. Situation kann nicht gelöst werden 

Begründung: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Datum des Bearbeitungsfortschritts: 

 1. Rückmeldung an den Hinweisgeber (innerhalb von 7 Tagen!) 

 2. Lösungsvorschlag an den Hinweisgeber (Innerhalb von 3 Monaten!) 

 3. Vorgang abgeschlossen (4 Wochen später ohne Einspruch) 

  

 
 
 

Abgeschlossen am  Unterschrift Bearbeiter  Unterschrift Geschäfts-/Heimleitung 
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