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Anhang A: Bestandsaufnahme zum Sicherheitsklima im Pflegedienst

A 1: Fragen an das Leitungsteam

Strukturen

1 Wie viele Klienten und Klientinnen versorgt lhr Pflegedienst (mit wie vielen besteht ein Vertrag)?

2 Haben Sie Versorgungsschwerpunkte?

3 Wie wirden Sie lhre typische Klientel beschreiben?

4 Wie viele Mitarbeitende arbeiten in diesem Pflegedienst (standortbezogen)? Sind aktuell alle
Stellen besetzt?

5 Gibt es in Inrem Dienst spezielle Funktionsstellen? (z. B. Qualitaitsmanagement, Hygienemanage-
ment, Wundmanagement, ...) Sind diese derzeit besetzt?

Wenn ja: Sind sie in Personalunion besetzt?

6 Wie ist das Leitungsteam in Ihrem Pflegedienst zusammengesetzt?

7 Wie ist die ungefdhre prozentuale Verteilung der Ausbildungen/Qualifikationen unter Ihren in
der Pflegepraxis tatigen Mitarbeitenden? (z. B. Pflegende mit Examen/Bachelor, Pflegehelferin-
nen und -helfer, Auszubildende, Hauswirtschaftskrafte)

8 Wie ist der Personaleinsatz fiir die Projektteilnahme vorgesehen, d. h. welche Mitarbeitenden
werden in welcher Weise fiir das Projekt eingesetzt?

9 Wie schatzen Sie die finanziellen Ressourcen des Pflegediensts ein? (z.B. in Bezug auf das Gehalt
und Besetzung von Stellen, Freistellung von Mitarbeitenden fiir Fortbildungen, Anschaffung von
Hardware/Software etc.)

10 Wie ist die digitale/technische Ausstattung in lhrem Pflegedienst? Wie gut gelingt deren Nut-

zung? Sind weitere Anschaffungen geplant? Wurden/Werden Fordermittel beantragt (§ 8 Abs. 8
SGB XI)?

Organisation

11
12

13

14

15

Werden Ihre Mitarbeitenden gemaR der Qualifikation fir die jeweilige Aufgabe eingesetzt?

Flhrt die Leitung Mitarbeiterinnen- bzw. Mitarbeitergesprache durch?
Wenn ja: Unter welcher Pramisse finden diese statt? (z. B. anlassbezogen, regular/regelmaRig,
beides)

Werden regelmaRig moderierte Teambesprechungen (iiber Ubergaben hinaus) durchgefiihrt?
Wenn ja: In welchem Turnus? Wer moderiert die Teambesprechungen? Wie werden die Ergeb-
nisse gesichert und geteilt?

Hat die Leitung alle Mitarbeitenden informiert, an wen sie sich bei welchen Fragen oder Anliegen
in Bezug auf die Arbeit im Pflegedienst wenden kdnnen?

Vermittelt die Leitung den Mitarbeitenden klar, welche Aufgaben und konkreten Verantwortlich-
keiten sie haben?

1
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Gibt es in Ihrem Pflegedienst Arbeitsgruppen, z. B. Qualitatszirkel, zu bestimmten Themen?
Wenn ja: Zu welchen? Wer nimmt daran teil? Wie haufig finden Treffen statt?

Nehmen Beschiftigte Ihres Pflegedienstes an externen (regionalen oder iberregionalen) Arbeits-
kreisen teil?

Wenn ja: Wie setzen sich diese zusammen? Welche Themen stehen im Fokus? Wer nimmt daran
teil? Wie haufig treffen sich die Arbeitskreise?

Gibt es Ihrer Kenntnis nach Angehérigengruppen im Umkreis?
Wenn ja: Werden diese von Angehorigen lhrer Klienten und Klientinnen in Anspruch genommen?

Wie haufig nehmen Mitarbeitende im Durchschnitt pro Jahr an Fortbildungen teil?

Welche Fortbildungen haben Mitarbeitende in lhrem Pflegedienst in den letzten zwei Jahren ab-
solviert, die aus Ihrer Sicht relevant fir die Sicherheitskultur oder die Pflegesicherheit sind?

Handelt es sich dabei um Pflichtfortbildungen oder nehmen die Mitarbeitenden dariber hinaus
auch an weiteren Fortbildungen teil?

Wenn sie an weiteren Fortbildungen teilnehmen: Auf wessen Initiative geschieht dies? Auf Initia-
tive der Leitungskrafte? Auf Initiative der Mitarbeitenden?

Spezifische MalRnahmen fiir Pflegesicherheit und Sicherheitskultur

22

Wobei bestehen aus lhrer Sicht vordringlich Verbesserungsbedarfe innerhalb lhres Pflegediensts,
wenn es um den Schutz der gesundheitlichen Sicherheit lhrer Klienten und Klientinnen geht?
(Mehrfachnennung maglich)

[ Korperpflege

[J Umgang mit Kathetern, Sonden, Drainagen

[J Medikation

[1 Beschaftigung/Alltagsgestaltung

[ Unterstltzung der Erndhrung

[JInjektionen oder Infusionen

[] Dokumentation

[1 Haushaltsfihrung

[T Mobilisation/Positionswechsel der pflegebedirftigen Person
[1Verbandswechsel/Wundmanagement

[1Beratung/Schulung von Klienten und/oder Angehérigen

[J Hygiene (z. B. Handdesinfektion)

[]interne Kommunikation/Informationsfluss

[1 externe Kommunikation, z. B. mit weiteren Gesundheitsberufen
[1 Kommunikation mit Klienten und Angehorigen

[1 Umgang mit Hilfsmitteln

[1 Umgang mit Aggression

[1andere, namlich:
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Dokumentieren Sie systematisch einen oder mehrere Parameter der Pflegesicherheit im Pflege-
dienst, um die Entwicklung (iber einen langeren Zeitraum zu beurteilen? (z. B. Anzahl Kranken-
hauseinweisungen, Dekubitus, Harnwegsinfekte, Stiirze)

Wenn ja: Welche?

Planen Sie, zukilinftig (weitere) Parameter der Pflegesicherheit fiir den Pflegedienst zu dokumen-
tieren und deren Entwicklung nachzuverfolgen?
Wenn ja: Welche?

Welche Instrumente setzen Sie bisher in lhrem Pflegedienst gezielt fir die Pflegesicherheit ein?
(Mehrfachnennung moglich)

L] Pflege-Audit

[J Instrumente/Assessments zu spezifischen Risiken, ndmlich:

[] systematische Dokumentation und Auswertung von Parametern, die Aspekte der Pflegesicher-
heit abbilden

L1 Befragung der Mitarbeitenden

] Befragung von Klienten und Klientinnen

[J Checklisten

[J Supervision

[] Richtlinien zum Vorgehen bei kritischen Ereignissen und Fehlern

[] Berichts- und Lernsystem (CIRS)

[l Mitarbeiter- bzw. Mitarbeiterinnen-Audit

[l Teambesprechung

[ Fallbesprechungen

[l andere, ndamlich:

Gibt es ein standardisiertes Vorgehen zum Umgang mit kritischen Ereignissen und Fehlern*?
*Mit kritischen Ereignissen meinen wir alle Vorkommnisse im Rahmen der professionellen Pflege,
die zu einem unerwiinschten gesundheitlichen Schaden der pflegebediirftigen Person fiihren kén-
nen und nicht auf einer Erkrankung beruhen. Mit Fehlern meinen wir, dass ein aus fachlicher Sicht
notwendiges Handeln gar nicht, falsch oder ohne Plan erfolgt, auch wenn hieraus kein gesundheit-
licher Schaden entsteht. [Wenn nein, weiter zu Frage 31]

Falls ja, wer hat dieses Vorgehen definiert? Wann war das? Wurde das Vorgehen tberprift und
gef. angepasst?

Wie ist dieses Vorgehen definiert? Welche Schritte umfasst es?

Wie wird dafiir gesorgt, dass allen Mitarbeitenden das Vorgehen bei kritischen Ereignissen und
Fehlern bekannt ist?

Was wird getan, wenn Mitarbeitende sich nicht an dieses Vorgehen halten?

Werden Ihnen bzw. der Leitung von Mitarbeitenden kritische Ereignisse und Fehler berichtet,
wenn diese auftreten?

Wie viele kritische Ereignisse und Fehler wurden lhnen (ggf. schatzungsweise) durch Mitarbei-
tende in den letzten sechs Monaten berichtet?
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In welcher Form wurden diese Ereignisse und Fehler berichtet? (Gibt es z.B. auch die Moglichkeit
einer anonymen Meldung?)

Wie viele kritische Ereignisse und Fehler wurden lhnen (ggf. schatzungsweise) durch die Klienten
und Klientinnen oder deren Angehdrige in den letzten sechs Monaten berichtet?

In welcher Form wurden diese Ereignisse und Fehler berichtet?

Werden solche Berichte dokumentiert? Wenn ja: Wie werden sie dokumentiert?
[] computer-gestiitztes System, spezielle Software

[ digitales Dokument, z. B. in Word, Excel

[] Formblatt oder Meldebogen

1 anders, namlich:

Was genau waren das letzte kritische Ereignis und der letzte Fehler, die in Ihrem Pflegedienst -
egal ob formal oder informell — berichtet wurden?

Wie wurde darauf reagiert?

Wie wird vorgegangen, wenn Beschwerden von Klienten und Klientinnen bzw. Angehérigen an-
gebracht werden? (z. B.: Werden die Beschwerden dokumentiert (analog oder digital)? Wer be-
arbeitet die Beschwerden? Welche Bearbeitungsprozesse gibt es? Gibt es eine Rlickmeldung an
die Person, die sich beschwert hat?)

Wie wird vorgegangen, wenn Bedenken von Klienten und Klientinnen bzw. Angehorigen ange-
bracht werden?

Hat sich Ihr Pflegedienst explizit mit dem Thema Sicherheitskultur oder Pflegesicherheit in der
Vergangenheit befasst? Wenn ja, inwiefern?

Gibt es ein Konzept* zum Schutz der Sicherheit Ihrer Klienten? (*Haben Sie spezifische Uberle-
gungen dazu getroffen und niedergeschrieben, wie mit gesundheitlichen Risiken von Klienten
umgegangen werden soll, die durch die Pflege entstehen?)

Wie schétzen Sie alles in allem die derzeitige Sicherheitskultur* in Ihrem Dienst auf einer Skala
von 1-10 ein? 1 = so gut wie nicht vorhanden, 10 = optimal ausgepragt (*Mit Sicherheitskultur
meinen wir die Art und Weise, wie sich alle Mitarbeitenden fiir sicherheitskritische Probleme en-
gagieren. Sie ergibt sich aus den in Ihrem Pflegedienst vorherrschenden Werten, Normen, Hal-
tungen, Kompetenzen und Verhaltensweisen.)

Gibt es Aspekte oder Bedingungen, die Sie fiir die Sicherheitskultur in Ihrem Pflegedienst fir rele-
vant halten, aber in unserem Gesprach nicht angesprochen wurden?

Einstellungen und Erwartungen gegeniber der Teilnahme an PriO-a

45
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Was schatzen Sie, wie die Mitarbeitenden der Teilnahme an diesem Projekt gegeniiberstehen?
Welche Veranderung fiir Ihren Pflegedienst erhoffen Sie sich von der Teilnahme am Projekt?

Was konnten erschwerende Faktoren und Hindernisse bei der Starkung der Sicherheitskultur in
Ihrem Pflegedienst sein? (z. B. zeitliche Ressourcen, Skepsis des Teams)

Gibt es etwas, worlber wir noch nicht gesprochen haben und das Sie uns mitteilen méchten?

4
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A 2: Fragebogen Mitarbeitende

Sehr geehrte Mitarbeitende,

Ihr Pflegedienst nimmt derzeit am Projekt PriO-a zur Starkung der Sicherheitskultur teil. Zu den ersten
Malnahmen gehort eine Bestandsaufnahme in Ihrem Pflegedienst. Ein zentraler Teil davon sind die
Sichtweisen und Einschatzungen der Mitarbeitenden in Bezug auf das Sicherheitsklima. Wir méchten
Sie daher bitten, die folgenden Fragen vollstandig und ehrlich zu beantworten.

Bitte nehmen Sie sich etwa 20 Minuten Zeit, um die Fragen in Ruhe zu beantworten.

Wenn Sie die Papierform nutzen, geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im geschlossenen Briefum-
schlag bis zum 21.11.2022 im Pflegedienst ab. Alle Umschldage werden verschlossen an das ZQP zurlick-
geschickt und dort ausgewertet.

Sie kénnen die Befragung auch online bis zum 21.11.2022 durchfiihren. Den Link kénnen Sie bei lhrer
Pflegedienstleitung oder beim ZQP-Projektteam erfragen.

Hinweise zum Ausfillen

Bei den meisten Fragen kdnnen Sie aus einer mehrstufigen Skala eine Antwort zwischen ,,stimme tber-
haupt nicht zu“ und ,stimme voll und ganz zu“ wahlen. Kreuzen Sie bitte an, was lhrer Ansicht am
ehesten entspricht. Versuchen Sie bitte moglichst, neutrale Antworten zu vermeiden.

Falls eine Frage nicht auf Sie zutrifft oder Sie sie nicht beantworten kénnen, setzen Sie das Kreuz bitte
bei ,trifft auf mich nicht zu” bzw. , kann ich nicht beurteilen”.

Kreuzen Sie die Kastchen bitte deutlich an. Wenn Sie lhre Auswahl korrigieren méchten, malen Sie
bitte das entsprechende Kastchen ganz aus und kreuzen Ihre Auswahl an. Schreiben Sie bitte moglichst
deutlich in Druckbuchstaben.

Flr Fragen kontaktieren Sie bitte das Projektteam im ZQP per E-Mail: sicherheitskultur@zqgp.de.

Wir bedanken uns bereits im Voraus fir Ihre Teilnahme an der Befragung.

Ihr PriO-a-Projektteam
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In welchem Pflegedienst sind Sie tatig?

Arbeitsatmosphare 1 = stimme Uberhaupt nicht zu

2 = stimme eher nicht zu
Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen zustim- 2 = neutral

men bzw. nicht zustimmen. 4 = stimme eher zu
5 = stimme voll und ganz zu
6 = kann ich nicht beurteilen

1 2 3 4 5 6

1 Inunserem Pflegedienst wird respektvoll miteinander um-
gegangen.

2 Die Aufgaben sind mit dem vorhandenen Personal gut zu
bewiltigen.

3 Inunserem Pflegedienst verstehen wir uns als Team und ar-
beiten gut zusammen.

4 Die Mitarbeitenden in unserem Pflegedienst (ibernehmen
Verantwortung fur ihre Arbeit.

5 Es kommt in unserem Pflegedienst vor, dass Aufgaben in
der direkten Pflege lbertragen werden, flr die man nicht
qualifiziert ist.

6 Inunserem Pflegedienst gibt es haufig Spannungen.

7 Manchmal bin ich am Ende meiner Schicht froh, dass alles
gerade noch gut gegangen und niemand zu Schaden ge-
kommen ist.

8 Inunserem Pflegedienst gibt es regelmaRig Teambespre-
chungen, kollegiale Beratungen oder Supervision.

Anhang zum Projektbericht ,,Pravention in Lebenswelten durch Sicherheitskultur in Organisationen des ambulanten Pflege-
Settings“, Kurztitel: PriO-a, Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP), Marz 2026



Kommunikation, Reflexion und eigene Haltung

Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen-
zustimmen bzw. nicht zustimmen.

10

11
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14

15

16

Ich fihle mich stets ausreichend liber den aktuellen
Gesundheitsstatus und Pflegeplan meiner Klienten
und Klientinnen informiert.

Es fallt mir in unserem Pflegedienst leicht, Fragen zu
stellen, wenn ich etwas nicht verstehe.

Meine Ideen und Vorschldage werden im Pflegedienst
ernst genommen.

Meine Bedenken und Einwande werden im Pflege-
dienst ernst genommen.

Die meisten meiner Kolleginnen und Kollegen sind
selbstkritisch in Bezug auf die Qualitat ihrer Arbeit.

Ich denke haufig dariiber nach, ob ich meine Klienten
und Klientinnen gut versorgt habe.

Wenn es in unserem Pflegedienst einen Konflikt gibt,
wird dieser in der Regel zielfiihrend geklart.

Ich personlich mache bei der Arbeit so gut wie immer
alles richtig.

Anhang zum ZQP-Projektbericht

1 = stimme Gberhaupt nicht zu
2 = stimme eher nicht zu

3 = neutral

4 = stimme eher zu

5 = stimme voll und ganz zu

& = kann ich nicht beurteilen
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17 Die gesundheitliche Sicherheit unserer Klienten und
Klientinnen hangt mehr von duReren Rahmenbedin-
gungen ab als von den Werten, Haltungen und Verhal-
tensweisen in unserem Pflegedienst.

18 Ich habe wenig Einfluss auf die Pflegesicherheit unse-
rer Klienten und Klientinnen.

19 Die Sicherheitskultur in unserem Pflegedienst, also die
Art und Weise, wie sich unser gesamter Dienst fiir die
gesundheitliche Sicherheit der Klienten und Klientin-
nen engagiert, konnte besser sein.

Umgang mit sicherheitsrelevanten

Vorkommnissen 1 = stimme Gberhaupt nicht zu

2 = stimme eher nicht zu

3 =neutral
Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen 4 = stimme eher zu
zustimmen bzw. nicht zustimmen. 5 = stimme voll und ganz zu

6 = kann ich nicht beurteilen

1 2 3 4 5 6

20 Wenn etwas Kritisches passiert ist, z. B. Fehler bei der
Pflege, wird das im Team besprochen.

21 Bedenken oder Beschwerden von Klientinnen/Klien-
ten, dass bei der Pflege etwas nicht korrekt ist, neh-
men wir in unserem Pflegedienst ernst.

22 Bedenken oder Beschwerden von Angehdrigen, dass
bei der Pflege etwas nicht korrekt ist, nehmen wir in
unserem Pflegedienst ernst.

23 Lauft im Rahmen der Pflege etwas schief, informieren
wir die Klientin/den Klienten und ggf. Angehorige dar-
Uber.

24 Lauft im Rahmen der Pflege etwas schief, bitten wir
die Klientin/den Klienten und ggf. Angehorige um Ent-
schuldigung.

8
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Lauft im Rahmen der Pflege etwas schief, informieren
wir die Klientin/den Klienten und ggf. Angehdrige, was
getan wird, um derartige Vorfalle kiinftig zu vermei-
den.

Wenn kritische Ereignisse oder Fehler bei der Pflege
auftreten, werden diese sachlich und ohne personli-
che Schuldzuweisungen im Team aufgearbeitet.

In unserem Pflegedienst wird den Ursachen von kriti-
schen Ereignissen und Fehlern nachgegangen.

In unserem Pflegedienst werden konkrete MalRRnah-
men nach kritischen Ereignissen und Fehlern getrof-
fen, um diese kiinftig zu vermeiden.

Auch Beinahe-Fehler/kleine Fehler werden in unserem
Pflegedienst aufgearbeitet und nicht Gbergangen.

Ich habe keine Angst, meiner/meinem Vorgesetzten
kritische Ereignisse und Fehler zu berichten.

Ich habe in den letzten sechs Monaten mindestens ei-
nen Fehler, den ich bei der Pflege gemacht habe, an
meine Vorgesetzte/meinen Vorgesetzten berichtet.

Mir ist mindestens ein Fehler bekannt, der in den letz-
ten sechs Monaten von Kolleginnen/Kollegen an Vor-
gesetzte berichtet wurde.

In den letzten sechs Monaten wurde ich auf mindes-
tens einen Fehler, der mir bei der Pflege unterlaufen
ist, aufmerksam gemacht.

In unserem Pflegedienst passieren immer wieder ahn-
liche kritische Ereignisse oder Fehler.

Anhang zum ZQP-Projektbericht
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35 Wenn in unserem Pflegedienst etwas schieflauft, wird
das meistens unter den Teppich gekehrt.

36 Wenn ich bei Kolleginnen/Kollegen eine mangelhafte
Pflege bemerke, kann ich sie problemlos darauf an-
sprechen.

37 In unserem Team fihlt man sich als Versagerin/Versa-
ger, wenn man einen Fehler macht.

38 In unserem Pflegedienst gelten Kolleginnen/Kollegen,
die einen Fehler von anderen berichten, als schlechte
Team-Player.

Leitung

Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen
zustimmen bzw. nicht zustimmen.

39 Ich erhalte regelmaRig konstruktive Riickmeldung von
meiner/meinem Vorgesetzten zur Qualitat meiner Ar-
beit.

40 Unsere Pflegedienstleitung arbeitet korrekt und ver-
halt sich vorbildlich in Bezug auf die gesundheitliche
Sicherheit der Klienten und Klientinnen.

41 Unsere Geschaftsleitung arbeitet korrekt und verhalt
sich vorbildlich in Bezug auf die gesundheitliche Si-
cherheit der Klienten und Klientinnen.

42 Unsere Pflegedienstleitung ermutigt uns, kritische Er-
eignisse und Fehler zu berichten.

Anhang zum ZQP-Projektbericht

1 = stimme Gberhaupt nicht zu
2 = stimme eher nicht zu

3 =neutral

4 = stimme eher zu

5 = stimme voll und ganz zu

6 = kann ich nicht beurteilen

7 = trifft auf mich nicht zu
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43 Unsere Geschaftsleitung ermutigt uns, kritische Ereig-
nisse und Fehler zu berichten.

44 Ich habe Angst, dass unsere Pflegedienstleitung mich
fiir inkompetent halt, wenn ich einen Fehler mache.

45 Ich habe Angst, dass unsere Geschaftsleitung mich fir
inkompetent halt, wenn ich einen Fehler mache.

46 Unsere Pflegedienstleitung setzt sich dafir ein, Klien-
tinnen/Klienten vor moglichen Schaden durch die
Pflege zu schiitzen.

47 Unsere Geschaftsleitung setzt sich dafir ein, Klientin-
nen/Klienten vor moglichen Schiden durch die Pflege
zu schitzen.

48 Unser Pflegedienst tut mehr fir die gesundheitliche
Sicherheit seiner Klientinnen/Klienten als noch vor ei-
nem Jahr.

Erschwernisse fiir sichere Pflege

Wie sehr erschweren es lhnen personlich die folgenden Faktoren, die bestmaogliche, sichere Pflege fiir
Ihre Klienten und Klientinnen zu gewahrleisten?

gar et- weil
nicht was sehr nicht

unbrauchbare interne Richtlinien

fehlendes Pflegematerial (z. B. Handschuhe)

mein mangelndes Wissen

fehlende/knappe Zeit

schlechte Kommunikation mit anderen Berufsgruppen

mangelhaftes Vertrauensverhaltnis im Team

ungeeignete raumliche Gegebenheiten

11
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meine Ungeduld

meine fehlende Sorgfalt

Wiinsche der Klienten und Klientinnen, die fachlichen Anfor-
derungen entgegenstehen

andere, und zwar:

49 Ich wirde meinen guten Freunden versichern, dass ihr Familienmitglied eine sichere Pflege in un-
serem Pflegedienst erhalten wiirde.
[1ja [ nein

50 Gehoren lhrer Ansicht nach noch andere Aspekte zum Thema Sicherheitskultur und Pflegesi-
cherheit in Pflegediensten? Wenn ja, welche?

51 In diesem Bereich sehe ich in unserem Pflegedienst besonderen Handlungsbedarf, um die Si-
cherheitskultur zu verbessern:

52 Wenn Sie noch etwas ergdnzen moéchten, wonach nicht gefragt wurde, haben Sie hier die Ge-
legenheit dazu:

Angaben zu |hrer Person

53 Welche Funktion haben Sie (hauptsachlich) im Pflegedienst?
[] Pflegefachkraft/Pflegefachperson

[] Auszubildende/Auszubildender
[1 Pflegehelferin/Pflegehelfer
[ Haushaltskraft
[1 Administration/Biro
[] Pflegedienstleitung
[ stellvertr. Pflegedienstleitung
[J Qualitatsmanagement
12
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[] Geschéftsleitung
U Inhaberin/Inhaber

[l andere, und zwar:

54 Uber welche Qualifikation/Ausbildung verfiigen Sie? (Mehrfachnennung méglich)
L] 3-jahrige Pflegeausbildung

[J 1-2-jahrige Pflegeausbildung

[ Pflegetraining/-qualifikation unter einem Jahr

[] pflegerelevantes Studium

[J nicht-pflegerelevantes Studium

[] nicht-pflegerelevante Ausbildung

[ Weiterbildung Pflegedienstleitung

[] Weiterbildung Praxisanleitung

[] Weiterbildung Qualitatsmanagement

[J andere pflegerelevante Fachweiterbildung, namlich

[ weitere, und zwar:

55 Arbeiten Sie Gberwiegend in der direkten Versorgung der Klienten und Klientinnen?
[]ja [1 nein

56 Wie viele Wochenstunden arbeiten Sie?
[]15 Std. oder weniger [116-24 Std. [125-34 Std. [ 35 Std. oder mehr

57 Wie alt sind Sie?
[1< 25 Jahre [125-35Jahre [136-45Jahre []46-55 Jahre [156—65Jahre []>65 Jahre

58 Wie lange arbeiten Sie schon in diesem Pflegedienst?
[1<1Jahr [11-5 Jahre [16-10Jahre [1>10Jahre [1>20Jahre

59 Sie sind
[] weiblich [1 mannlich (] nicht binar [] keine Angabe

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, die Fragen zu beantworten!

13

Anhang zum Projektbericht ,,Pravention in Lebenswelten durch Sicherheitskultur in Organisationen des ambulanten Pflege-
Settings“, Kurztitel: PriO-a, Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP), Marz 2026



Anhang zum ZQP-Projektbericht

A 3: Beobachtungen im Pflegedienst

1

O 00 N o u»

10

11

12

13

14

15

16

Wie lauft die BegriRung ab? In welcher Weise ist man auf den Termin zur Bestandsaufnahme
vorbereitet? Wer ist anwesend? Sind die anwesenden Personen (iber den Termin und das Projekt
informiert?

Wie reagieren Mitarbeitende auf den Besuch des PriO-a-Teams? Werden Aussagen dariber ge-
macht, wie sie der Teilnahme an PriO-a gegeniiberstehen?

Wie ist die Zentrale des Pflegedienstes raumlich gestaltet? (z. B. Anzahl, Art und GréRe der
Rdume, Eindruck Bliros der Leitungskrafte, Aushange flir Mitarbeitende, Inhalt der Aushange)

Wie ist die Atmosphéare/Stimmung der Personen vor Ort? (z. B. respektvoll, familiar, distanziert,
hektisch) Welchen Eindruck macht der Umgang im Team?

Wie wird Gber Mitarbeitende gesprochen?

Wie wird liber Leitungspersonen gesprochen?

Wie wird lber Klienten und Klientinnen gesprochen?
Wie wird Uber pflegende Angehorige gesprochen?

Wie ist der Tonfall am Empfang und gegenilber Anrufern? Werden im Beobachtungszeitraum
konfliktdare Gesprachsinhalte oder Gesprache wahrgenommen? Welcher Art?

Ubernehmen Mitarbeitende des Leitungsteams verschiedene Rollen/Funktionen? Wenn ja, wel-
che? (z. B.: Ist die Pflegedienstleitung z. B. gleichzeitig QMB? Ist die bzw. der QMB gleichzeitig Hy-
gienebeauftragte oder Hygienebeauftragter?)

Welche Eindriicke werden zur Arbeitszeitgestaltung und zum Arbeitsumfang gewonnen? (z. B.:
Ist die Dienstplanung verlasslich? Fallen Uberstunden bzw. fallt Mehrarbeit an? Wie wird damit
umgegangen?) Wie reden die Mitarbeitenden und die Leitungskréafte liber Arbeitszeitgestaltung
und Arbeitsumfang?

Welcher Fiihrungsstil ist zu beobachten? (z. B. partnerschaftlich, partizipativ, autoritér, laissez-
faire)

Welche Instrumente werden genutzt, um bestmogliche Pflegesicherheit zu erzielen? (z. B. Risiko-
assessment, Checklisten, Berichts- und Lernsystem, Beschwerdemanagement) Wo liegen diese?
Haben alle Mitarbeitenden Zugriff darauf? Werden die vorliegenden Instrumente nachvollziehbar
genutzt?

Sind sicherheitsrelevante routinemaRige Handlungen durch Mitarbeitende/Leitungspersonen in-
nerhalb der Zentrale zu beobachten? (z. B. Schliisselverwaltung, Handedesinfektion, miindliche
Berichte und Reaktionen, Fallbesprechungen, ...)

Sofern es MaRnahmen wie Audits, Supervision, Team- oder Fallbesprechungen gibt: sind hierfur
Vorgehensweisen festgeschrieben? Liegen diese vor? Wenn ja, was beinhalten sie?

Wie werden Fortbildungen gehandhabt? (z. B. interne oder externe Schulungsleitung, Fortbil-
dungsplane, sicherheitsrelevante Fortbildungsangebote, Dauer von Fortbildungen, personen-
und situationsbezogene Auswahl von Fortbildungen)
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Welche Prozesse und Dokumentationen sind digital organisiert, welche analog, welche sowohl
digital als auch analog? Gibt es Mehrfachdokumentationen?

Welchen Eindruck macht die Dokumentation? Wie ist der Berichtsstil? Werden Parameter der
Pflegesicherheit dokumentiert? (z. B. Stiirze, Dekubitus, Harnwegsinfekte, Krankenhauseinwei-
sungen)

Ist die Dokumentation nachvollziehbar? (Werden Ereignisse zeitnah dokumentiert? Sind die Be-
richte handlungsleitend? Ist ein Verlauf erkennbar und werden Prozesse vollstdndig bearbei-
tet/dokumentiert und abgeschlossen?)

Welche sicherheitsrelevanten Richtlinien gibt es, und wo sind diese hinterlegt?

Gibt es ein Konzept* zum Schutz der Sicherheit der Klienten und Klientinnen?

*Mit Konzept meinen wir eine niedergeschriebene Beschreibung, wie fiir die gesundheitliche Sicher-
heit (z.B. Schutz vor Schéden durch Fehler) gesorgt wird. Wenn ja, was sind dessen Inhalte? Wie
umfangreich ist es?

Welche Beobachtungen wurden auf der Tour gemacht? (z. B. Umgang mit Klienten und Klientin-
nen, Zeit, Ablaufe, Kontrollmechanismen, Pflegedokumentation, Bewaltigung von Aufgaben,
Kommunikation)

Sonstige Beobachtungen
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A 4: Befragung von Klienten, Klientinnen oder deren Angehdrige

Gesprachseinstieg

Dank

kurze Vorstellung der Interviewerin

kurze, einfache Vorstellung des Projekts und Zweck des Gesprachs
Sichtweisen der Klientinnen/Klienten bzw. Angehdrigen ist wichtig
Gesprachsdauer max. 30 Minuten

keine Tonaufnahmen, nur Notizen zum Gesprach
Anonymitat/Vertraulichkeit zusichern

Abbruch des Gesprachs jederzeit moglich, wenn gewiinscht
Riickfragen zum Projekt oder zum folgenden Gesprach

Rickfragen zur Einwilligungserklarung

Umsetzung von Wiinschen an die Pflege

1

Wenn Sie bestimmte Wiinsche zu lhrer Pflege haben: AuRern Sie diese?

1la [Wenn ja bei 1]: Werden diese dann auch umgesetzt? Wiirden Sie uns dazu ein Beispiel be-
schreiben?

1b [Wenn nein bei 1a]: Welche Wiinsche wurden bisher nicht umgesetzt? Kennen Sie die Griinde?
Welche sind das?

1c [Wenn nein bei 1]: Was hindert Sie daran Wiinsche zu duflern? Haben Sie Bedenken? Welche
Bedenken sind das?

Umgang mit Fehlern und kritischen Ereignissen

2

Wurde Ihnen vom Pflegedienst mitgeteilt, an wen Sie sich wenden und wie Sie vorgehen kénnen,
wenn Sie Bedenken zur Pflege haben, sich nicht gut gepflegt flihlen oder sich beschweren méch-
ten? Wenn ja: Welche Information haben Sie hierzu?

Haben Sie bei der Pflege durch diesen Pflegedienst schon einmal eine Situation erlebt, in der Sie
sich nicht gut oder gar falsch gepflegt flihlten? [wenn nein, weiter zu 3a] [wenn ja, weiter zu 3c]
3a [Wenn nein bei 3]: Hatten Sie Bedenken mit Personen aus dem Pflegedienst zu sprechen, wenn

Sie sich nicht gut oder gar falsch gepflegt fiihlten? Wenn ja, welche Bedenken hatten Sie?

3b An wen wiirden Sie sich am Ehesten wenden, wenn Sie Bedenken (iber die Pflege anbringen

wollten? Die betreffende Pflegeperson, andere Mitarbeitende, die Pflegedienstleitung, die Ge-

schaftsleitung, ...?

3c [wenn ja bei 3]: Wiirden Sie uns diesen Fall einmal beschreiben?

3d Haben Sie dies dem Pflegedienst gegeniliber angesprochen? [wenn nein, weiter zu 3j] [wenn ja,

weiter zu 3e]

3e [Wenn ja bei 3d] Wem gegeniiber haben Sie dies angesprochen? Zum Beispiel der betreffenden

Person, anderen Mitarbeitenden oder der Leitung des Pflegediensts? Oder wie sind Sie ansonsten

vorgegangen?

3f Wie wurde darauf reagiert?

3g War die Reaktion aus lhrer Sicht angemessen? Fiihlten Sie sich zum Beispiel ernst genommen?
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3h Hatten Sie sich eine andere Reaktion gewlinscht? Wenn ja, welche?

3i Haben Sie daraufhin eine Verdanderung bei der Pflege festgestellt?

Wenn ja: Welche? Wenn nein, welche Verdnderungen hatten Sie sich gewlinscht?

3j [Wenn nein bei 3d]: Was hindert Sie daran? Haben Sie Bedenken? Welche Bedenken sind das?
MaRnahmen aus Sicht der Klienten und Klientinnen

4 Wir haben nun viel Glber Wiinsche, Bedenken, Fehler und Beschwerden im Zusammenhang mit
der Pflege gesprochen. Welche grundsatzlichen Verbesserungsvorschlage hatten Sie fiir lhren
Pflegedienst, was den Umgang damit betrifft?

Abschluss

5 Nun wirde ich Sie gerne um eine Einschatzung bitten, wie sicher, das heilSt korrekt, Ihre Pflege in
der Regel durch den Pflegedienst ist? Schatzen Sie dies bitte auf einer Skala von 1-5 ein: 1 ist ab-
solut korrekt, 5 ist iberhaupt nicht korrekt.

6 AbschlieRend wiirde ich Sie gern um eine Einschatzung bitten, wie zufrieden Sie generell mit Ih-
rem Pflegedienst sind. Bitte geben Sie eine Schulnote von 1-6.

7 Mochten Sie noch etwas ergdanzen, wonach ich nicht gefragt habe?

Angaben zur interviewten Person
] Klientin/Klient [] Angehorige/r

Wie lange ist der Pflegedienst bereits im Einsatz?
[l< 6 Monate [I<1lJahr [11-3 Jahre [14-9 Jahre [1>10 Jahre

Welcher Pflegegrad liegt bei der Klientin/dem Klienten vor?
01 2 3 4 5 ] keiner

Wie haufig kommt der Pflegedienst (durchschnittlich) nach Hause?
[J weniger als 3-mal pro Woche

[]jeden zweiten Tag

[J1-mal am Tag

[12-mal am Tag

[1 mehr als 2-mal am Tag

Wie alt ist die Klientin/der Klient?
[1< 60 Jahre

[160-70 Jahre

[171-80 Jahre

[181-90 Jahre

[1>90 Jahre

Falls Befragung mit Angehdrigen: Wie alt ist der/die Angehérige?
[1< 60 Jahre
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[160-70 Jahre

[171-80 Jahre

[181-90 Jahre

[1>90 Jahre

Geschlecht der Klientin/des Klienten

LI mannlich [l weiblich [l nicht bindr [ keine Angabe
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Anhang B: Abschlussevaluation zum Sicherheitsklima im Pflegedienst

B 1: Fragen an das Leitungsteam

Strukturen

1 Wieviele Klienten und Klientinnen versorgt |hr Pflegedienst? (mit wie vielen besteht ein Vertrag)

2 Wie viele Mitarbeitende arbeiten in diesem Pflegedienst (standortbezogen)? Sind aktuell alle
Stellen besetzt?

3 Gibt esin Inrem Pflegedienst spezielle Funktionsstellen? (z. B. Qualitdtsmanagement, Hygie-
nemanagement, Wundmanagement, ...) Sind diese derzeit besetzt? Wenn ja: Sind sie in Personal-
union besetzt?

4 Wie ist die Zusammensetzung des Leitungsteams? (z. B. wer gehort zum Leitungsteam und wel-
che Rolle haben die dazugehorigen Personen)

5 Wie ist die ungefahre prozentuale Verteilung der Qualifikationen unter lhren in der Pflegepraxis
tatigen Mitarbeitenden? (z. B. Pflegefachpersonen mit Examen/Bachelor, Pflegehelferinnen und -
helfer, Auszubildende, Hauswirtschaftskrafte)

6 Wie ist die digitale/technische Ausstattung des Pflegediensts?

Wie gut gelingt deren Nutzung? Sind weitere Anschaffungen geplant? Wurden Férdermittel be-
antragt? (§ 8 Abs. 8 SGB XI)?

Organisation

7
8

10

11

12

13

Werden |Ihre Mitarbeitenden gemaR ihrer Qualifikation flr die jeweilige Aufgabe eingesetzt?

Werden regelmaRig Mitarbeitenden Gesprache durch die Leitung durchgefiihrt? (in bestimmten
Zeitabstdanden, zu bestimmten Anldssen, beides)

Werden regelmalig moderierte Teambesprechungen (liber Dienstiibergaben hinaus) durchge-
fihrt?

Wenn ja: In welchem Turnus?

Wer moderiert die Teambesprechungen?

Wie werden die Ergebnisse gesichert und geteilt?

Hat die Leitungsperson alle Mitarbeitenden informiert, an wen sie sich bei bestimmten Fragen
oder Anliegen in Bezug auf die Arbeit im Pflegedienst wenden kbnnen?

Vermittelt die Leitungsperson den Mitarbeitenden klar, welche Aufgaben und konkreten Verant-
wortlichkeiten sie haben?

Sind Arbeitsgruppen vorhandenen, z. B. Qualitatszirkel, zu bestimmten Themen?
Wenn ja: Zu welchen?

Wer nimmt daran teil?

Wie haufig finden Treffen statt bzw. ist die Arbeitsgruppe noch aktiv?

Nehmen Mitarbeitende an externen (regionalen oder liberregionalen) Arbeitskreisen/-Gruppen
teil?
Wenn ja: Wie setzen sich diese zusammen?
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Welche Themen stehen im Fokus?
Wer nimmt daran teil?
Wie haufig treffen sich die Arbeitskreise/-Gruppen?

Wie haufig nehmen Mitarbeitende im Durchschnitt pro Jahr an Fortbildungen teil?

Welche Fortbildungen haben Mitarbeitende in lhrem Pflegedienst in den letzten zwei Jahren ab-
solviert, die aus Ihrer Sicht relevant fir die Sicherheitskultur oder die Pflegesicherheit sind?

Handelt es sich dabei um Pflichtfortbildungen?

Nehmen die Mitarbeitenden dariber hinaus auch an weiteren Fortbildungen teil? Wenn sie an
weiteren Fortbildungen teilnehmen: Auf wessen Initiative geschieht dies? (auf Initiative der Lei-
tungsperson, auf Initiative der Mitarbeitenden)

Spezifische MalRnahmen fiir Pflegesicherheit und Sicherheitskultur

17

18

19

Wobei bestehen aus lhrer Sicht weitere/weiterhin Verbesserungsbedarfe innerhalb Ihres Pflege-
diensts, wenn es um den Gesundheitsschutz der Klienten und Klientinnen geht? [Mehrfachnen-
nung moglich]

Korperpflege

Umgang mit Kathetern, Sonden, Drainagen

Medikation

Beschaftigung/Alltagsgestaltung

Unterstlitzung der Erndhrung

Injektionen oder Infusionen

Dokumentation

Haushaltsfihrung

Mobilisation/Positionswechsel der pflegebediirftigen Person
Verbandswechsel/Wundmanagement

Beratung/Schulung von Klienten und Klientinnen und/oder Angehérigen
Hygiene (z. B. Handdesinfektion)

interne Kommunikation/Informationsfluss

externe Kommunikation, z. B. mit weiteren Gesundheitsberufen
Kommunikation mit Klienten und Klientinnen sowie Angehérigen
Umgang mit Hilfsmitteln

Umgang mit Aggression

andere, namlich:

OOCOo0ooooooooooooogoadg

Haben Sie seit der Teilnahme am Projekt damit begonnen, bestimmte (neue) Parameter der Pfle-
gesicherheit im Pflegedienst systematisch zu erheben, um die Entwicklung tber einen langeren
Zeitraum zu beurteilen? (z. B. Anzahl Krankenhauseinweisungen, Dekubitus, Harnwegsinfekte,
Stlirze) Wenn ja: Welche?

Planen Sie, zukilnftig (weitere) Parameter der Pflegesicherheit fiir den Pflegedienst zu erheben
und deren Entwicklung nachzuverfolgen?
Wenn ja: Welche?
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Welche Instrumente setzen Sie bisher in lhrem Pflegedienst gezielt fiir die Pflegesicherheit ein?
[Mehrfachnennung moglich]

[J Pflege-Audit

[1 Instrumente/Assessments zu spezifischen Risiken, namlich:

[J systematische Erhebung und Auswertung von Parametern, die Aspekte der Pflegesicherheit
abbilden

Befragung der Mitarbeitenden

Befragung von Klienten und Klientinnen

Checklisten

Supervision

Richtlinien zum Vorgehen bei kritischen Ereignissen, z. B. Fehlern

Berichts- und Lernsystem (CIRS)

Mitarbeitenden-Audit

Teambesprechungen

Fallbesprechungen

andere, namlich:

I Y B O O

Gibt es ein standardisiertes Vorgehen zum Umgang mit kritischen Ereignissen?, z. B. Fehlern?
(Wenn nein, weiter zu Frage 26)

Wenn ja, wer hat dieses Vorgehen definiert?
Wann war das? Wurde das Vorgehen tberpriift und ggf. angepasst?

Welche Schritte umfasst das Vorgehen?

Wie wird dafiir gesorgt, dass allen Mitarbeitenden das Vorgehen fiir den Umgang mit kritischen
Ereignissen bekannt ist?

Was wird getan, wenn Mitarbeitende sich nicht an dieses Vorgehen halten?

Werden Ihnen bzw. der Leitungsperson von Mitarbeitenden kritische Ereignisse, z. B. Fehler, be-
richtet, wenn diese auftreten? (Wenn nein, weiter mit 29)

Wie viele kritische Ereignisse wurden lhnen schatzungsweise durch Mitarbeitende in den letzten
sechs Monaten berichtet?

In welcher Form wurden diese Ereignisse berichtet?
Gibt es z. B. auch die Méglichkeit, anonym zu berichten?

Hat sich durch die Teilnahme am Projekt PriO-a etwas daran geandert, ob, wie und an wen kriti-
sche Ereignisse, z. B. Fehler, berichtet werden, wenn diese auftreten?

Wie viele kritische Ereignisse wurden lhnen (schatzungsweise) durch die Klienten und Klientinnen
oder deren Angehdrige in den letzten sechs Monaten berichtet? (Keine, weiter mit 32)

In welcher Form wurden diese Ereignisse berichtet?

LEin kritisches Ereignis in der professionellen Langzeitpflege ist ein in Zusammenhang mit der pflegerischen Ver-
sorgung stehendes Vorkommnis, welches das Risiko flir einen Gesundheitsschaden bei der versorgten Person
erhodht oder einen Gesundheitsschaden bei ihr verursacht.
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32 Werden Berichte zu kritischen Ereignissen dokumentiert?
Wenn ja: Wie werden sie dokumentiert?
[J computer-gestiitztes System, spezielle Software
[] digitales Tool, z. B. Forms
[l Formblatt oder Vorlage flir Berichte
[l anders, namlich:

33 Was genau war das letzte kritische Ereignis, das in Ihrem Pflegedienst — egal ob formal oder in-
formell — berichtet wurde?

34 Wie wurde darauf reagiert?

35 Wie wird vorgegangen, wenn Beschwerden von Klienten und Klientinnen oder Angehdorigen an-
gebracht werden? (z. B.: Werden die Beschwerden dokumentiert (analog oder digital)? Wer be-
arbeitet die Beschwerden? Welche Bearbeitungsprozesse gibt es? Gibt es eine Rlickmeldung an
die Person, die sich beschwert hat?)

36 Wie wird vorgegangen, wenn Bedenken, z. B. zur Durchfiihrung pflegerischer Tatigkeiten von Kli-
enten und Klientinnen oder Angehérigen angebracht werden?

37 Gibt es ein Konzept2 zum Schutz der Sicherheit Ihrer Klienten und Klientinnen?

38 Wie schatzen Sie alles in allem die derzeitige Sicherheitskultur3 in lhrem Dienst auf einer Skala
von 1-10 ein? 1 = so gut wie nicht vorhanden, 10 = optimal ausgepragt

39 Gibt es Aspekte oder Bedingungen, die Sie flr die Sicherheitskultur in lhrem Pflegedienst fiir rele-
vant halten, die aber in unserem Gesprach nicht angesprochen wurden?

Erfahrungen mit der Teilnahme am Projekt PriO-a

40 Was schatzen Sie, wie die Mitarbeitenden der Teilnahme an diesem Projekt gegenliberstehen?
Hat sich die Haltung der Mitarbeitenden wahrend des Projektverlaufs verandert?
Gab es unterschiedliche Meinungen und Motivationen im Team?

41 Hat sich das Projekt auf die Dynamik oder Zusammenarbeit im Team ausgewirkt?
Wenn ja, inwiefern?

42 Gab es wahrend der Projektphase personelle Verdanderungen in lhrem Pflegedienst?
Wenn ja, inwiefern? (Wenn nein, weiter mit 44)

43 Hatten personelle Verdanderungen Auswirkungen auf
a) die Motivation zur Projektteilnahme?
b) die Umsetzung von geplanten MaRnahmen zur Starkung der Sicherheitskultur im Dienst?
Wenn ja, inwiefern?

2 Spezifische Uberlegungen, die dazu getroffen und niedergeschrieben wurden, wie mit pflegebezogenen Risiken von Klien-
tinnen oder Klienten umgegangen werden soll, die im Rahmen der Pflege bestehen?

3 Sicherheitskultur ist die Art und Weise, wie sich die Mitarbeitenden einer Organisation fir sicherheitskritische Probleme
engagieren. Sie ergibt sich aus den in der Organisation vorherrschenden Werten, Normen, Haltungen, Kompetenzen und
Verhaltensweisen. Eine positive Sicherheitskultur zeigt sich unter anderem in einem offenen, lernenden und konstruktiven
Umgang mit Risiken und kritischen Ereignissen, wie zum Beispiel Fehlern. Im Fokus der Sicherheitskultur in der Pflege steht
die Pflegesicherheit.

22

Anhang zum Projektbericht ,,Pravention in Lebenswelten durch Sicherheitskultur in Organisationen des ambulanten Pflege-
Settings“, Kurztitel: PriO-a, Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP), Marz 2026



Anhang zum ZQP-Projektbericht

44 Gab es seit der Projektteilnahme andere Veranderungen in lhrem Dienst, die Ihrer Ansicht nach
einen Effekt auf die Sicherheitskultur in lhrem Pflegedienst hatten?
Wenn ja, welche waren das?

45 Falls Veranderungen/MaRnahmen implementiert wurden, die einen Effekt auf die Sicherheitskul-
tur hatten: fiir wie nachhaltig4 halten Sie diesen Effekt auf einer Skala von 1-5?
1 = gar nicht nachhaltig, 5 = sehr nachhaltig

46 Was waren und sind erschwerende Faktoren und Hindernisse bei der Starkung der Sicherheits-
kultur in Ihrem Pflegedienst? (z. B. zeitliche Ressourcen, Haltung des Teams, Umgang mit Erwar-
tungen des ZQP, Zusammenarbeit mit Beraterin bzw. Berater vor Ort)

47 Gibt es etwas, woriliber wir noch nicht gesprochen haben und das Sie uns mitteilen mochten?

4 Vermuten die befragten Leitungspersonen, dass der Effekt mit Projektende z. B. schnell ,verpuffen wird, oder hat sich das
Denken und Handeln zur Sicherheitskultur bei den Mitarbeitenden maRgeblich verdndert?
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B 2: Fragebogen Mitarbeitende

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

im Praxisprojekt ,,PriO-a“ haben Sie sich wahrend der letzten drei Jahre dafiir engagiert die Sicherheits-
kultur in Threm ambulanten Pflegedienst zu starken. Begleitet wurden Sie dabei vom Zentrum fiir Qua-
litdt in der Pflege (ZQP). Zum Ende des Projekts wird eine Abschlussevaluation durchgefiihrt, um her-
auszufinden, wo Sie stehen und welche Verbesserungspotentiale es noch gibt. Ihre Sichtweisen und
Einschatzungen sind ein wesentlicher Teil dieser Abschlussevaluation. Wir mochten Sie daher bitten,
die folgenden Fragen vollstéandig und ehrlich zu beantworten. Bitte nehmen Sie dafiir etwa 20 Minuten
Zeit.

Um ein gemeinsames Verstandnis zu wesentlichen Bergriffen sicherzustellen, werden diese kurz er-
klart.

Ein kritisches Ereignis in der professionellen Langzeitpflege ist ein in Zusammenhang mit der pfle-
gerischen Versorgung stehendes Vorkommnis, welches das Risiko fir einen Gesundheitsschaden
bei der versorgten Person erhoht oder einen Gesundheitsschaden bei ihr verursacht.

Fehler bedeutet, dass ein aus fachlicher Sicht angezeigtes Handeln gar nicht, falsch oder ohne Plan
erfolgt.

Beispiele:
1 geplante Leistungen, die nicht nach Plan erfolgen
2 unvollstiandige, falsche oder fehlende Informationsweitergaben

3 Unachtsamkeit gegenliber moéglichen Gefahrenquellen

Hinweise zum Ausfullen

Bei den meisten Fragen kdnnen Sie aus einer mehrstufigen Skala eine Antwort zwischen ,,stimme (ber-
haupt nicht zu“ und ,stimme voll und ganz zu“ wahlen. Kreuzen Sie bitte an, was lhrer Ansicht am
Ehesten entspricht. Versuchen Sie bitte moglichst, neutrale Antworten zu vermeiden.

Falls eine Frage nicht auf Sie zutrifft oder Sie sie nicht beantworten kénnen, setzen Sie das Kreuz bitte
bei , trifft auf mich nicht zu” bzw. ,kann ich nicht beurteilen”.

Wir bedanken uns bereits im Voraus flr Ihre Teilnahme an der Befragung.
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Bitte teilen Sie uns mit, in welchem Pflegedienst Sie tatig sind:

Arbeitsatmosphare
1 = stimme lUberhaupt nicht zu
Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen 2 = stimme eher nicht zu

zustimmen bzw. nicht zustimmen. 3 = neutral
4 = stimme eher zu

5 = stimme voll und ganz zu

6 = kann ich nicht beurteilen

1 2 3 4 5 6

1 In unserem Pflegedienst wird respektvoll miteinander
umgegangen.

2 Die Aufgaben sind mit dem vorhandenen Personal gut
zu bewaltigen.

3 In unserem Pflegedienst verstehen wir uns als Team
und arbeiten gut zusammen.

4 Die Mitarbeitenden in unserem Pflegedienst tiberneh-
men Verantwortung fir ihre Arbeit.

5 Es kommt in unserem Pflegedienst vor, dass Aufgaben
in der direkten Pflege tbertragen werden, fur die man
nicht qualifiziert ist.

6 In unserem Pflegedienst gibt es haufig Spannungen.

7 Manchmal bin ich am Ende meiner Schicht froh, dass
alles gerade noch gut gegangen und niemand zu Scha-
den gekommen ist.
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8

In unserem Pflegedienst gibt es regelmaRig Teambe-
sprechungen, kollegiale Beratungen oder Supervision.

Kommunikation, Reflexion und eigene Haltung

Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen

zustimmen bzw. nicht zustimmen.

10

11

12

13

14

Ich fiihle mich stets ausreichend Gber den aktuellen Ge-
sundheitsstatus und Pflegeplan meiner Klienten und
Klientinnen informiert.

Es fallt mir in unserem Pflegedienst leicht, Fragen zu
stellen, wenn ich etwas nicht verstehe.

Meine Vorschldge werden im Pflegedienst ernst ge-

nommen.

Meine Bedenken werden im Pflegedienst ernst genom-
men.

Die meisten meiner Kolleginnen und Kollegen sind
selbstkritisch in Bezug auf die Qualitat ihrer Arbeit.

Ich denke haufig darlber nach, ob ich meine Klienten
und Klientinnen gut versorgt habe.

Anhang zum ZQP-Projektbericht

1 = stimme Uberhaupt nicht zu
2 = stimme eher nicht zu

3 = neutral

4 = stimme eher zu

5 = stimme voll und ganz zu

6 = kann ich nicht beurteilen

2 3 4 5 6
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15 Wenn es in unserem Pflegedienst einen Konflikt gibt,
wird dieser in der Regel zielfiihrend geklart.

16 Ich personlich mache bei der Arbeit so gut wie immer
alles richtig.

17 Die gesundheitliche Sicherheit unserer Klienten und
Klientinnen hangt mehr von duBeren Rahmenbedin-
gungen ab als von den Werten, Haltungen und Verhal-
tensweisen im Team.

18 Ich habe wenig Einfluss auf die Pflegesicherheit unserer
Klienten und Klientinnen.

19 Die Sicherheitskultur in unserem Pflegedienst, also die
Art und Weise, wie sich alle Mitarbeitenden fir die ge-
sundheitliche Sicherheit der Klienten und Klientinnen
engagiert, konnte besser sein.

Umgang mit sicherheitsrelevanten
Vorkommpnissen

Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen zu-
stimmen bzw. nicht zustimmen.

20 Wenn etwas Kritisches passiert ist, z. B. ein Fehler bei
der Pflege, wird das im Team besprochen.

21 Bedenken von Klienten und Klientinnen, dass bei der
Pflege etwas nicht korrekt ist, nehmen wir in unserem
Pflegedienst ernst.

22 Bedenken von Angehorigen, dass bei der Pflege etwas
nicht korrekt ist, nehmen wir in unserem Pflegedienst
ernst.

Anhang zum ZQP-Projektbericht

1 = stimme Uberhaupt nicht zu
2 = stimme eher nicht zu

3 = neutral

4 = stimme eher zu

5 = stimme voll und ganz zu

6 = kann ich nicht beurteilen

3 4 5 6
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

Lauft im Rahmen der Pflege etwas schief, informieren
wir die Klientin/den Klienten und ggf. Angehorige dar-
Uber.

Lauft im Rahmen der Pflege etwas schief, bitten wir die
Klientin/den Klienten und ggf. Angehorige um Entschul-
digung.

Lauft im Rahmen der Pflege etwas schief, informieren
wir die Klientin/den Klienten und ggf. Angehorige, was
getan wird, um derartige Ereignisse kinftig zu vermei-
den.

Wenn kritische Ereignisse bei der Pflege auftreten, wer-
den diese konstruktiv und ohne Schuldzuweisungen im
Team aufgearbeitet.

In unserem Pflegedienst wird den Ursachen von kriti-
schen Ereignissen, z. B. Fehlern nachgegangen.

In unserem Pflegedienst werden konkrete MalRnahmen
nach kritischen Ereignissen getroffen, um diese kiinftig
zu vermeiden.

Auch Beinahe-Fehler werden in unserem Pflegedienst
aufgearbeitet und nicht Gbergangen.

Ich habe keine Angst, meiner/meinem Vorgesetzten kri-
tische Ereignisse zu berichten.

Ich habe in den letzten sechs Monaten mindestens ein
kritisches Ereignis, das mir bei der Versorgung passiert
ist, an meine Vorgesetzte/meinen Vorgesetzten berich-
tet.

Mir ist mindestens ein kritisches Ereignis bekannt, das
in den letzten sechs Monaten von Kolleginnen/Kollegen
an Vorgesetzte berichtet wurde.

Anhang zum ZQP-Projektbericht
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34

35

36

37

38

In den letzten sechs Monaten wurde ich auf mindestens
ein kritisches Ereignis, das mir bei der Pflege unterlau-
fen ist, aufmerksam gemacht.

In unserem Pflegedienst passieren immer wieder ahnli-
che kritische Ereignisse.

Wenn in unserem Pflegedienst etwas schieflauft, wird
das meistens unter den Teppich gekehrt.

Wenn ich bei Kolleginnen/Kollegen eine mangelhafte
Pflege bemerke, kann ich sie problemlos darauf anspre-
chen.

In unserem Team fuhlt man sich als Versagerin/Versa-
ger, wenn man einen Fehler macht.

In unserem Pflegedienst gelten Kolleginnen/Kollegen,
die einen Fehler von anderen berichten als schlechte
Team-Player.

Leitung

Bitte geben Sie an, wie weit Sie den folgenden Aussagen

zustimmen bzw. nicht zustimmen.

39

40

Ich erhalte regelmaRig konstruktive Rlickmeldung von
meiner/meinem Vorgesetzten zur Qualitdt meiner Ar-
beit.

Unsere Pflegedienstleitung verhalt sich vorbildlich in
Bezug auf die gesundheitliche Sicherheit der Klienten
und Klientinnen.

Anhang zum ZQP-Projektbericht

1 = stimme Uberhaupt nicht zu
2 = stimme eher nicht zu

3 = neutral

4 = stimme eher zu

5 =stimme voll und ganz zu

6 = kann ich nicht beurteilen

7 = trifft auf mich nicht zu

3 4 5 6
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41 Unsere Geschaftsleitung verhalt sich vorbildlich in Be-
zug auf die gesundheitliche Sicherheit der Klienten
und Klientinnen

42 Unsere Pflegedienstleitung ermutigt uns, kritische Er-
eignisse zu berichten.

43 Unsere Geschaftsleitung ermutigt uns, kritische Ereig-
nisse zu berichten

44 Ich habe Angst, dass unsere Pflegedienstleitung mich
fiir inkompetent halt, wenn ich einen Fehler mache.

45 Ich habe Angst, dass unsere Geschaftsleitung mich fir
inkompetent halt, wenn ich einen Fehler mache.

46 Unsere Pflegedienstleitung setzt sich dafir ein, Klien-
ten und Klientinnen vor moglichen Schaden, die durch
die Pflege entstehen, zu schiitzen.

47 Unsere Geschaftsleitung setzt sich dafir ein, Klienten
und Klientinnen vor moéglichen Schaden, die durch die
Pflege entstehen, zu schiitzen.

48 Unser Pflegedienst tut mehr fur die gesundheitliche
Sicherheit unserer Klienten und Klientinnen als noch
vor einem Jahr.

Erschwernisse fiir sichere Pflege

49 Wie sehr erschweren es lhnen personlich die folgenden Faktoren, eine sichere Pflege fir Ihre Kli-
enten und Klientinnen zu gewahrleisten?

gar et- weil}
nicht was sehr nicht

unbrauchbare interne Richtlinien

fehlendes Pflegematerial (z. B. Handschuhe)

mein mangelndes Wissen

fehlende/knappe Zeit

schlechte Kommunikation mit anderen Berufsgruppen
mangelhaftes Vertrauensverhaltnis im Team

ungeeignete raumliche Gegebenheiten
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meine Ungeduld

meine fehlende Sorgfalt

Wiinsche der Klienten und Klientinnen, die fachlichen Anforde-
rungen entgegenstehen

andere, und zwar

50 Ich wiirde meinen guten Freunden versichern, dass ihr Familienmitglied eine sichere Pflege in un-

51 In diesem Bereich sehe ich in unserem Pflegedienst besonderen Handlungsbedarf, um das Be-

serem Pflegedienst erhalten wiirde.

[ja [l nein

wusstsein flir sicherheitsrelevante Vorkommnisse zu verbessern:

Angaben zu lhrer Person

52

53

Welche Funktion haben Sie (hauptsachlich) im Pflegedienst?
[1 Pflegefachkraft/Pflegefachperson

[J Auszubildende/Auszubildender

[1 Pflegehilfs-/assistenzkraft

[J Hauswirtschaftskraft

[] Betreuungskraft

[J Assistenz fir Menschen mit Behinderung
[ Administration/Biro

[] Pflegedienstleitung

[ stellvertr. Pflegedienstleitung

[J Qualitdtsmanagement

[] Geschéftsleitung

(] Inhaberin/Inhaber

[Jandere, und zwar:

Uber welche Qualifikation/Ausbildung verfiigen Sie? (Mehrfachnennung méglich)
(1 3-jahrige Pflegeausbildung

[11-2-jahrige Pflegeausbildung

[1 Pflegetraining/-qualifikation unter einem Jahr

[] pflegerelevantes Studium

[] nicht-pflegerelevantes Studium

[J nicht-pflegerelevante Ausbildung

[] Weiterbildung Pflegedienstleitung

[] Weiterbildung Praxisanleitung
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55

56

57

58
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[J] Weiterbildung Qualitatsmanagement
[l andere pflegerelevante Fachweiterbildung, namlich

L] weitere, und zwar:

Arbeiten Sie (iberwiegend in der direkten Versorgung der Klienten und Klientinnen?

[ja [l nein

Wie viele Wochenstunden arbeiten Sie?
[] 15 Std. oder weniger [116-24 Std. [125-34Std. []35 Std. oder mehr

Wie alt sind Sie?
[1< 25 Jahre [125-35Jahre [136-45 Jahre []46-55 Jahre [156—65Jahre []>65 Jahre

Wie lange arbeiten Sie schon in diesem Pflegedienst?
[I<1Jahr [11-5Jahre [16-10Jahre [I>10Jahre [I>20Jahre

Sie sind
[J weiblich [J mannlich [J nicht binar [] keine Angabe

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, die Fragen zu beantworten!
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B 3: Beobachtungen im Pflegedienst

1

O 00 N O U

10

11

12

13

14

Wie lauft die BegriRung ab? In welcher Weise ist das Team auf den Termin zur Abschlussevalua-
tion vorbereitet?

a. Wer ist anwesend?

b. Sind die anwesenden Personen tber den Termin und das Projekt informiert?

Wie reagieren Mitarbeitende auf den Besuch des PriO-a-Teams?
a. Werden Aussagen dariiber gemacht, wie sie dem Projekt PriO-a gegeniiberstehen?

Wie ist die Zentrale des Pflegediensts raumlich gestaltet? (z. B. Anzahl, Art und GréRe der Raume,
Eindruck Blros der Leitungskrafte, Aushange fiir Mitarbeitende, Inhalt der Aushange)

Wie ist die Atmosphéare/Stimmung der Personen vor Ort? (z. B. respektvoll, familiar, distanziert,
hektisch)
a. Welchen Eindruck macht der Umgang im Team?

Wie wird iber Mitarbeitende gesprochen?

Wie wird Uber Leitungspersonen gesprochen?

Wie wird lber Klienten und Klientinnen gesprochen?
Wie wird Uber (pflegende) Angehorige gesprochen?

Wie ist der Tonfall am Empfang und gegeniiber Anrufenden?

a. Werden im Beobachtungszeitraum konfliktare Gesprachsinhalte oder Gesprache wahrge-
nommen?

b. Wenn ja, welcher Art?

Ubernehmen Mitarbeitende des Leitungsteams verschiedene Rollen/Funktionen?
a. Wenn ja, welche? (z. B.: Ist die Pflegedienstleitung z. B. gleichzeitig QMB oder die/der QMB
gleichzeitig Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragter?)

Welche Eindriicke werden zur Arbeitszeitgestaltung und zum Arbeitsumfang gewonnen? (z. B.:

Ist die Dienstplanung verlisslich? Fallen Uberstunden bzw. fillt Mehrarbeit an? Wie wird damit

umgegangen?)

a. Wie reden die Mitarbeitenden und die Leitungspersonen Uiber Arbeitszeitgestaltung und Ar-
beitsumfang?

Welcher Fiihrungsstil ist zu beobachten? (z. B. partnerschaftlich, partizipativ, autoritar, laissez-
faire)

Welche Instrumente werden genutzt, um bestmogliche Pflegesicherheit zu erzielen?

(z. B. Risikoassessment, Checklisten, Berichts- und Lernsystem, Beschwerdemanagement)
a. Wo sind diese hinterlegt und haben alle Mitarbeitenden Zugriff darauf?

b. Werden die vorliegenden Instrumente nachvollziehbar genutzt?

Sind sicherheitsrelevante routinemiRige Handlungen durch Mitarbeitende/Leitungspersonen in-
nerhalb der Zentrale zu beobachten? (z. B. Schliisselverwaltung, Handedesinfektion, miindliche
Berichte und Reaktionen, Fallbesprechungen, ...)
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Sofern es MaRnahmen wie Audits, Supervision, Team- oder Fallbesprechungen gibt: sind hierfiir
Vorgehensweisen festgeschrieben?

a. Wenn ja, was beinhalten sie?

b. Wo sind diese hinterlegt?

Wie werden Fortbildungen gehandhabt? (z. B. interne oder externe Schulungsleitung, Fortbil-
dungsplane, sicherheitsrelevante Fortbildungsangebote, Dauer von Fortbildungen, personen-
und situationsbezogene Auswahl von Fortbildungen)

Welche Prozesse und Dokumentationen sind digital organisiert, welche analog, welche sowohl
digital als auch analog?
a. Gibt es Mehrfachdokumentationen?

Welchen Eindruck macht die Dokumentation? Wie ist der Berichtsstil? Werden Parameter der
Pflegesicherheit dokumentiert? (z. B. Stiirze, Dekubitus, Harnwegsinfekte, Krankenhauseinwei-
sungen)

Ist die Dokumentation nachvollziehbar? (z. B. Dokumentation erfolgt zeitnah, Berichte sind hand-
lungsleitend, Verlauf wird dargestellt, Prozesse werden vollstdndige bearbeitet)

Welche sicherheitsrelevanten Richtlinien gibt es, und wo sind diese hinterlegt?

Gibt es ein Konzept5 zum Schutz der Sicherheit der Klienten und Klientinnen?
a. Wenn ja, was sind dessen Inhalte?
b. Wie umfangreich ist es?

Welche Beobachtungen wurden auf der Tour gemacht? (z. B. Umgang mit Klienten und Klientin-
nen, Zeit, Ablaufe, Kontrollmechanismen, Pflegedokumentation, Bewaltigung von Aufgaben,
Kommunikation)

Sonstige Beobachtungen

5 Mit Konzept ist eine niedergeschriebene Beschreibung gemeint, wie fiir die gesundheitliche Sicherheit (z. B.
Schutz vor vermeidbarem Gesundheitsschaden und Leid, die im Zusammenhang mit der professionellen Pflege
entstehen kdnnen) gesorgt wird
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B 4: Befragung von Klienten, Klientinnen oder deren Angehdrige

Gesprachseinstieg

Dank fiir die Teilnahme

kurze Vorstellung der Interviewerin

kurze, einfache Vorstellung des Projekts und Zweck des Gesprachs
Sichtweisen der Klientinnen/Klienten bzw. Angehdrigen ist wichtig
Gesprachsdauer max. 30 Minuten

keine Tonaufnahmen, nur Notizen zum Gesprach
Anonymitat/Vertraulichkeit zusichern

Abbruch des Gesprachs jederzeit moglich, wenn gewiinscht
Riickfragen zum Projekt oder zum folgenden Gesprach

Rickfragen zur Einwilligungserklarung

Umsetzung von Wiinschen an die Pflege/pflegerische Versorgung

1

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie Wiinsche im Zusammenhang mit lhrer Pflege offen ansprechen

kénnen?

a. [wenn Frage 1 mit ja beantwortet wurde]: Werden Ihre Wiinsche dann auch umgesetzt?
Wirden Sie uns dazu ein Beispiel nennen?

b. [wenn Frage 1a mit nein beantwortet wurde]: Wirden Sie uns ein Beispiel nennen welche
Winsche nicht umgesetzt wurden?

c. Kennen Sie die Griinde? Welche Griinde sind das?

d. [wenn Frage 1 mit nein beantwortet wurde]: Was hindert Sie daran Wiinsche zu dufRern; ha-
ben Sie Bedenken? Welche Bedenken haben Sie?

Wurde Ihnen vom Pflegedienst mitgeteilt, wie Sie vorgehen kénnen, wenn Sie Bedenken zur
Pflege haben, sich nicht gut gepflegt fiihlen oder sich beschweren mdéchten?
a. [wenn Frage 2 mit ja beantwortet wurde]: Welche Information haben Sie hierzu?

Haben Sie bei der Pflege durch lhren Pflegedienst schon einmal eine Situation erlebt, in der Sie

sich nicht gut oder gar falsch gepflegt fuhlten?

a. [Wenn Frage 3 mit ja beantwortet wurde]: Wiirden Sie uns eine Situation beschreiben?

b. Haben Sie diese Situation gegeniiber dem Pflegedienst angesprochen?

c. [Wenn Frage 3b mit ja beantwortet wurde]: Wem gegentiber haben Sie diese Situation ange-
sprochen? (Hilfestellung: z. B. gegenlber der betreffenden Person, anderen Mitarbeitenden
oder der Leitung des Pflegediensts? Oder wie sind Sie ansonsten vorgegangen?)

Wie wurde darauf reagiert?
War die Reaktion aus lhrer Sicht angemessen? Fiihlten Sie sich z. B. ernst genommen?

f. [Wenn Frage 3e mit nein beantwortet wurde]: Hatten Sie sich eine andere Reaktion ge-
winscht? Wenn ja, welche?

g. [Wenn Frage 3e mit ja beantwortet wurde]: Haben Sie daraufhin eine Verdanderung bei der
Pflege festgestellt? Wenn ja: Welche? Wenn nein: Welche Verdanderungen hatten Sie sich ge-
winscht?

h. [Wenn Frage 3b mit nein beantwortet wurde]: Was hindert Sie daran eine solche Situation
anzusprechen? (Hilfestellung: Haben Sie z. B. Bedenken? Welche Bedenken sind das?)
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i. [Wenn Frage 3 mit nein beantwortet wurde]: Hatten Sie grundsatzlich Bedenken mit Perso-
nen aus dem Pflegedienst zu sprechen, wenn Sie sich nicht gut oder gar falsch gepflegt fuhl-
ten? Wenn ja: welche Bedenken hatten Sie?

4  An wen wirden Sie sich wenden, wenn Sie Bedenken zu lhrer Pflege anbringen wollten? (Hilfe-
stellungen: zum Beispiel an die betreffende Pflegeperson, andere Mitarbeitende, die Pflege-
dienstleitung, die Geschaftsleitung)

Malnahmen aus Sicht der Klienten und Klientinnen oder deren Angehériger

5 Wir haben nun viel Gber Wiinsche, Bedenken, Fehler oder Beschwerden im Zusammenhang mit
der Pflege gesprochen. Welche grundsatzlichen Verbesserungsvorschlage hatten Sie fiir lhren
Pflegedienst, was den Umgang damit betrifft?

Abschluss

6 Ich mochte Sie nun um eine Einschatzung bitten: Wie sicher empfinden Sie die Pflege durch Ihren
Pflegedienst in der Regel? Schatzen Sie dies bitte auf einer Skala von 1-5 ein: 1 ist absolut sicher,
5 ist Gberhaupt nicht sicher.

7 AbschlieRend méchte ich Sie gern um eine weitere Einschatzung bitten: Wie zufrieden sind Sie
generell mit Ihrem Pflegedienst? Bitte geben Sie eine Schulnote von 1-6.

8 Modchten Sie noch etwas erganzen, wonach ich nicht gefragt habe?

Angaben zur interviewten Person
] Klientin/Klient [1 Angehorige/-r

Wie lange ist der Pflegedienst bereits im Einsatz?
[J< 6 Monate [I<1lJahr [11-3 Jahre [14-9 Jahre [1>10 Jahre

Welcher Pflegegrad liegt bei der Klientin/dem Klienten vor?
1 (12 (3 (14 5 [J keiner

Wie haufig kommt der Pflegedienst (durchschnittlich) nach Hause?
[J weniger als 3-mal pro Woche

[]jeden zweiten Tag

[J1-mal am Tag

[12-mal am Tag

[1 mehr als 2-mal am Tag

Wie alt ist die Klientin/der Klient?
[1< 60 Jahre

[160-70 Jahre

[171-80 Jahre

[181-90 Jahre

[1>90 Jahre

Falls Befragung mit Angehdrigen: Wie alt ist der/die Angehérige?
[1< 60 Jahre

[160-70 Jahre
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[171-80 Jahre
[181-90 Jahre
[1>90 Jahre

Geschlecht der Klientin/des Klienten
[J mannlich [J weiblich [J nicht bindr [ keine Angabe
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