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Das Unternehmen Asklepios 

Asklepios hat sich in 25 Jahren zu einem der größten privatwirtschaftlich 
tätigen Klinikunternehmen in Deutschland entwickelt. Es verfügt über lang-
jährige Erfahrungen in der Trägerschaft und im Management von Kranken-
häusern sowie komplementären sozialen Einrichtungen.

Im Unternehmensverbund deckt Asklepios nahezu das gesamte Versor-
gungsspektrum stationärer Leistungen ab; neben der Grund-, Regel – und 
Schwerpunktversorgung sind Fachkrankenhäuser mit besonderen Spezial-
gebieten weit über die jeweilige Versorgungsregion hinaus tätig. Einzelne 
Einrichtungen erbringen Leistungen der Maximalversorgung. Als Träger 
von Rehabilitationskliniken hat Asklepios die Möglichkeit, die gesamte 
stationäre Versorgung aus einer Hand zu gewährleisten („Therapeutische 

komplementäre Sozialeinrichtungen ergänzt.

Ein wichtiges Element in allen Einrichtungen ist das interne Qualitätsma-
nagement, mit dessen Hilfe kontinuierlich das medizinische Leistungsan-
gebot und die Abläufe optimiert werden. Dies ermöglicht einen sicheren 
Aufenthalt der Patienten und eine Behandlungsqualität auf hohem Niveau.

Zahlen, Daten, Fakten

Zahl der Einrichtungen insgesamt 104
Einrichtungen in Deutschland 96
Kliniken 77
Akutkliniken 56
Rehaeinrichtungen und akutnahe Rehabilitation 14
Forensische Einrichtungen 7
Soziale Einrichtungen 19
Anzahl der Mitarbeiter ca. 36.000
Anzahl der Betten/Plätze ca. 21.000
Gesamtumsatz des Unternehmens ca. 2,3 Mrd. Euro
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Sehr geehrte Damen und Herren, 
das Asklepios Fachklinikum Göttingen (Akademisches Lehrkrankenhaus der Georg-August-Universität Göttingen) 
blickt auf eine über 140jährige, manchmal wechselvolle, in den letzten Jahrzehnten sehr erfolgreiche Geschichte 
zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten zurück.
Im Frühjahr 1866 wurde das speziell als Klinik für nervenkranke Patientinnen und Patienten errichtete Kranken-
haus als Königliche Landesirrenanstalt zu Göttingen in Betrieb genommen. Es diente zum einen zur Versorgung 
der Patientinnen und Patienten aus der Region wie auch zum anderen als Universitätsklinikum mit dem Auftrag 
der Lehre für angehende Ärzte im Fachgebiet der Nervenheilkunde. 1954 wurden die Universitätsklinik und das 
Landeskrankenhaus getrennt. In den letzten 30 Jahren wurde die personelle und bauliche Ausstattung weiter ent-
wickelt. Die Gebäude wurden nach modernsten Erkenntnissen konzipiert und großzügig ausgestattet. Dies ermög-

und ambulant. Heute kann sich das Krankenhaus als das psychiatrisch-psychotherapeutische Kompetenzzentrum 
für die Region Südniedersachsen präsentieren, welches bei hoher Behandlungsqualität und Akzeptanz jährlich stei-
gende Fallzahlen zu verzeichnen hat. 2007 wurde das Landeskrankenhaus Göttingen laut Beschluss des Nieder-
sächsischen Landtages in die Trägerschaft der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft übernommen. 
Als psychiatrisch-psychotherapeutisches Zentrum für die Region Südniedersachsen bieten wir in Göttingen ein 
differenziertes Behandlungsangebot. Unser Behandlungsangebot umfasst
· die stationäre Behandlung auf Stationen, die auf spezielle Krankheitsbilder ausgerichtet sind,
· die tagesklinische Behandlung, um dadurch eine optimale Einbindung in das private Umfeld zu gewährleisten,
· und darüber hinaus die ambulante Behandlung im Rahmen einer Institutsambulanz.
Auf die jeweiligen Erfordernisse zugeschnittene Stationen ermöglichen es, mit neuen Konzepten auch schwierige 
Krankheitsbilder kürzer, effektiver und für die Betroffenen angenehmer zu behandeln. Erwachsene in psychischen 

-
senintervention bis zur fundierten psychotherapeutischen oder sozialpsychiatrischen Behandlung. Darüber hinaus 
kommen Menschen zu uns, die unter Suchterkrankungen leiden und auf spezialisierten Stationen behandelt werden. 
Für ältere Menschen, die beispielsweise an Depressionen oder Störungen des Gedächtnisses leiden, stehen bei uns 
geeignete diagnostische und therapeutische Möglichkeiten sowohl vollstationär, tagesklinisch als auch ambulant 
zur Verfügung. Für die Behandlung forensisch Kranker ist eine eigenständige Klinik eingerichtet, die mit einem 
Lehrstuhl an der Universität Göttingen verbunden ist.
Die Geschäftsführung, vertreten durch Herrn Jens Betker, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit 
der Angaben im Qualitätsbericht.
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naA-­‐‑6   Organisationsstruktur  des  Krankenhauses  

Funktionsbereich  II  Allgemeine  Psychiatrie  I,  Schwerpunkt  Sucht  

Stationen:  10,  11.1,  11.2,  12.2,  Suchtambulanz,  Suchttagesklinik  

Funktionsbereich    III  Allgemeine  Psychiatrie  I,  Schwerpunkt  Akutpsychiatrie  

Stationen:  1.1,  1.2,  5.1,  5.2,  5.3  

Funktionsbereich    IV  Allgemeinpsychiatrie  II,  Schwerpunkt  Sozialpsychiatrie  

Stationen:  6,  7,  8.1,  8.2,  12.1  

Funktionsbereich  V    Gerontopsychiatrie  mit  Neuropsychiatrie  

Stationen:  2.1,  2.2,  3.1,  3.2;  Gerontopsychiatrische  Tagesklinik  

Funktionsbereich    VI  Allgemeinpsychiatrie  III,  Schwerpunkt  Psychotherapie  und  Tagesklinik  

Stationen:  4.1,  4.2,  9;  Allgemeine  Tagesklinik  
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Weitere  Ansprechpartner:     

Funktionsbereich  II  Allgemeine  Psychiatrie  I,  Schwerpunkt  Sucht  

Ärztliche  Leitung:   Fr.  C.  Lüdecke,  Tel.  0551/402-­‐‑1028  

E-­‐‑mail:  c.luedecke  at  asklepios.com  

Pfleger.  Leitung:       Hr.  D.  Stiegler    

E-­‐‑mail:  d.stiegler  at  asklepios.com  

Funktionsbereich  III  Allgemeine  Psychiatrie  I  Schwerpunkt  Akutpsychiatrie  

Ärztliche  Leitung:   Hr.  H.  Faure,  Tel.  0551/402-­‐‑1005  

E-­‐‑mail:h.faure  at  asklepios.com  

Pfleger.    Leitung:   Hr.  D.  Stiegler,  Tel.  0551/402-­‐‑1303  

E-­‐‑mail:d.stiegler  at  asklepios.com  

Funktionsbereich  IV  Allgemeine  Psychiatrie  II  Schwerpunkt  Sozialpsychiatrie  

Ärztliche  Leitung:   Hr.  F.  Kandulski,  Tel.  0551/402-­‐‑1014  

E-­‐‑mail:f.kandulski  at  asklepios.com  

Pfleger.    Leitung:   Fr.  E.  Wegener,  Tel.  0551/402-­‐‑1304  

E-­‐‑mail:  el.wegener  at  asklepios.com  

Funktionsbereich  V  Gerontopsychiatrie  mit  Neuropsychiatrie  

Ärztliche  Leitung:   Hr.  Dr.  M.  Koller  Tel.  0551/402-­‐‑1002  

E-­‐‑mail:  m.koller  at  asklepios.com  

Pfleger.  Leitung:   Hr.  M.  Schum,  Tel.  0551  402-­‐‑1307  

E-­‐‑mail:  m.schum  at  asklepios.com  

Funktionsbereich  VI  Allgemeine  Psychiatrie  III  Schwerpunkt  Psychotherapie  

Ärztliche  Leitung:   Hr.  Prof.  Dr.  U.  Sachsse  Tel.  0551/402-­‐‑1010  

E-­‐‑mail:  u.sachsse  at  asklepios.com  

Pfleger.    Leitung:   Fr.  E.  Wegener,  Tel.  0551/402-­‐‑1304  

E-­‐‑mail:  el.wegener  at  asklepios.com  
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Weiterhin  besteht  die  verselbständigte  Klinik  für  Forensische  Psychiatrie  unter  der  Leitung  von  
Chefarzt  Hrn.  Univ.-­‐‑Prof.  Dr.  J.  L.  Müller.  

Funktionsbereich  VII  Klinik  für  Forensische  Psychiatrie  

Ärztliche  Leitung:   Hr.  Univ.-­‐‑Prof.  Dr.  J.  L.  Müller  Tel.  0551/402-­‐‑2100  

E-­‐‑mail:  ju.mueller    at  asklepios.com  

Pfleger.  Leitung:   Hr.  D.  Lambach,  Tel.  0551/402-­‐‑1307  

E-­‐‑mail:  d.lambach  at  asklepios.com  
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Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
 § 137 SGB V (BQS-Verfahren)  

 C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das Krankenhaus 
 C-1.2 Ergebnisse für ausgewähle Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren für das 
   Krankenhaus

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
 (DMP) nach § 137f SGB V 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
 Qualitätssicherung 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualtätssicherung nach
 § 137 SGB V („Strukturqualitätsvereinbarung“) 
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Bettenmessziffer  im  Pflichtaufnahmegebiet  

(Stichtag  31.12.2008,  Planbetten  bezogen  auf  10.000  Einwohner  der  Pflichtaufnahmegebiete;  jeweils  
ohne  Tagesklinikplätze)  

Einwohnerzahl  im  Pflichtaufnahmegebiet:   560.000  

Bettenmessziffer:   5,71  

Aufnahmedaten  im  Berichtsjahr  2008  

Aufnahmen  im  KHG-­‐‑geförderten  Bereich  (KHG=finanziert  nach  dem  
Krankenhausfinanzierungsgesetz)  

(nur  Psychiatrie  und  Psychotherapie;  einschließlich  Tagesklinken;  MRV-­‐‑Betten  usw.)  

Anzahl  der  Aufnahmen  im  Krankenhaus  (voll-­‐‑  

und  teilstationär):  
6.103  

Anzahl  der  Aufnahmen  berechnet  als  Zahl  der  
Aufnahmen  auf  100.000  Einwohner  des  
Pflichtaufnahmegebietes  im  Krankenhaus:  

1.089,82  

Prozentualer  Anteil  der  nicht  aus  dem  
Pflichtaufnahmegebiet  kommenden  
Behandlungsfälle:  

15,52  %  

Prozentualer  Anteil  der  stationären  
Erstaufnahmen  (die  Person  kam  erstmals  in  
diesem  Krankenhaus  zur  Aufnahme):  

40,67  %  

  

Mehrfachaufnahmen  in  2008  (Anzahl  der  

Patienten):  
1248  

Die  Mehrfachaufnahmen  (100  %)  verteilen  sich  folgendermaßen:  

zwei  Mal:   57,93  %  

drei  bis  zehn  Mal:   41,35  %  

mehr  als  zehn  Mal:   0,72  %  

Der  prozentuale  Anteil  aller  
Mehrfachaufnahmen  an  den  Gesamtaufnahmen  
beträgt:  

33,42  %  
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Rechtsgrund  der  Aufnahme  (im  Berichtsjahr  2008)  

Aufnahmen  pro  100.000  Einwohner  des  Pflichtaufnahmegebietes:  

Freiwillige  Aufnahmen:   999,11  

Betreuungsrecht:   15,36  

NPsychKG:   75,36  

Sonstige:   0,00  

Prozentualer  Anteil  bezogen  auf  die  Gesamtaufnahmen:  

Freiwillige  Aufnahmen:   91,67  %  

Betreuungsrecht:   1,41  %  

NPsychKG:   6,91  %  

Sonstige:   0,00  %  

  
Zuordnung  der  Patienten  zu  Behandlungsbereichen  in  Prozent  im  Berichtsjahr  2008  nach  der  

Psychiatrie-­‐‑Personalverordnung  (PsychPV):    

(Jahresmittel  aus  vier  Stichtagserhebungen)  Angaben  in  Bereich/Fälle/Prozent:  

A1   384   22,70   S1   88   05,20   G1   154   9,10   KJ1   0   0,00           

A2   242   14,30   S2   270   15,96   G2   102   6,03   KJ2   12   0,71           

A3   73   04,31   S3   4   0,24   G3   5   0,30   KJ3   31   1,83           

A4   11   06,50   S4   8   0,47   G4   12   0,71                    

A5   99   05,85   S5   6   0,35   G5   0   0,00                    

A6   86   05,08   S6   53   3,13   G6   52   3,07                    

A   895   52,90   S   429   25,35   G   325   19,21   KJ   43   2,54   Summe   1692   =    
100%  

(Lt.  Empfehlung  der  DGPPN  können  sog.  Mehrfachbehinderte  (Station  12.1)  im  Bereich  KJP  
aufgeführt  werden).  
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Entlassungsdaten  (Berichtsjahr  2008;  Mehrfachnennungen  möglich)  

Entlassungsdiagnosen  ICD-­‐‑10  im  Berichtsjahr  2008  

(L4  Diagnosestatistik  für  die  jeweilige  Fachabteilung,  vollstationär  behandelte  Patienten,  
Fachabteilung  Psychiatrie  und  Psychotherapie)  

   Störungen   Absolut-­‐‑
zahl  

Prozent  

F0   Organische,  einschließl.  symptomatischer  psychischer  Störungen   431   7,94%  

F1   Psychische  und  Verhaltensstörungen  durch  psychotrope  Substanzen   1.733   31,91%  

F2   Schizophrenie,  schizotype  und  wahnhafte  Störungen   940   17,31  %  

F3   Affektive  Störungen   1.063   19,57  %  

F4   Neurotische,  Belastungs-­‐‑  und  somatoforme  Störungen   613   11,29  %  

F5   Verhaltensauffälligkeiten  mit  körperlichen  Störungen  oder  Faktoren   10   0,18  %  

F6   Persönlichkeits-­‐‑  und  Verhaltensstörungen   594   10,94  %  

F7   Intelligenzminderung   10   0,18  %  

F8   Entwicklungsstörungen   4   0,07  %  

F9   Verhaltens-­‐‑  und  emotionale  Störungen  mit  Beginn  in  Kindheit  u.  Jugend   30   0,55  %  

   übrige   3   0,06%  

  
Pflegesätze  

(jahresdurchschnittliche  Pflegesätze,  ohne  Ausgleiche  und  Zuschläge)  

Basispflegesatz  

vollstationär   01.01.-­‐‑31.12.2008   59,23  €  

teilstationär   01.01.-­‐‑31.12.2008   42,46  €  
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Personal:  Vollkräfte  gemäß  Vereinbarung  in  L2-­‐‑Statistik:  

Ärzte  (gesamt,  mit  Leitung)   48,61  

Pflege-­‐‑  und  Erziehungsdienst  (gesamt  mit  Leitung,  mit  Schülern  1:9,5)   267,51  

Medizinisch-­‐‑technischer  Dienst  (mit  ärztl.  Schreibdienst,  mit  Psychologen)   35,87  

Funktionsdienst   20,39  

Klinisches  Hauspersonal   3,37  

Wirtschafts-­‐‑  u.  Versorgungsdienst   32,18  

Technischer  Dienst   11,85  

Verwaltungsdienst   28,75  

Sonderdienst   0,50  

Sonstiges  Personal   6,20  

Gesamt   455,23  
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D-­‐‑5   Qualitätsmanagement-­‐‑Projekte  

  

Projekt   KTQ-­‐‑Verfahren  

Projektziel   Das  Asklepios  Fachklinikum  Göttingen  strebt  die  Zertifizierung  nach  dem  
KTQ-­‐‑Krankenhauszertifizierungsverfahren  an.    

Bereich   Gesamte  Klinik  

Projektverantwortlicher   Krankenhausleitung  

Projektteam   KTQ-­‐‑Team  und  Qualitätsgremien  

Projektergebnis   Optimierung  der  Behandlungsabläufe,  Feststellung  von  Stärken  und  
Verbesserungspotenzialen;  in  2008  wurden  als  Verbesserungsmaßnahmen  
erarbeitet  bzw.  durchgeführt:  Interne  Audits  auf  allen  Stationen  im  KHG-­‐‑
Bereich,  Checklisten  zur  Aufnahme-­‐‑  und  Entlassungs-­‐‑/Verlegungssituation  
für  alle  spezialisierten  Stationen,  Kennzahlensystem  (aus  dem  Leitbild  
abgeleitet),  Selbstbewertung.  

  

Projekt   Zusammenlegung  der  Verwaltung  beider  Standorte  in  der  Asklepios  

Psychiatrie  Niedersachsen  GmbH  

Projektziel   Nach  Trägerwechsel  11/2007  werden  die  beiden  Standorte  Asklepios  
Fachklinikum  Göttingen  und  Tiefenbrunn  gemeinsam  in  der  Asklepios  
Psychiatrie  Niedersachsen  GmbH  geführt.  

Bereich   GB  Verwaltung  

Projektverantwortlicher   Geschäftsführer  

Projektteam   Abteilungsleiter  Verwaltung  

Projektergebnis   Nutzen  von  Synergieeffekten,  Vermeidung  von  redundanten  
Abteilungen,  die  bisherigen  Verwaltungs-­‐‑,  Wirtschafts-­‐‑  und  Technischen  
Dienste  werden  als  Abteilungen  neu  aufgestellt:  Einkauf  und  Wirtschaft,  
Patientenverwaltung,  EDV,  Personalabteilung,  Finanz-­‐‑  und  
Rechnungswesen,  Technik,  Küchen.  
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Projekt   Gemeinsames  Bildungszentrum  in  der  Asklepios  Psychiatrie  

Niedersachsen  GmbH  

Projektziel   Nach  Trägerwechsel  11/2007  werden  die  beiden  Standorte  Asklepios  
Fachklinikum  Göttingen  und  Tiefenbrunn  gemeinsam  in  der  Asklepios  
Psychiatrie  Niedersachsen  GmbH  geführt.  

Bereich   Bildungszentrum  

Projektverantwortlicher   Koordinierender  Leiter  des  Bildungszentrums  

Projektteam   Bildungszentrum  

Projektergebnis   Unter  dem  Dach  des  Bildungszentrums  sind  drei  Bildungsbereiche  
zusammengefasst:  die  Krankenpflegeschule,  die  Innerbetriebliche  
Fortbildung  und  die  Weiterbildungsstätte.  

Bereitstellung  der  Bildungsangebote,  z.  T.  berufsgruppenübergreifend,  
für  die  Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeiter  beider  Standorte.  

  

Projekt   Patientenkurzbefragung  anlässlich  der  Stichtagserhebungen  nach  

Psych-­‐‑PV  

Projektziel   Es  wurde  ein  eigener  Kurzfragebogen  entwickelt  zur  Erhebung  der  
Patientenzufriedenheit  mit  den  Therapieangeboten  und  der  
Servicequalität,  Ausschlusskriterien  wurden  definiert.    

Jeder  Patient  erhält  einen  Kurzfragebogen  anlässlich  der  
Stichtagserhebungen,  welche  quartalsweise  durchgeführt  werden  

Bereich   KHG-­‐‑Bereich  

Projektverantwortlicher   Krankenhausleitung  

Projektteam   QM-­‐‑Team  

Projektergebnis   Feststellung  von  Stärken  und  Verbesserungspotenzialen,  Analyse  auf  
allen  spezialisierten  Stationen  

  

Projekt   Aufbau  eines  Intranets  in  der  Asklepios  Psychiatrie  Niedersachsen  

GmbH  

Projektziel   Zur  Verbesserung  von  Kommunikation  und  Transparenz  wird  ein  
Intranet  für  die  Asklepios  Psychiatrie  Niedersachsen  GmbH  eingeführt.  

Bereich   Gesamte  Klinik  

Projektverantwortlicher   Abteilungsleiter  EDV  

Projektteam   Funktionsbereichs-­‐‑  und  Abteilungsleiter  

Projektergebnis   Ein  Intranet  wird  auf  Basis  des  Sharepoint  der  Asklepios  Kliniken  
Verwaltungsgesellschaft  mbH  eingerichtet.  Verantwortliche  für  die  
Inhalte  verschiedener  Gruppen  werden  benannt  und  geschult.  
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Projekt   Sicherheit  für  Patienten,  Reflektion  der  Praxis  bei  Zwangsmaßnahmen  

Projektziel   Die  Anwendung  von  Zwangsmaßnahmen  in  psychiatrischen  
Einrichtungen  gehört  zu  den  massivsten  Eingriffen  in  die  persönliche  
Freiheit  und  tangiert  die  Würde  des  Einzelnen;  Zwangsmaßnahmen  
können  als  letztes  Mittel  in  der  Behandlung  von  psychisch  kranken  
Menschen  in  Krisensituationen  zur  Vermeidung  von  Selbst-­‐‑  und  
Fremdgefährdung  eingesetzt  werden,  wenn  andere  Maßnahmen  
ausgeschöpft  sind.  

Es  soll  Unterstützung  bei  Durchführung,  Datenerfassung  und  
Dokumentation  von  Zwangsmaßnahmen  ermöglicht  werden.  Die  
Sicherstellung  von  aktuellen  Informationen  und  die  Aktualisierung  von  
Wissen  soll  damit  gewährleistet  werden.  

Bereich   Geschäftsbereiche  Ärztlicher  und  Pflegerischer  Dienst  

Projektverantwortlicher   Krankenhausleitung  

Projektteam   Ärztliche  und  Pflegerische  Funktionsbereichsleiter  

Projektergebnis   Reflektion  in  den  Funktionsbereichen:  Anordnungs-­‐‑  und  
Durchführungspraxis  (Art  und  Weise  der  Fixierungsmaßnahmen,  
Risiken  und  Komplikationen,  Dauer,  Aufsicht,  Dokumentation);  

Erarbeitung  eines  einheitlichen  Dokumentationsbogens  sowie  
Aktualisierung  der  Dienstvereinbarung.  

  

Projekt   Gefahrenabwehrtraining  (fortlaufendes  Angebot)  

Projektziel   Der  Umgang  mit  Eigen-­‐‑  und  Fremdgefährdung  gehört  zum  klinischen  
Alltag  in  der  Psychiatrie.  Umfrageergebnisse  ergeben  Nachfrage  nach  
Angeboten  zu  Gefahrenabwehrtraining  und  Deeskalationsmaßnahmen.  
Die  Handlungskompetenz  der  Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeiter  in  
Gefahrensituationen  soll  optimiert  werden.  

Bereich   Geschäftsbereiche  Ärztlicher  und  Pflegerischer  Dienst  

Projektverantwortlicher   Krankenhausleitung  

Projektteam   Ärztliche  und  Pflegerische  Funktionsbereichsleiter  

Projektergebnis   Ein  Konzept  zur  Gefahrenabwehr  und  Eigensicherung  wird  entwickelt,  
eine  Multiplikatorenschulung  findet  statt.  Kontinuierliche  
Trainingsangebote  werden  eingeführt.  
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eine  Multiplikatorenschulung  findet  statt.  Kontinuierliche  
Trainingsangebote  werden  eingeführt.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Projekt   Arbeitszeitmodelle  im  Pflegedienst  

Projektziel   Veränderte  Tarifbedingungen,  die  Vorgaben  der  Psychiatrie-­‐‑
Personalverordnung  und  Aspekte  des  Gesundheitsschutzes  am  
Arbeitsplatz  geben  Anlass,  die  Arbeitszeitregelungen  im  Pflegedienst  zu  
reflektieren.  Die  Arbeitszeitregelungen  im  Hause  insbesondere  in  
Hinblick  auf  Pausen-­‐‑  und  Nachtdienstregelung  werden  reflektiert;  die  
gesetzlichen  Vorgaben  (Arbeitsschutz,  Tarifrecht  etc.)  erfordern  
Anpassungen.  

Bereich   Geschäftsbereich  Pflegedienst  

Projektverantwortlicher   Pflegedirektor  

Projektteam   Pflegerische  Funktionsbereichsleiter  und  Stationsleitung  der  
Pilotstationen,  QMB  

Projektergebnis   Die  gesetzlichen  Vorgaben  zur  Arbeitszeit  werden  umgesetzt,  bei  der  
Neuregelung  werden  die  Vorgaben  der  Psych-­‐‑PV,  Patienten-­‐‑  und  
Mitarbeiterorientierung  beachtet.  Es  werden  Lösungsmöglichkeiten  
erarbeitet,  Feststellungen  für  eine  mögliche  Dienstvereinbarung  werden  
vorbereitet;  ein  Pilotprojekt  mit  drei  Stationen  wird  geplant.  

  

Projekt   Weiterentwicklung  der  Fachkräftekompetenz  

Projektziel   Die  Kompetenz  der  Fachkräfte  für  psychiatrische  Pflege  soll  zukünftig  
zielgerichteter  eingesetzt  werden.  Der  Einsatz  der  Fachkräfte  für  
psychiatrische  Pflege  mit  spezieller  Weiterbildung  soll  im  Hause  geregelt  
werden.  Die  Ausgangssituation  auf  den  Stationen  wird  detailliert  
analysiert;  Kompetenzen  und  Befugnisse  der  Fachkräfte  auf  den  
Stationen  sollen  einheitlich  festgelegt  werden.  

Bereich   Geschäftsbereich  Pflegedienst  

Projektverantwortlicher   Pflegedirektor  

Projektteam   Pflegerische  Funktionsbereichsleiter  und  Leiter  der  Weiterbildungsstätte,  
QMB  

Projektergebnis   Die  Stellenbeschreibung  wird  aktualisiert.  Einsatzmöglichkeiten  für  
Fachkräfte  werden  aufgezeigt,  Instrumente  zur  Evaluation  und  
Überprüfung  der  Umsetzung  werden  eingeführt.  
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Adresse:

Asklepios Fachklinikum Göttingen
Rosdorfer Weg 70 · 37081 Göttingen · Tel.: (0551) 402-0 · Fax: (0551) 402-2092

goettingen@asklepios.com · www.asklepios.com/goettingen

Von den 104 Asklepios Einrichtungen (Trägerschaft und Management) sind die 97 deutschen  
Standorte auf der Karte markiert. Acht weitere Kliniken befinden sich in Griechenland.

*) Einrichtungen in Betriebsführung der Asklepios Kliniken

Stand: Juli 2009
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