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Leistungsvereinbarung für Kliniken 

 

 

In vielen Bereichen der klinischen Versorgung spitzt sich der Kampf um das Leben und die Gesundheit der 

Patienten auf dramatische Weise zu - ob in der Intensivmedizin, Onkologie, in den Notfallambulanzen, der 

Palliativmedizin, der Transplantationsmedizin oder in der Neonatologie sowie der intensivmedizinischen Be-

handlung von Kindern. Ihre Ärzteschaft, Ihr Pflegepersonal und alle Ihre Klinikmitarbeitenden, die überall dort 

in die medizinische Versorgung der schwer oder gar lebensbedrohlich erkrankten oder verletzten Patienten 

eingebunden sind… 

– arbeiten in Grenzbereichen des menschlichen Lebens. 

– sind täglich fachlich und menschlich voll gefordert. 

– werden mit scheinbar sinnlosem Leid und Tod konfrontiert. 

– erleben, dass sie nicht immer helfen und heilen können.  

– geraten an ihre physischen und psychischen Leistungsgrenzen.  

– sind sich nicht immer sicher, ob sie alles richtig gemacht haben. 

All das kann physisch und vor allem psychisch sehr belastend sein, so dass auch erfahrene und fachkompe-

tente Profis Unterstützung und Beratung benötigen. Dann sind wir gerne für Sie da! 

Wir bieten Ihnen… 
ü Bedarfs- & bedürfnisorientierte psychosoziale Unterstützung und Fallbesprechungen 

– zur Entlastung, Stabilisierung und Orientierung für betroffene Mitarbeitende 

– online oder telefonisch über +49 (800) 589 22 72 (24/7-Hotline) 

– via E-Mail über beratung@netzwerk-psnv.de  

– in geschütztem und vertraulichem Rahmen 

– durch psychosoziale Fachkräfte  

– persönlich innerhalb von 48 Stunden 

– keine weiteren Kosten für betroffene Mitarbeitende 

ü Vermittlung von weiterführenden Hilfen (z.B. Psychotherapie, Suchtberatung, …)  

bei Bedarf und in enger Abstimmung mit den Betroffenen 

ü 20 % Preisnachlass auf folgende Beratungs- und Fortbildungsleistungen unseres  

Kooperationspartners IHR – Institut für Human Resources (www.ihr-institut.de) 

– Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen (gemäß ArbSchG § 4 & 5) 

– Weiterbildung Ihrer Klinik-Mitarbeitenden zu Krisenbegleiter*innen / Peers 

– Fortbildung, Beratung und Supervision Ihrer Krisenbegleiter*innen / Peers 
– Beratung und Unterstützung beim Aufbau eines klinikinternen Krisenbegleiter-Teams 

– Trainings zur Resilienzförderung und zum Stressmanagement 

– Präventionsmaßnahmen gegen Burnout, Sucht und Mobbing 

 

Unser Team setzt sich ausschließlich aus Psychosozialen Fachkräften wie z.B. Psycholog*innen, 

Seelsorger*innen, Pädagog*innen, oder Sozialpädagog*innen und -arbeiter*innen zusammen. 
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Unser Angebot für Sie 
 
 
Ihre Investition in die psychosoziale Gesundheit Ihrer Mitarbeitenden: 1,00 € monatlich pro MA. 

Sie können dieses Angebot auch „nur“ für besonders betroffene Teilbereiche einer Klinik nutzen. 

 

 

Klinik:      __________________________________________________________ 

Ansprechpartner (Name, Vorname, Funktion):  __________________________________________________________ 

Straße:     __________________________________________________________ 

PLZ und Ort:     __________________________________________________________ 

Telefon:    __________________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________________ 

Anzahl der Mitarbeitenden    ________  x  1,00 €  = __________  € 

 

Wir ermächtigen das Netzwerk PSNV e.V., den monatlichen Betrag von ________  €   

bis auf Widerruf zu Lasten unseres Kontos einzuziehen: 

Kontoinhaber:     __________________________________________________________ 

Name der Bank:    __________________________________________________________ 

IBAN:     __________________________________________________________ 

BIC:     __________________________________________________________ 

Ort, Datum:    __________________________________________________________ 

Unterschrift:    __________________________________________________________ 

 
Bitte schicken Sie uns das unterschriebene Formular per Fax oder Post zu. 

 
 
 

Diese Leistungsvereinbarung hat eine Laufzeit von einem Jahr und verlängert sich jeweils um ein weiteres 
Jahr, wenn sie nicht jeweils bis einen Monat vor Ablauf der jeweiligen Jahresfrist schriftlich gekündigt wird. 
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