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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Hausansicht Tagesklinik in der SpillerstralSe 2a-b in Liibeck

Einleitungstext

Die Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist eine teilstationdre psychiatrische Einrichtung. Die Patientinnen
und Patienten werden tagsiiber behandelt (8.00 bis 16.00 Uhr) und verbringen die restliche Zeit einschlieBlich der
Wochenenden zu Hause. Das bedeutet: intensive klinische Behandlung bei weitgehendem Erhalt des Lebensalltages und
der sozialen Einbindung. So konnen vollstationdre Behandlungen abgekiirzt oder auch vermieden werden. Das bedeutet
aber auch, dass die Patientinnen und Patienten den Belastungen des Alltags stirker ausgesetzt sind als wahrend eines
stationdren Aufenthaltes. Diese Belastungen werden in den therapeutischen Prozess mit einbezogen,
Losungsmoglichkeiten erarbeitet und erprobt. Die Behandlung erfolgt mit sozialpsychiatrisch-psychotherapeutischem
Schwerpunkt. Es besteht enger Kontakt zu anderen Einrichtungen der gemeindenahen Psychiatrie (Begleitung am
Arbeitsplatz, berufliche Rehabilitation, Betreutes Wohnen, Wohngemeinschaften oder Tagesstétte) und regelméRige
Kooperation mit anderen regionalen psychiatrischen Kliniken (z.B. mit den AMEOS-Kliniken fiir Psychiatrie und
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Psychotherapie in Liibeck und Neustadt sowie der ZIP am UKSH, Campus Liibeck).

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Dipl.-Psych. Matthias Gopfert
Position Qualitatsbeauftragter

Telefon 0451 /14008 - 46

Fax 0451 /14008 - 40

E-Mail m.goepfert@die-bruecke.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Dipl.-Kaufmann Frank Niisse

Position Geschiftsfiihrer

Telefon 0451 /14008 - 48

Fax 0451 /14008 - 40

E-Mail f.nuesse@die-bruecke.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.die-bruecke.de/behandlung-reha/tagesklinik/

URL fiir weitere Informationen https://www.die-bruecke.de/wp-content/uploads/201-FL-Tagesklinik.pdf

Weitere Links o https://www.die-bruecke.de/wp-content/uploads/510100034-772723000-

2023-pdf.pdf ( Qualitétsbericht 2023 )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der BRUCKE Liibeck und
Ostholstein gGmbH

Institutionskennzeichen 510100034

Standortnummer aus dem 772723000

Standortverzeichnis

Hausanschrift Spillerstrale 2a-b
23564 Liibeck

Postanschrift Spillerstralle 2a-b
23564 Liibeck

Telefon 0451 /300937 - 0

E-Mail tagesklinik@die-bruecke.de

Internet http://www.diebruecke-luebeck.de/behandlung-reha/tagesklinik/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Position
Arztliche Leitung

Name
Dr. Antje Burfeind

Anke Schnofl Psychologische

Psychotherapeutin
(Leitung)

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position
Michaela Lukasiewicz Ltd. Pflegekraft

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Dipl.-Kaufm. Frank  Geschéftsfiihrung
Niisse

Telefon
0451 /300937 - 14

0451 /300937 - 0

Telefon
0451 /300937 - 11

Telefon
0451 / 14008 - 48

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name

Fax
0451 /300937 - 20

0451 /300937 - 20

Fax
0451 /300937 - 20

Fax
0451 / 14008 - 40

DIE BRUCKE Liibeck und Ostholstein gGmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

E-Mail
a.burfeind@die-
bruecke.de
a.schnofl@die-
bruecke.de

E-Mail
m.lukasiewicz@die-
bruecke.de

E-Mail
f.nuesse@die-
bruecke.de

trifft nicht zu

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 6


mailto:f.nuesse@die-bruecke.de
mailto:f.nuesse@die-bruecke.de
mailto:m.lukasiewicz@die-bruecke.de
mailto:m.lukasiewicz@die-bruecke.de
mailto:a.schnofl@die-bruecke.de
mailto:a.schnofl@die-bruecke.de
mailto:a.burfeind@die-bruecke.de
mailto:a.burfeind@die-bruecke.de
http://www.diebruecke-luebeck.de/behandlung-reha/tagesklinik/
mailto:tagesklinik@die-bruecke.de

&9 netfutura
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Skillstraining

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Michaela Lukasiewicz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Gesundheits- und Krankenpflegekraft
Telefon 0451 /300937 - 10

Fax 0451 /300937 - 20

E-Mail tagesklinik@die-bruecke.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF24 Didtische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 37

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 284
Ambulante Fallzahl 3115
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

Es werden Praktika fiir Auszubildende
der Gesundheits- und Krankenpflege
in Kooperation mit einer Gesundheits-
und Krankenpflegeschule angeboten.
Es werden Praktika fiir Auszubildende
der Ergotherapie angeboten.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 8


mailto:tagesklinik@die-bruecke.de

&9 netfutura
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6,90
Personal mit direktem 6,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,50
Stationdre Versorgung 3,40

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,53

Personal mit direktem 5,53

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,11

Stationdre Versorgung 2,42

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 515
Personal mit direktem 5,15
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 1,55
Stationdre Versorgung 3,60

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,76
Personal mit direktem 1,76
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,79
Stationére Versorgung 0,97

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in
Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,56
Personal mit direktem 1,56
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 1,04

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,78
Personal mit direktem 3,78
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,37
Stationdre Versorgung 2,41
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Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0,69
Personal mit direktem 0,69
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,69
Stationdre Versorgung 0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung wéahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkréfte 1,56
Personal mit direktem 1,56
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,56
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,34
Personal mit direktem 1,27
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,07
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,34
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,16
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,16
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,16
Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 3,28
Personal mit direktem 3,28
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 2,76

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Gymnastik- und Tanzpéddagogin und Gymnastik- und
Tanzpddagoge (SP31)
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Anzahl Vollkréfte 0,16
Kommentar / Erlduterung
Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,16
Kommentar / Erlduterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 0,16

Kommentar / Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Antje Burfeind
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung

Telefon 0451 /300937 - 14

Fax 0451 /300937 - 20

E-Mail tagesklinik@die-bruecke.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschiftsfithrung, Klinikleitung, QMB, Leitungen kooperierender Bereiche
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das keine Person benannt
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument / Mafnahme Zusatzangaben
RMO02 RegelmiRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Nein
Fehlermeldesystem?

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 0 Externe Hygienebeauftragung
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und Externe Hygienebeauftragung
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) Externe Hygienebeauftragung
Hygienebeauftragte in der Pflege Externe Hygienebeauftragung
Eine Hygienekommission wurde Nein

eingerichtet
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen nein
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen nein
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und nein

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Das Lob- und Beschwerdemanagement der

Beschwerdemanagement eingefiihrt. BRUCKE als Tréger findet auf das Krankenhaus
Anwendung.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja Fiir das Krankenhaus existiert ein schriftliches,

verbindliches Konzept zum verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja Der Beschwerdebeirat der BRUCKE nimmt

mit miindlichen Beschwerden miindliche Beschwerden entgegen, was den

Patientinnen und Patienten bei Aufnahme
kommuniziert wird. Informelle Beschwerden
(=unmittelbare Abhilfe ist moglich) werden
systematisch dokumentiert.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja Beschwerden, denen nicht unmittelbar in der

mit schriftlichen Beschwerden Klinik abgeholfen werden kann, werden zur
Aufnahme/ weiteren Bearbeitung an den
Beschwerdebeirat der BRUCKE gegeben.
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Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt

Dipl.-Psych. Matthias Qualitdtsbeauftragter 0451 / 14008 - 46

Gopfert der BRUCKE

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt

Dipl.-Psych. Matthias Qualitdtsbeauftragter 0451 / 14008 - 46

Gopfert

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

Die Beschwerdefiihrenden erhalten innerhalb von
4 Wochen eine schriftliche Stellungnahme.

Informationen zum BRUCKE-iibergreifenden
Umgang mit Anregungen und Beschwerden

In der Klinik steht eine Urne zur Aufnahme
anonymer Riickmeldungen bereit.
https://www.die-bruecke.de/ueber-uns/beschwerd
en/

Alle Patienten werden im Rahmen eines
anonymen Verfahrens zum Ende ihrer Behandlung
iiber Verlaufs- und Ergebnisaspekte befragt.
Jéhrlich findet eine Auswertung der Ergebnisse
statt.
https://www.die-bruecke.de/ueber-uns/leitbild/qua
litaetshandeln/

Fax E-Mail

0451 /14008 - 40 m.goepfert@die-
bruecke.de

Fax E-Mail

0451 / 14008 - 40 beschwerde@die-
bruecke.de

AMTS ist die Gesamtheit der MaRRnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein nein
zentrales Gremium, die oder das sich regelméaRig
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt

Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar / Erlduterung
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemdlR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Manahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grole
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mafnahmen abzuleiten (Schutzkonzept).
In diesem Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR Teil A § 4 Absatz 2
in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Werden Prédventions- und ja Mafnahmen sind im Rahmen des
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und organisationsweiten Gewaltschutzkonzeptes
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen hinterlegt.

Qualitdtsmanagements vorgesehen?
Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhé&user gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Frontansicht Gebdude der Tagesklinik in der SpillerstralSe, Liibeck

Einleitungstext

Die Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist eine teilstationdre psychiatrische Einrichtung. Die Patientinnen
und Patienten werden tagsiiber behandelt (8.00 bis 16.00 Uhr) und verbringen die restliche Zeit einschlieBlich der
Wochenenden zu Hause. Das bedeutet: intensive klinische Behandlung bei weitgehendem Erhalt des Lebensalltages und
der sozialen Einbindung. So konnen vollstationdre Behandlungen abgekiirzt oder auch vermieden werden. Das bedeutet
aber auch, dass die Patientinnen und Patienten den Belastungen des Alltags starker ausgesetzt sind als wéahrend eines
stationdren Aufenthaltes. Diese Belastungen werden in den therapeutischen Prozess mit einbezogen,
Losungsmoglichkeiten erarbeitet und erprobt. Die Behandlung erfolgt mit sozialpsychiatrisch-psychotherapeutischem
Schwerpunkt. Es besteht enger Kontakt zu anderen Einrichtungen der gemeindenahen Psychiatrie (Begleitung am
Arbeitsplatz, berufliche Rehabilitation, Betreutes Wohnen, Wohngemeinschaften oder Tagesstdtte) und regelméaRige
Kooperation mit anderen regionalen psychiatrischen Kliniken (z.B. mit den AMEOS-Kliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Liibeck und Neustadt sowie der ZIP am UKSH, Campus Liibeck).

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung
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Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Dr. Antje Burfeind

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung

Telefon 0451 /300937 - 14

Fax 0451 /300937 - 20

E-Mail a.burfeind@diebruecke-luebeck.de

Strasse / Hausnummer Spillerstralle 2a-b

PLZ / Ort 23564 Liibeck

URL https://www.die-bruecke.de/behandlung-reha/tagesklinik/

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden = Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VP00 Uberpriifung von Reha-Bedarf bzw. -Fahigkeit
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und lediglich schadlicher Gebrauch F1x.1
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 284

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 158 Rezidivierende depressive Storung

F32 64 Depressive Episode

F40 11 Phobische Stérungen

F20 9 Schizophrenie

F31 8 Bipolare affektive Stérung

F43 8 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F41 7 Andere Angststérungen

F34 4 Anbhaltende affektive Storungen

F25 <4 Schizoaffektive Storungen

F60 <4 Spezifische Personlichkeitsstorungen

F90 <4 Hyperkinetische Stérungen

E03 <4 Sonstige Hypothyreose

F13 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika
F23 <4 Akute voriibergehende psychotische Stérungen

F42 <4 Zwangsstorung

F45 <4 Somatoforme Stérungen

G21 <4 Sekundéres Parkinson-Syndrom

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO2 Psy'chiatrische Soz@alpsychiatrische > Diagnostik und Ir.lkl. Erméchtigung zu
Institutsambulanz nach § Institutsambulanz der Therapie von kinder- und
118 SGBV BRUCKE Verhaltens- und jugendpsychiatrischer
Behandlung

emotionalen Stérungen
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
(VP09)

o Diagnostik,
Behandlung,
Prévention und
Rehabilitation
psychischer,
psychosomatischer und
entwicklungsbedingter
Storungen im
Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter (VP11)

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Stérungen (VP03)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérungen
(VP08)

o Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Stérungen (VP04)

o Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstérungen
(VP07)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VP06)

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)

o Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 6,90
Personal mit direktem 6,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,50
Stationdre Versorgung 3,40
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 5,53

Personal mit direktem 5,53

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,11

Stationdre Versorgung 2,42

Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF40 Sozialmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,15
Personal mit direktem 5,15
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,55
Stationdre Versorgung 3,60
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 1,76
Personal mit direktem 1,76
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,79

Stationdre Versorgung 0,97

Félle je VK/Person

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkréfte 1,56
Personal mit direktem 1,56
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 1,04
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,78
Personal mit direktem 3,78
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,37
Stationdre Versorgung 2,41
Félle je VK/Person

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,69
Personal mit direktem 0,69
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,69
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gemaf} § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 1,56
Personal mit direktem 1,56
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,56
Félle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,34
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Personal mit direktem 1,27
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,07
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,34
Félle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,16
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,16
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,16
Félle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 3,28
Personal mit direktem 3,28
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 2,76
Félle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 9

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 7
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (sieche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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