
 Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Strukturierter Qualitätsbericht
gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
SGB V für das Berichtsjahr 2018

Tagesklinik für Psychiatrie und
Psychotherapie

Dieser Qualitätsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.5 am 14.11.2019 um 16:43 Uhr erstellt.

netfutura Deutschland GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://qbm.promato.de

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1

https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/


 Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Inhaltsverzeichnis
Einleitung 4

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 5

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 5

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 5

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 5

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 5

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 6

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 7

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 7

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 7

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 7

A-10 Gesamtfallzahlen 7

A-11 Personal des Krankenhauses 8

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 8

A-11.2 Pflegepersonal 8

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 9

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 10

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 12

A-12.1 Qualitätsmanagement 12

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 12

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 12

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 13

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 14

A-13 Besondere apparative Ausstattung 15

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 16

B-[1].1 Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 16

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 16

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 17

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung 17

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 17

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 17

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 17

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 17

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 18

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 18

B-[1].11 Personelle Ausstattung 19

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 19

B-11.2 Pflegepersonal 19

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



 Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik
20

Teil C - Qualitätssicherung 22

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 22

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 22

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 22

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 22

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 22

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 22

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



 Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Einleitung

Einleitungstext

Die Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie ist eine teilstationäre psychiatrische Einrichtung.

Die Patienten werden tagsüber behandelt (8.30 bis 16.00 Uhr) und verbringen die restliche Zeit einschließlich der 
Wochenenden zu Hause. Das bedeutet: intensive klinische Behandlung bei weitgehendem Erhalt des Lebensalltages und
der sozialen Einbindung. So können vollstationäre Behandlungen abgekürzt oder auch vermieden werden. Das bedeutet 
aber auch, dass die Patienten den Belastungen des Alltags stärker ausgesetzt sind als während eines stationären 
Aufenthaltes. Diese Belastungen werden in den therapeutischen Prozess mit einbezogen, Lösungsmöglichkeiten 
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 Tagesstätte) und regelmäßige Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Lübeck und mit anderen regionalen 
psychiatrischen Kliniken (z.B. mit den AMEOS-Kliniken für Psychiatrie und Psychotherapie in Lübeck und Neustadt).

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Dipl.-Psych. Matthias Göpfert
Position Qualitätsbeauftragter
Telefon 0451 / 14008 - 46
Fax 0451 / 14008 - 40
E-Mail m.goepfert@diebruecke-luebeck.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Dipl.-Kaufmann Frank Nüsse
Position Geschäftsführer
Telefon. 0451 / 14008 - 48
Fax 0451 / 14008 - 40
E-Mail f.nuesse@diebruecke-luebeck.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage http://www.diebruecke-luebeck.de/behandlung-reha/tagesklinik/
URL für weitere Informationen http://www.diebruecke-luebeck.de/wp-content/uploads/201-FL-

Tagesklinik.pdf
Weitere Links ◦ https://www.diebruecke-luebeck.de/wp-content/uploads/510100034-00-

2017-pdf.pdf ( Aktueller Qualitätsbericht )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Spillerstraße
Institutionskennzeichen 510100034
Standortnummer 00
Hausanschrift Spillerstraße 2a-b

23564 Lübeck
Postanschrift Spillerstraße 2a-b

23564 Lübeck
Internet http://www.diebruecke-luebeck.de/behandlung-reha/tagesklinik/

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Antje Burfeind Ärztliche Leitung 0451 / 300937 - 14 0451 / 300937 - 20 a.burfeind@diebrueck

e-luebeck.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Michaela Lukasiewicz Ltd. Pflegekraft 0451 / 300937 - 11 0451 / 300937 - 20 m.lukasiewicz@diebr

uecke-luebeck.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Kaufm. Frank 
Nüsse

Geschäftsführung 0451 / 14008 - 48 0451 / 14008 - 40 f.nuesse@diebruecke-
luebeck.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name DIE BRÜCKE gGmbH Lübeck
Art freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen 
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

 Nein☒ Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Skillstraining
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

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

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patienten und Patientinnen

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität)

Vegetarische, vegane 
und kulturspezifische 
Verpflegung wird 
fallbezogen 
ermöglicht.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF24 Diätetische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Praktika für Studierende der 
Psychologie

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin
Es werden Praktika für Auszubildende 
der Ergotherapie angeboten.

HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Es werden Praktika für Auszubildende 
der Ergotherapie angeboten.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 33

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 294
Ambulante Fallzahl 3358
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 7,6
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,6

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 4,26
Stationäre Versorgung 3,34

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 6,82
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,82

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 4,26
Stationäre Versorgung 2,56
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 1,56
Stationäre Versorgung 3,59

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,14
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,14

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,14

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 1,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,01

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 1,98
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,98

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,78
Stationäre Versorgung 1,2

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 1,01
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,01
Stationäre Versorgung 0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit

Anzahl Vollkräfte 1,07
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,07

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,07

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 3,83
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,61

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1,22

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,83

Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 2,15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,21
Stationäre Versorgung 1,94

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05)
Anzahl Vollkräfte 3,83
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,61
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,22
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,83
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)
Anzahl Vollkräfte 1,01
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,01
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,01
Kommentar/ Erläuterung

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 10



 Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Spezielles therapeutisches Personal Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 
Psychotherapeutin (SP24)

Anzahl Vollkräfte 1,98
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,98
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,78
Stationäre Versorgung 1,2
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
Anzahl Vollkräfte 2,15
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,15
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,21
Stationäre Versorgung 1,94
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Gymnastik- und Tanzpädagoge/ Gymnastik- und 
Tanzpädagogin (SP31)

Anzahl Vollkräfte 0,22
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,22
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,22
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Anzahl Vollkräfte 1,01
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,01
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 1,01
Stationäre Versorgung 0,00
Kommentar/ Erläuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Antje Burfeind
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztliche Leitung
Telefon 0451 300937 14
Fax 0451 300937 20
E-Mail tagesklinik@diebruecke-luebeck.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Geschäftsführung, Klinikleitung, QMB, EFQM-Assessoren

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement

keine Person benannt

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

nein

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Nein☒ Nein

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Nein☒ Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

0 Externe Hygienebeauftragung

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

Externe Hygienebeauftragung

Hygienefachkräfte (HFK) Externe Hygienebeauftragung
Hygienebeauftragte in der Pflege Externe Hygienebeauftragung
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Nein☒ Nein
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?  ja☑ ja

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  nein☒ 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 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Nein☒ Nein

Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒ Nein

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 
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)
?

 nein☒ Nein

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 
und Patientinnen 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).

 nein☒ Nein

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 
RKI-Empfehlungen?

 nein☒ Nein

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patienten und Patientinnen?

 nein☒ Nein

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 ja☑ ja Das Lob- und Beschwerdemanagement der 
BRÜCKE als Träger findet auf das Krankenhaus 
Anwendung.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

 ja☑ ja Für das Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 ja☑ ja Der Beschwerdebeirat der BRÜCKE nimmt 
mündliche Beschwerden entgegen, was den 
Patientinnen und Patienten bei Aufnahme 
kommuniziert wird.Informelle Beschwerden 
(=unmittelbare Abhilfe ist möglich) werden 
systematisch dokumentiert.
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 ja☑ ja Beschwerden, denen nicht unmittelbar in der 
Klinik abgeholfen werden kann, sind zur 
Aufnahme/ weiteren Bearbeitung an den 
Beschwerdebeirat der BRÜCKE zu geben.

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert

 ja☑ ja Die Beschwerdeführenden erhalten innerhalb von 
4 Wochen eine schriftliche Stellungnahme.

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ ja ◦ Informationen zum BRÜCKE-übergreifenden 
Umgang mit Anregungen und Beschwerden

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  ja☑ ja ◦ In der Klinik steht eine Urne zur Aufnahme 
anonymer Rückmeldungen bereit.

◦ https://www.diebruecke-luebeck.de/ueber-uns/
beschwerden/

Patientenbefragungen  ja☑ ja ◦ Alle Patienten werden im Rahmen eines 
anonymen Verfahrens zum Ende ihrer 
Behandlung über Verlaufs- und Ergebnisaspekte
befragt. Jährlich findet eine Auswertung der 
Ergebnisse statt.

◦ https://www.diebruecke-luebeck.de/ueber-uns/
leitbild/qualitaetshandeln/

Einweiserbefragungen  nein☒ Nein

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Psych. Matthias 
Göpfert

Qualitätsbeauftragter 
der BRÜCKE

0451 14008 46 0451 14008 40 m.goepfert@ebrecke-
luebeck.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Psych. Matthias 
Göpfert

Qualitätsbeauftragter 0451 14008 46 0451 14008 40 beschwerde@diebruec
ke-luebeck.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu 
verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler 
Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

nein

A-12.5.2 Verantwortliche Person
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Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit

keine Person benannt

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erläuterung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfällt
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

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

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Tagesklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Fachabteilungsschlüssel 2960
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. Antje Burfeind
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztliche Leitung
Telefon 0451 / 300937 - 14
Fax 0451 / 300937 - 20
E-Mail a.burfeind@diebruecke-luebeck.de
Strasse / Hausnummer Spillerstraße 2a-b
PLZ / Ort 23564 Lübeck
URL https://www.diebruecke-luebeck.de/behandlung-reha/

tagesklinik/

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VP00 Überprüfung von Reha-Bedarf bzw. -Fähigkeit
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
lediglich schädlicher Gebrauch F1x.1

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und 
wahnhaften Störungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 

somatoformen Störungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 

körperlichen Störungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen 

Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF11 Besondere personelle Unterstützung

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

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 294

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM02 Psychiatrische 
Institutsambulanz nach § 
118 SGB V

Sozialpsychiatrische 
Institutsambulanz der 
BRÜCKE

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verhaltens- und 
emotionalen Störungen 
mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend 
(VP09)

◦ Diagnostik, 
Behandlung, 
Prävention und 
Rehabilitation 
psychischer, 

Inkl. Ermächtigung zu 
kinder- und 
jugendpsychiatrischer 
Behandlung
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

psychosomatischer und 
entwicklungsbedingter 
Störungen im 
Säuglings-, Kindes- 
und Jugendalter (VP11)

◦ Diagnostik und 
Therapie von affektiven
Störungen (VP03)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Entwicklungsstörungen
(VP08)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
neurotischen, 
Belastungs- und 
somatoformen 
Störungen (VP04)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Intelligenzstörungen 
(VP07)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 
(VP06)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
psychischen und 
Verhaltensstörungen 
durch psychotrope 
Substanzen (VP01)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Schizophrenie, 
schizotypen und 
wahnhaften Störungen 
(VP02)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 7,6
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,6

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 4,26
Stationäre Versorgung 3,34
Fälle je VK/Person

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 6,82
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,82

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 4,26
Stationäre Versorgung 2,56
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 5,15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,56
Stationäre Versorgung 3,59
Fälle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,14 Hier Zuordnung nach Tätigkeitsinhalten (konkreter 
Berufsabschluss MFA nicht vorhanden).

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,14

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,14
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 1,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,01
Fälle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 1,98
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,98

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,78
Stationäre Versorgung 1,2
Fälle je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 1,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,01
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit

Anzahl Vollkräfte 1,07
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,07

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,07
Fälle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 3,83 Hier Zuordnung von 1,19 VK nach Tätigkeitsinhalten 
(konkreter Berufsabschluss Ergotherapeut nicht 
vorhanden).

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,61
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1,22

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,83
Fälle je VK/Person

Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 2,15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,21
Stationäre Versorgung 1,94
Fälle je VK/Person
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Teil C - Qualitätssicherung

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

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfällt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 
Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

4

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

4

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

 

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