Wegweiser Krankenhaus St. Vinzenz Pfronten

1. Name der Einrichtung/ Anschrift

Klinik St. Vinzenz und Rehaklinik St. Vinzenz
Kirchenweg 15 

87459 Pfronten

Telefon: 08363 693-0
Zimmer Logopädie befindet sich im Erdgeschoss, Abteilung Medizinische Bäder und wird mit der Physio- und Ergotherapie geteilt. Unser Telefon hat die Durchwahl 131
2. Parken 
könnt ihr auf den Zufahrtsstraßen zum Krankenhaus. Besucherparkplätze sind gebührenpflichtig. Der Parkschein wird für euch an der Rezeption kostenfrei entwertet, wenn ihr sagt, dass ihr in Vertretung für mich da seid.
3. Räumliche Anordnung im Haus:

Es gibt 7 Stationen und zusätzlich im Nebengebäude eine Orthopädische Rehastation. Die Geriatrische Reha (A1) und die Orthopädische Reha (im Nebengebäude) gehören zu Rehaklinik St. Vinzenz. Alle anderen Stationen (B1, A2, B2, A3, interdisziplinäre Wachstation) gehören zur St. Vinzenz Klinik.

Im 1. Stock befindet sich die Geriatrie (A1) sowie die Wachstation (sowas wie eine Intensivstation). Auch die chirurgische Station B1 ist in diesem Stock, dort haben wir aber selten was zu tun.

Im 2. Stock sind die Interne Station (A2) sowie eine chirurgische Station (B2).

Im Nebengebäude (auf der orth. Reha) haben wir nur sehr selten zu tun.
Im 3. Stock befindet sich die Akutgeriatrie (A3)

Die Therapieräume sind alle im Erdgeschoss im Gang der Krankengymnastik zu finden. Außerdem gibt es auf A3 Therapieräume mit Behandlungsliege und auch einen Raum ohne Liege (altes Sonozimmer => die Schwestern wissen das). Die Diätassistenz befindet sich im Rehahaus. 
Tel: Siehe Ansprechpartner

Die Küche ist im Keller. 

4. Ansprechpartner

Chefarzt Geriatrie (A1): 
Dr. Brenner





648
Chefarzt Innere (A2) und 

Akutgeriatrie:


Dr. Müller
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OA Akutgeriatrie (A3):
Dr. Rabi
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OA Intern (A2):

Dr. Müller Hanna
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Stationsärzte Geriatrie: 
Frau Dr. Klemm
________________
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Frau Dr. Neuhauser
_________
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Neurologie


Frau Dr. Bräuer Kerstin​
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Sekretariat Geri-Reha:
Karin Feneberg/Martina Brandl
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Sekretariat Akutgeriatrie:
Alexandra Timpe




701
Sozialdienst Geri-Reha: 
Barbara Hendl
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Sozialdienst Akutgeriatrie: Andrea Lenz, Michaele Zweng



Ergotherapie: 

Anna Heer, Steffi Epple, Sarah Hofer

132
Physiotherapie: 

Walter Rinder




142
Diätassistenz:

Theresa Bayerhof, Fr. Zweng, Fr. Schüller
670
5. Therapiematerial – wo ist was:
Für die Dysphagietherapie findet ihr alles nötige auf den Stationen (Spatel, Gaze, Becher, Andickpulver, Joghurt, Eisstäbchen…) Am einfachsten beim Pflegepersonal nachfragen. Für speziellere Kostversuche bitte in der Küche besorgen. Für die Sprachtherapie ist ein AAT und verschiedenes Bildmaterial sowie Lückensätze und etwas NAT-Material in den Schränken im Logoraum. Auch Texte für Dysarthrietherapie sind da. Bälle, Theraband, Kirschkernkissen für Stimmtherapie bekommt ihr bei Ergo und Physio.

6. Therapie/ Planung
Konsile/ Anforderungen werden von allen Abteilungen in das Logopädie-Fach im Stationszimmer (A1) gelegt. Für die A§ gibt es ein eigenes Fach im Stationszimmer der A3. Bitte vor Dienstantritt in beiden Fächern nachsehen ob neue Anforderungen da sind. Alle bereits aufgenommenen Patienten sind im Logo-Ordner im Logopädieraum eingeheftet. Abgeschlossene Behandlungen werden aus dem Logo-Ordner entfernt und (je nachdem) im Ordner „abgeschlossene Fälle Geriatrie“ oder „Konsile Akuthaus“ abgeheftet
Geriatrie: Therapien für Patienten der Geriatrie werden direkt vom Therapeuten in GeriPlan geplant und später als „stattgefunden“ in GeriPlan gekennzeichnet (Datei => Eintrag akt. Tag in Geridoc). 
Die Therapiefrequenz wird in der Donnerstagsbesprechung festgelegt.
Akuthaus außer Akutgeriatrie: Patienten der Akutklinik (Station B1, B2, A2 und Wachstation) werden NICHT geplant. Therapiedauer und –frequenz nach Zeitbudget und eigenem Ermessen. Kein Leistungsnachweis erforderlich. Täglich im Orbis dokumentieren reicht.
Akutgeriatrie:
Die Therapien müssen nicht notwendigerweise im Vorfeld geplant werden, die Patienten bekommen keinen TH-Plan. Am Ende des Tages ist es aber wichtig die geleisteten Therapien einzuplanen (rückwirkend) und dann als geleistet zu markieren (=>Datei => Eintrag akt. Tag in Geridoc). Bitte hier auch täglich zu jedem Pat. einen

Kurzen Kommentar unter „Bemerkung“ eintragen. Wichtig: Vor dem Schließen des Fensters unbedingt auf „Eintrag“ (Button rechts unten) klicken sonst gehen alle Bemerkungseinträge verloren und die Therapien sind weiterhin nicht abgehakt.
Für A1 und A3 besonders wichtig: Peinlich genau darauf achten, dass täglich die geleisteten Therapien eingetragen werden (Eintrag akt. Tag im Geridoc). Wenn die Patienten zu wenig Therapien hatten (oder diese nicht abgehakt wurden) können die Kassen den gesamten Fall streichen und das KH verliert viel Geld – da sollten wir nicht schuld sein… 

Es kann im Therapeutenzimmer, im Patientenzimmer oder im Aufenthaltsraum der Geriatrie therapiert werden.
7. Tagesabläufe
Wir planen unsere Anwesenheit stets in der Vorwoche auf den Blättern im Logoraum. Diese Listen werden dann am Freitag auf den Stationen ausgelegt damit alle informiert sind wann wir erreichbar sind.
Außerhalb dieser Zeiten wird der Raum gerne von Ergo und Physio genutzt. Dienstags und donnerstags müssen wir ab spätestens 12:00 Uhr da sein (siehe Besprechungen)
Insgesamt (für Akut und Reha) sollte je nach Arbeitsaufkommen eine Wochenarbeitszeit von 15h geleistet werden (sind dann pro Tag 3h). Abweichungen sollten soweit irgendwie möglich vermieden werden. 
Teambesprechungen
Auf A1 (Geri) findet täglich um 12 Uhr ein kleines Team im Raum von Frau Hendl und Dr. Brenner statt, zu dem wir kommen können, wenn es akute Fragen o.ä. gibt.
Das „große“ Team findet immer donnerstags im selben Raum um 12:00 Uhr statt. Hier sollten alle Therapeuten anwesend sein. Die Logo-Patienten werden vorgezogen damit wir schneller wieder aus der Besprechung draußen sind. Um 12:00 wird der Stationsbereich von Zimmer 107 bis 114 besprochen. Nach ca. 60min bis 90min wechselt dann das gesamte Team und der Bereich 101 bis 106 wird besprochen. Wir werden angerufen sobald das „2.Team“ beginnen kann und können auch in diesem Team wieder unsere Patienten vorziehen. Bei der Planung ist daher am Do zwischen 12:00 und 12:30 sowie zwischen 13:00 und 13:30 keine Therapie zu planen.
Auf der Akutgeriatrie ist das ganz ähnlich, hier findet die wöchentliche Besprechung am Dienstag ab 12:00 statt. Auch hier werden wir angerufen, wenn der 2. Teil beginnt. Vorzugsweise sollte man sich in der Zeit (dienstags und donnerstags ab 13:00) eine Arbeit einteilen von der man schnell weg kann.  
8. Dokumentation
Geriatrische Reha (A1), Akutgeriatrie (A3) und Rehahaus: 
Liegt ein Konsil im Logo-Fach, wenn möglich noch am selben Tag bearbeiten und bitte den Befund direkt in GeriDoc eintragen, ausdrucken ist nicht erforderlich.
Die Dokumentation von Befund und Verlauf sind im Geridoc durchzuführen.

Wichtig ist eine regelmäßige Aktualisierung des Status, der Therapieziele und der geplanten Maßnahmen in der Zielmaske (mindestens einmal wöchentlich vor den Besprechungen am Dienstag und Donnerstag - siehe dazu „Einweisung Geridoc“). Der Abschlussbericht wird im Geridoc eingegeben 
(siehe „Einweisung Geridoc – berufsspezifische Maske“). Der Abschlussbericht muss 2 Arbeitstage vor der Entlassung des Patienten eingegeben werden. Ein Ausdruck des Berichts für den Arzt ist nicht nötig (läuft alles übers Netzwerk). 

Festlegung und Änderung der Kostzusammenstellung und der Flüssigkeitskonsistenz sind stets in der Kurve des Patienten unter Anordnungen einzutragen (Anordnungsreiter ziehen!). Bitte auch eintragen ob und in welche Form orale Medikation möglich ist.
Akuthaus:

Für die Stationen A2, B1 und B2 wird im Orbis dokumentiert. Die Konsilscheine mit Durchschlag die bei jeder Neuanmeldung aus dem Akuthaus im Logofach liegen dienen nur als Anforderung und werden von uns nicht ausgefüllt, sondern nur abgeheftet – wie gesagt: im Orbis eintragen.

Ausnahme: Die Wachstation fordert uns ebenfalls über die Konsilscheine an. Auch hier werden die nicht ausgefüllt, sondern wir dokumentieren in der Kurve der Wachstation – einfach von den Schwestern zeigen lassen.
Therapieplanung im Geriplan entfällt.

9. Dokumentation bei Dysphagiepatienten (Änderung der Kostform, Nahrungskarenz, Andicken von Flüssigkeiten, Einnahme von Medikamenten)
Für alle Stationen gilt: 

Änderungen und Anordnungen (Kostform, Andicken von Flüssigkeit, Form oraler Medikation, zu wählende Ausgangsstellung, Hilfsmittel) in der entsprechenden Kurve auf Station unter „ärztliche Anordnung“ eintragen und Anordnungsreiter ziehen!! Änderungen und Festlegung der Kostform stets auch per Mail an die Diätassistenz melden:

Theresa.bayrhof@vinzenz-klinik.de
Vera-schueller@vinzenz-klinik.de
Margit-zweng@vinzenz-klinik.de
Im Haus gibt es 3 Kostformstufen (siehe Anhang Schluckkostformen).
Flüssigkeiten können in 3 Konsistenzen verordnet werden. Anordnungen für Flüssigkeitseinschränkung werden angegeben in Messlöffel/200ml Flüssigkeit:

1ML: leicht angedicht – noch flüssig; 2ML: zähflüssig; 3ML: geleeartig. 
Die Anordnung für Flüssigkeit und Kost lautet dann z.B: „Flüssigkeitsaufnahme ohne Einschränkung, Dysphagiekost 2“ oder „Flüssigkeiten mit 2ML/200ml Flüssigkeit andicken, Dysphagiekost 1, Tabletten mösern, orale Einfuhr nur in möglichst aufrechter Sitzhaltung“.

10. Sonstiges
Achtung! Patienten der ORTHOPÄDISCHEN Reha dürfen nur nach vorheriger Absprache mit Herrn Dr. Brenner (wenn der Urlaub hat dann mit seiner Vertretung: meist Dr. Peter Lechner) therapiert werden!
11. Abrechnung:

Täglich wird eine Liste geführt auf der alle Therapien mit Dauer (im 15min Takt) eingetragen werden. Zusätzlich wird auch über die benötigte Dokumentationszeit und alle sonstigen Zeitaufwendungen möglichst genau Buch geführt (Besprechungen, Organisatorisches, …).
Folgendes ist nur wichtig, sollte ich mal für längere Zeit ausfallen. Im Regelfall ist es ausreichend, wenn ihr mir wie oben beschrieben handschriftlich aufschreibt, was ihr wie lange gemacht habt. Die Rechnungsstellung und Eintragung ins Excel erledige ich nach dem Urlaub:

Am Ende des Monats werden 2 getrennte Rechnungen von unserem Sekretariat an das Akuthaus und die Rehaklinik geschickt (unterschiedliche Kostenstellen). Also am Monatsende die Summen der geleisteten Einheiten (à 15 min) ans Büro melden. Zudem ist eine Liste mit allen durchgeführten Behandlungen sowie der benötigten Zeit für Orga, Doku, Team, … im Chefsekretariat Dr. Müller (für Akuthaus) und eine bei Fr. Feneberg Karin (Sekretariat Geri) abzugeben. Hierfür gibt es eine Excel-Tabelle in welche Fallnummer, Pat.Name Therapiedatum und –dauer sowie die täglich benötigte Orga, Doku, …-Zeit eingetragen werden. Die Datei mit dem Namen „Abrechnung St. Vinzenz“ findet ihr direkt im Laufwerk H://.

Wichtig für die Abrechnung ist, von jedem Patienten die Patientennummer zu haben (steht auf den Patientenaufklebern drauf) und ob sie internistisch oder chirurgisch auf A3 betreut werden. Bei Fragen zur Abrechnung und deren Dokumentation am besten bei Fr. Feneberg (Geri – Tel 121) oder Fr. Erhard (Akuthaus – Tel 649 od 407) melden. In der Buchhaltung sind Fr. Bunk und Fr. Gast für die Rechnungen zuständig (347)
Chefarzt - Privatpatienten:

Chefarztpatienten bezahlen ihre Behandlungen selbst. Bitte vor Behandlung mit dem Patienten besprechen. Kuhnle GmbH stellt nach Ende der Behandlung (Egal ob Geri oder Akut) eine Privatrechnung. Im Akuthaus steht auf den Patientenaufklebern „C: ja“. In der Geriatrie sind die Namen von Chefarztpatienten im Geridoc gelb hinterlegt, zudem steht auf dem Belegungsplan der Geri in der Spalte „P“ bei Chefarztpatienten eine „1“. 
Im Logozimmer liegen unsere praxisinternen Gebührenvereinbarungen auf (Rollschrank unterm Schreibtisch). Diese vom Patienten (bzw. von einem Betreuer, Bevollmächtigten, …) unterschreiben lassen. Abgerechnet wird in 15-min Einheiten. Wenn wir also z.B. 30min am Patienten arbeiten und noch 15min für Doku, Bericht, Besprechung und dgl. aufwenden, bezahlt der Patient 45min. Am Ende des Aufenthaltes des Patienten bitte eine Privatrechnung ausfüllen, dabei die Daten der einzelnen Sitzungen mit jeweiliger Dauer gemeinsam mit einer Kopie der Konsilanforderung an das Büro in Hdlg schicken und im Ordner Logo-Konsile unter Privatrechnungen abheften.
WICHTIG: Auf A3 (Akutgeriatrie) gibt es keine Privatrechnungen – logopädische Leistungen sind hier immer mit dem KH abzurechnen.

Die Zeit die für Privatpatienten verwendet wurde, wird natürlich nicht in die Stundenaufstellung fürs Krankenhaus aufgenommen. 

Die Rechnungsstellung (wie in der Praxis mittels Formular „Privatrechnung“) hat zeitnah nach Entlassung des Patienten zu erfolgen (per Fax oder Brief nach Hindelang). Die Rechnung muss auch in die monatlich geführte Rezeptabrechnungsliste mit aufgenommen werden.

Richard Ilg

25.06.2018

