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Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist ein Verbund von rund

90 Pflegediensten in ganz Deutschland, die gemeinsam
und deutschlandweit das gesamte Spektrum der Pflege
abdecken: die Alten-, Kranken-, Intensiv- und Beatmungs-
pflege. Unsere Klient*innen versorgen wir in den eigenen
vier Wanden, stationéren Einrichtungen, Wohngemein-
schaften, der Tages- und Kurzzeitpflege.

Wir sind beispielgebend in der Pflegebranche und set-
zen Mal3stabe fiir die qualitativ hochwertige Versorgung
von Pflegebeddirftigen aller Pflegegrade. Weil Pflege so
viel mehr ist, bedeutet das: Austausch mit Wissenschaft
und Politik, Nutzung digitaler Technologien und vor allem
eigene Fachteams verschiedener Disziplinen. Gemeinsam
mit unseren Pflegekraften lasst das ein Netz entstehen,
das sowohl Pflegebediirftige als auch An- und Zugehérige
auffangt, ihnen Alltag, Selbstbestimmung und vor allem
Sicherheit ermoglicht.

Das FmB ist Schnittstelle zwischen Pflege
und externen Expert*innen. Es ist Dreh- und
Angelpunkt des Sicherheitsnetzes, das die
DEUTSCHEFACHPFLEGE fiir ihre Klient*in-
nen in der Intensiv- und Beatmungspflege
schafft.

FACHTEAM MEDIZINISCHE
BEHANDLUNGSPFLEGE (FmB)

Die Entscheidung, ein Fachteam flir medizinische Behand-
lungspflege ins Leben zu rufen, ist gefallen, um vor Ort in
den Wohngemeinschaften und Einzelversorgungen neben
der pflegerischen auch die meist hochkomplexe medizini-
sche Versorgungsstruktur der Klient*innen mit auerklini-
schem Intensivpflegebedarf sicherzustellen, auszubauen
und zu verbessern.

Oft werden Klient*innen beispielsweise schon wegen

eines Infektionsgeschehens ins Krankenhaus eingewiesen.
Einweisungen, die vermeidbar sind und die wir mit Unter-
stitzung der Kolleg*innen des FmB wie auch der jeweiligen
Fach- und Hausérzt*innen vermeiden wollen. Denn jede
Einweisung in ein Krankenhaus bedeutet fiir die Klient*in-
nen neben der Gefahr, sich weitere nosokomiale Infektio-
nen einzufangen, grofRe Angst sowie eine enorme emotio-
nale und korperliche Belastung. Ziel und Aufgabe des FmB
ist es entsprechend, die sehr belastenden Krankenhausein-
weisungen zu reduzieren, bestenfalls zu vermeiden — und
,Drehtireffekte” zu verhindern.

TEAM UND NETZWERK

Das FmB setzt sich aus erfahrenen interdisziplindren Pflegeexpert*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE
mit Weiterbildung ,Anasthesie-/Intensivpflege” und/oder Atmungstherapeut*innen zusammen. Durch die
gebiindelte Expertise hat das Team die Mdglichkeit, alle am Pflegeprozess beteiligten Personen zu beraten,
zu begleiten und zu unterstiitzen. Im Fokus steht dabei unter anderem die multiprofessionelle und sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit aller Expert*innen und Fachrichtungen. Haus- und Fachéarzt*innen werden
in den Prozess grundsatzlich mit einbezogen, wahrend Kliniken, Weaning-Zentren, Wundmanager*innen,
Palliativmediziner*innen und Therapeut*innen situativ hinzugezogen werden. Fir einen nachhaltigen thera-
peutischen Erfolg werden Klient*innen, An- und Zugehorige ebenfalls in den Prozess mit eingebunden.




AUFGABEN

Um eine hohe Qualitat und die Reduzierung der Kran-

kenhauseinweisungen in den Versorgungsstrukturen zu
gewahrleisten, werden mindestens einmal pro Monat
fachpflegerische Visiten durch das Fachteam in den Wohn-
gemeinschaften durchgefiihrt — bei Bedarf selbstverstand-
lich auch 6fter. In den Einzelversorgungen erfolgt die Visite
mehrmals im Jahr. Ziel ist es, friihzeitig eine Veranderung
des Allgemeinzustands der Klient*innen zu erkennen und
entsprechend zu intervenieren. Die Visiten tragen auRerdem
dazu bei, die Mitarbeiter*innen vor Ort zu unterstitzen,
ihnen Sicherheit zu vermitteln und bei Bedarf fallorientierte
Schulungen und Fortbildungen durchzufiihren.

Neben den FmB-Visiten vor Ort ist die Implementierung der
Telemedizin ein weiteres erganzendes Projekt. Sie eroff-
net den Mitarbeiter*innen die Méglichkeit, offene Fragen
gemeinsam mit dem FmB schnell und unkompliziert zu
|6sen — und zwar rund um die Uhr. Zudem kénnen mit der
zur Verfligung stehenden Ausriistung in der Telemedizin
neben allen wichtigen Vitalparametern auch die Sauerstoff-
sattigung, ein 3-Kanal-EKG sowie das Ubertragen einer
Auskultation via Tablet erfasst werden. Fiir eine aussage-
kraftige Blutgasanalyse steht allen FmB-Mitarbeiter*innen
ein eigenes Blutgasgerat zur Verfiigung.
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Erreichbarkeit (Rufbereitschaft 24/7)

Erkennen von Weaning-
und Dekaniilierungspotenzialen

Begleitung bei artzlichen Visiten

Begleitung bei Uberleitungen
von Klient*innen

Telemedizin
Schulungen
Qualitatsverbesserung

Familiengesprache mit Klient*innen
sowie An- und Zugehdrigen

Beratung der Mitarbeiter*innen

KOSTEN

Die Leistungen des FmB sind kostenfrei und werden vom je-
weiligen Pflegedienst getragen.

WIE SIEHT EINE FMB-VISITE AUS?

Gemeinsam im Team werden durch die FmB-Mitarbei-
ter*innen und das Pflegepersonal die Vitalparameter
erhoben, die Sauerstoffsattigung gemessen und die Lunge
auskultiert. Bei Bedarf wird eine ausfihrliche Blutgasanaly-
se durchgefihrt und ggf. eine Beatmungsoptimierung emp-
fohlen. Uberpriift wird auch die Medikation der Klient*innen
und wenn ndtig in Rucksprache mit Haus- bzw. Fach-
arzt*innen angepasst. Da die Klient*innen grundsatzlich
ganzheitlich in den Blick genommen werden, beraten die
FmB-Mitarbeiter*innen unter anderem auch zu speziellen
pflegerischen Lagerungen oder Pflegehilfsmitteln. Bei Wun-
den und Schmerzsituationen werden speziell ausgebildete
Wund- und Schmerztherapeut*innen hinzugezogen.
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RUFBEREITSCHAFT
UND FRUHWARNSYSTEM

Immer wieder kann eine Situation eintreten, die eine
schnelle fachliche Entscheidung erfordert. Um solchen
Situationen keinen Boden zu bereiten und somit Notfélle
zu vermeiden, ist die Rufbereitschaft des FmB taglich rund
um die Uhr erreichbar und begleitet die Mitarbeiter*innen
telefonisch oder vor Ort engmaschig durch den kritischen
Prozess.

Zuséatzliche Sicherheit bietet ein einzigartiger Frihwarn-Re-
gelkreis auf KI-Basis, dessen essenzieller Bestandteil das
FmB ist. Uber die kontinuierliche und automatisierte Erfas-
sung von Vitalwerten kénnen auf diese Weise (schleichen-
de) Veranderungen des Gesundheitszustandes friihzeitig
erkannt und mit Unterstlitzung des Fachteams GegenmafR-

nahmen eingeleitet werden.
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KLIENT*INNEN UND
AN- UND ZUGEHORIGE

In einem Pflegeteam, das von einem interdisziplinaren

Expert*innen-Team aus Atmungstherapeut*innen und/oder
Anésthesie-/Intensivpflegefachkraften, Arzt*innen und The-
rapeut*innen unterstitzt wird, eréffnet sich unter anderem
die Moglichkeit, Ressourcen und Potenziale der Klient*innen
friihzeitig zu erkennen, entsprechend zu férdern und so ihre
Lebensqualitat zu steigern. Gleichzeitig werden An- und
Zugehorige darin unterstitzt, sich ohne Zwang und Druck in
den Pflegeprozess mit einzubringen. Auf diese Weise kdnnen
Klient*innen sowie An- und Zugehdrige mit all ihren Sorgen
und Angsten aufgefangen und begleitet werden.

ARZTLICHE VERSORGUNG

Sowohl das FmB als auch das Pflegeteam arbeitet eng mit
den Haus- und Facharzt*innen zusammen. Wenn das Pfle-
geteam eine Begleitung der &rztlichen Visite durch das FmB
winscht, stehen die zustandigen FmB-Mitarbeiter*innen
selbstverstandlich zur Verfiigung. Durch ihre Fachweiterbil-
dung ist gewahrleistet, dass Prozesse wie zum Beispiel die
Beamtungsanpassung eng begleitet und iberwacht sowie
angeordnete MaRnahmen auf einem hohen professionellen
Niveau umgesetzt werden.

KLINIKEN

Das FmB kann bereits bei der Uberleitung der Klient*innen
aus dem Krankenhaus in eine ambulant betreute Wohn-
gemeinschaft mit einbezogen werden. Beim Uberleitungs-
gesprach mit dem Klinikpersonal wird detailliert tiber die
Anschlussversorgung gesprochen, unter anderem die Be-
atmungssituation, Art des Tracheostomas, medikamentdse
Therapie, kognitive Fahigkeiten, pflegerische Ressourcen,
enterale Erndhrungssituation etc. Durch das Zusammen-
wirken der Fachdisziplinen Pflege, behandelnde Arzt*innen
und Therapeut*innen kann eine sichere und professionelle
Uberleitung sowie die qualifizierte weitere Versorgung der
Klient*innen gewahrleistet werden. Nach der Entlassung
kann die Klinik sich also sicher sein, dass die Klient*innen
auf einem hohen Niveau weiterversorgt werden.

KRANKENKASSEN

Die optimale medizinische, pflegerische und wiirdevolle
Versorgung der Klient*innen muss immer das Ziel al-

len Handelns sein. Dementsprechend sind regelmaRige
Uberpriifungen des Weaning-, Dekaniilierungs- und/oder
Ruickzugspflegepotenzials selbstverstandlich. Schon die
Reduzierung der Beatmungsstunden und damit die Steige-
rung der Lebensqualitéat der Klient*innen ist ein wichtiger
Schritt in die richtige Richtung — und tragt zudem zu einer
Reduzierung der Kosten bei.
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Deutsche Fachpflege Holding GmbH
HeidestralRe 13 | 32051 Herford

T 0800 306 55000

F 0800 306 550 09
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W www.deutschefachpflege.de



