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»Die Pflege ist systemrelevant!«

Dan Litvan

Liebe Leserinnen und Leser,

die Pflege ist systemrelevant! Das wissen diejenigen,
die seit vielen Jahren in der Pflege tatig sind, schon
immer. Gerade weil sie die groBe Bedeutung dieser
gesellschaftlichen Aufgabe erkannt haben, haben
sich viele aus unserer Gruppe schon vor Jahrzehnten
auf die Pflege von Menschen jeden Alters und aller
Schweregrade spezialisiert. Dabei wurde die Pflege
vor nicht allzu langer Zeit in der Offentlichkeit noch
kaum wahrgenommen.

Inzwischen hat sich sehr viel verandert. Noch nie hat-
ten wir einen so hohen Bedarf an Pflegekraften, noch
nie standen wir vor einer so grolRen Herausforde-
rung wie jetzt, da die sog. Babyboomer ,in die Jahre®
kommen und Pflege bendtigen; und noch nie gab es
aufgrund der Weiterentwicklung des medizinisch-
pflegerischen Fachwissens und der medizintechni-
schen Moglichkeiten einen solchen Fortschritt zum
Wohle der Pflegebedurftigen, selbst mit hochstem
Pflegebedarf!

Wir sind nicht nur stolz darauf, dass wir als Verbund
aus Deutscher Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding
dank unserer Pflegefachkrafte im gesamten Spekt-
rum der Pflege vertreten sind, sondern auch darauf,
dass wir auch die hochkomplexe Intensiv- und Be-
atmungspflege von schwerstbeeintrachtigten und
kranken Pflegebedurftigen jeden Alters anbieten
konnen. Dabei ist unser Ziel, diese durch unsere Pfle-
ge - soweit moglich - wieder gesund zu machen und
ihnen zu einem eigenstandigen Leben zu verhelfen.
Zahlreiche Betroffene und ihre Angehorigen haben
wir inzwischen durch schwierigste Lebensphasen
begleitet! Und immer wieder wurden wir daftur mit
der Freude daruber belohnt, wenn es uns gelungen
ist, sie wieder aus unserer Obhut in ein Leben ohne
uns und/oder Beatmungstechnik zu entlassen.

Bis dahin, oder wenn unser Ruckzug nicht moglich
ist, lassen wir den Pflegebedurftigen unsere best-
mogliche Pflege angedeihen und schaffen Lebens-
qualitat. Auf den pflegerischen Alltag herunterge-
brochen heilt das, dass mit unserer pflegerischen
Unterstiitzung ein beatmungspflichtiger junger
Mann das Abitur machen konnte, dass wir dazu bei-

tragen konnten, dass bei einem kleinen Madchen,
das sofort nach der Geburt beatmet werden musste,
die Trachealkantile entfernt werden konnte oder ein
Mann mit Querschnittlahmung wieder zuhause le-
ben kann.

Jede Form der Pflege ist auf ihre Art und Weise an-
spruchsvoll. Immer sind Fachkompetenz, Sorgfalt,
Respekt und Engagement gefordert. Die Verant-
wortung eines Leistungserbringers wie uns besteht
darin, uber ein durchdachtes und stringentes Ma-
nagement die Ziele und Prozesse, uber die Qualitat
erreicht werden, zu definieren und laufend zu pru-
fen, wie sie umgesetzt werden. Nur so ist es moglich,
den eigenen hohen MaRstaben an die Qualitat der
Dienstleistung gerecht wird.

In diesem Qualitatsbericht stellen wir Ihnen vor, was
wir unter Qualitat verstehen, welche MaRstabe wir
anlegen und wie wir Sorge dafuir tragen, dass sich
die Qualitat weiterentwickelt und steigert. Durch
den erst kurzlich vollzogenen Zusammenschluss der
Deutschen Fachpflege Gruppe mit der Bonitas Hol-
ding stehen wir vor der Aufgabe, zwei ,Systeme”
zusammenzufuhren, die beide ein hohes Verstand-
nis von der Qualitat der Pflege haben. Durch den ge-
meinsamen Weg wird das bundesweite Leistungs-
spektrum fur Menschen, die Pflege - in welcher Form
auch immer -, benotigen, erheblich erweitert.

Wir danken lhnen fur Ihr Interesse an unseren ehr-
geizigen Planen im Interesse der betroffenen Men-
schen! Als Insider in der Pflege sind wir uns dessen
bewusst, dass es hier nicht nur ,um die anderen
Menschen® geht, sondern dass Pflegebedurftigkeit
eine ,conditio humana“ ist, die letztlich zu jedem
»,Menschsein“ gehort. Pflege ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, zu deren Bewaltigung wir uns
mit Ernsthaftigkeit und Herzblut widmen. Zugleich
danken wir allen unseren Pflegekraften, die tagtag-
lich unsere Vorstellung von Qualitat in der Pflege
praktisch umsetzen.

Dan Litvan, Geschaftsfiuhrung CEO
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DEUTSCHE FACHPFLEGE GRUPPE &
BONITAS HOLDING: QUALITAT VERBINDET

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding sind ein Zusammenschluss aus zwei Pflegegruppen, die
gemeinsam das gesamte Spektrum der Pflege abdecken. ,Qualitat verbindet” ist der Leitspruch der Deut-
schen Fachpflege Gruppe, und genau aus diesem Grund vereinten sich die Deutsche Fachpflege Gruppe &
Bonitas Holding. Wer wir sind und welche Philosophie wir verfolgen, zeigen unsere Pflegeleitbilder. Im Vor-
dergrund stehen durch den Zusammenschluss die Synergieeffekte, die eine solche Kooperation im Interesse

der betroffenen Menschen bieten.

Die Deutsche Fachpflege Gruppe

Die Deutsche Fachpflege Gruppe mit Sitz in Mun-
chen wurde im Jahr 2011 in privater Initiative mit
dem Ziel gegrundet, den Bereich der aulRerklinischen
Intensivpflege maligeblich positiv zu pragen und zu
gestalten. Seitdem wuchs die Deutsche Fachpflege
Gruppe kontinuierlich und beschaftigt mittlerweile
rund 4800 Mitarbeiter*innen an 129 Standorten im
gesamten Bundesgebiet. Zwar deckt die Deutsche
Fachpflege Gruppe das gesamte Pflegespektrum,
angefangen von der klassischen Alten- und Kran-
kenpflege, der Versorgung von Kindern, uber die
Intensiv- und Beatmungspflege bis zur stationaren
Versorgung ab, ihr Schwerpunkt liegt jedoch auf der
Intensiv- und Beatmungspflege von Erwachsenen je-
den Alters und Kindern. In diesem Bereich gehort die
Deutsche Fachgruppe zu den bundesweit grof3ten
Anbietern. Pflegeorte sind entweder die Hauslichkeit
der Pflegebedurftigen, Wohngemeinschaften oder
stationare Einrichtungen.

Qualitat steht bei der Deutschen Fachpflege Gruppe
an oberster Stelle und alle Mitgliedsunternehmen
arbeiten unter dem gemeinsamen Leitspruch , Qua-
litat verbindet®. Alle Angebote und Pflegedienste
unter dem Dach der Deutschen Fachpflege Gruppe
finden Sie unter diesem Link:

www.deutschefachpflege.de/unternehmen

Die Bonitas Holding

Die Bonitas Holding wurde am 1. April 1995 gegrun-
det. Durch Akquisitionen und organisches Wachs-
tum hat sie sich deutschlandweit zu einem der grof3-
ten Anbieter in der Pflege entwickelt. Mittlerweile
sind bei Bonitas Holding rund 4.400 Mitarbeiter*in-
nen an 120 Standorten tatig.

Die Pflegedienste der Holding waren mit die ersten,
die in Deutschland die aulerklinische Intensivpflege
angeboten haben. Im Jahr 2012 wurde die erste am-
bulant betreute Wohngemeinschaft eroffnet, was
damals eine echte Neuheit war.

Die Tatigkeitsbereiche der Bonitas Holding um-
fassen die hausliche Alten- und Krankenpflege, die
aullerklinische Intensiv- und Beatmungspflege von
Erwachsenen und Kindern sowie Pflegeleistungen
in Form von Wohngemeinschaften (Alten- und Kran-
kenpflege wie auch Intensiv- und Beatmungspflege),
stationare Einrichtungen sowie Einrichtungen der
Tages- und Kurzzeitpflege.

Jede Pflegeform findet mit dem Ziel statt, den KIi-
ent*innen einen selbstbestimmten Alltag zu er-
moglichen. Seit ihrer Grundung hat die Qualitat der
Pflege auch bei der Bonitas Holding oberste Priori-
tat. Alle ihre Angebote inkl. der Liste ,Unser kleines
Heim“ finden Sie unter diesem Link:

www.bonitas-holding.de
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GEMEINSAM SIND WIR STARKER

Im Jahr 2019 entschieden sich die Geschaftsfuhrer beider Holdings, gemeinsam ihren Weg in der exzellenten
Versorgung von pflegebedtrftigen Menschen aller Pflegegrade und im Bereich der Intensiv- und Beatmungs-
pflege zu gehen. Hierfur gab es viele gute Argumente, um die Qualitat der Versorgung nachhaltig zu sichern:

Bundesweite Versorgung der Klient*innen mit vollem Angebot
Flachendeckende Vereinheitlichung von Qualitatsstandards und Steigerung der Qualitat
Hohe Expertise durch Mitarbeiter*innen mit Spezialkenntnissen und Zusatzqualifikationen

Flexiblerer Einsatz von Pflegekraften

S U U

Gruppeniibergreifende Qualifizierung der Mitarbeiter*innen

\/ Verschlankung und Effektivierung administrativer Prozesse

Wer Pflege bendtigt, findet nun bundesweit bei der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding das
passende Angebot, und sollte sich der gesundheitliche Zustand eines Pflegebedurftigen verandern, ist es
maoglich, dass er innerhalb der Gruppe weiterversorgt werden kann. Das breite bundesweite Leistungsan-
gebot ist einmalig und hat fur die Pflegebedurftigen den Vorteil, dass fur jede und jeden eine passgenaue
Versorgung geplant und durchgefiihrt werden kann. Eine so groRe Gruppe wie wir hat den Vorteil, dass wir
auch Mitarbeiter*innen beschaftigen konnen, die sich vielfach ausschliel§lich einem Spezialthema widmen,
beispielsweise Atmungstherapeut*innen, OM-Manager*innen oder Wundmanager*innen.

ZUSATZINFO
—

Derzeit versorgen wir ca. 7.000 Klient*innen mit rund
10.000 Mitarbeiter*innen in Uiber 180 Wohngemeinschaften
und in der ambulanten hauslichen Pflege.

WIR SIND IHR BUNDESWEITER ANSPRECH-
PARTNER IN DER PFLEGE

1:1-Versorgung in der Versorgung in einer Einrichtung,
Hauslichkeit des Pflegebediirftigen | mit mehreren Bewohner*innen

Alten- und Krankenpflege - Tourenpflege + ,Unsere kleines Heim“
- Verhinderungspflege - Tagespflege
« Kurzzeitpflege

Intensiv- und Beatmungspﬂege « Hausliche Intensivpflege « Intensivpflege-WG

(Kinder & Erwachsene) Erwachsene

« Intensivpflege-WG
Kinder & Jugendliche

- Stationare Einrichtung

Unser Ziel ist es, durch unsere aktivierende Pflege den Zustand der uns anvertrauten Menschen so zu ver-
bessern, dass sie entweder ganz gesund werden oder unsere Unterstiitzung immer weniger benotigen. Ent-
sprechend unserem Konzept der Riickzugspflege fordern und kraftigen wir die Fahigkeiten und Ressourcen
der Betroffenen und ihrer Angehorigen.



VERSORGUNGSKARTE

Wir pflegen Deutschland.
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Unsere verfiigbaren Leistungen

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding sind bundesweit vertreten. Durch den Zusammenschluss
der beiden Unternehmen hat sich auch die Versorgungsdichte verbessert. Insgesamt kann der Verbund nun
fast 900 Klient*innen in der 1:1-Intensivpflege versorgen. Weil diese Versorgungsform nicht die einzige Mog-
lichkeit ist und wir auch den unterschiedlichen Wiinschen unserer Klient*innen gerecht werden maochten,
werden auch fast 800 Klient*innen in unseren Intensivpflege-Wohngemeinschaften und 110 in stationaren
Einrichtungen gepflegt. Auch fur Personen mit einem geringeren Pflegebedarf ist die Deutsche Fachpflege
Gruppe & Bonitas Holding da: In ,Unser kleines Heim“ versorgen wir rund 230 Klient*innen. Wer einen
geringen Pflegebedarf hat und dennoch tagliche Unterstutzung benétigt, kann durch unsere Angebote in
der ambulanten Pflege versorgt werden. Bereits 5.000 Klient*innen haben diese Entscheidung getroffen und
lassen sich von uns im Alltag unterstttzen.

870
770

Hausliche Intensivpflege- »uUnser Tourenpflege Tagespflege Stationire
Intensivpflege Wohngemeinschaft kleines Heim*“ Pflege

)
[R=y v

A 47WGs
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UNSERE PHILOSOPHIE

Wir achten die Wiirde des Menschen

Jeder Mensch ist unverwechselbar, mit eigenen Bedarfen und Wiuinschen. Unser Ziel ist es, individuell auf
jeden Menschen einzugehen und so viel Lebensqualitat wie nur moglich zu schaffen. Wir lassen uns von der
»,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen® und der ,Charta der Rechte hilfe- und
pflegebedurftiger Menschen® leiten. In beiden Charten geht es um das Recht auf Selbstbestimmung, Privat-
heit, Teilhabe am sozialen Leben und ein Sterben in Wiirde. Wir begegnen den Menschen mit Respekt und
Wertschatzung und reduzieren sie nicht auf ihren Gesundheitszustand. Denn sie sind eine Einheit von Kor-
per, Geist und Seele. Die Pflegeleitbilder unserer einzelnen Pflegedienste zeigen deren Prinzipien und Werte.
Sie sind Bausteine der ,Philosophie” der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding.

Wir sind Dienstleister

Pflege ist eine Dienstleistung am Menschen und an der Gesellschaft. Die Menschen werden uns anvertraut
bzw. sie begeben sich freiwillig unter unsere Obhut. In schwierigsten Zeiten sind wir fur sie da und tiberneh-
men Tatigkeiten, die sie - meist voriibergehend - selbst nicht mehr ausfiihren kénnen. Unsere Pflegekrafte
sind fur Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen da und sind ,Arme®, ,Beine®, ,Stimme*“ fur die-
jenigen, die diese selbst nicht bewegen oder die sich nicht ausdriicken konnen.

Wir iilbernehmen Verantwortung fiir unsere Klient*innen

Dieses Vertrauen, das man uns entgegenbringt, ehrt uns. Wir sind uns der hohen Verantwortung fur die Pfle-
gebedirftigen und ihre Angehorigen bewusst. Deshalb ist es uns so wichtig, dass unsere Pflegekrafte bestens
ausgebildet sind. Da die Pflege so vielfdltig ist, sorgen wir daftr, dass die Bandbreite der Qualifikationen so
grold wie moglich ist und unsere Pflegekrafte fur alle Eventualitaten vorbereitet sind. Wir sind aufgeschlos-
sen flr Innovationen und halten unser OM-Management immer auf dem neusten Stand.

Wir iibernehmen Verantwortung fiir unsere Mitarbeiter*innen

Auch unsere Mitarbeiter*innen bringen uns groRes Vertrauen entgegen. Wir zeigen ihnen, dass wir ihren
taglichen Beitrag zum Gelingen der Pflege wertschatzen. Uns ist bewusst, dass nur zufriedene Mitarbei-
ter*innen sich voll und ganz auf die Pflegebeduirftigen konzentrieren und sie empathisch versorgen kénnen.
Deshalb ist es uns wichtig, dass unsere Mitarbeiter*innen bei uns angenehme Arbeitsbedingungen, ein gu-
tes Umfeld, eine leistungsgerechte Bezahlung vorfinden und neben ihrer Berufstatigkeit genugend Zeit fur
ihre Familie, ihren Freundeskreis und ihre Freizeit haben.

Was wir anfangen, fithren wir auch zu einem guten Ende

Wenn wir eine Versorgung ubernehmen, mochten wir den bestehenden gesundheitlichen Problemen ad-
aquat begegnen und so pflegen, dass unser Tun - entsprechend dem jeweils definierten Therapieziel - erfolg-
reich ist. Ein Gradmesser fur unseren Erfolg ist die Zufriedenheit der Pflegebedurftigen und ihrer Angehori-
gen. Wenn wir es durch unsere Pflege schaffen, dass wir uns zurlickziehen konnen, dann erfullt uns das mit
Stolz.
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Wir sind pflichtbewusst
Mit unserer Pflegeplanung gehen wir individuell auf jede*n Pflegebedurftige*n ein. Und wir gehen auch tiber
das ,Soll“ hinaus, wenn wir beobachten, dass dies forderlich fur die Lebensqualitat der/des Einzelnen ist.

Pflege ist fiir uns einer der wichtigsten Berufe

Pflegen bedeutet, ganzheitlich mit Menschen zu arbeiten, sich auch dafiir zu interessieren, wie Kérper und
Psyche in Einklang gebracht werden kénnen, wie auch seelische Gesundheit geférdert werden kann. Der
Mensch, der Pflege bendtigt, hat Angehorige, einen Freundeskreis, hat eine individuelle Geschichte. Sich Zeit
fr den Menschen zu nehmen, um in Erfahrung zu bringen, was er mag, was ihn stiitzt, was ihn wieder er-
starken 1asst, ist eine spannende Aufgabe und macht Pflege so vielseitig und attraktiv. Der Erweiterung des
Wissens sind hier keine Grenzen gesetzt!

Wir sind ehrgeizig

Wir geben uns nicht mit dem status quo zufrieden, denn es gibt immer Moglichkeiten, etwas noch besser
zu machen und an den Herausforderungen zu wachsen. So halten wir uns auf dem Laufenden, was sich in
Medizin und Pflegewissenschaft tut, und beraten uns, wie wir neue wissenschaftliche Kenntnisse in unsere
Prozesse implementieren kdnnen. Wir sind offen fur Innovationen und prufen, wie wir sie in unsere Praxis
integrieren konnen. Wir ruhen uns nicht auf unseren Erfolgen, sondern stecken uns neue Ziele. Denn wir
mochten wachsen und unsere Prozesse innerhalb des Unternehmens optimieren, um noch mehr Zeit fur die
Pflegebedurftigen zu haben. Steigern mochten wir stets auch unsere Attraktivitat sowohl fur die Pflegebe-
durftigen als auch fur Mitarbeiter*innen und Bewerber*innen.

Wir lassen uns nur von den Besten leiten

Wir suchen das Gesprach mit den Besten in den jeweiligen Bereichen, d.h. mit renommierten Facharzt*innen,
angesehenen Pflegewissenschaftler*innen, anerkannten Fachleuten aus den Fachgesellschaften, der Thera-
pie, den Krankenkassen, den Hilfsmittelprovidern, mit Vertreter*innen der Fachpolitik, mit hochkaratigen
Fachdozent*innen aus Weiterbildungsinstituten, und Entwicklern hervorragender Managementkonzepte.
Durch unser Uberlegtes und umsichtiges wirtschaftliches Handeln sichern wir die Existenz unserer Mitarbei-
ter*innen und starken damit die Zukunft und Attraktivitat des Pflegeberufs.

Unser Ziel ist, in der Pflegebranche beispielgebend zu sein

TLLIVELEFEMEEIY qualitativ hochwertige

VETSOTg'U.TIg von Pflegebedurftigen aller Pflegegrade

ZU setzen.
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ALTEN- UND KRANKENPFLEGE

Tourenpflege

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding bieten ambulante hausliche Versorgung in allen Berei-
chen an, angefangen bei der Unterstiitzung im Alltag bis hin zu aulRerklinischer Intensiv- und Beatmungs-
pflege in den eigenen vier Wanden. Wer die Aktivitaten des taglichen Lebens aufgrund eines Unfalls, von
Krankheiten oder Traumata, oder aufgrund fortgeschrittenen Alters nicht mehr selbststandig ausfihren
kann, bekommt Hilfe in den eigenen vier Wanden. Die Mitarbeiter*innen eines Pflegedienstes fahren zu den
Pflegebedurftigen nach Hause. Wie oft die Pflegekrafte im Rahmen der Tourenpflege pro Tag oder Woche
kommen, wird gemeinsam besprochen und richtet sich nach der pflegerischen Notwendigkeit und dem
Wunsch des Pflegebedurftigen.

Die Tourenpflege ist ein wichtiger Baustein der pflegerischen Versorgung und Betreuung von Menschen zu
Hause. Die Mitarbeiter*innen, die zu den Pflegebedurftigen nach Hause kommen, fihren im Rahmen der
Krankenpflege die medizinisch notwendigen Tatigkeiten durch, helfen im Hauswirtschaftsbereich und bei
der Betreuung. Des Weiteren beraten sie Klient*innen und Angehorige in pflegerelevanten Dingen, helfen
bei blirokratischen Fragen und sind oft Bindeglied zwischen Arzt/Arztin und Klient*in. So kénnen vielfach
die Betroffenen trotz Pflegebediirftigkeit in ihren eigenen vier Wanden und in ihrer vertrauten Umgebung
bleiben.

Fur die Tourenpflege verfligen die ambulanten Pflegedienste tiber eine Flotte von Fahrzeugen. Die Touren-
pflege wird von einer Zentrale aus organisiert und es ist dort immer jemand erreichbar. Denn die Verlasslich-
keit ist das A & O fur eine Pflege von hoher Qualitat.

ZUSATZINFO
—

Mit vereinten Kraften gestalten wir die Tourenplanung
zunehmend effektiver und umweltschonender.
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»Immer kompetent und freundlich“

- Das ist die Tourenpflege der Ambulante Kranken- und Intensivpflege GmbH

Hier geht es zum Artikel

Herr Thoma, 30-60 Minuten Pflegeaufwand pro Tag

Die Tourenpflege der AKIP Ambulante Kranken- und Intensivpflege GmbH ermdglicht Herrn Thoma ein selbststan-
diges Leben und macht einen geregelten Alltag fiir ihn erst moglich.

Herr Thoma ist seit knapp vier Jahren Klient der AKIP Ambulante Kranken- und Intensivpflege GmbH. Taglich kom-
men Pflegekrafte zu ihm nach Hause, unterstiitzen ihn bei der alltaglichen Pflege und helfen ihm, seinen Alltag zu
bewaltigen. Den Pflegedienst hat er sich selbst ausgesucht und bis heute ist er gliicklich iiber diese Entscheidung:
,Das sind alles sehr kompetente Leute, da muss ich wirklich ein grof3es Lob aussprechen. Und sie sind nicht nur
kompetent, sondern auch sehr freundlich.” Die Pflegefachkraft bleibt so lange, wie es notwendig ist. Seinen Alltag
verbringt Herr Thoma mit Lesen, am Computer oder mit Gymnastikiibungen. Sehr gerne besucht er seine Familie,
denn mit seinem behindertengerechten Fahrzeug ist er weiterhin mobil. Dass Herr Thoma ein so selbstbestimmtes
Leben fiihren und geniefRen kann, ist nur maoglich, weil er durch die ambulante Pflege optimal versorgt wird.

Den gesamten Artikel finden Sie auf dem Blog der AKIP Ambulante Kranken- und Intensivpflege GmbH:
www.akip-bc.de/kompetent-und-freundlich/
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Tagespflege

Tagespflege ist fur Senior*innen geeignet, die noch zuhause leben, aber bei denen vielleicht tagstiber nie-
mand da ist, der sich um sie kimmern kann. Tagespflege macht es maglich, soziale Kontakte zu pflegen und
den Tag aktiv mitzugestalten. So konnen gemeinsame Mahlzeiten und Ausfltuge fiir Abwechslung im Alltag
sorgen und die Selbstandigkeit fordern. Denn es gibt auch immer etwas zu tun. So gehdren zum Wochenplan
einer Tagespflege Beschaftigungen wie Unterhaltung, Gymnastik, Kochen und Backen, kreatives Gestalten,
hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Feste im Haus, gemeinsames Singen, Spaziergange, Gartenarbeit oder Tier-
pflege.

Wer z.B. Klient*in in der Tagespflege der CERTUS GmbH ist, die zur Deutschen Fachpflege Gruppe gehort,
wird morgens abgeholt und abends wieder wohlbehalten nach Hause gebracht. Der Pflegedienst setzt hier-
fur zwei Kleinbusse mit Halterungen fur Rollstuhltransporte und einer zusatzliche Trittstufe am Einstieg
ein. Am Montag ist fur die Senior*innen ,Schonheitstag“. Dann kommt eine Friseurin ins Haus, die sowohl
den Tagesklient*innen als auch den Betreuungskraften die Haare hibsch macht. Es gibt dafiir einen klei-
nen Friseursalon, in dem auch medizinische FulRpflege durchgefiihrt wird. In einem der groBen Gemein-
schaftsraume steht ein Aquarium, das zum Traumen einladt. Wahrend der Woche gibt es umfangreiches Be-
schaftigungsprogramm. Hinter dem Gebaude liegen eine Terrasse und ein groBer Garten mit einem Gehege
fur Meerschweinchen und Hasen. Den Tagesgasten macht es grof3en Spal3, diese mit frischen Salatblattern
aus den benachbarten Hochbeeten zu futtern oder die beiden Kater zu streicheln, die zum Haus gehoren.
Freundliche Hauswirtschaftskrafte und ein Koch sorgen taglich fur das leibliche Wohl der Tagesgaste, fur die
die Tagesstatte ein Ort mit einer ausgesprochen freundlichen und entspannten Atmosphare ist. Und trotz-
dem haben sie auch ihr eigenes Zuhause, in dem sie die Nacht und die Wochenenden verbringen.

Die Bonitas Holding hat derzeit zwei Tagespflegeeinrichtungen, das ,,Haus Xaver* in Untermeitingen und
das ,,Haus Bonitas“ in Hiddenhausen. Im kommenden Jahr werden die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bo-
nitas Holding noch zwei weitere Tagespflegeeinrichtungen fur Klient*innen mit unterschiedlich hohem Be-
treuungsbedarf er6ffnen. Tagespflege kann oftmals die stationare Aufnahme vermeiden oder zumindest
hinauszogern.

Fur Tagespflegeeinrichtungen gelten klare Qualitatsstandards. Dazu mehr im Abschnitt ,Qualitatsmanage-
ment”.
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Kurzzeit- und Verhinderungspflege

In Oetinghausen unterhalt die Bonitas Holding eine Kurzzeitpflegeeinrichtung. Sie stellt zum einen eine
sinnvolle und nutzliche Erganzung zu den Leistungen der ambulanten Pflege dar und ist zum anderen ein
wichtiges Bindeglied zwischen stationaren Klinikaufenthalten und dem Ubergang in die hausliche Pflege.
Kurzzeitpflege bietet ambulant versorgten Pflegebediirftigen die Moglichkeit, sich nur voribergehend in
einer Pflegeeinrichtung aufzuhalten. Hierdurch kénnen z.B. Pflegepersonen entlastet werden. Diese Versor-
gungsform eignet sich auch fir Klient*innen aus Krankenhausern und Reha-Einrichtungen, wenn ihr Allge-
meinzustand noch nicht so gut ist, dass sie schon in die hausliche Pflege wechseln kénnen. Ebenso kénnen
Wartezeiten auf Pflegeplatze in Einrichtungen mit einem umfassenderen Leistungsangebot verkirzt und
Versorgungen fur Pflegesituationen mit einer begrenzten kurzen Dauer z.B. nach Krankenhausaufenthalt
sichergestellt werden.

Leistungen:
Kurzzeit- und Verhinderungspflege, gezielte Rehabilitationsbehandlung durch externe Fachtherapeut*in-
nen.

»unser kleines Heim“ - Versorgung von dlteren Menschen in Wohngruppen

Die Bonitas Holding hat ein eigenes Format fur die Versorgung alterer Menschen entwickelt: ,Unser kleines
Heim*“. Es handelt sich hier um kleine iiberschaubare Wohneinheiten, in denen Menschen mit Hilfebedarf
in Wohngruppen leben kénnen. Das Angebot richtet sich an Menschen mit zunehmend eingeschrankter All-
tagskompetenz, die nicht mehr alleine leben mochten oder kénnen, aber eine individuelle, selbstbestimmte
Lebens- und Wohnweise beibehalten wollen. Die Anzahl der Bewohner*innen ist stets Uberschaubar. Die
Bewohner*innen haben meist einen vergleichbar hohen Pflege- und Betreuungskrafteeinsatz. So konnen die
Pflegekrafte dem so wichtigen Grundbedtrfnis nach menschlicher Nahe gerecht werden und auf jeden Ein-
zelnen eingehen. Der selbstbestimmte Alltag hat oberste Prioritat. Das hat einen enormen Einfluss auf die
Lebensqualitat der Bewohner*innen. Soweit moglich, entscheidet jeder selbst, wann er aufsteht, geduscht
oder gewaschen werden will oder wann er essen mochte. Die Mahlzeiten werden taglich vor Ort frisch zu-
bereitet und es wird selbstverstandlich auf die Winsche der Bewohner*innen eingegangen. Das Gleiche gilt
flur die Gestaltung der Freizeitaktivitaten. In den Wohngruppen gibt es ein Selbstbestimmungsgremium, das
inregelmaligen Abstanden zusammentritt und uiber Ablaufe und Entscheidungen in der Hausgemeinschaft
abstimmt. Soziale Kontakte, auch zu Nachbar*innen, Vereinen und Kirchen werden gefordert. Es gibt keine
festen Besuchszeiten, denn Angehdrige und Freunde sind jederzeit herzlich willkommen. Die Gestaltung des
Alltags ist ahnlich vielfaltig wie in der Tagespflege, und der Phantasie sind hier keine Grenzen gesetzt, was
mogliche Aktivitaten anbelangt.

Leistungen:

Tagesstrukturierende MaBnahmen und Aktivitaten, individuelle Begleitung bei Einzug und Eingewohnung,
Bonitas und Fremdfirmen kiimmern sich um Waschereinigung, Einkaufe / Besorgungen, Medikamenten-
und Hilfsmittelbeschaffung sowie die Reinigung der Fenster, des Bodens und Sanitarbereichs, der Zimmer
und der Gemeinschaftsflachen, Betreuung sowie Grund- und Behandlungspflege.
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Beispiel einer ,,Unser kleines Heim“-Wohngruppe

Wohngemeinschaft Viersen
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AUSSERKLINISCHE INTENSIV- &
BEATMUNGSPFLEGE

AuRerklinische Intensiv- und Beatmungspflege gibt es erst seit den 1980er Jahren. Es ist also noch gar nicht
so lange her, dass schwerstpflegebedurftige Menschen zuhause gepflegt werden konnen. Erst durch den me-
dizinischen Fortschritt und die Entwicklung innovativer Medizintechnik wurde aullerklinische Intensiv- und
Beatmungspflege auch - wie der Name schon sagt - auBerhalb der Intensivstationen in den Kliniken moglich.
Einige Unternehmen, die jetzt der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding angehoren, haben sich
in dieser Zeit gegriindet und viele Erfahrungen gesammelt. Die Facharzt*innen und Pflegekrafte beschaftigte
schon damals die Frage, wie es gelingen kann, die betroffenen Menschen nach ihrem Aufenthalt auf der In-
tensivstation wieder mobiler zu machen und auch, sie wieder vom sog. Respirator zu entwohnen. So hiel3 die
heutige DIGAB Deutsche interdisziplinare Gesellschaft fur aulRerklinische Beatmung in den Anfangsjahren
,Arbeitsgemeinschaft fiir Heimbeatmung und Respiratorentwohnung e.V.“. Heutzutage wird die Respirator-
entwohnung ,Weaning“ genannt.

Hausliche Einzelversorgung (Intensiv- und Beatmungspflege)

Wer eine Rundum-Betreuung benotigt, erhalt eine so genannte 1:1-Pflege, die vor allem bei einer auBerklini-
schen Intensiv- und Beatmungspflege gewahlt wird. Diese sehr spezielle Form von Pflege kann nach Unfallen,
Behinderungen oder Krankheiten notwendig werden. Menschen jeden Alters konnen davon betroffen sein.
Die Pflegekrafte mussen fur diese sehr anspruchsvolle Pflege zusatzlich weitergebildet werden, denn sie sind
die Garanten fur eine hohe Qualitat der pflegerischen Versorgung sowie der Forderung und Unterstitzung
eines selbstbestimmten Lebens. Hervorragende Pflege ist flir die Betroffenen und ihre Angehorigen die Basis,
um wieder Lebensfreude und Gluck empfinden und etwas unternehmen zu kénnen - selbst bei schwersten
Erkrankungen und Beeintrachtigungen. Pflege hat aber auch immer das Ziel, eine Besserung des gesundheit-
lichen Zustands herbeizufiihren und die Voraussetzungen daftir zu schaffen, dass die Pflegebedtrftigen und
ihre Angehorigen moglichst wieder alleine zurechtkommen. Auch die Entwohnung vom Beatmungsgerat ist
vielfach moglich und wird von den Pflegekraften unterstutzt.

Leistungen:

Grund- und Behandlungspflege, spezielle Krankenbeobachtung, intensivpflegerische Leistungen, die die Be-
atmung, Tracheostoma- / Portversorgung und parenterale Ernahrung einschlieRen, Schlucktraining, Wund-
versorgungen jeglicher Art, Forderung der Mobilitat und Unterstiitzung eines selbstbestimmten Lebens,
Ruckzugspflege.
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,,Mit Ambitionen in die Zukunft.“

- Die 1:1-Versorgung der Bundesweiten Intensiv- Pflege- Gesellschaft mbH

Hier geht es zum Artikel

Paul, 19 Jahre, 5 Tage pro Woche je 12 Stunden Versorgung

Paul ist 19 Jahre alt und erhalt seit 2019 eine 1:1-Versorgung. Er hat eine angeborene Muskelschwache,
weshalb er uiber eine Magensonde ernahrt und kunstlich beatmet werden muss. Der junge Mann macht
eine Ausbildung zum Kaufmann fiir Buromanagement, mochte nach seinem Berufsabschluss arbeiten
und in eine eigene Wohnung zu ziehen. Der ,Doctor Who“-Fan méchte auRerdem unbedingt nach London
reisen. All das ware ohne Pflege nicht moglich. Pflegefachkraft Fiona ist an funf Tagen in der Woche, oft 12
Stunden am Tag, bei ihm und begleitet ihn durch den Tag. Da sie geburtige Australierin ist, kann sich Paul
mit ihr auf Englisch unterhalten. Vor allem freut er sich daruber, dass er mit Fiona so viel lachen kann. Es
gibt fur ihn noch viel zu entdecken, und vielleicht kommt der Tag, an dem er auch ohne kunstliche Beat-
mung leben kann. Er weil3, dass das ein schwerer Weg sein wird, aber wenn er weiterhin eine so gute Pflege
erhalt, wird er es eines Tages versuchen.

Mehr Uber Paul erfahren Sie im Blogpost: www.bipg.de/pflegeaktuell/mit-ambitionen-in-die-zukunft-
pauls-weg-in-die-eigenstaendigkeit/
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Versorgung in Wohngemeinschaften fiir Intensiv- und Beatmungspflege

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding versorgen Pflegebedtirftige, die auRerklinische Inten-
siv- und Beatmungspflege benétigen, in Wohngemeinschaften. Die pflegerischen MaRnahmen dort sind auf
demselben hohen Niveau wie in einer stationaren Pflegeeinrichtung. Es gibt aber auch grof3e Unterschie-
de. So sind Wohngemeinschaften kleine Einheiten, bestehend aus Einzelzimmern, die man selbst einrich-
ten kann, und einem Bereich (Kiiche, Lounge, Balkon, Terrasse oder Garten), den die Bewohner*innen ge-
meinsam nutzen. Ruhe im eigenen Zimmer oder geselliger Austausch mit Gleichgesinnten, beides ist in den
Wohngemeinschaften moglich. Die Raumlichkeiten sind behindertengerecht und haben eine wohltuende
Atmosphare. Denn wer dort wohnt, zu Besuch kommt oder arbeitet, soll sich gleichermalien wohlftihlen. Das
Pflegeteam ist fur die Intensiv- und Beatmungspflege qualifiziert, daneben gibt es Personen, die fur die Haus-
wirtschaft und Reinigung zustandig sind. Uber Tagesablauf, Ausfliige, Speiseplan u.v.m. entscheiden allein
die Bewohner*innen. Vielfach liegen die Wohngemeinschaften in landschaftlich sehr reizvollen Gegenden,
in Stadtrandlage oder im Zentrum. Fur jeden Geschmack ist etwas dabei. Meist sind auch Fachkliniken in
unmittelbarer Nahe und im Umkreis befinden sich Arztpraxen, Apotheken, Einkaufsmoglichkeiten und Aus-
flugsziele. Denn das Leben in einer solchen Wohngemeinschaft soll auch die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben ermoglichen. Die ist ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat. Bei der Pflege in Wohngemeinschaften
arbeiten multiprofessionelle Teams.

Leistungen:

Grund- und Behandlungspflege, spezielle Krankenbeobachtung, intensivpflegerische Leistungen, die die Be-
atmung, Tracheostoma- / Portversorgung und parenterale Ernahrung einschliefen, wahrend der Tracheo-
stomaversorgung Schlucktraining, Wundversorgungen jeglicher Art, Férderung der Mobilitat, Begleitung zu
Arzten und Therapeuten, zu Arbeitsstelle, Universitat oder bei Ausfliigen. Sofern moglich, Unterstiitzung von
Weaning unter facharztlicher Aufsicht.

ZUSATZINFO
—

In iiber 150 Wohngemeinschaften versorgen wir Pflege-
bedurftige, die aullerklinische Intensiv- und Beatmungs-
pflege bendtigen.

22

,Hier hort man mir zu und ist fiir mich da.“

- Die Intensivpflege-Wohngemeinschaft von Optivita in Bergisch-Gladbach

Unsere Klientin musste schon viele negative Erfahrungen mit anderen Pflege-
diensten sammeln. Erst jetzt in der Optivita-Wohngemeinschaft fiihlt sie sich
endlich wohl.

Ganzkorperlahmung, 24-Stunden-Versorgung

In der Wohngemeinschaft in Bergisch-Gladbach betreut Optivita aktuell zwei Bewohner*innen.
Eine davon ist unsere Klientin, die am ganzen Korper gelahmt ist. Deshalb benotigt sie eine Rund-
um-Versorgung 24h am Tag. Die frihere Apothekerin war drei Jahre lang in stationarer Behand-
lung, wo sie als sehr ,anspruchsvolle” Klientin galt, weil sie nicht selbststandig atmen und essen
konnte. So war ihr grofSter Wunsch, wieder in einer eigenen Wohnung zu leben und frei zu sein.
Im Jahr 2020 zog sie in eine Wohngemeinschaft, in der sie ein eigenes Zimmer mit ihren geliebten
Mobeln aus der vorherigen Wohnung hat. Der Einzug war auch fur ihre Angehorigen eine grof3e
Erleichterung und sie sagten zu ihr: ,Endlich bist du so untergebracht, dass wir nachts nicht mehr
Angst um dich haben mtussen.” Jetzt kommt sie in wunderschoner Umgebung zur Ruhe und kann
sich auf ihre Therapie konzentrieren! Sie geniel3t die ruhige und landliche Umgebung und das Vo-
gelgezwitscher vor dem grof3en Fenster, durch das sie einen weiten Blick nach draufen hat. So ist
unsere Klientin sehr glucklich tber ihre Entscheidung, in eine Wohngemeinschaft eingezogen zu
sein, in der die Mitarbeiter*innen sie so freundlich und hilfsbereit umsorgen.

Erfahren Sie hier mehr Uber unsere Klientin:

www.optivita-pflege.de/klientin-wg-bergisch-gladbach/
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DIE BUNDESWEITEN STANDORTE DER BEISPIELE VON WOHNGEMEIN-
WOHNGEMEINSCHAFTEN SCHAFTEN

6 Qualitatsmerkmale von Intensiv-Wohngemeinschaften Pflege in Wohngemeinschaften kurz vorgestelit

Hort man sich um, was sich Menschen unter einem ,,schonen Zuhause* vorstel-
len, dann sind sich fast alle einig, dass man genugend Platz fur sich haben und an
einem Ort wohnen mochte, an dem es hell, gemutlich und komfortabel ist. Wenn
es um Menschen geht, die Pflege benotigen, dann ist ihnen zudem ein kompe-
tentes, freundliches und umsichtiges Personal wichtig. Der Wohnort soll gut er-
reichbar sein, auch fur Arzt*innen, Therepeuth*innen und Hilfsmittelversorger,
und man mochte nach drauflen gehen kénnen, sei es zum Einkaufen, Bummeln
oder um etwas zu Erleben. Noch zu Beginn unseres Jahrtausends wurden Wohn-
gemeinschaften als ,innovative Wohnform® bezeichnet, die sich erst nach und
nach entwickelte. Die Pflegeanbieter unter dem Dach der Deutschen Fachpflege
Gruppe & Bonitas Holding haben sich viele Gedanken Uber die ,ideale“ Wohn-
gemeinschaft gemacht. So war die Entwicklung von Wohngemeinschaften fur
die Pflegeanbieter ein sehr kreativer Prozess, dessen Ergebnisse sich sehen lassen
konnen! Wir sind stolz auf die Versorgung in diesen kleinen Wohngemeinschaf-
ten, in denen sowohl optimale Pflege, Therapie und Betreuung maglich sind,
als auch so etwas wie ein ,Familienleben®. Denn die Wohngemeinschaften sind
auch beliebte Treffpunkte fur die Angehorigen der Bewohner*innen. Da wir, bis
auf wenige Ausnahmen, in fast allen Bundeslandern mit Wohngemeinschaften

1. Barrierefreie und behindertengerechte
Raumlichkeiten

2. Hochwertige Innenausstattung und
Wohlfuihlambiente

3. Hervorragend qualifizierte Pflegeteams
4, Beste Lage und attraktives Wohnumfeld

5. Nihe zu Fachkliniken, Arzt*innen,
Therapeuth*innen und anderen Versorgern

6. Indiyidueﬂ .gﬁs;tflltbares.Einz}:alﬂmmer vertreten sind, haben Interessierte eine grof3e regionale Auswahl. Es gibt Wohn-
s?(\éy1¢tl§fre1c ur Gememschafts- gemeinschaften im malerischen Stadtkern, in ruhiger Wohnlage an der Peri-
aktivitaten

pherie, an berithmten Orten, die jahrlich viele Tourist*innen anlocken, oder in
der Nahe von Naturschutzgebieten. Bei der Auswahl eines Standorts denken wir
immer auch an die Pflegekrafte und Mitarbeiter*innen. So sind wir inzwischen
Profis fur die Konzipierung von Wohngemeinschaften. Wir wissen, worauf es an-
kommt, damit alle, die dort wohnen und gepflegt werden, die dort pflegen und
arbeiten, die zu Besuch kommen, und die, die uns regelmaliig prufen, zufrieden
sind.

Die Standortiibersicht kann man unter
www.deutschefachpflege.de/wohn-
gemeinschaften-fuer-intensivpflege/
aufrufen oder einfach den QR-Code
scannen.

ZUSATZINFO

Y e E—

Die auRerklinische 1:1-Versorgung bieten wir
in 15 von 16 Bundeslandern an.
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BEISPIELE FUR WOHNGEMEINSCHAFTEN
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Wohngemeinschaft in Bremerhaven

Im Herzen von Bremerhaven Geestemunde liegen
die Wohngemeinschaft fur Intensivpflege. Unsere
Klient*innen finden hier in gro8en und hellen Zim-
mer ein neues Zuhause. In der modernen Kuche und
im gemtutlichen Gemeinschaftsraum kann Zeit zu-
sammen verbracht werden. Ein Friseur, eine Bank,
Restaurants und Supermarkte finden sich in direkter
Nachbarschaft. Und auch die Weser ist nicht weit
entfernt, die zu Spaziergangen einladt. Ausfligen
zum Hafen, in den Zoo am Meer oder ins Kunstmu-
seum steht also nichts im Wege. Ein Stuck Natur bie-
tet der Holzhafen, welcher nur acht Minuten Fullweg
entfernt ist.

Kapazitit: 6 Klient*innen

Wohngemeinschaft am Tegernsee

Am schonen Tegernsee, und nur ca. 50 km von Mun-
chen entfernt, liegt eine Wohngemeinschaft fur
ambulante Intensivpflege. Sieben perfekt nach den
Anforderungen intensivmedizinischer Pflege ausge-
stattete Bewohner*innenzimmer bietet die moderne
Wohngemeinschaft auf rund 400 gm Gesamtflache.
Der grof3ziigige Gemeinschaftsbereich mit Blick auf
den Tegernsee und eine mit allen notwendigen Ge-
raten ausgestattete offene Kiiche bilden den Mittel-
punkt der stilvoll eingerichteten Raumlichkeiten. In
einer gemutlichen Essecke konnen Angehorige, Pfle-
gekrafte und Klient*innen sich zu Mahlzeiten oder
einfach zum Beisammensein treffen.

Kapazitat: 7 Klient*innen

,Haus Matheo* in Dortmund

Die Intensivpflege-Wohngemeinschaft fur Erwach-
sene in Dortmund wurde im September 2020 neu
eroffnet. 17 Bewohner*innen konnen hier nun ein
neues Zuhause finden. In der Wohngemeinschaft
werden sie tund um die Uhr von unseren Pflege-
fachkraften versorgt und kénnen ihren Tagesablauf
selbst bestimmen, ganz wie in einer klassischen
Wohngemeinschaft. Der grofle und helle Gemein-
schaftsraum ladt zum Verweilen ein. Hier kann man
gemeinsam essen, sich unterhalten, spielen und Fes-
te feiern.

Kapazitit: 17 Klient*innen

,Haus Benton* in Hamburg

Insgesamt ist flir neun Erwachsene intensiv- und be-
atmungspflichtige Klient*innen in der ambulant be-
treuten Wohngemeinschaft »Haus Benton« im Wes-
ten von Hamburg-Harburg Platz. Die Einrichtung im
1. OG ist barrierefrei via Fahrstuhl und Treppe er-
reichbar. Die freie Gestaltung der Einzelzimmer ist
den Bewohner*innen uberlassen. Die Gemeinschafts-
bereiche bieten eine Wohlfithlatmosphare, die allen
Beteiligten zugute kommt. Alles unter einem Dach:
qualitativ hochwertige Rundumversorgung, selbst-
bestimmte Lebensfihrung und gemeinschaftliches
Wohnen. Daftir steht das »Haus Benton«.

Kapazitit: 9 Klient*innen
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Versorgung in stationdren Einrichtungen

Neben den Wohngemeinschaften bieten die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding auch Pflege in
stationdren Einrichtungen an. Das Zentrum fir stationare Schwerstpflege (ZesS) in Burghausen beispiels-
weise hat drei Wohnbereiche fir die Versorgung von insgesamt 80 Pflegebediirftigen. Im Wohnbereich A fin-
det die Langzeitversorgung von Klient*innen mit aulRerklinischer Beatmung statt, der Wohnbereich Bist eine
Pflegeresidenz mit stationarer Altenpflege und im Wohnbereich C werden Schwerst-Schadel-Hirn-gescha-
digte und im Zentralnervensystem geschadigte Menschen der Phase F gepflegt. Auch in Baden-Wirttemberg
gibt es eine stationdre Einrichtung in Form einer integrierten Station im Ebersteinburger Krankenhaus. Auch
in dieser Pflegeeinrichtung liegt es uns am Herzen, schwerstkranken Menschen trotz gesundheitlicher Ein-
schrankungen ein selbstbestimmtes Leben in einer sozialen Gemeinschaft zu ermdglichen. Bei der Bonitas
Holding gibt es das ,,Haus Elias“ in Nurnberg, eine Fachpflegeeinrichtung fur Menschen, die auf ein Tracheo-
stoma mit oder ohne Beatmung angewiesen sind.

Leistungen:

Grund- und Behandlungspflege, spezielle Krankenbeobachtung, intensivpflegerische Leistungen, die Beat-
mung, Tracheostoma- / Portversorgung und parenterale Erndahrung einschlieRen, Schlucktraining, Wund-
versorgungen jeglicher Art, Mobilisierung, Therapie, psychosoziale Unterstiitzung.
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Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Die ambulante Versorgung kleiner Klient*innen durch die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding im
Rahmen einer hauslichen 1:1-Pflege beruicksichtigt die besonderen psychosozialen Bedurfnisse beatmungs-
pflichtiger Kinder, schafft ein altersgerechtes Umfeld und fordert die kindgerechte Entwicklung. Denn trotz
der Abhangigkeit vom Beatmungsgerat erlaubt die aulRerklinische Intensivpflege dem Kind eine vergleichs-
weise hohe Lebensqualitat. So versorgen padiatrisch ausbildete Pflegekrafte z. B. Kinder, die trotz Beat-
mungspflicht in den Kindergarten oder zur Schule gehen. Die Pflegekrafte betreuen die Kinder in solch einem
Fall direkt vor Ort in den Kindergruppen oder Schulklassen und ermdglichen aullerdem verschiedene Frei-
zeitaktivitaten. Auch ein Kind mit der seltenen Erkrankung ,Undine-Syndrom* wird z.B. von der Deutschen
Fachpflege Gruppe gepflegt. Die padiatrische Pflege von Kleinkindern und Kindern schliet immer auch die
Unterstutzung und Beratung der pflegenden Angehorigen mit ein.

Als Alternative zur hauslichen Versorgung bietet die Bonitas Holding fur intensivpflichtige Kinder und
Jugendliche das ,Haus Joshua“ in Bielefeld an. Die familiare Wohngruppe in Bielefeld wird in Kiirze eine
stationdre Einrichtung. Das Pflegeteam besteht aus einer Hausleitung (Kinderkrankenschwester) und 3-jah-
rig examinierten Pflegekraften. Es erhalt in allen Prozessen Unterstiitzung aus einem multiprofessionellen
Team, denn der Gesundheitszustand des Kindes kann allein durch ein Zusammenspiel aller am Pflegepro-
zess Beteiligten verbessert werden. Gemeinsam mit Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen, Logopad*innen, Kran-
kengymnast*innen und Ergotherapeut*innen werden die Kinder gefordert und ihre Entwicklungsprozesse
unterstutzt. Zudem wird fur die Nahe der Eltern gesorgt. Die Qualitat der Versorgung ist in Konzepten, u.a.
unter padagogischem Blickwinkel, festgehalten.

Leistungen fiir die Kinder und ihre Eltern:

Grund-, Behandlungs-, Bezugs- und Ruckzugspflege, Tracheostomaversorgung, Férderung und Erhdhung
des Mobilitatsgrades, individuelle Ernahrungskonzepte nach aktuell gliltigen Richtlinien, Forderung menta-
ler Aktivitat und kognitives Training, Anleitung, Beratung und Schulung von Klient*innen und Angehérigen,
Rehabilitation bei Schluck- und Artikulationsstorungen, Rehabilitation bei gestortem Schlaf- / Wachrhyth-
mus, Organisation von Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln, Unterstiitzung und Beratung fur die Integra-
tion ins Kindergarten- / Schul- / Freizeitleben, Organisation und Begleitung bei Urlaubsreisen, individuelle
Weaning-Konzepte (vom Beatmungsgerat bis hin zu atemtherapeutischen Interventionen).
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,ET liebt es, zu schwimmen.“

- Die Kinderintensivpflege der bipG VOR ORT

Hier geht es zum Artikel

Janosch, 8 Jahre, Apallisches Syndrom und 24-Stunden Pflege

Janosch ist acht Jahre alt und lebt bei seinen Eltern und Geschwistern in einem Bauernhaus. Schon vor
seiner Geburt wurde ein Nierenleiden festgestellt und ein geschadigter Hirnnerv ist die Ursache von
dauerhaftem Schielen. Mit zweieinhalb Jahren ware der Junge fast ertrunken. Er erlitt einen hypoxischen
Hirnschaden und musste ein Jahr lang in der Klinik bleiben. Jetzt befindet er sich im Wachkoma (apal-
lisches Syndrom) und erhalt eine 1:1-Versorgung. Trotz der schweren Beeintrachtigungen ist Janosch
ein Schulkind. Pflegekraft Annette schwarmt von der frohlichen Atmosphare in der Forderschule. In den
Pausen konnen sich die Kinder mit Go-Karts und Dreiradern vergnugen, schaukeln, sich entspannen oder
ausruhen. Das soziale Miteinander, die Aufmerksamkeit und Liebe, die Janosch die Mitschiler*innen
schenken, sind fur ihn enorm wichtig. Einmal pro Woche verbringt er mit seiner Ergotherapeutin eine
Doppelstunde im Schwimmbad und erzielt sichtlich Erfolge. Die 1:1-Versorgung ist fur Janosch ideal,
denn neben den Pflegekraften sind immer seine Eltern, beide von Beruf Notfallsanitater, fur ihn da.

Mehr tber Janosch lesen Sie auf dem Blog der bipG:
www.bipg-vo.de/stories/er-liebt-es-zu-schwimmen-janosch-intensivpflege-patient/
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BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE

Grunderkrankungen und Beeintrachtigungen bei alteren Menschen

Im Rahmen der Altenpflege versorgen die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding dltere Menschen
mit Beeintrachtigungen und Erkrankungen wie folgende:

e Demenz » Diabetes mellitus

e Herzinfarkt * Osteoporose

e Parkinson  Inkontinenz

* Multiple Sklerose

* Schlaganfall
e Arthritis
e Chronische Wunden

Grunderkrankungen und Beeintrachtigungen bei Intensivklient*innen

Die Gruppe pflegt und betreut im Rahmen ihrer Intensiv- und Beatmungspflege Menschen, die an folgenden

Erkrankungen und Beeintrachtigungen leiden:

Schidel-Hirn-Verletzungen (SHT): Darunter fallen
gedeckte bzw. offene Schadelverletzungen mit Ge-
hirnbeteiligung. Ausloser ist eine Gewalteinwirkung
auf den Kopf, zum Beispiel ein Schlag, Sturz oder
Aufprall. Viele der Hirngeschadigten leiden unter
lebenslangen korperlichen oder geistigen Behinde-
rungen, bei schweren Hirnverletzungen bestehen
bleibende Schaden, die von leichten Stérungen der
Personlichkeit und Merkfahigkeit bis zu schweren
Ausfdllen wie einem Wachkoma (Apallisches Syn-
drom) reichen. Befinden sie sich in der Phase F der
neurologische Rehabilitationskette bendtigen die
Betroffenen aktivierende Langzeitversorgung. Auch
wenn eventuell nicht mehr kinstlich beatmet wer-
den muss, verbleibt die Trachealkantiile oft in der
Luftréhre, um den Betroffenen optimal pflegerisch
versorgen zu konnen und Pneumonien (Lungen-
entziindungen) als Folge von Aspirationen wegen
Schluckstérungen vorbeugen zu konnen.

Sauerstoffmangelschaden (sog. hypoxischer Hirn-
schaden) entstehen z.B. nach Herz-, Kreislaufversa-
gen und Reanimation, Hirnblutung und Schlagan-
fallen. Bereits vor und wahrend der Geburt kann es
zu Komplikationen kommen, die zu einer Hirnscha-
digung beitragen konnen. Weitere Ursachen fur eine
massive Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff
und ein daraus resultierender hypoxischer Hirnscha-
den konnen Vergiftung, Verkehrsunfalle, Unfalle,
bei denen die betroffene Person lange unter Wasser
war, schwere allergische Reaktionen oder Herzstill-
stand sein.

Entziindliche Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems (ZNS): Sie konnen erregerbedingt durch
Bakterien, Pilze, Protozoen und Viren sowie nicht
erregerbedingt/autoimmun (wie Multiple Sklerose,
Vaskulitis) auftreten. Autoimmunologische Prozesse
konnen am Nervensystem Entzundungen hervor-
rufen. Dies ist dann der Fall, wenn der Organismus
nicht in der Lage ist, bestimmte Strukturen als kor-
pereigene zu erkennen.

33



Menschen mit schwerwiegenden Tumorerkrankun-
gen benoétigen vielfach intensivpflegerische Unter-
stitzung, ebenso konnen spezifische Tumore auch
Intensivpflicht nach sich ziehen.

Neurologische Erkrankungen wie z.B. das Locked-
in-Syndrom, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS),
Muskeldystrophien und -atrophien erfordern eine
Tracheotomie und/oder Beatmung. Die Erkrankten
werden in ihrem Alltag zunehmend eingeschrankt,
konnen sich nicht mehr bewegen, nicht mehr spre-
chen und bendtigen im Verlauf nicht selten intensiv-
medizinische Pflege, da auch die Atemmuskulatur
vom Muskelschwund betroffen ist und somit haufig
eine Beatmung notig wird. Einer der beruhmtesten
an ALS erkrankten Menschen ist der Astrophysiker
Stephen William Hawking, der bis zu seinem Tod
forschte, Vortrage hielt und Blcher schrieb. Viele
von ALS betroffene Menschen zeigen inzwischen,
dass sie bei vollem Bewusstsein sind und wie wichtig
flir sie kompetente Pflege und Unterstiitzung sind.

Chronisch respiratorische Ateminsuffizienz be-
zeichnet die Unfahigkeit der Lunge, ausreichend
Sauerstoff aus der Umgebungsluft in das Blut auf-
zunehmen und damit die Organe ausreichend mit
Sauerstoff zu versorgen. Ursachen des CRI konnen
Lungenerkrankungen wie COPD, Pneumonien, inter-
stitielle Lungenerkrankungen (z. B. Lungenfibrose)

Grunderkrankungen bei Sduglingen

und im weiteren Sinn das Obesitas-Hypoventila-
tionssydnrom (OHS), aber auch Erkrankungen des
Nervensystems und der Muskulatur (z. B. Muskeldys-
trophie, amyotrophe Lateralsklerose, Querschnitt-
lahmungen) sein. Kompetente Beatmungspflege ist
vor allem dann notwendig, wenn Klient*innen inva-
siv beatmet wird. Lebensqualitat und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sind auch dann noch maog-
lich.

Querschnittlahmung stellt eines der haufigsten
Krankheitsbilder in der aulerklinischen Intensiv-
pflege dar, da betroffene Menschen teilweise eine
dauerhafte Beatmung oder Atmungsunterstiitzung
bendétigen. Auch Klient*innen mit einer PNS (Phre-
nicus-Nerv-Stimulation) brauchen auferklinische
Beatmungs- und Intensivpflege, um am gesellschaft-
lichen Leben teilhaben zu konnen.

Sonstige schwere und/oder auch beatmungs-
pflichtige Erkrankungsformen konnen eine Invasive
und nicht-invasive Beatmung erforderlich machen.
Menschen mit anderen Erkrankungen, die eine Tra-
cheotomie oder (non)-invasive Beatmung zur Folge
haben, konnen von der Deutschen Fachpflege Grup-
pe & Bonitas Holding versorgt werden. Hierbei ist
es unerheblich, ob eine Dauerbeatmung uber ein
Tracheostoma oder z.B. ,nur” eine Beatmung nachts
uber ein CPAP Gerat mit Gesichtsmaske erfolgt.

Zudem versorgt die Gruppe Sauglinge und Kleinkinder mit padiatrischen Erkrankungen wie die Verengung
bzw. Verlegung der oberen Atemwege durch Fehlbildungen, Stimmbandparesen, subglottische Stenose, Tra-
cheomalazie, angeborene und erworbene Lungenerkrankungen, gravierende Atemstérungen, angeborene
und erworbene neuromuskuldre Erkrankungen (NME), Zustand nach Traumata (hoher Querschnitt), Wach-
koma (apallisches Syndrom) nach Ertrinkungs- und Verkehrsunfdllen, Trachealkaniilen, Undine Syndrom,
Fruhgeborene, Zwerchfellparese nach Herzoperation wg. angeborenem Herzfehler u.v.m..

Es gibt eine Vielzahl von Ursachen fur die Notwendigkeit einer Beatmungs- und Intensivpflege. Die S2k —
Leitlinie ,Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz®,
Revision 2017, gibt einen fundierten Uberblick und zeigt, wie vielfaltig auBerklinische Intensivpflege ist und
welch hohe Anforderungen an die Pflegekrafte gestellt werden.
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IHR WEG ZU UNS AUS KLINIK ODER REHA

Starke Kompetenzen im Uberleitmanagement

Die Uberleitung von Klient*innen aus der Klinik entscheidet tber die weitere auBerklinische Versorgung
und letztlich auch uber das Schicksal eines Menschen. Deshalb gibt es bei Deutsche Fachpflege Gruppe &
Bonitas Holding ein strukturiertes Uberleitungsmanagement. Ziele der Uberleitung sind: SchlieBung der
Versorgungskette, Steigerung der Versorgungsqualitat, Vermeidung unnétiger Belastung von Angehorigen
und Klient*innen, Unterstutzung der Angehdrigen und der Klient*innen durch Schulungen und Beratungen,
Sicherstellung einer bedarfsgerechten poststationaren Versorgung und die Vermeidung unnétiger Kranken-
hausaufenthalte. An der Uberleitung sind viele Partner beteiligt. In der Klinik sind es Pflegekrafte, behan-
delndes arztliches Fachpersonal, Sozialarbeiter*innen, Fallmanager*innen, Therapeut*innen (Atmungs-,
Ergo-, Physiotherapeut*innen und Logopad*innen). AulRerklinisch gehdren zum Team Versorger mit Medi-
zintechnik, Kranken- und Pflegekassen, Sozialamt, Hausarzte, Fachirzte, niedergelassene Therapeut*innen
und insbesondere der ibernehmende Pflegedienst oder eine Pflegeeinrichtung.

Bei der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding koordinieren die Uberleitung erfahrene Mana-
ger*innen, die auch individuell beraten. Vielfach kommen sie selbst aus der Pflege und kennen die Bedarfe,
je nach Pflegegrad oder Schwere der Beeintrachtigung, oder sie sind speziell ausgebildete CaseManager*in-
nen mit dem anerkannten Abschluss durch die Deutsche Gesellschaft fiir CaseManagement (DGCC). Bei der
Deutschen Fachpflege Gruppe gibt es derzeit 10 Uberleitmanager*innen, bei der Bonitas Holding tiberneh-
men diese wichtige Aufgabe die Pflegedienstleitungen. Sie nehmen so frith wie moglich den Erstkontakt
auf, der in der Regel durch den Anruf eines Angehorigen oder der behandelnden Klinik bei einem unserer
Pflegedienste bzw. dem zentralen Klientenmanagement eingeht. Dort wird umgehend eine schnelle und un-
komplizierte Losung flir eine voriibergehende Unterstiitzung gesucht, bis der/die Betroffene wieder so stark
ist, dass er/sie den Alltag alleine meistern kann, oder fiir eine auRerklinische Weiterversorgung. Es kommt
ganz auf die Diagnose, den Pflegegrad und das von der entlassenden Klinik definierte Therapieziel an, wie es
nach der Entlassung weitergeht. Flr die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding steht das Ziel, den
Betroffenen einen guten Start in ihrem neuen Lebensumfeld zu ermaoglichen, an oberster Stelle. Gleichzeitig
wird bereits bei der Entlassung gepriuft, wie schnell der oder die Entlassene wieder eigenstandig leben kann.

ZUSATZINFO
—

Mit unseren Uberleitungen erhohen wir nicht nur die
Versorgungsqualitat, sondern unterstitzen und
entlasten auch Angehorige und Klient*innen.
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Schritt fiir Schritt ins neue Leben

Phase 1

Phase 2

Phase 3

« Das entlassende arztliche Fachpersonal stellt die Akutbehandlung

oder Rehabilitation flir die notwendige Weiterversorgung fest

- Der Sozialdienst der Klinik berat den/die Betroffene und Angehorige

- Pflege- oder Intensivpflegedienste bzw. Einrichtungen werden
gefragt, ob Ubernahme maglich ist. Bei Anfragen an Deutsche
Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding erfolgt die Riickmeldung
innerhalb weniger Stunden

- Vereinbarung eines Termins mit Klient*in, Angehorigen und
Pflegedienst bzw. Pflegeeinrichtung in der Klinik (Beratung, u.a.
uber Finanzierungsmoglichkeiten und ev. Kontaktaufnahme mit
Sozialamt)

Endgtiltige Entscheidung tiber Versorgungsform und
Pflegeanbieter/ Einrichtung

Sozialdienst leitet die notwendigen Formalitaten in die Wege

Beantragung der Kostentubernahme bei der Krankenkasse
des/der Versicherten

Begutachtung durch den Medizinischen Dienst (MD)
Pflegedienst organisiert das Team fur die Versorgung

Endgiiltige Kostenklarung der Intensivpflege und
Hilfsmitteversorgung mit Kostentrager

Festlegung des Entlassungstermins
Lieferung der Hilfsmittel einen Tag vor Entlassung
Entlassung aus der Klinik

Pflegedienst prift bei Aufnahme Entwohnungspotential,
darauf basierend weitere Fallsteuerung

Phase 1
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Nattrlich ist immer das Ziel, eine Uberleitung so schnell wie moglich zu organisieren. Aber mit folgenden
Zeitspannen im Rahmen der Uberleitung ist zu rechnen:

« In Einzelversorgung: vier bis sechs Wochen

« In Wohngemeinschaft: ein bis zwei Wochen

Die Uberleitung in eine 1:1-Versorgung dauert vier bis sechs Wochen, weil ein individuelles Pflegeteam zu-
sammengestellt und alles rund um die hdusliche Versorgung organisiert werden muss. Beispielsweise mus-
sen die Raumlichkeiten erst angepasst werden. In Wohngemeinschaften hingegen gibt es bereits das Versor-
gungsteam und entsprechende Strukturen. Deshalb kann die Uberleitung in eine Wohngemeinschaft relativ
schnell erfolgen, sobald dort ein Zimmer zur Verfugung steht.

Wir finden fiir jeden Pflegebedarf die richtige Lésung

Die zentrale Klient*innenkoordination fiihren Fall- oder ausgebildete Case-Manager*innen durch, die an-
fragenden Einrichtungen, Kliniken oder Angehorige bei der Suche eines geeigneten Platzes in einer Wohnge-
meinschaft oder einer Einzelversorgung zu unterstiitzen und eine Aufnahme der Versorgung zu gewahrleis-
ten. Neben der regelgeleiteten Weitergabe von zentral eingehenden Versorgungsanfragen koordiniert und
steuert unsere zentrale Klient*innenkoordination auch gruppeninterne Anfragen. Freie Kapazitaten konnen
per Suchabfrage und mit Hilfe von Filterung auf der Homepage der Deutschen Fachpflege transparent er-
mittelt werden und Anfragen, ob eine Ubernahme maoglich ist, konnen auch direkt an den jeweiligen Pflege-
dienst entweder per Formular auf der Homepage oder telefonisch gestellt werden. Deren Mitarbeiter*innen
reagieren sofort und leiten die Anfragen direkt an die richtige Stelle weiter.

Uber den Link www.deutschefachpflege.de/anfrage/ konnen Sie uns jederzeit Anfragen senden und sich
uber Kapazitaten in einzelnen Wohngemeinschaften informieren oder scannen Sie einfach den QR-Code.
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DAS ERGEBNIS
DES UBERLEITUNGSMANAGEMENTS

Bei Einzelversorgung organisieren wir ein eigenes Pflegeteam

Mit unseren Partnern bereiten wir alles fiir die Riickkehr in die eigenen vier Wande vor

Durch unser groBes Angebot an Wohngemeinschaften gibt es immer freie Kapazititen

In den Wohngemeinschaften gibt es das Pflegeteam und alles Notwendige ist bereits

v
v
v
v

vor Ort

Die Ubeﬂeitung in eine hausliche Einzelversor-
gung dauert im Schnitt [l bis 5 Wochen i

Uberleitung in eine Wohngemeinschaft ist vielfach schon

e 1 Woche abgeschlossen.

39



UNSERE ERFOLGREICHE RUCKZUGSPFLEGE

Schon bei der Ubernahme der Klient*innen versuchen wir einzuschatzen, welche Chancen bestehen, ein
moglichst selbstbestimmtes Leben zu erreichen und ob eine Entwohnung vom Beatmungsgerat in Betracht
kommen konnte. Denn immer mehr Pflegebedurftige wiinschen sich, dass wir sie ibernehmen und sie un-
terstitzen, wieder eigenstandig zu werden. Dies bedeutet auch, wieder ein privates Leben fithren zu kénnen
- ohne die standige Anwesenheit von Pflegekraften im eigenen Haushalt. Sind Potenziale fur eine Riickzugs-
pflege erkennbar und besteht hiertiber Konsens im versorgenden Team, wird gemeinsam mit allen Beteilig-
ten ein individuelles Konzept fur einen reibungslosen Ubergang in den Riickzug aus der Pflege entwickelt.
Wir unterscheiden zwei Arten der Ruckzugspflege: Der Pflegedienst weist entweder innerhalb einiger Wo-
chen die Familie in die Pflegetatigkeiten ein, die dann langfristig selbststandig von der Familie ibernommen
werden, oder es wird die tagliche Pflegezeit bei schwerstkranken Klient*innen langsam und behutsam durch
die Pflegekrafte reduziert. Wir freuen uns, wenn die Klient*innen und die Angehorigen beginnen, die Zeit-
spannen ohne die Anwesenheit unserer Pflegekrafte zu genief3en und wieder ein mehr oder minder norma-
les Privatleben haben.

Inzwischen absolvieren immer mehr unserer Pflegekrafte die Ausbildung in familienzentrierter Pflege, die
gerade auch im Bereich der Ruickzugspflege sehr hilfreich sein kann, aber auch in der Pflege generell.

Die Riickzugspflege

Ruckzugspflege bedeutet die kontinuierliche Reduzierung der 24-Stunden-Versorgung intensivpflegebe-
durftiger Klient*innen, wenn sich deren Gesundheitszustand verbessert hat. Durch die schrittweise Reduzie-
rung der Pflegeeinheiten wird die Autonomie der Klient*innen stetig gefordert, was zu mehr Selbstvertrauen
und Lebensqualitat fiihrt. Die S2k-Leitlinie empfiehlt, dass , die Indikation zur Ruckzugspflege vom gesamten
multiprofessionellen Versorgungsteam im Konsens mit dem Betroffenen gestellt werden® soll. Es miisse si-
chergestellt sein, dass die Beatmungssituation stabil sei, dass es eine gesicherte ambulante arztliche Betreu-
ung und Anbindung an ein Zentrum fur aulRerklinische Beatmung gebe, dass eine fach- und sachgerechte
Versorgung mit Verbrauchsmaterialien und Hilfsmitteln bestehe, die Angehorigen und nicht formal qualifi-
zierte Pflegepersonen in deren Anwendung eingewiesen sei und die Familiensituation so stabil sei, dass eine
sichere Durchfuihrung der notwendigen pflegerischen Malinahmen gewahrleistet sei.
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»Mit Hoffnung und Zuversicht zur Genesung.*

Reinhold, 72 Jahre,
Parkinsonklient der bipG VOR ORT

Wahrend die Arzte schon nicht mehr an eine Besse-
rung von Reinholds Zustand geglaubt hatten, unter-
stutzte ihn die bipG VOR ORT so gut es ging. Mit Er-
folg: Der 72-Jahrige konnte schon bald dekantliert
werden und ist jetzt nicht mehr auf die Intensivpfle-
ge angewiesen.

,Nach 23 Monaten endlich wieder zu Hause.“

Karl Schmitz,
Guillain-Barre Syndrom, 24h Versorgung

Dank des fleilligen Trainings, den Entwohnungsver-
suchen vom Beatmungsgerat und vielen Therapie-
stunden hat es Herr Schmitz mit der Hilfe von Vigeo-
Care geschafft, seinen Gesundheitszustand in kurzer
Zeit deutlich zu verbessern.
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Unterstiitzung bei der Entwohnung
von der Beatmung

Im Rahmen der Ruckzugspflege ist der Prozess des
Weanings von besonders grofler Bedeutung. Hier
spielen unsere Atmungstherapeut*innen eine zent-
rale Rolle. Die Entwohnung vom Beatmungsgerat ist
ein entscheidender Schritt auf dem Weg zu mehr Le-
bensqualitat und zu einem selbstbestimmten Leben,
denn ein Leben ohne Beatmungsgerat bietet meist
mehr Freiheit und man kann z.B. aus einer Wohn-
gemeinschaft wieder in die eigene Wohnung umzie-
hen. Hierfur gibt es viele ermutigende Beispiele!

Beatmungsklient*innen kénnen von ihren Beat-
mungsgeraten nur entwohnt werden, wenn sie ein
intaktes Atemzentrum haben, eigenstandig abhus-
ten und schlucken konnen, vertretbare Werte bei der
Sauerstoffsattigungs- und Blutgasanalyse aufwei-
sen, die Atemarbeit sie nicht erschopft und wenn sie
kein Fieber haben. In regelmafRigen Abstanden wer-
den deshalb die Klient*innen daraufhin Uberpruft,
ob sie fur eine Entwohnung geeignet sind.

Das ,Haus Elias“ ist eine stationare Weaning- und
Fachpflegeeinrichtung der Bonitas Holding fur au-
Berklinische Intensivpflege in Nurnberg. Die Beat-
mungsentwohnung bzw. die Entwéhnung von der
Trachealkantule hat dort oberste Prioritat. Dort wird
eine systematische, individuell auf jede*n Betroffe-
ne*n abgestimmte Therapie durchgefiihrt und ein*e

Atmungstherapeut®in, die die Beatmungssettings
uberwacht und evaluiert, ist vor Ort, die in engem
Kontakt mit betreuenden Haus- und Facharztinnen
steht, wie es die S2k-Leitlinie fordert. Zur Unterstiit-
zung des Entwohnungsprozesses gibt es ein BGA-Ge-
rat (Blutgasanalyse) und die Schritte zur Reduktion/
Entwohnung von der Beatmung bzw. zur Entwoh-
nung von der Trachealkantle sind genau definiert:

+ Reduzierung der Beatmungszeitraume

+ Schlucktraining (fiihrt bei Dysphagie zur
Entwohnung von der Trachealkantile)

+ Kraftigung der Muskulatur

« Steigerung der Mobilitat

« Essen lernen

+ Schulung von Klient*innen und Angehdrigen

Fur die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Hol-
ding ist es immer ein grol3er Erfolg und ist Anlass zur
Freude, wenn ein Weaning gelungen ist. Aufgrund
ihres Krankheitsbildes besteht bei 10% der Klient*in-
nen das Potential zur Entwohnung, hiervon gelingt
es uns dann bei ungefahr der Halfte, sie tatsachlich
abzutrainieren - naturlich in enger Kooperation mit
Kliniken, Facharzt*innen und Atmungstherapeut*in-
nen.

Bei etwa der [nEVI{E] der potentiell entwohnbaren

Klient*innen sind wir ETfO]gTEiCh und kdnnen sie in
ein se]bststé’mdiges oY1) entiassen.
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RUCKZUGSPFLEGE IN ZAHLEN DAS ERGEBNIS
UNSERER RUCKZUGSPFLEGE

Fur uns ist es ein deutliches Merkmal fur die Qualitat unserer Dienstleistung, wenn sich der Zustand der uns
anvertrauten Menschen so verbessert, dass sie uns immer weniger oder schliel3lich gar nicht mehr brauchen.

Riickzugspflege wurde durchgefiihrt

EV | in% WG | in% Gesamt | in%
Ja . 101 [334% i 22[55% . 123 | 175%
\/ Sofern Entwohnungspotenzial besteht, entwickeln wir gemeinsam ein
Nein 201 | 66,6 % 377 | 94,5% 578 | 82,5% individuelles Konzept fiir die Riickzugspflege.
Gesamtergebnis 302 | 100 % . 399 | 100% 701 | 100% \/ Aufgrund ihres Krankheitsbildes besteht bei 10% der Klient*innen das Potential
’ ’ ’ zur Entwohnung.
Potential fiir erfolgreiche Entwohnung bzw. Dekantilierung vorhanden \/ Wir iiberpriifen in regelmaRigen Abstinden unsere Klient*innen, ob sie fiir eine
EV | in% WG | in% Gesamt | in% Entw6hnung geeignet sind.
Ja L 45 149% i 28| 7% 73 | 104 %
Nein . 257 (851% i 371 93% L 628 | 896%

Gesamtergebnis 302 | 100 % 399 | 100 % 701 | 100 % ERGEBNISSE DER RUCKZUGSPFLEGE

17,5%

der Klient*innen befinden sich in der Riickzugspflege.

Tatsachliche Entwéhnung von Beatmung bzw. Dekaniilierung

EV | in% WG | in% Gesamt | in%
Ja L 15| 5% L 19 48% | 34 | 49% o
10,4%
Nein 287 | 95% 380 | 952 % 667 | 951%
haben Potential zur Dekantlierung bzw. Entwéhnung.
Gesamtergebnis i 302 [ 100% | 399 | 100% | 701 | 100 %

46,5%

der Klient*innen, die Potential zur
Dekantlierung bzw. Entwéhnung haben,
wurden tatsachlich entwohnt.

Anmerkung:

Die Zahlen basieren auf der Analyse von ca. 1000 Intensivklient*innen (Stand: Q4 2019). Angewandte Kriterien
fuir Ruckzugspflege sind Reduktion der abgerechneten Stunden bzw. Einweisung Angehdriger in die Pflege. Das
Potential ftir Entwéhnung bzw. Dekantulierung und tatsdchliche Entwéhnung bzw. Dekantlierung sind stark
von Krankheitsbild und Gesundheitszustand der Klient*innen abhdngig.
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DAS FUNDAMENT UNSERER GRUPPE:
DAS QUALITATSMANAGEMENT

Es gibt ein eigenes Qualitatsmanagement mit einem
Team von QOM-Manager*innen. In der gesamten
Gruppe sind 35 Qualitatsmanager*innen tatig. Dies
sind examinierte Pflegefachkrafte mit dreijahriger
Ausbildung, die sich fur diese komplexe Aufgabe
weiterqualifiziert haben. Damit sind sie in der Lage,
ein Qualitditsmanagementsystem (QMS) zu entwi-
ckeln und dessen Umsetzung zu uberprufen. Dabei
stehen sie im engen Austausch mit den Leitungs-
kraften. Bei Deutscher Fachpflege Gruppe & Bonitas
spielen die Qualitatsmanager®innen eine zentrale
Rolle, denn sie tragen eine hohe Verantwortung fur
die bestmogliche Pflege und Versorgung der Pflege-
bedurftigen. Die umfangreichen Aufgaben der QM-
Manager*innen orientieren sich am Pflegeleitbild/-
konzept und den darin beschriebenen Zielen sowie
an den gesetzlichen und vertraglichen Rahmenvor-
gaben.

Zentral ist die Erstellung eines QM-Handbuchs, das
kontinuierlich bearbeitet werden muss. Die Haupt-
aufgaben, die Qualitatsmanager*innen bei der
Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas zu erfiil-
len haben, zeigen die Komplexitat des Qualitatsma-
nagements in der Gesamtgruppe, weshalb es hier
etwas ausfithrlicher dargestellt wird. Die QM-Ma-
nager*innen erstellen eigenverantwortlich pflege-
bezogene Verfahrensanweisungen, Pflegerichtlinien
und andere Dokumente (z.B. Pflegedokumentation).
Sie fuhren Audits und Klient*innenbesuche durch
und erstellen Manahmenpldne, deren Umsetzung
sie Uiberwachen. Alle Aktivitaten im Bereich Quali-
tatsmanagement dokumentieren sie und archi-
vieren die Unterlagen. Eine weitere Aufgabe ist die
sorgfaltige Recherche von Informationen, die fachli-
chen, gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen
standhalten. Wenn erforderlich, informieren sie die
Pflegedienstleitungen Uber neue Entwicklungen im

Gegenuber der Leitung des Qualitatsmanagements
haben sie eine Berichtspflicht Uber den Entwick-
lungsstand und die Wirksamkeit der Qualitatsma-
nagement-Aktivitaten.

Die OM-Manager*innen arbeiten mit bei der Organi-
sations- und Personalentwicklung, der Fort- & Wei-
terbildung, dem Risikomanagement, Datenschutz,
der Public Relation und anderen Aufgabenfeldern
und haben eine wichtige beratende Funktion in fol-
genden Aufgabenbereichen: Arbeitssicherheit und
Arbeitsmedizin, beim Umgang mit Heimaufsicht,
Gesundheitsamt, BGW, Feuerwehr, Medizinischer
Dienst und ahnlichen Institutionen und sie begleiten
bei Terminen. Sie unterstiitzen bei (pflege-)qualitats-
sichernden Projekten, Qualitatszirkeln, Konzepten
und ahnlichen Aktivitaten und unterstttzen die Pfle-
gedienste bei Fragestellungen hinsichtlich Hygiene-
management, MPBetriebV, Medizinprodukten, Tech-
nologie, Hilfsmittel, Pflege, Qualitatsmanagement
und anderer pflegerelevanter Rechtsvorschriften
— sowie bei vertraglichen Vereinbarungen mit den
Kostentragern. Die QM-Manager*innen stehen den
Pflegediensten auch in Fragen des ,Informations-/
Wissensmanagement” beratend zur Verfugung. Bei
Prufungen durch den Medizinischen Dienst sollen
die Dienste sehr gute Ergebnisse erreichen, weshalb
die OM-Manager*innen auch dafur zustandig sind,
gegebenenfalls Mangel in Kooperation mit der Pfle-
gedienstleitung strukturiert zu beseitigen.

Die Existenz eines gut funktionierenden OM-Ma-
nagements gewahrleistet die Einhaltung der na-
tionalen Expertenstandards. Prioritat hat bei der
Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding die
aktivierende Pflege. Damit die Pflegekrafte die Qua-
litat auch tatsachlich tagtaglich umsetzen konnen,
sind folgende Voraussetzungen geschaffen worden:

1. Es steht ihnen ein modernes, ausfiihrliches
Dokumentationsverfahren zur Verfiigung

2. Im Rahmen des Versorgungsprozesses werden
regelmalig Einzelfall- und Teambesprechungen
durchgefiihrt. Dabei kann das Team auf Anfrage
durch Coaching und Supervision unterstutzt wer-
den.

3. Es gibt fur die Mitarbeiter*innen ein Fortbil-
dungskonzept. Damit ist sichergestellt, dass sie
regelmalig geschult werden (interne Fortbildun-
gen, Fortbildungsangebot der PflegelLeicht Akade-
mie, externes Fortbildungsmanagement). Fur die
Fortbildungen in der Beatmungspflege gelten fur
uns die Vorgaben in der S2k — Leitlinie ,Nichtinva-
sive und invasive Beatmung als Therapie der chro-
nischen respiratorischen Insuffizienz®, Revision
2017, herausgegeben von der Deutschen Gesell-
schaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V.

Zur Veranschaulichung des Qualitatsmanagements
und der Qualitatssicherung vor Ort sei hier am Bei-
spiel der Tagespflegeeinrichtungen ,Haus Xaver®
und ,Haus Bonitas“ gezeigt, welche Vorgaben es
dort gibt, damit die hohen Anspriiche an Qualitat
tatsachlich umgesetzt werden. Da die Tagespflege-
einrichtung immer bestrebt sind, ihre Qualitat wei-
ter zu verbessern, werden MalRnahmen der internen
und externen Qualitatssicherung durchgefiihrt, de-
ren Organisation in der Hand der Qualitatsbeauf-

ZUSATZINFO

tragten bzw. OM-Manger*innen liegt. Zu den Mal3-
nahmen der innerbetrieblichen Qualitatssicherung
zahlen unter anderem die systematische Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter*innen nach dem vorliegen-
den Einarbeitungskonzept, die Einsetzung eines/r
Qualitatsbeauftragten flr die spezielle Einrichtung
sowie regelmallige Fort- und Weiterbildung aller
Mitarbeiter*innen. Sehr wichtig ist die Kommunika-
tion sowohl im Team im Rahmen von Qualitatszir-
keln, Dienst- und Fallbesprechungen, als auch mit
Klient*innen der Tagespflege und deren Angehori-
gen. Dies kann auch in Einzelgesprachen erfolgen.
Wichtig sind ein Beschwerdemanagement und die
Benennung einer Ansprechperson. In der Regel ist
das die Pflegedienstleitung. Fiir die Uberpriifung der
Qualitat werden interne Audits durchgefiuhrt und
die Pflegedokumentation wird kontinuierlich tber-
arbeitet.

Wir sind uns bewusst, dass die Qualitat der Pflege
auch entscheidend davon abhangt, wie viel Personal
in den unterschiedlichen Versorgungsformen bei
den Pflegebedurftigen vor Ort sind und wie viel Zeit
sie sich fur die Pflege des Einzelnen nehmen kénnen.
Unser umfassendes Recruiting in der Gesamtgruppe
verfolgt einzig und allein das Ziel, dass sich die Pfle-
gekrafte voll und ganz jedem Pflegebedtrftigen, je
nach Schwere seiner Erkrankung und abhangig von
seinen Bedarfen, widmen konnen.

-_——————————————————

Derzeit sind in der gesamten Gruppe 35 Qualitatsmana-
ger*innen tatig, die ausschliellich fur die bestmagliche
Pflege und Versorgung unserer Klient*innen zustandig sind.
Zusatzlich gibt es in den einzelnen Einrichtungen und
Wohngemeinschaften Leitungskrafte, die sich um das

Bereich der Pflege und des Qualititsmanagements. Oualitatsm anagement kuimmern.
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UNSERE RAHMENBEDINGUNGEN FUR GUTES
QUALITATSMANAGEMENT

Das Qualitatsmanagement hat verschiedene Schwerpunkte, um die sich standig darauf spezialisierte Mitar-
beiter*innen kimmern. All diese Bereiche haben diese Mitarbeiter*innen der Deutschen Fachpflege Gruppe
& Bonitas Holding im Blick, wenn sie interne Audits durchfiithren. Diese finden mindestens einmal jahrlich
statt. Klirzere Abstande bei den Klient*innen in der Einzelversorgung sind jedoch keine Seltenheit und han-
gen von den individuellen Gegebenheiten ab. In den Wohngemeinschaften werden oft wochentliche Pflege-
visiten durchgefuihrt. Damit verbunden sind Fallbesprechungen. Hier ein konkretes Beispiel: Der Pflegedienst
Holas fuhrte in 2019 158 Pflegevisiten, 68 Mitarbeiter*innenvisiten und sieben Visiten in den Wohngemein-

schaften zur Uberpriifung des Hygienekonzepts durch.

Hygienemanagement

Die Anforderungen an die Hygiene werden immer
hoher. Wir haben eigene Hygienestandards entwi-
ckelt und es gibt bei uns eigens flr die Hygiene zu-
standige Mitarbeiter*innen, die die Einhaltung die-
ser Standards Uberwachen, die Pflegekrafte schulen
und die Angehorigen beraten. Vielfach arbeiten un-
sere Gesellschaften mit den ortlichen Gesundheits-
amtern konstruktiv zusammen.

Notfallmanagement

In den einzelnen Gesellschaften liegen Notfallpla-
ne vor. Die Risikopravention, die Sicherheit und der
Schutz der Klient*innen sowie all unserer Mitarbei-
ter*innen steht im Mittelpunkt. Vorrangiges Ziel ist
es, die medizinisch-pflegerische Qualitat der Pflege-
dienste der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas
Holding zu gewahrleisten. So gibt es im QM genaue
Anweisungen, was in bestimmten Krisensituatio-
nen, z.B. bei Stromausfall, zu tun ist. Es gibt Mitar-
beiter*innen, die eine Ausbildung des organisatori-
schen Brandschutzes absolviert haben. Sie erstellen
Brandschutz- und Alarmplane in Einrichtungen und
schulen den Umgang mit brennbaren Stoffen und
das Verhalten bei Branden, z.B. in Wohngemein-
schaften. So sorgen sie z.B. dafur, dass Evakuierungs-
und Rettungsticher vor Ort und die Rettungswege
stets frei sind.

Risikomanagement

Immer konnen Fehler passieren oder fast ware es
zu einem unerwunschten Zwischenfall gekommen.
Die Bereitschaft, aus Fehlern zu lernen, ist ein Qua-
litatsmerkmal. Die Bonitas Holding hat ein internes
Risikomanagement, also ein System entwickelt, bei
dem Fehler anonym gemeldet und dann von eigens
fur die Bearbeitung bestellten Mitarbeiter*innen
analysiert werden. Ziel ist es, zukunftig solche un-
erwunschten Zwischenfalle zu vermeiden. Es geht
nicht darum, nach einem oder einer Schuldigen zu
suchen. Allerdings wird eine Stellungnahme ver-
langt und der Bericht daruiber, was in die Wege ge-
leitet wurde (MaBnahmenplan), damit zukinftig ein
solcher Zwischenfall ausgeschlossen werden kann.
Wenn maglich, flieRen die Ergebnisse in das OM-Ma-
nagement ein. Inzwischen haben die Ansatze des
London-Protokolls auch in Deutschland Einzug ge-
halten. So widmet sich das APS Aktionsbiindnis fiir
Patientensicherheit seit dem Jahr 2005 diesem wich-
tigen Thema und die Deutsche Fachpflege Gruppe ist
Fordermitglied des APS.

Beschwerdemanagement

Beschwerden, die an uns von Klient*innen, Angeho-
rigen, Mitarbeiter*innen oder Partner des Gesund-
heitswesens herangetragen werden, verstehen wir
als Anregungen, die wir gerne aufnehmen. Es gibt
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Situationen (z.B. aufgrund von ambulanten Rah-
menbedingungen), in denen die Kompromissbereit-
schaft aller beteiligten Personen gefordert wird, um
eine Losung zu finden. Hier legen wir Wert darauf,
dass der personliche Kontakt des Beschwerdefuhrers
mit der Pflegedienstleitung hergestellt wird. Flir den
Umgang mit Beschwerden gibt es in der QOM-Abtei-
lung einen Leitfaden, nach dem die Mitarbeiter*in-
nen vorgehen. Der Ablauf der Bearbeitung einer Be-
schwerde wird protokolliert und dokumentiert. In
regelmaRigen Abstanden erfolgt eine Auswertung
und es wird gepruft, ob aufgrund von wiederkehren-
den Problemen die Betriebsstruktur angepasst wer-
den sollte.

Die Zufriedenheit der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehorigen ist uns ein groRes Anliegen. Um dies
in Zukunft objektiv erfassen zu konnen, nehmen wir
als Praxispartner an dem Forschungsprojekt AnEffLo
(Antieffizienzlogiken), das vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung und der EU gefordert
wird, teil. Neben der Zufriedenheit der Pflegekrafte
geht es um die Erforschung der Zufriedenheit unse-
rer Klient*innen. Uber eine App mit Emotionserken-
nungstechnologie fur Smartphones und Tablets sol-
len Informationen hiertber gewonnen werden. Auf
dieses Forschungsprojekt weisen wir auch im Ab-
schnitt ,Mitarbeiterzufriedenheit” hin.

Arbeitssicherheit

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding
sind Mitglieder der Berufsgenossenschaft fur Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), der
gesetzlichen Unfallversicherung fur nicht staatli-
che Einrichtungen im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege. Wir werden von ihr beim Arbeits-
schutz und beim betrieblichen Gesundheitsschutz
unterstutzt. So ist nach einem Arbeitsunfall oder
Wegeunfall sowie bei einer Berufskrankheit die opti-
male medizinische Behandlung sowie angemessene
Entschadigung gewahrleistet und es ist dafur ge-
sorgt, dass unsere Pflegekrafte, die bei ihr versichert
sind, nach einem Schadensfall wieder am berufli-
chen und gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen.
Die Bonitas Holding hat eine eigene Mitarbeiterin
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fur Arbeitssicherheit und mehrere Arbeitsmedizi-
ner*innen, die auf kurzem Wege angesprochen wer-
den konnen. Bei der Deutschen Fachpflege Gruppe &
Bonitas Holding gibt es seit Jahren von der Verkehrs-
wacht angebotene Fahrsicherheitstraining fur ihre
Mitarbeiter*innen, da diese bei Wind und Wetter
unterwegs sein mussen. Diese Trainings haben sich
bewahrt und bei den Mitarbeiter*innen sehr beliebt.

Medizintechnik

Hierfur gibt es spezielle Medizinprodukte-Beauf-
tragte. Sie nehmen an Einweisungen durch den
Hersteller und der Funktionsprufung bei Inbetrieb-
nahme der erforderlichen Medizintechnik teil, orga-
nisieren und fuhren Einweisungen fur Anwender*in-
nen durch, fithren erforderliche Dokumentationen
gemalR MPBetreibV (Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung)bzw. Weitergabe der Daten an die Abtei-
lung Medizintechnik durch, sorgen fur ordnungsge-
malRe Aufbewahrung der Gebrauchsanweisungen
der Medizinprodukte, damit die fiir die Anwendung
erforderlichen Angaben jederzeit verfugbar sind,
Uberwachen die Einhaltung von Pruffristen (sicher-
heits- und messtechnische Kontrollen) und Instand-
haltungsintervalle, nehmen an den regelmaRigen
Besprechungen und Informationsaustausch teil und
unterstutzen bei Vorkommnissen und Malknahmen
der Hersteller.

Wissenstransfer

In unserer Unternehmensgruppe werden an vielen
Stellen standig neue Prozesse und Vorgehensweisen
zum Wohle der Patient*innen entwickelt. So gibt es
beispielsweise ein ,Fruihwarnsystem®, um eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands frithzeitig
zu erkennen und umgehend darauf reagieren zu
konnen. Solche Entwicklungen werden systematisch
dokumentiert und die Ergebnisse evaluiert. Haben
sich solche Prozesse bewahrt, werden sie in der ge-
samten Unternehmensgruppe implementiert.

WISSENSWERTES
UNSERE KRANKENHAUSSTUNDEN

Krankenhausaufenthalte konnen durch eine optimale fachpflegerische Versorgung deutlich reduziert
werden.

Wir prifen jeden Krankenhausaufenthalt unserer Klient*innen und gehen der Frage nach, ob er durch eine
Verstarkung von pflegerisch-therapeutischen Malinahmen hatte verhindert werden kénnen. Die Anzahl und
Lange der Krankenhausaufenthalte sind fiir uns ein Qualitatsindikator, weshalb wir diese genau dokumen-
tieren.

Unterschieden werden muss zwischen Krankenhausaufenthalten aufgrund einer gesundheitlichen Ver-
schlechterung und den in der S2k-Leitlinie empfohlenen regelmaRigen Vorstellungen der Intensiv-Klient*in-
nen bei einem Facharzt in der Klinik oder einem Beatmungszentrum. Die regelmaRige Vorstellung dort ist
ebenfalls ein Qualitatsindikator und unterscheidet sich von den oben genannten Krankenhausaufenthalten
aufgrund einer gesundheitlichen Verschlechterung.

Abgesehen von diesen geplanten Aufenthalten ist es unser Ziel, die Krankenhausstunden durch eine opti-
male adaquate Pflege, insbesondere in der Intensiv- und Beatmungspflege, so gering wie maéglich zu halten.
Damit kommen wir auch dem Wunsch vieler unserer Klient*innen entgegen.

Fazit
Im Intensivbereich lag 2020 der Anteil der Stunden des Krankenhausaufenthalts bei 3,1%
(bezogen auf Gesamtstunden)

3,1%

Anteil der Stunden
im Intensivbereich
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DAS ERGEBNIS
DER AUDIT- UND PRUFERGEBNISSE

Die regelmiaRigen Priifungen durch den Medizinischen Dienst (MDK) bescheinigen

uns hochste Qualitat
Interne Audits durch unser Qualitiatsmanagement priifen in der Zwischenzeit vor Ort

Wir bieten unseren Mitarbeiter*innen von Fachgesellschaften zertifizierte Fort- und

Weiterbildungen mit anerkannten Dozent*innen an.

Wir sind stolz auf die positiven Priifberichte der 6rtlichen Heimaufsichten

<SS

ared Bewertung EEE Medizinischen

Dienst (MDK) erreichten die Pflegedienste der
Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding im Jahr

2019 durschnittlich die [\[o1 (=3 P
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KOMPETENZ UND LEIDENSCHAFT ALS

OUALITATSFAKTOR

Basisqualifikationen unserer Mitarbeiter*innen

Es muss nicht weiter betont werden, dass fur die
verschiedenen Pflegebereiche nur Pflegefachkraf-
te eingesetzt werden, also examinierte Altenpfle-
ger*innen, examinierte Gesundheits- und Kranken-
pfleger*innen sowie examinierte Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen.

Die Alten- und Krankenpflegekrafte werden in der
Betreuung Pflegebedurftiger nach § 43b bzw. § 53c
SGB Xl von Alltagsbegleiter*innen unterstutzt, wel-
che die alteren und behinderten Menschen in der
Seniorenpflege (im stationdren Bereich, im Rahmen
der ambulanten Versorgung in Privathaushalten, in
Wohngemeinschaften bzw. den , kleinen Heimen®
oder in der Tagespflege) aktivieren. Die Alltagsbeglei-
tung ist auch ein Entlastungsangebot flr pflegende
Angehorige, denn Alltagsbegleiter*innen sind nach
§ 87b SGB Xl v. a. fur die Begleitung und Betreuung
von alteren und gerontopsychiatrisch veranderten
Menschen (z. B. Menschen mit Demenz) ausgebildet.
Zu ihren Aufgaben gehoren z.B. malen und basteln,
handwerkliche Arbeiten und leichte Gartenarbeiten,
Haustiere futtern und pflegen, kochen und backen,
Anfertigung von Erinnerungsalben, Musik horen,
musizieren, singen, Brett- und Kartenspiele, Spazier-
gange und Ausfliige, Bewegungsubungen und Tan-
zen in der Gruppe, Besuch von kulturellen Veranstal-
tungen, Sportveranstaltungen Gottesdiensten und
Friedhofen, Lesen, Vorlesen und sprechen. Bei der
Bonitas Holding sind 47 Betreuungsassistent*innen
nach § 43b, 53c SGB XI (ehemals § 87b) tdtig, unter-
stiitzen die examinierte Pflegekrafte und fangen den
zusatzlichen Beaufsichtigungs- und Beschaftigungs-
bedarf auf.

Die Biografiearbeit ist in der Altenpflege ein wichti-
ger Bestandteil der aktivierenden Pflege und verbes-
sert die Moglichkeit, individuell auf die Bedurfnisse
der zu Pflegenden einzugehen. Wenn Menschen an
Demenz erkrankt sind und ihre Bedurfnisse nicht
mehr eindeutig aullern konnen, helfen Kenntnisse
uber die Lebensgeschichte, Signale besser zu verste-
hen und noch vorhandene Fahigkeiten zu fordern. In
der Pflege tragt sie zu einem besseren Verstandnis
und somit zu einer individuelleren Pflege des Men-
schen bei. Die Methoden der Biografiearbeit beinhal-
ten auch Felder der Sozialarbeit und der Psychologie.

Pflegehelfer*innen und Pflegeassistent*innen in der
Krankenpflege leisten einfache Klient*innenpflege
unter Anweisung von Krankenpflegefachpersonal.
Sie ubernehmen Aufgaben wie Essen anreichen,
baden, anziehen, pflegen, bewegen die Klient*innen
oder wechseln Bettwasche. Damit entlasten sie die
Pflegefachkrafte.

Neben diesen Spezialkraften beschaftigen wir auch
Hauswirtschaftskrafte / Haushaltshilfen in den
Wohngemeinschaften und den ,kleinen Heimen®
fur das Einkaufen von Lebensmitteln und Alltagsge-
genstanden, das Kochen und Zubereiten von kalten
und warmen Mahlzeiten, die Reinigung der Raum-
lichkeiten, Geschirrspulen sowie das Wechseln und
Waschen von Kleidung und Textilien. Auch haben
wir Fahrer*innen flr den Transport z.B. im Bereich
Tagespflege eingestellt.

Es wird vorausgesetzt, dass die Mitarbeiter*innen in
der auferklinischen Intensiv- und Beatmungspflege
den Basiskurs ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische
Beatmung"“ absolviert haben.
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In dieser Ausbildung werden die Grundlagen der Be-
atmungspflege vermittelt, die Voraussetzung sind
fur die Fahigkeit, die eigenverantwortliche Pflege
eines Beatmungsklienten / einer Beatmungsklien-
tin zu ibernehmen. Das Curriculum des Basiskurses
wurde von Fachgesellschaften wie der Deutschen in-
terdisziplinaren Gesellschaft flir auRerklinische Be-
atmung (DIGAB) e.V. entwickelt und z.B. von KNAIB
Fachgesellschaft fur auBerklinische Intensivpflege
e.V. modifiziert. Anbieter des Basiskurses mussen
sich zertifizieren lassen und dokumentieren, dass
die Basiskurse von geeigneten Dozent*innen durch-
gefuhrt werden.

Wer den Pflegeberuf liebt und den alltaglichen He-
rausforderungen gewachsen sein mochte, kennt
keinen Stillstand, sondern lernt immer wieder dazu.
Nicht nur die Pflegewissenschaft entwickelt laufend
neue Konzepte und Pflegestandards, auch aus der
Pflege heraus kommen oft wichtige Impulse. Auch
muss sich die Pflege beispielsweise auf neue Heraus-
forderungen wie die Corona-Pandemie einstellen
oder die Pflegedokumentation wird umgestellt.

ZUSATZINFO

Gerade auch im Bereich der auBerklinischen Inten-
siv- und Beatmungspflege gibt es vielfach Innova-
tionen, z.B. bei der Medizintechnik, mit denen sich
die Pflegekrafte vertraut machen missen. Wer den
Pflegeberuf wahlt, dem geht es darum, dass er den
pflegebedurftigen Menschen, in welcher Form auch
immer, zu mehr Lebensqualitat verhilft, dass es ihm
wieder besser geht und man als Pflegekraft auch
Erfolge sieht. Deshalb bilden sich Pflegekrafte in
vielen Bereichen standig weiter, neben den jahrli-
chen Pflichtfortbildungen. Sie tun dies freiwillig und
schlichtweg aus dem Interesse heraus, noch besser
pflegen zu konnen und den immer neuen Anforde-
rungen gerecht werden zu konnen.

Bei der Bonitas Holding haben beispielsweise im Jahr
2019 die Mitarbeiter*innen ca. 30.000 Fortbildungs-
stunden bei PflegeLeicht Akademie absolviert. In die-
ser Zahl sind noch nicht die vielen Fortbildungsstun-
den enthalten, die aulSerhalb der Akademie, z.B. bei
externen Anbietern oder Bildungsanbietern inner-
halb der Gruppe absolviert wurden.

-

Bei der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding
durchlaufen alle Mitarbeiter*innen vorschriftsmaRig die
jahrlichen Pflichtfortbildungen. Deren Umfang unterschei-
det sich von Bundesland zu Bundesland sowie von Kran-
kenkasse zu Krankenkasse. Hochgerechnet wurden in 2019
allein im Bereich der Beatmungs- und Intensivpflege tiber
200.000 Pflichtfortbildungsstunden absolviert. Nicht mit-
gerechnet sind hier spezifische Fortbildungen und Zusatz-
qualifizierungen, die daruber hinaus besucht wurden.
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ZUSATZQUALIFIKATIONEN UND WEITERBIL-
DUNGEN FUR DEN NACHSTEN KARRIERESCHRITT

Wir beschaftigen viele Pflegekrafte, die Uiber Zusatzqualifikationen verfligen. Diese sind gesetzlich nicht ver-
pflichtend, aber belegen das Engagement und den Wunsch, sich weiterzuentwickeln. Diese Zusatzqualifikati-
onen machen es moglich, die Lebensqualitat des einzelnen Betroffenen liber das vorgeschriebene Leistungs-
spektrum hinaus deutlich zu verbessern. Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding unterstiitzen
es, wenn sich Pflegekrafte weiterbilden mochten, um die erworbenen Zusatzqualifikationen zum Wohl der
Pflegebedurftigen dann spater einzusetzen.

Im Folgenden geben wir einen kurzen Uberblick tiber die Zusatzqualifikationen unserer Mitarbeiter*innen.

Leitlinientreue

Die Einhaltung der Anforderungen der S2k-Leitlinie — Leitlinie Nichtinvasive und invasive Beatmung als The-
rapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz - Revision 2017 — ist ein wichtiger Gradmesser flr die
Qualitat der Intensivpflege. Darin heil3t es: ,Alle Pflegefachkrafte des Pflegedienstes, die eigenverantwortlich
mit beatmeten Klient*innen arbeiten (fachpfl. Versorgung), sollen zusdtzlich zum Abschluss eines staatlich
anerkannten Pflegefachberufes (exam. Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger*innen oder Altenpfleger*innen) eine der folgenden Qualifikationen aufweisen:

1 Atmungstherapeut*innen
I Fachgesundheits- und Krankenpflege fiir Andsthesie- und Intensivpflege

Pflegefachkraft mit mindestens 1 Jahr spezifischer Berufserfahrung im Beatmungsbereich (Intensivsta-
tion, Weaningeinheit, spezialisierte Beatmungseinheit oder auRRerklinische Beatmung) in den letzten 5
Jahren

Pflegefachkraft mit Zusatzqualifikation in der Form einer vollstandigen Teilnahme an einem zertifizier-
ten Basiskurs zur ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmung* (berufsbegleitende Fortbildung mit min-
destens 120 Stunden). Solche Basiskurse sollen durch eine Zertifizierung von Fachgesellschaften quali-
tatsgesichert sein und mindestens den inhaltlichen Anforderungen der DIGAB e.V. entsprechen.”

Die Leitlinientreue haben wir standig im Blick. Dies betrifft insbesondere die Qualifizierung der Mitarbei-
ter*innen und ihre Erfahrung im Bereich der Intensivpflege.

Aktuell sind in der Gesamtgruppe 11 Atmungstherapeut*innen tatig, laufend werden weitere Atmungsthe-
rapeut*innen ausgebildet. Auch externe Atmungstherapeut*innen konnen hinzugezogen werden.
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In der Gesamtgruppe sind Fachgesundheits- und Krankenpflege fiir Andsthesie- und Intensivpflege tatig,
die oft von der Intensivstation einer Klinik in den auRerklinischen Bereich wechselten. Pflegekrafte mit der
Zusatzausbildung Anasthesie- und Intensivpflege gibt es in fast allen Unternehmen, insgesamt sind es der-

zeit rund 80.

Es wird bei der Einstellung Uberpruft, ob die Pflegefachkraft mindestens 1 Jahr spezifische Berufserfahrung
im Beatmungsbereich (Intensivstation, Weaningeinheit, spezialisierte Beatmungseinheit oder aulRerklini-

sche Beatmung in den letzten 5 Jahren hat.

Von den Unternehmen innerhalb der Gesamtgruppe, die auRerklinische Intensivpflege durchfiihren, sind
80,7% der Pflegekrifte entsprechend der S2k-Leitlinie qualifiziert. Die Quote der Intensivpflegekrafte der
gesamten Gruppe, welche nach den Vorgaben der S2k-Leitlinie qualifiziert liegt bei 80,7 Prozent. Die Ver-
bleibenden befinden sich in der entsprechenden Qualifizierung und arbeiten bis zum Abschluss ihrer Fort-
bildung noch nicht eigenverantwortlich bei den Klient*innen.

Pflegefachkraft fiir Anasthesie und
Intensivpflege

Die Fachweiterbildung flur Anasthesie und In-
tensivpflege ist eine in der Regel zweijahrige, be-
rufsbegleitend durchgefuhrte Weiterbildung mit
theoretischem und praktischem Unterricht sowie
berufspraktischen Anteilen. Nach erfolgreichem
Abschluss der Fachweiterbildung durfen sich Ge-
sundheits- und Krankenpfleger*innen Fachgesund-
heits- und Krankenpfleger*in fur Intensivpflege und
Anasthesie und Fachgesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger*in flur Intensivpflege und Andsthesie
nennen. Vor allem Pflegekrafte, die von der Klinik in
die AuRerklinik wechseln, verfiigen uber diese Fach-
weiterbildung. Allein 81 dieser Pflegefachkrafte sind
bei der Deutschen Fachpflege Gruppe derzeit tatig.

Pflegeexperte/Pflegeexpertin fiir auBer-
klinische Beatmung
Diese Zusatzausbildung baut auf dem Basiskurs

,Pflegefachkraft fir auBerklinische Intensivpflege®
auf. Der Pflegeexperte fur aulRerklinische Beatmung
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hat vertiefte Kenntnisse in der Beatmungspflege.
Diese Qualifikation ist Voraussetzung fiir die Uber-
nahme einer leitenden Funktion in der aullerkli-
nischen Intensiv- und Beatmungspflege. Fachge-
sellschaften flr auBerklinische Intensivversorgung
haben die Curricula fur den Expertenkurs entwickelt
und die Anforderungen an die Zertifizierung der
Kursanbieter sind hoch.

Pflegefachkraft fiir auBerklinische Padi-
atrie

Fur die Pflege von Kindern hat die Deutsche interdis-
ziplinaren Gesellschaft fur aulRerklinische Beatmung
(DIGAB) e.V. einen Basiskurs Padiatrie entwickelt, den
Pflegekrafte absolvieren, die sich speziell flr die Be-
atmungspflege von Kleinkindern und Kindern inte-
ressieren. Kinder sind keine ,kleinen Erwachsenen®,
sondern benotigen Pflegekrafte, die sich speziell mit
den Bedarfen ihrer Schutzlinge auseinandergesetzt
haben und mit ihnen kindgerecht kommunizieren
konnen.

Praxisanleiter*in

Einzelne Pflegedienste bilden aus, beispielsweise Al-
tenpflegekrafte, die in der auRerklinischen Intensiv-
pflege tatig werden mochten. Ihnen zur Seite stehen
engagierte Praxisanleiter*innen, die selbst erst fur
diese Aufgabe eine berufspadagogische Zusatzquali-
fizierung durchlaufen mussen, die acht Monate dau-
ern kann. Rund 350 Pflegekrafte haben sich schon zu
Praxisanleiter*innen qualifiziert, weitere befinden
sich gerade in der Fortbildung.

Pflegedienstleiter*in (PDL)

Je nach Anbieter und Weiterbildungsform kann die
Weiterbildung zur Pflegedienstleitung zwischen
neun Monaten und drei Jahren betragen. Als Leitung
ist man verantwortlich fir die gesamte Organisa-
tion und die wirtschaftliche Ausrichtung des Unter-
nehmens. Die Lehrgangsinhalte umfassen Betriebs-
wirtschaft (z.B. Aufbauorganisation), Pflegefachliche
Themen (Expertenstandards), rechtliche Grundlagen
(Arbeitsrecht) und Personalfiihrung (Kommunika-
tion).

Pflegeberater*in nach § 45 SGB XI

Dies ist eine Zusatzausbildung fur Alten-, Gesund-
heits- und Krankenpfleger*innen, die damit in der
Lage sind, den individuellen Hilfe- und Betreuungs-
bedarf von Pflegebedirftigen zu ermitteln sowie
die jeweiligen sozialrechtlichen Anspriche zu er-
fassen. Sie kennen sich aus im Verfahren zur Fest-
stellung der Pflegebedurftigkeit und in den Formen
der ambulanten und stationaren Versorgung. Durch
ihre Weiterqualifizierung durfen sie auch Kurse fur
pflegende Angehodrige und Individualberatungen
durchfuihren. Die Bonitas Holding beispielsweise be-
schaftigt 51 Pflegeberater*innen nach §45 SGB XI.

Wundmanager*in

Immer wieder treten akute oder chronische Wunden
bei den Pflegebedurftigen auf. Allein bei einer Be-
atmungsmaske kann schnell ein Dekubitus entste-
hen, wenn sie nicht richtig sitzt. Fur die Betroffenen
bedeuten Wunden starke Beeintrachtigungen und
Schmerzen. Bei Deutsche Fachpflege Gruppe & Bo-
nitas gibt es Pflegekrafte, die die zertifizierte Fortbil-
dung ,Wundexperte ICW e. V.“ absolviert haben und
somit professionell Menschen mit akuten und chro-
nischen Wunden versorgen kénnen, entsprechend
dem Expertenstandard. Bei der Bonitas Holding sind
Wundexpert*innen nach ICW tatig. In der gesamten
Gruppe haben sich derzeit ca. 90 Pflegefachkrafte zu
Wundmanager*innen qualifiziert.

Weiterbildung Palliativ-Care

Auch die Qualifizierung fur Palliativpflege kann be-
rufsbegleitend erlangt werden. Palliativpflege ist
eine umfassende Pflege, die bei Menschen ange-
wandt wird, bei denen kaum oder keine Aussicht
auf Heilung besteht. Das Ziel der Pflege ist es, fur die
Klient*innen und auch fiir seine Angehdrigen ein
Hochstmald an Lebensqualitat zu erreichen. Gerade
dann, wenn die voraussichtliche Lebenszeit nur noch
eine kurze Spanne betragt, benétigen Klient*innen
wie auch Angehorige meist seelischen Beistand. Mit
geschultem Palliativpflegepersonal iiber die Angste
sprechen zu konnen, ist oftmals eine groRRe Erleich-
terung fur die Klient*innen. Diese spezielle Pflege
ist nicht nur auf die medizinische Versorgung aus-
gerichtet. Bei einer Palliativversorgung wird der/
die Klient*in sowohl im psychologischen als auch im
medizinischen Bereich betreut. So sorgen die Pflege-
krafte dafur, dass Schmerzen kontrolliert bzw. aus-
geschaltet werden und stehen als Ansprechpartner
bei psychologischen oder sozialen Problemen zur
Seite. Die Teams der Deutschen Fachpflege Gruppe
& Bonitas Holding arbeiten auch mit den ortlichen
SAPV oder SAPPV-Teams zusammen, damit die Ster-
benden bis in die letzten Stunden des Lebens best-
moglich betreut werden. Bei der Bonitas Holding
sind 83 Palliativ-Care-Mitarbeiter*innen tatig. In der
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gesamten Gruppe haben ca. 200 Pflegefachkrafte
diese Fortbildung absolviert.

Weiterbildung in familienzentrierter
Pflege

Familienzentrierte Pflege geht davon aus, dass nicht
nur der einzelne Betroffene krank ist, sondern dass
auch die pflegenden Angehdrigen involviert und
vielfach schwerst belastet sind. So ist es nicht selten,
dass Pflegekrafte in einem sehr schwierigen Fami-
liengefuge tatig sein mussen, das sehr konfliktreich
sein kann. Eine systemische Angehdrigenarbeit, in
der man sich weiterbilden kann, liefert wertvolle Er-
kenntnisse, wie man als Pflegekraft eine Pflegesitua-
tion schaffen kann, in der man sich gegenseitig wert-
schatzt und einander unterstutzt. Erlernen muss die
Pflegekraft, wie man einzelne Familienmitglieder
befragt, wie man Gesprache fuhrt und das bestehen-
de System dokumentiert und interpretiert. Bei Deut-
sche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding arbeiten
Pflegekrafte, die familienzentrierte Weiterbildungen
absolviert haben. 12 Pflegefachkrafte haben sich der-
zeit in diesem Bereich weitergebildet.

Hygienemanager*in

Hygienefachkrafte oder Hygienebeauftragte haben
spezielle Weiterqualifizierungen durchlaufen, um in
ihrem Pflegedienst das Hygienemanagement Uber-
nehmen zu konnen. Sie haben dabei, den Uberblick
uber die hygienischen Anforderungen und deren
Umsetzung. Den Infektionsschutz, fir den es ge-
setzliche Vorgaben gibt, mussen sie in der taglichen
Praxis umsetzen und weiterentwickeln. Dazu gehort
auch, dass sie die Kolleg*innen beraten und, wenn
erforderlich, Hygieneplane aufstellen. Damit sind
Hygienebeauftragte wichtige Player im Qualitatssi-
cherungssystem eines einzelnen Pflegedienstes und
ebenso eines so grolRen Verbundes wie Deutsche
Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding.
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Weiterbildung Kinaesthetics

Kinasthetik bezeichnet die Lehre von der Bewe-
gungsempfindung und ist in der Gesundheits- und
Krankenpflege sehr verbreitet. Denn von deren ent-
lastender Wirkung profitieren davon die Klient*in-
nen ebenso wie die pflegenden Angehorigen und die
Pflegekrafte. Die Achtsamkeit fur die Qualitat und
Art der schonenden Bewegung wird gefordert und
geschult. So tragt die Kinasthetik auch zur Gesund-
erhaltung der Pflegenden bei und wird deshalb sehr
geschatzt. Das Curriculum fur die Ausbildung ist
anspruchsvoll und tragt zur Qualitat der Pflege er-
heblich bei. Wir haben rund 35 Spezialist*innen fur
Kinasthetic.

Weiterbildung LiN-Lagerung

Die LiN - Lagerung in Neutralstellung ist eine the-
rapeutisch funktionelle Lagerung auf neurophy-
siologischer Basis. Dieses Konzept ist flexibel und
individuell anwendbar, um Menschen, die in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind, zu positionieren. Der
Begriff Neutralstellung in der Bezeichnung LiN leitet
sich von der Grundidee des Konzeptes ab, denn bei
LiN werden die Korperabschnitte moglichst in einer
Position zwischen Beugen und Strecken, Abspreizen
und Kreuzen, Innen- und AuRRenrotation, d.h. in Neu-
tralstellung positioniert. Dazu werden die Korper-
abschnitte mit alltagsublichen Lagerungsmateria-
lien wie zum Beispiel Steppdecken und Kissen durch
»Modellieren“ und ,Stopfen® stabilisiert. Gesund-
heits- und Krankenpfleger*innen, Altenpfleger*in-
nen, Physiotherapeut*innen und Ergotherapeut*in-
nen haben den gemeinnutzigen Verein LiN-Arge e.V.
gegrundet und bilden Fortbildungen in dieser Lage-
rungstechnik an.

Schmerzmanager*in

Viele Pflegekrafte verfligen Uber die Weiterbildung
Pain Nurse. Diese Pflegekrafte haben spezialisiertes
Fachwissen aus dem Bereich der Schmerzerfassung
und Schmerzdokumentation und medizinisch-
pharmakologisches Grundwissen. Die Weiterbil-
dung kann bis zu 200 Stunden dauern, mindestens
uber mehrere Wochen und Monate. Die Deutsche
Schmerzgesellschaft e.V. hat ein schmerztherapeu-
tisches Curriculum entwickelt. Sehr wichtig ist das
Wissen Uber den Schmerz bei Menschen, die sich
nur noch schwer mitteilen kénnen. Auch die rich-
tige Verabreichung von Schmerzmitteln, z.B. bei
Sondenernahrung, wird gelehrt. Allein in der Deut-
schen Fachpflege Gruppe gibt es ca. 13 ausgebildete
Schmerzmanager*innen bzw. PainNurses.

Case- und Fallmanager*in

Die Zusatzqualifizierung bietet z.B. die Deutsche Ge-
sellschaft fur Care und Case Managemente.V.an. Ziel
ist, ,bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nétige
Unterstutzung, Behandlung, Begleitung, Forderung
und Versorgung von Menschen angemessen zu be-
werkstelligen. Der Handlungsansatz ist zugleich ein
Programm, nach dem Leistungsprozesse in einem
System der Versorgung und in einzelnen Bereichen
des Sozial- und Gesundheitswesens effektiv und effi-
zient gesteuert werden kénnen.” Case Management
soll Fachkrafte im Sozial- und Gesundheitswesen
befahigen, unter komplexen Bedingungen Hilfe-
moglichkeiten abzustimmen und die vorhandenen
institutionellen Ressourcen im Gemeinwesen oder
Arbeitsfeld koordinierend heranzuziehen. Aufgabe
ist es, ein zielgerichtetes System von Zusammen-
arbeit zu organisieren, zu kontrollieren und auszu-
werten, das am konkreten Unterstiitzungsbedarf der
einzelnen Person ausgerichtet ist und an deren Her-
stellung die betroffene Person konkret beteiligt wird.
Ein gutes Casemanagement ist ein Qualitatsmerk-
mal und kommt vor allem Klient*innen zu Gute,
deren Versorgung sehr komplex ist. Dies trifft im
Grunde genommen auf jeden Betroffenen zu, der In-

tensiv- und Beatmungspflege bendtigt. Zudem sind
die Fahigkeiten, die man in dieser anspruchsvollen
Zusatzweiterbildung erhdlt, eine wichtige Grund-
lage fur das Klient*innenmanagement in einem
Unternehmen. Diese Weiterbildung konnen in der
Deutschen Fachpflege Gruppe 12 Mitarbeiter*innen
vorweisen.

Therapeutische Weiterbildungen

Bei Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding
sind auch Atmungstherapeut*innen tatig, die darauf
spezialisiert, Menschen mit Atemwegs- und Lungen-
erkrankungen professionell zu versorgen und z.B. die
Entwohnung von der Beatmung zu unterstuitzen.

Es gibt Pflegekrafte, die Aromatherapie gelernt ha-
ben. Hier werden atherische Ole zur Linderung von
Krankheiten oder zur Steigerung des Wohlbefin-
dens eingesetzt. Die stark duftenden Substanzen
wirken korperlich tUiber die Haut und Schleimhaut
sowie Uber den Geruchssinn auf das vegetative und
zentrale Nervensystem. Zu den verschiedenen An-
wendungsmoglichkeiten zahlen das Beduften eines
Zimmers, Waschungen und Bader, Auflagen und
Kompressen sowie Einreibungen und Massagen.
Basale Stimulation ist eine Kommunikationsmog-
lichkeit zur Forderung von Menschen, deren Wahr-
nehmung beeintrachtigt ist. Die eingesetzten Mittel
aktivieren die Wahrmehmung und stimulieren die
Sinne. Dies kann durch den Einsatz von Gerlichen,
Beruhrungen oder etwa Musik erfolgen. Das Kon-
zept, das der Sonderpadagoge und heilpadagogische
Psychologen Andreas D. Frohlich fur schwerst behin-
derte Kinder entwickelt hat, wurde von Prof. Christel
Bienstein in Zusammenarbeit mit Frohlich in den Be-
reich der Pflege Ubertragen. F.O.T.T.® — Fazio-orale-
Trakt-Therapie wird bei Schluckstorungen, Probleme
mit der Mundhygiene und Probleme der Nahrungs-
aufnahme sind oft langwierige Probleme, die im
Zusammenhang mit Stérungen der fazio-oralen Ak-
tivitats-und Handlungssequenzen stehen. Diese Me-
thode hilft insbesondere Klient*innen mit Schluck-
storungen, auch in Folge von Demenz. Angehdrige
koénnen in die TrainingsmalBnahmen eingebunden
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werden, sofern erforderlich und gewunscht. Das Bo-
bath-Konzept ist ein Rehabilitationskonzept zur Be-
handlung von Pflegebedurftigen mit zentralen Lah-
mungen und mit Schadigungen des Gehirns. Es wird
vor allem bei schwerst beeintrachtigten Menschen
eingesetzt, beispielsweise in der Phase F. Konsequen-
tes Training und Stimulation nach dem Bobath-Kon-
zept kann sich positiv auf das Gehirn auswirken und
neue neuronale Vernetzungen entstehen lassen. Die
Vereinigung der Bobath-Therapeuten Deutschlands
e.V. bietet verschiedene Fortbildungen an. Rund 100
Pflegefachkrafte verfuigen Uber solche therapeuti-
schen Spezialkenntnisse.

ZUSATZINFO

Gesundheits- und Ernahrungsberatung

In Pflegeeinrichtungen ebenso wie in der ambulan-
ten Versorgung leiden viele Klient*innen an Diabetes
mellitus. Altere an Diabetes erkrankte Menschen sind
durch hohe Infektanfalligkeit und daraus resultie-
rende eingeschrankte Wundheilung sehr verletzlich,
daher mussen die Pflegekrafte in den Einrichtungen
die Pflegerisiken in besonderer Weise bertcksichti-
gen. Deshalb beschaftigen wir Pflegekrafte mit einer
entsprechenden Zusatzausbildung.

—————————————————————

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding beschaftigen
aktuell ca. 350 Praxisanleiter*innen, 90 Pflegeberater*innen,

200 Palliativ-Care-Mitarbeiter*innen und 82 Wundexpert*innen.
Alle unsere ambulanten Mitarbeiter*innen konnen ihre
Fortbildungen digital Uber eine E-Learning-Plattform ableisten.
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DAS ERGEBNIS
DER S2K-QUALIFIZIERUNGEN

Quote der S2k-qualifizierten Mitarbeiter

Von den Unternehmen innerhalb der Gesamtgruppe, die aulserklinische Intensivpflege durchfiihren, sind
80,7% der Pflegekrafte entsprechend der S2k-Leitlinie qualifiziert. Die Quote der Intensivpflegekrafte der ge-
samten Gruppe, welche nach den Vorgaben der S2k-Leitlinie qualifiziert liegt bei 80,7 Prozent. Die Verblei-

benden befinden sich in der entsprechenden Qualifizierung und arbeiten bis zum Abschluss ihrer Fortbil-
dung noch nicht eigenverantwortlich bei den Klient*innen.

Insgesamt betreut die Gruppe ca. A0, Klienten

wovon 1.640 intensivpflichtig sind. Die durchschnittliche

oeexad angestellten Pflegefachkrafte,

welche nach Vorgaben der S2k-Leitlinie
qua.]iﬁzie'rt sind, liegt bei 80,700.*

* Die verbleibenden Mitarbeiter*innen von 19,3% befinden sich derzeit in Basis- oder Expertenkursen.
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MITARBEITERZUFRIEDENHEIT GEHORT FUR
UNS ZUM QUALITATSSTANDARD

,Pflege ist ein toller Beruf!“ Dies wird unserer Mei-
nung nach viel zu selten gesagt. Aber bei uns im
Unternehmen schon, denn es stimmen die Rah-
menbedingungen (Gehalter, Zulagen, betriebliche
Altersversorgung, vermogenswirksame Leistungen,
Arbeitsvertrag, Urlaubsregelungen etc.) In der ge-
samten Gruppe ist es Ziel, dass die Pflegekrafte fair
bezahlt werden, gute Arbeitsbedingungen haben
und Wertschatzung spuren.

Aus einem unabhdangigen, anonymen Feedback
unserer Mitarbeitenden und der Analyse von Mal3-
nahmen und Programmen unserer Personalarbeit
ging beispielsweise bei der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH hervor, dass bei uns Res-
pekt, Vertrauen und Teamgeist in hohem Malie Teil
der Unternehmenskultur sind. Dies hat das Great
Place to Work® Institute Deutschland festgestellt
und unser Mitgliedsunternehmen als attraktiven
Arbeitgeber zertifiziert. Bis Ende dieses Jahres darfer
das Siegel nutzen. Fur die Mitarbeiterzufriedenheit
bieten wir an allen Standorten verschiedene Events
und Partys an, gratulieren zu personlichen Festta-
gen, uberreichen kleine Geschenke, feiern Jubilden
und zeigen, wo immer maoglich, unsere Wertschat-
zung und Dankbarkeit. Wer sich weiterbilden moch-
te, dem steht ein breites Angebot an Fortbildungen
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zur Verfligung. Denn der Pflegeberuf ist nun einmal
eine alltagliche Herausforderung!

Wir tun auch viel fur die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf, beispielsweise Uber die Moglichkeit,
Wunschdienste in den Dienstplan einzutragen. Wer
kleine Kinder zuhause hat, soll dann arbeiten kon-
nen, wenn es zeitlich passt und bei einzelnen Diens-
ten wird eine Ferienbetreuung flr Kinder angeboten,
wenn der Kindergarten geschlossen ist. Maximale
Flexibilitat heiRt dies bei der Deutschen Fachpflege
Gruppe & Bonitas Holding hinsichtlich der Arbeits-
zeitgestaltung, d.h. mit den einzelnen Mitarbeiten-
den wird ein Modell erarbeitet, das allen Beteiligten
entgegenkommt. Das Arbeitszeitmodell der FAU frei
atmen Ulm GmbH ist beispielgebend flir die Flexibi-
litat in der Arbeitszeitgestaltung. Die Mitarbeiter*in-
nen haben nicht nur die Auswahl zwischen Voll- und
Teilzeit, sie konnen ihre Arbeitszeit auch an ihren
Biorhythmus anpassen, indem sie z.B. Langschlafer-
oder Nachteulenschichten lbernehmen. Fur alle,
die Familie und Beruf vereinen mochten, konnte die
,Mutti-Schicht“ ideal sein, die naturlich auch fur Va-
ter gilt! Weitere Puzzleteile bei dem FAU-Arbeitszeit-
modell sind 6-, 8- oder 12 Stundenschichten und die
geringfugige Beschaftigung.

»

Weil die Rahmenbedingungen fiir die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
stimmen, sind in der Gesamtgruppe
viele Frauen in leitenden Positionen.
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DAS ERGEBNIS
UNSERER MITARBEITERFORDERUNG

Das Angebot an Fort- und Weiterbildungen innerhalb des Unternehmens ist
besonders vielseitig.

Wir fordern unsere Mitarbeiter*innen, wenn sie eine Fort- oder Weiterbildung

anstreben.

Die Vereinbarkeit von Familie uns Beruf ist bei uns keine Herausforderung,
sondern eine Selbstverstandlichkeit.

Unsere Mitarbeiter*innen konnen die Dauer ihrer Schicht (sechs, acht oder 12

< < S <

Stunden) selbst bestimmen oder die geringfiigige Beschaftigung wahlen.

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding bieten
ihren Mitarbeiter*innen eine grofSe Bandbreite an

Zusatzaus- und Weiterbildungen gi§
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KOMPETENTE BEGLEITUNG BEI EINSTIEG

UND AUFSTIEG

Der Einstieg von neuen Mitarbeiter*innen in die
Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding
soll moglichst einfach sein. Dafur haben unsere Ge-
sellschaften Einarbeitungskonzepte und Checklis-
ten entwickelt. Eine strukturierte Einarbeitung ist
sowohl fur Neueinsteiger*innen als auch Wieder-
einsteiger*innen wichtig. Dazu gehort auch, wenn
erforderlich und/oder gewinscht, eine Grundla-
genschulung in einer der Pflegeakademien (siehe
unten). Wer Interesse hat, in der Intensivpflege zu
arbeiten, aber noch keine Erfahrungen in diesem Be-

ZUSATZINFO

reich vorweisen kann, kann bei Bonitas zum Einstieg
eine 120-Stunden-Fachweiterbildung in Form eines
Basiskurses ,Pflegefachkraft fur aulerklinische In-
tensivpflege“ absolvieren. Zusatzliche individuelle
Mitarbeiterschulungen z.B. fuhrt Bonitas durch. Die
Einarbeitung ubernehmen erfahrene Pflegekrafte
oder ,Praxisanleiter*innen®. Letztere sind insbeson-
dere fur die Begleitung von Auszubildenden zustan-
dig, um Fragen zu beantworten sowie beratend zur
Seite stehen. Bei Bonitas heillen die Pflegekrafte, die
Neueinsteiger*innen einarbeiten ,Buddies”.

-

Bei fehlender Erfahrung in der Intensivpflege besteht die
Maglichkeit bei der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas
Holding die Weiterbildung zur ,Pflegefachkraft fur aulBerklini-
sche Intensivpflege® zu absolvieren.

Great Place to Work-Zertifizierung

Als zertifizierter ,,Great Place to Work“ist die Heimbe-
atmungsservice Brambring Jaschke GmbH auch der
,Beste Arbeitgeber Gesundheit und Soziales 2020
Diese Auszeichnung wird jahrlich an Unternehmen
vergeben, die eine besonders vertrauensorientierte
und leistungsstarke Kultur besitzen. Agilitat, Veran-
derungsfahigkeit, Innovation, Fithrung und Gesund-
heit stehen um Fokus bei der Zertifizierung, fur die
auch anonyme Mitarbeiterbefragungen durchge-
fuhrt wurden.

www.greatplacetowork.de/workplace/item/2936/heimbeatmungsservice+brambring+jaschke+gmbh
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,Beruf und Familie lassen sich sehr gut
miteinander vereinbaren.“

- Frau Schumann, Pflegedienst- & Wohnbereichsleitung

Frau Schumann, 32 Jahre, Mutter, Dozentin an der Universitiat Bremen und
Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung fiir den Raum Bremen und Bremerhaven

AufihrerJobsuche bekam Frau Schumann oft gesagt, dass ihr Kind eine ,,Einschran-
kung“ bei ihrer Arbeit ware. Die Bundesweite Intensiv- Pflege- Gesellschaft mbH
hat die junge Mutter aber mit offenen Armen empfangen und ermoglicht es ihr
Beruf und Familie zu vereinbaren.

Mit nur 32 Jahren hat Frau Schumann viel erreicht: Die gelernte Gesundheits- und Krankenpflegerin
hat uber ein Fernstudium berufsbegleitend ihren Bachelor und Master im Health Care Management
gemacht, sie sammelte Erfahrungen auf der Intensivstation, als Leitung einer HNO-Station und halt als
Dozentin an der Universitat Bremen Vorlesungen im Bereich Case und Care Management. Aullerdem
ist sie bei der bipg Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung fur den Raum Bremen und Bremerhaven.
Dies ist nur moglich, weil sich dort Familie und Beruf so gut miteinander vereinbaren lassen.

Bei ihrer Jobsuche war dies fur Frau Schumann besonders wichtig, und
deshalb entschied sie sich fur die bipG, wo sie zunachst in einem Mini-
job arbeitete. Rasch stieg sie zur Pflegedienstleitung auf und leitet nun
eine Wohngemeinschaft fir funf Klient*innen und ein 15-kopfiges Team.
Frau Schumann selbst ist mit ihrer aktuellen Position rundum zufrieden.
,Gerade konnte ich mir nichts Besseres vorstellen. Mein Einstieg hat so
toll funktioniert, und es macht hier wirklich sehr viel Spal.” Sie fiihlt sich
hier nicht nur als Mutter akzeptiert, sondern auch in ihren Fahigkeiten
wertgeschatzt.

Mehr Uiber Frau Schumann und ihren Job erfahren Sie hier:
www.bipg.de/pflegeaktuell/beruf-und-familie-bipg/

Eine lange Firmenzugehorigkeit von Pflegekrafte gibt immer wieder Anlass, sich bei ihnen fur ihre Arbeit zu
bedanken, ein Geschenk zu Uiberreichen und das Jubilaum in den Social-Media-Kanalen zu kommunizieren.
In der Gesamtgruppe gibt es Pramien fur die Anwerbung neuer Mitarbeiter*innen. Die Modelle sind in der
Gruppe noch unterschiedlich. Die Bonitas Holding gibt in einem eigenen Sozialatlas einen Uberblick tiber
ihre Leistungen fur die Mitarbeitenden.
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»Ich gehe mit dem Gefithl nach Hause,
das Richtige gefunden zu haben.”

Weil sie gerne mit Menschen arbeitet, hat sich Frau Anders fiir die Pflege entschieden.

Frau Anders, 28 Jahre, Auszubildende bei der bipG VOR ORT

Vorher arbeitete Frau Anders in einer Spielhalle. Der Jobwechsel fiel ihr dank der guten Unterstiitzung
der bipG VOR ORT und ihres Teams sehr leicht. Sie ist 28 Jahre alt und ist seit Oktober 2019 Auszubilden-
de bei der bipG in den Wohngemeinschaften Neuss und Bonn. Als sie die Groimutter ihres Partners
mitpflegte, wurde ihr bewusst, wie gerne sie mit Menschen arbeitet und wie sehr sie unterschiedliche
Krankheitsbilder interessierten. Deshalb machte sie ein Praktikum in einem Altenheim und bewarb
sich dann auf einen Ausbildungsplatz bei der bipG. Sie wurde angenommen und sagt: ,Seitdem gehe
ich jeden Tag mit dem Gefuihl nach Hause, das Richtige gefunden zu haben®. Fur sie bedeutet gute Pfle-
ge, dass sie sich Zeit fur die Klient*innen nehmen und auf ihre individuellen Wiinsche eingehen kann.
Schon kleine Gesten, wie ein Spritzer Parfum oder Aftershave, schaffen

ein Stick mehr Lebensqualitat. Weil Sie in ihren 12-Stunden-Schichten

nur wenige Klient*innen versorgen muss, kann sie sich den einzelnen _
Klient*innen intensiver widmen. Die Auszubildende fuhlt sich deshalb sehr
wohl; doch auch, weil sie ihre Kolleg*innen so unterstutzten. Sie kann ih-
nen immer Fragen stellen, wenn sie etwas noch nicht weil3, und sie stellen
ihr Lernmaterialien zur Verfugung.

Das gesamte Interview finden Sie auf dem Blog der bipG VOR ORT:
www.bipg-vo.de/stories/felica-wg-neuss/

Fuhrungspositionen werden in der Deutschen Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding haufig intern besetzt. Es
ist keine Seltenheit, dass Mitarbeiter*innen zur Team- und weiter zur Pflegedienstleitung aufsteigen. AuRer-
dem gibt es auch andere Positionen zu besetzen: z. B. als Praxisanleiter*in, Pflegeberater oder im Bereich
Qualitats-, Wund-, Schmerz- oder Uberleitungsmanagement. Bonitas bietet zusatzlich einjahrige Trainee-
programm flr Mitarbeiter*innen an, die fiir die Ubernahme von Flihrungspositionen geeignet sind. Da Fiih-
rungskrafte vor verschiedenen Herausforderungen stehen, bietet die Bonitas Holding ein Coaching an, das
dabei helfen kann, einen neuen Blickwinkel zu gewinnen, eigene Ressourcen auszubauen oder eigene Stra-
tegien im Umgang mit Konflikten zu entwickeln. Das ,,Systemische Coaching” ist ein Angebot, das freiwillig
und kostenlos genutzt werden kann. Ahnliche Angebote finden bei der Deutschen Fachpflege Gruppe statt.

Bei einem Wohnortwechsel besteht die Moglichkeit, innerhalb der Holding angestellt zu bleiben oder - ohne
Zugehorigkeitsverlust - von der Deutschen Fachpflege Gruppe zur Bonitas Holding oder umgekehrt von der
Bonitas Holding zur Deutschen Fachpflege Gruppe zu wechseln.
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BREITES ANGEBOT FUR BILDUNGSHUNGRIGE

& WISSENSDURSTIGE

Unsere Mitarbeiter*innen absolvieren selbstver-
standlich die vom Gesetzgeber vorgeschriebenen
Pflichtfortbildungen wie z.B. das Mega-Code-Trai-
ning oder Grundlagen der Beatmung. Gerne qualifi-
zieren sie sich auch in Spezialbereichen weiter (siehe
Abschnitt tiber Zusatzqualifikationen).

Durch den Zusammenschluss von Deutscher Fach-
pflege Gruppe & Bonitas Holding konnen grup-
penubergreifend die Angebote in den Akademien
genutzt werden. Ein grolRer Vorteil fur die Mitarbei-
ter*innen ist, dass sie Fortbildungen besuchen kon-
nen, die in ihrer Nahe sind.
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PflegeLeicht - Pflege/Leben/Lernen

Die PflegeLeicht Akademie hat Standorte in Herford,
Kreut, Oldenburg, Bremen, Schleswig und Kiel. Das
Fortbildungsprogramm wird im Laufe des Jahres
regelmalig aktualisiert und erganzt. Sie ist ein zer-
tifizierter Anbieter nach KNAIB. Neben klassischen
Fortbildungen fur Pflegeberufe und Pflegekrafte
in der aullerklinischen Intensivpflege werden auch
Weiterbildungen fur Zusatzqualifikationen und
Fortbildungen zur Personlichkeitsentwicklung an-
geboten. Wie bereits oben erwahnt, haben allein im
Jahr 2019 Bonitas-Mitarbeiter*innen in der Pflege-
Leicht-Akademie ca. 30.000 Fortbildungsstunden ab-
solviert. Hinzu kommen noch die vielen Stunden bei
externen Bildungsanbietern oder Bildungsanbietern
innerhalb der Gesamtgruppe.

Akademie der Deutschen Fachpflege
Gruppe

Bei der Holas Ambulante Intensiv- und Beatmungs-
pflege GmbH gehoren neben dem Kurs ,,Pflegefach-
kraft fiir auBerklininische Beatmung (DIGAB)“ jetzt
auch die Ausbildungen ,Respiratory Therapist/At-
mungstherapeut (DGpW)“ sowie ,Pflegeexperte
fir AuBerklinische Beatmung (DIGAB)“ zum Fort-
und Weiterbildungsangebot. Die fachspezifischen
Schlusselkompetenzen, die bei der Weiterbildung
zum Atmungstherapeuten (DGpW)“ sowie ,Pflege-

Flexibilitat durch E-Learning

experte fur AuBerklinische Beatmung (DIGAB)“ er-
worben werden, weisen eine hohe klinische Expertise
in medizinischen, therapeutischen und pflege- und
gesundheitswissenschaftlichen Disziplinen auf, die
in den fachpraktischen Mallnahmenplanungen und
Interventionen zur Anwendung kommen. Ab dem 1.
Januar 2021 wird es im Rahmen von Inhouse-Fort-
bildungen mindestens zwei Kurse fur die Qualifizie-
rung ,Pflegeexperte fur AuBerklinische Beatmung
(DIGAB)“ geben.”

Die Deutsche Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding bieten ihren Mitarbeiter*innen Weiterbildungen in Form
von E-Learning an, die dann durch Praxistage erganzt werden. Bei der Bonitas werden automatisch alle Mit-
arbeiter*innen dazu angemeldet, egal in welchem Bereich sie arbeiten, und erhalten ein personliches Pass-
wort. Damit konnen sie auf das breite Fortbildungsangebot zugreifen und lernen, wann und wo immer sie

mochten.
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WIR HALTEN DIE HAND IN DEN LETZTEN

STUNDEN DES LEBENS

Leider besteht nicht bei allen Klient*innen die Mog-
lichkeit der Ruckzugspflege. So kann beispielsweise
bei dlteren Menschen der Pflegebedarf mit der Zeit
wachsen, andere Klient*innen mussen vielleicht
auch palliativ versorgt werden. Aber egal, in wel-
chem Krankheitsstadium oder welcher Phase sich ein
Mensch gerade befindet, wir sorgen daftr, dass sich
unsere Klient*innen und Bewohner*innen in unserer
Versorgung immer wohl fithlen. Lebensqualitat und
Zufriedenheit sollen immer erhalten bleiben. Unsere

ZUSATZINFO

Mitarbeiter*innen kénnen dafur die Weiterbildung
zur Palliativ-Care berufsbegleitend absolvieren und
so mit betroffenen Klient*innen auch tber mogliche
Angste sprechen. Die Palliativ-Pflege ist eine ganz
besondere Pflege, die nicht nur eine besondere me-
dizinische Versorgung benctigt, sondern auch seeli-
schen Beistand und eine psychologische Betreuung.
Gerne ziehen wir auch die ortlichen SAPV-Teams hin-
zu, wenn es um die bestmdogliche Versorgung in den
letzten Stunden des Lebens geht.

-

Derzeit sind rund 200 Palliativ-Care-Mitarbeiter*innen
sind in der gesamten Gruppe tatig.
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AUSBLICK FUR 2021

Die Deutsche Fachpflege Gruppe und die Bonitas Holding waren schon vor ihrem Zusammenschluss renom-
mierte und selbstbewusste Pflegeanbieter, die sich vor einem Jahr entschlossen haben, ihren Weg in Zukunft
gemeinsam zu gehen und ab diesem Zeitpunkt ein , Wir-Geftth1“ zu entwickeln. Nach der Phase des gegen-
seitigen Kennenlernens befinden wir uns noch immer in der wichtigen und sehr inspirierenden Phase des
Zusammenwachsens. Das bedeutet auch, dass die Unternehmen bereit sind, voneinander zu lernen und ge-
meinsame Ziele zu verfolgen.

Wie uns dies im 2020 gelungen ist, wird in diesem Bericht vorgestellt. Wir haben einen vielversprechenden
gemeinsamen Anfang unserer Zusammenarbeit gemacht und freuen uns auf das kommende Jahr, fur das
wir uns folgende Ziele gesetzt haben:

Weiterentwicklung und Wachstum

Wir decken zwar nun gemeinsam das gesamte Leistungsspektrum der Pflege ab, aber es gibt regional noch
grofBe Unterschiede. In 2021 mochten wir unsere Angebote so ausweiten, dass in der Flache moglichst vie-
le Pflegebedurftige bundesweit in den Genuss unserer vielfaltigen Dienstleistungen kommen kénnen. Da-
mit mochten wir zur Bewaltigung der grofRen Herausforderungen, vor die uns der demografische Wandel
stellt, beitragen. Ob nur im Alltag eingeschrankt oder schwerstpflegebedurftig, jeder Mensch, der Unterstiuit-
zung und Pflege braucht, soll in seiner Region oder direkt an seinem Wohnort auf uns zahlen kénnen. Unser
Wachstum bedeutet flir die Gesellschaft, dass unsere Angebote ganz entscheidend die ,Pflegelandschaft”
erweitern und die Pflege vor Ort ermdglichen. Genau das ist es, was sich die Menschen winschen, wenn sie
auf Unterstutzung und Pflege angewiesen sind.

Erhohung unserer Flexibilitat

Pflegebedurftigkeit ist kein statischer Zustand, im Gegenteil: Von heute auf morgen konnen sich Gesund-
heitszustand und subjektives Befinden andern. Die Geschichte eines jeden Pflegebedurftigen ist individuell
und erfordert seitens der Pflege, moglichst schnell darauf reagieren zu konnen. Am Anfang einer jeden Auf-
nahme steht fur uns das Therapieziel, auf das unsere Pflegeplanung ausgerichtet wird. Flexibilitat in ort-
licher, personeller und organisatorischer Hinsicht ist seit unserem Zusammenschluss eine unserer grof3ten
Starken. Gemeinsam kénnen wir stets eine moglichst passgenaue Pflege anbieten, d.h. wo es erforderlich ist,
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pflegen wir in vollem Umfang, doch wo wir sehen, dass unsere Dienstleistung weniger benotigt wird, ziehen
wir uns langsam zuruck. Unsere Flexibilitat werden wir in 2021 ausweiten, sodass unsere Pflegekrafte im-
mer genau da sind, wo sie gebraucht werden. Auch die Flexibilitat unserer Pflegekrafte mochten wir noch
erhohen, z.B. iber noch mehr E-Learning-Angebote im Bereich Fort- und Weiterbildungen, die Erleichterung
des Wechsels von einem Mitgliedsunternehmen zu einem anderen, falls sich die personliche Lebenssituation
verandert und Mitarbeiter*innen umziehen mochten. Junge Pflegekrafte sollen zudem noch mehr die Mog-
lichkeit erhalten, in verschiedene Bereiche und Mitgliedsunternehmen kennenzulernen.

Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

Das Wohl unserer Pflegekrafte liegt uns ganz besonders am Herzen. Als Gruppe arbeiten wir daran, die Rah-
menbedingungen fur ihre Tatigkeit stetig zu verbessern. Uns ist bewusst, dass die Qualitat der Pflege ganz
entscheidend davon abhangt, wie zufrieden unsere Pflegekrafte sind, d.h. wie gut sie beispielsweise Beruf
und Familien miteinander vereinbaren konnen, wie flexibel unsere Dienstplangestaltung ist, wie wir dazu
beitragen, ihre Gesundheit zu erhalten und zu fordern, wie wir ihren Wiinsche nach Fort- und Weiterbildung
oder Aufstieg in der Karriereleiter nachkommen und mit welchen MaBnahmen wir zeigen, dass wir ihre Ar-
beit wertschatzen. Im kommenden Jahr werden wir weitere Konzepte entwickeln, um die Zufriedenheit un-
serer Pflegekrafte, aber auch der engagierten Mitarbeiter*innen in der Administration, zu steigern. Dazu ge-
hort auch, dass wir Uiber unser gezieltes Recruiting dafuir sorgen, dass unsere Pflegeteams so gut besetzt sind,
dass personelle Ausfalle z.B. durch Krankheit, problemlos aufgefangen und ausgeglichen werden kénnen.
Gleichzeitig bieten wir auch Coachings an, um gute Mitarbeiter*innen in unserem Unternehmen zu halten.
Um dem Ziel, die Zufriedenheit der Mitarbeiter*innen zu steigern, nehmen wir derzeit am Forschungsprojekt
AnEffLo (Antieffizienzlogiken) teil, aus dem wir in den kommenden Jahren wichtige Erkenntnisse erwarten.

Ausbau unseres gemeinsamen Qualitatsmanagements

Die Qualitat der Pflege und die Zufriedenheit unserer Klient*innen sind zwei Seiten einer Medaille. Beide
Seiten mochten wir in 2021 steigern. Ein grof3es Projekt, an dem wir arbeiten, ist die Zusammenfithrung
des Qualitatsmanagements. Konkret bedeutet dies: Ein gemeinsames QM-Handbuch, einheitliche Formula-
re und Kennzahlen, Weiterentwicklung der internen Audits und Prozesse. Auch eine Ubergreifende Abfrage
nach der Zufriedenheit bei unseren Klient*innen und ihren Angehérigen gehort dazu.

Qualitat der Pflege und Qualifizierung der Mitarbeiter*innen gehoren zusammen. Wie der vorliegende Be-
richt zeigt, haben wir bereits hervorragende Fort- und Weiterbildungsangebote. Wir streben an, sie fur die
Mitarbeiter*innen so niederschwellig wie nur moglich anzubieten, damit sie ihre Fortbildungen perfekt mit
ihrer Pflegetatigkeit verkntiipfen konnen. Wichtig ist uns auch, dass Auszubildende und neue Mitarbeiter*in-
nen immer Kolleg*innen vor Ort haben, die sie ansprechen konnen, sollten Unsicherheiten bestehen. Denn
wer pflegt, muss sich sicher in dem flihlen, was er/sie tut. Unser Angebot an Fort- und Weiterbildungen wer-
den wir ausweiten. Ein vielversprechender Anfang wurde in diesem Jahr mit der Ausbildung von Atmungs-
therapeuten gemacht. Diesen Weg werden wir fortsetzen. In allen Bereichen der Qualitatssicherung ist es
fur uns wichtig, all unsere Mallnahmen mit den geltenden Leit- und Richtlinien abzugleichen. Die Deutsche
Fachpflege Gruppe & Bonitas Holding soll in einem Atemzug mit hervorragender Pflegequalitat im gesam-
ten Bundesgebiet genannt werden. Damit mochten wir unsere guten Kontakte zu Fachkliniken, Arzteschaft,
Krankenkassen und allen weiteren Partnern in der Versorgungslandschaft ausbauen und unser Ansehen als
hervorragender Pflegeanbieter steigern.
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Transparenz und Offenheit

,Qualitat verbindet” ist nicht nur unser gemeinsamer Leitspruch, er ist eine tagtdgliche Herausforderung
und ein Ansporn fur uns, uns weiterzuentwickeln und zu steigern. Unser Zusammenschluss ist hierfur eine
grofle Chance, da all unsere Unternehmen einen grofRen Erfahrungsschatz in unsere Gruppe einbringen.
Noch immer befinden wir uns in dem Prozess, all die wertvollen Impulse zusammenzufihren. Im Mittel-
punkt stehen die bestmdgliche Versorgung und Pflege von Menschen aller Altersgruppen und unterschied-
lichster Bedarfe. Je starker wir zusammenwachsen, desto besser kdnnen wir unserem hohen Anspruch ge-
recht werden und ihn einlosen.

Wir sind zwar nun eine Gruppe, aber wir schotten uns nicht ab. Im Gegenteil: Wir sind transparent und of-
fen. Dies signalisieren wir mit diesem ersten Unternehmensprasentation der Deutschen Fachpflege Gruppe
& Bonitas Holding.

Es gibt fur uns noch viel zu tun. Es gibt ja auch in der Wissenschaft keinen Stillstand! Mit Wissenschaft
und Forschung sind wir in engem Kontakt und Austausch, sei es Uber wissenschaftliche Projekte wie dem
Forschungsprojekt AnEffLo oder dem Projekt ,Optimierung der Versorgung beatmeter Klient*innen in der
aulerstationaren Intensivpflege OVER-BEAS®. Der fachliche Austausch ist fur uns wichtig, um uns weiter-
entwickeln zu konnen. Hierfir haben wir als eigene Plattform den MAIK Munchner aulRerklinischer Intensiv
Kongress. Seit nunmehr 13 Jahren gibt der interdisziplinare Fachkongress wichtige Impulse fur die Steige-
rung der Qualitat von auBerklinischer Intensivpflege. In diesem Jahr findet dieser Austausch im Rahmen von
uber 30 Onlinetalks statt. Auch in 2021 werden wir daflir sorgen, dass wir auf dem neuesten Stand von Pfle-
gewissenschaft, Management und Personalfithrung sind, um auf allen Ebenen zielfuhrende Entscheidungen
treffen zu konnen, die den uns anvertrauten Pflegebedurftigen und unseren Mitarbeiter*innen zugutekom-
men. Hierllber mehr in unserer Unternehmensprasentation 2021.
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»Gelebte Qualitat wird sichtbar« —

Wir danken unseren Klient*innen, ihren
Angehdrigen und unseren Mitarbeiter*innen
daftir, dass wir sie hier in Bildern und Inhalten
darstellen durften. Sie haben damit unsere
gelebte Qualitdt sichtbar gemacht.

.
Qualitat verbindet. Deutschlandweit.



