PFLEGEKONZEPT

4

HAUSLICHE

INTENSIV- UND
BEATMUNGSPFLEGE
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24/7 BETREUUNG
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VERTRAUTE UMGEBUNG

INDIVIDUELLE PFLEGEPLANE

Rund um die Uhr spezialisierte
Betreuung fur maximale
Sicherheit und Fursorge.

Steigerung des Wohlbefindens
und der Lebensqualitat durch
bekannte Umgebung.

Mafigeschneiderte Pflegeplane
fur hochsten Komfort und
Wohlbefinden.
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1 FlexiHIP

Seit seiner Grindung hat sich FlexiHIP, mit Sitz in Bor-
ken, die medizinische Versorgung und Betreuung, Be-
handlung und Uberwachung von Menschen mit inten-
sivpflegerischem Pflege- und Versorgungsbedarf zum
Ziel gemacht. Durch den grof3ien medizinischen Fort-
schritt ist es heute moglich, mit eingeschrankter kor-
perlicher oder organischer Funktion durch Begleitung
und ggf. apparativer Therapie zu leben. Hier begleiten
wir den Menschen ganzheitlich, um die Autonomie zu
erhalten und zu starken. Der Schwerpunkt liegt hier-
bei in der intensivmedizinischen Versorgung von be-
atmeten Menschen in einer vertrauten Umgebung. Um
diese Aufgabe erflllen zu konnen, sind wir Vertrags-
partner der Kranken- und Pflegekassen.

2 Patient:innenprofil

FlexiHIP setzt sich mit Menschen und deren unter-
schiedlichen Krankheitsbildern umfassend auseinan-
der. So konnen wir akute Betreuung, Beatmungsop-
timierung und Uberwachung von Langzeitbeatmung
unseren Patient:innen und dessen Angehorigen anbie-
ten. Typische Krankheitsbilder sind:

» Neuromuskulare Erkrankungen
» COPD

» Hohe Querschnittslahmung

e Hirnschaden

« Apoplex (Schlaganfall)

* ALS

 Wachkoma

3 Zusatzleistungen

Zusatzlich bietet FlexiHIP Leistungen auflerhalb des
Budgets der gesetzlichen Kassen mit Privatvertragen
an. Dazu gehoren folgenden Leistungen:

 hauswirtschaftliche Versorgung
» Beschaftigungstherapie

Es ist unser Anliegen, das Verbleiben in der gewohnten
Umgebung so lange wie moglich sicher und angenehm
zu gestalten. Dazu reicht unser Angebot von Unterstut-
zung im hauswirtschaftlichen Bereich (z. B. auch, wenn
ein Elternteil von kleinen Kindern in ein Krankenhaus
muss), Uber 24 Stunden Betreuung der Pflegebeddirf-

tigen, wenn die Pflegeperson verhindert ist, bis hin zu
medizinisch hochqualifizierter Behandlungspflege.

4 Arztliche Versorgung

Hierbei arbeiten wir mit dem/der behandelnden Arzt/
Arztin eng zusammen, um einen Krankenhausaufent-
halt zu vermeiden bzw. zu verkurzen oder die Nachsor-
ge bei ambulanten Operationen sicherzustellen. Hierfur
haben wir individuelle Vertrage, um eine optimale haus-
arztliche sowie facharztliche Betreuung sicherzustellen.

5 Organisation/Qualitdtsmanagement

Verwaltung/Geschiftsfiihrung:

Danziger Strafie 38
46325 Borken
07961 96 98103

Biiro/Pflegedienstleitung:

Kasper-Grove-Strafie 32
45768 Marl
02365 87 27 850

Die Burozeiten sind von Montag bis Freitag von
08:00 Uhr bis 16:00 Uhr. Wahrend dieser Zeit konnen
Fragen nach Terminvereinbarung personlich bespro-
chen werden. Damit die Pflege koordiniert und Fragen
und Probleme schnell bearbeitet werden konnen, ist
es wichtig, die zentrale Kompetenz im Sinne der Kun-
denorientierung zu leiten. Deshalb wird das Buro von
einer Verwaltungskraft besetzt. Fur Notfalle auf3erhalb
der Geschaftszeiten, aber auch zur Terminvereinba-
rung ist jederzeit unter der Rufbereitschaftsnummer
02065 98 85 80 jemand fur Sie erreichbar.

Der Inhaber und Geschaftsfuhrer der FlexiHolding
Gesellschaft hat sich in der Qualitatspolitik zur Ein-
fuhrung eines Qualitatsmanagement-Systems nach
der DIN ISO 9000:2000 verpflichtet. Um die Umsetzung
dieses Systems zu gewahrleisten ist die Stelle einer
Qualitdtsmanagerin besetzt worden, die in enger Zu-
sammenarbeit mit der Geschaftsleitung und unter Be-
teiligung aller Mitarbeitenden das Qualitatsmanage-
mentsystem installiert und auf standige Verbesserung
der Leistungen fur unsere Kunden hinwirkt.
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6 Pflegeteam

Die Pflege wird unter standiger Verantwortung unse-
rer Pflegefachkrafte nach dem Personalschlussel von
1:1 erbracht.

Zu den Aufgaben der Fachkrafte gehoren:

* DurchfUhrung der individuellen Grund- und Behand-
lungspflege

» Aufnahme und Beratungsgesprache

« Fachliche Planung und Uberwachung des Pflege-
prozesses

* Fachliche Fuhrung der Pflegedokumentation

* Pflegevisiten

« Uberwachung der Vitalparameter

» Kommunikation und Zusammenarbeit mit Patient*in-
nen, Angehorigen und Dritten

Eine uUber die jeweiligen Provider gestellte, externe
Fachkraft fUr die Bereiche Wundversorgung, Ernah-
rungsmanagement und Beatmungstherapie sichern
die Erfolgskontrolle unserer Arbeit in den Fachberei-
chen, indem sie/er die Patient*innen visitiert und die
individuelle Versorgung in Rucksprache mit dem Pfle-
geteam evaluiert.

Unser erfahrenes Team setzt sich wie folgt zusammen:

« examinierte Gesundheits- und (Kinder-) Kranken-
pfleger*innen

 Fachkrafte fur Intensivpflege und Anasthesie

« examinierte Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner

» examinierte Altenpfleger*innen

Bei der Auswahl unserer Mitarbeitenden legen wir gro-
fen Wert auf deren fachliche sowie personliche Eig-
nung, Kundenorientierung, Teamgeist, Eigeninitiative
und Interesse an Fort- und Weiterbildung. Die jeweili-
gen Aufgaben sind in Stellenbeschreibungen geregelt,
die Verantwortlichkeiten in einem Organigramm.

Alle Mitarbeiter*innen verpflichten sich zu standiger
Fort- und Weiterbildung. Sie werden auf der Grundla-
ge unseres Einarbeitungskonzeptes durch Pflegefach-
krafte eingearbeitet. Regelmafiige Pflegevisiten stellen
sicher, dass eine fachgerechte, am Bedarf orientierte
Pflege erbracht wird und der Pflegeprozess den ver-
anderten Gegebenheiten angepasst wird.

Zur personlichen und beruflichen Weiterentwicklung
unserer Mitarbeiter*innen wird der Fortbildungsbe-
darf ermittelt und anschlieflend, darauf aufbauend, die
Fort- und Weiterbildungen geplant und durchgefuhrt.
Jahrliche Beurteilungsgesprache mit den Mitarbeiten-
den und der Pflegedienstleitung geben Hinweise auf
Entwicklungsmoglichkeiten und Perspektiven fur die
Zusammenarbeit.

7 Pflegesystem

FlexiHIP arbeitet nach dem Pflegesystem der Bezugs-
pflege. Das bedeutet, dass eine Gruppe von Pflegekraf-
ten einen Pflegebedurftigen betreut, um einen guten Be-
zug zwischen Pflege und Pflegeempfanger herzustellen.
Dadurch wird die Kontinuitat der Pflege und Betreuung
gewahrleistet. Die Pflege wird von den Pflegefachkraf-
ten geplant. Unsere Kunden sowie deren Angehorige
werden eng in die Pflegeprozessplanung einbezogen.

8 Pflegemodell

Das Pflegemodell orientiert sich an dem Vier-Phasen-
modell der WHO. Ausgangspunkt des Modells ist die
qualifizierte Personenzentrierung in der Planung unter
Einschluss der Darstellung der individuellen Wunsche
und Beachtung der speziellen Lebenssituationen der
Kunden. Die Einschatzung orientiert sich an dem Aus-
mafi der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder
an den Fahigkeiten der einzelnen Kunden in allen rele-
vanten Lebensbereichen.

Der Pflegeprozess besteht aus:

1. Der strukturierten Informationssammlung (SIS) mit
den Kernelementen: Eigeneinschatzung des Kunden
zur Pflegesituation (Pflege- und Hilfebeschreibung),
Wunschen, Vorstellungen, Gewohnheiten und Fahig-
keiten in den sechs Themenfeldern:

e Kommunikation und Kognition

* Mobilitat und Bewegung

» Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
 Selbstversorgung

e Leben in sozialen Beziehungen

e Haushaltsfuhrung

Pflegefachliche Einschatzung der Pflegefachkraft zu den
o.a. funf wissenschaftsbasieren Kontextkategorien 1-5.

FleX,'HlP

INTENSIVE CARE



Risikoeinschatzung und -bewertung der individuel-
len Risiken und Phanomene des Kunden/der Kundin
mittels Intitialassessment (Risikomatrix). Sollte zur
Risikoermittlung und -bewertung eine weiterfuhrende
Einschatzung erforderlich sein, kann diese mittels Dif-
ferentialassessment, befristeter beobachtender Mafi-
nahmen oder unter Hilfestellung der Fachexpertise im
Rahmen eines Fallgespraches vorgenommen werden.

2. Die Erkenntnisse aus der strukturierten Informati-
onssammlung bilden die Grundlage fur den individuel-
len Maflnahmenplan der Pflege und Betreuung.

3. Der Pflegebericht enthalt Abweichungen von geplan-
ten Pflege- und Betreuungsmafinahmen, tagesaktuelle
Ereignisse, krankheitsbedingte Vorkommnisse sowie
Kommunikation mit weiteren beteiligten Personen
(z.B. Angehorige, Therapeuten etc.). Das Wohlbefinden
des Kunden wird einmal in der Woche durch die Pflege,
die soziale Betreuung und den Betreuungsassistenten
beschrieben.

4. Die Erkenntnisse aus der SIS inklusive Risikoein-
schatzung, der Pflege- und Betreuungsplanung sowie
Eintragungen im Berichtsblatt bilden die Grundlage fur
die dynamisierte, anlassbezogene Evaluation.

Der Pflegeprozess wird als strukturierter Stufenplan
bezeichnet. Schritt fur Schritt entsteht aus einer spon-
tanen, unreflektierten Pflege ein geplanter und zielge-
richteter Arbeitsprozess, der sich an den Bedurfnissen
des Menschen orientiert, denen tatsachlich wirksam
durch die Pflege und Betreuung begegnet werden
kann. In unserem Pflegeleitbild haben sich alle Mitar-
beitenden des Pflegedienstes zu gemeinsamen Grund-
satzen pflegerischen Handelns verpflichtet.

9 Pflegedokumentation

Nachdem in einem Aufnahmegesprach die pflegerele-
vanten Daten erhoben wurden (Anamnese), wird die
Pflege, fachlich geplant (Pflegeplanung bzw. Pflege-
fachliche Einschidtzung inkl. Beratungsgesprichen),
nach neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
unter Einbeziehung unserer Pflegestandards durch-
gefthrt und regelmafig ausgewertet und angepasst
(Pflegevisiten). Um einen erfolgreichen Pflegeverlauf
zu gewahrleisten werden die Ressourcen unserer
Patient*innen in der Pflegeplanung/PFE bertcksichtigt
und gefordert, um ein grofitmaogliches Maf3 an Unabhan-
gigkeit fUr sie zu erhalten oder wiederzuerlangen.

Die Pflegedokumentation besteht aus:

« Stammblatt/Pflegeanamnese (inkl. Biografie)

» Systemische Informationssammlung

« Uberleitungsbogen

« Pflegeplanung/Pflegefachliche Einschatzung und Be-
ratungsgesprach

« Pflegebericht/Tagesbericht

 Arztanordnungsbogen

e Medikamentenplan

« Bewegungs-/Lagerungsplan

* Vitalwertebogen

* Bilanzierungsbogen

 Verlegungsbericht

e Beatmungsprotokoll

* Wunddokumentation

* Ggf. Assessments

10 Merkmale unserer Qualitat

Alle ermittelten Daten werden unter Berucksichtigung
von Datenschutz und Schweigepflicht aufbewahrt.

Mbchte der/die Patient*in unsere Leistungen in An-
spruch nehmen, wird ein Kostenvoranschlag und ein
Pflegevertrag erstellt.

Um die Weitergabe pflegerelevanter Informationen
zu gewahrleisten, finden regelmafiige Teamsitzungen
statt. Beim Schichtwechsel werden miindliche Uber-
gaben durchgefuhrt, um den kontinuierlichen Pflege-
ablauf zu sichern.

Zur standigen Weiterentwicklung und Verbesserung
unserer Dienstleistung gibt es einen Qualitdtszirkel
unter Leitung der Qualitatsmanagerin und der weite-
ren Beteiligung der Mitarbeitenden.

Soweit es der Ablauf des gesamten Pflegebetriebes
zulasst, wird die Einsatzplanung nach dem Prinzip des
Primary Nursing bzw. der Bezugspflege erstellt. Die
Wunsche der Patient*innen werden hierbei bertck-
sichtigt. Dabei legen wir grofien Wert auf Kontinuitat
in der Versorgung unserer Patient*innen.

Um die Zufriedenheit der Kund*innen sicherzustellen

und unsere Leistungen zu verbessern, werden regel-
mafige Pflegevisiten und Kundenbefragungen durch-
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Ein Beschwerdemanagement gibt den Patient*innen
die Sicherheit, dass Probleme ernst genommen und
bearbeitet werden. Transparenz nach innen und aufien
ist uns in allen Bereichen ein Anliegen, so erhalten z.B.
alle Patient*innen automatisch eine Kopie der Pflege-
kassenrechnung zur Kenntnis.

11 Kooperationen

Ein weiterer Bestandteil unseres ganzheitlichen Pfle-
gekonzept ist die Kooperation mit allen Berufsgruppen
(Providern), mit diesen wir durchweg im Austausch
von Informationen stehen. Hier ist uns sehr wichtig,
dass der/die Patient*in immer direkt mit eingebunden
wird und so eine individuell angepasste, autonome
Pflege entsteht.

Zur umfassenden Versorgung unserer Patient*innen
bieten die Provider Unterstutzung und Beratung in
den folgenden Bereichen an. Hier greift das freie Pa-
tient*innenwahlrecht, jedoch bestehen daneben ver-
einzelte Kooperationen mit bestimmten Providern.

 Pflegehilfsmittel

e Wund-, Ernahrungs- und Beatmungsmanagement

* Haus-/Facharzt bzw. -&rztin

« Therapeut*innen (Ergotherapie, Logotherapie, Physio-
therapie)

12 Unser Ziel

Es ist unser Ziel zum Wohle unserer Kund*innen er-
folgreich unsere Leistungen zu erbringen und unser
Angebot nach ihren Bedurfnissen standig zu erweitern
und zu verbessern.

Dies bedeutet flr uns eine ganzheitliche Pflege der
Patient*innen und dessen/deren Umfeldes.

lhre Ansprechpartnerin:
Frau Sandra Heck

®
&

Mo - Fr von 8 - 16 Uhr

+49 159 043 549 03

heck.sandra@flexihip.de

www.flexihip.de
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