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Sektion “Hygiene in der ambulanten und stationären Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation“

Überarbeitung 2012- Antrag

auf Anerkennung als Fort- und Weiterbildungsstätte zur Durchführung

von Veranstaltungen zur Hygiene in Pflegeeinrichtungen gemäß der Leitlinie:

„Hygienebeauftragte(r) in Pflegeeinrichtungen“ 
jetzt 
„Hygienebeauftragte/r in Pflegeeinrichtungen und anderen betreuten und gemeinschaftlichen Wohnformen“

der DGKH

1. Name und Anschrift des Trägers der Fort- und Weiterbildungsstätte:
(Institut Muster, Adresse, postalische/ telefonische/ mailtechnische Erreichbarkeiten)
2. Dieser Antrag bezieht sich auf die Durchführung und Prüfung folgender Kurse/ der Kurskonzeption im Zusammenhang mit dem Lehrgang „Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen und anderen betreuten und gemeinschaftlichen Wohnformen“/ ehemals „Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen:


(Es soll ggf. hier die gesamte Kurskonzeption einschließlich der verschiedenen Module/ Termine/ Unterrichtsinhalte/ Praktikumszeiträume zur Einsicht eingereicht werden) 


z.B. 
- Hygiene in der Altenpflege
    Grundkurs 


- Hygiene in der Altenpflege
    Aufbaukurs 1 


- Hygiene in der Altenpflege
    Aufbaukurs 2 


- Hygiene in der Altenpflege
    Aufbaukurs 3 


- Hygiene in der Altenpflege
    Aufbaukurs 4 


- Hygiene in der Altenpflege
    Aufbaukurs 5  siehe beiliegende Unterlagen

3. Die Anerkennung soll erfolgen ab:
z. B.      01. 12. 2012
4. Leitung der Hygienekurse:

Voraussetzung für die Leitung der Kurse ist mindestens das Vorhandensein 
· einer ärztlichen und einer pflegerischen Leitung 
· und pädagogischen Leitung
· sowie die Einbindung einer Hygienefachkraft in die verschiedenen hygienerelevanten Unterrichtsinhalte. 

Daneben  sind auch für alle anderen Dozenten Qualifikationsnachweise erforderlich. 
Die DGKH/ Koordination Fort-/ Weiterbildung behält sich vor, über die „Eignung der Dozenten“ bezüglich bestimmter Fachinhalte mit zu entscheiden. 
Die voraussichtlichen Prüfungstermine müssen der DGKH zum Kursstart benannt werden, spätestens jedoch 6 Monate vor Abnahme derselben. 

Die DGKH behält es sich vor, an den Prüfungsterminen vor Ort zu sein. Die für die DGKH- Prüfer entstehenden Reisekosten werden durch die Fortbildungseinrichtung getragen. 

Ärztliche Leitung

Dr. med. XXX______________________________________________________________
Qualifikation: 
(Arzt/ Facharzt/Fachärztin für Hygiene oder gleichwertige Qualifikation (Diplom- Medizin-/ Pflegepädagoge UNI /Schwerpunkt Biowissenschaften) (Nachweis beiliegend)

Pflegerische Leitung

Herr/Frau XXX_______________________________________________________________
Qualifikation: Medizin-/ Pflegepädagoge (UNI/ FH); Lehrer/in für Pflegeberufe (Nachweis beiliegend)


Plus Hygienefachkraft (HFK)
Hr./ Fr XXX ________________________________________________________________
Qualifikation: Hygienefachkraft (bzw. offizielle Bezeichnung gemäß der jeweiligen Ausbildungs- und Prüfungsordnung des Bundeslandes) (Nachweis beiliegend)


Organisatorische Leitung

Herr/Frau XXX_______________________________________________________________
Qualifikation: Medizin-/ Pflegepädagoge (UNI/ FH)/ Lehrer/in für Pflegeberufe/ Pädagoge Qualifikation beiliegend)

5. Durchführung der Kurse

(Hier gilt es zum einen die Stunden-/ Unterrichtskontingente der weiteren beteiligten Dozenten sowie deren Qualifikation mit Nachweis offenzulegen, und zum anderen die Stundenkontingente analog zur Leitlinie 1.1- bis 1.4 nachvollziehbar darzustellen.)
Zum Beispiel: 

Die Kurse werden gemäß der Leitlinie der DGKH im Blockform durchgeführt und

betragen für:

- Grundkurs

40 Std. inklusive schriftlicher Klausur

- Aufbaukurs 1
40 Std. inklusive schriftlicher Klausur

- Aufbaukurs 2
40 Std. inklusive schriftlicher Klausur

- Aufbaukurs 3
40 Std. inklusive schriftlicher Klausur

- Aufbaukurs 4
40 Std. inklusive schriftlicher Klausur

- Aufbaukurs 5
40 Std. inklusive schriftlicher Klausur

- Prüfung

8

(schriftliche/ggf. mündliche)
Dozenten für den Themenbereich XXX ist:  XXXX/ 
Qualifikation beiliegend

Dozent für den Themenbereich YYY und ZZZ ist: XXXX
Qualifikation beiliegend, etc. 


6. Lehrkräfte für die Fort- und Weiterbildung

Die erforderliche Anzahl geeigneter Fachreferenten und -referentinnen steht zur Verfügung:

Unterrichtsfach/





Lehrkraft

Lehrgebiet






Name, Qualifikation, z.B.

___________________________________________________________________________

Folgende Unterrichtsinhalte werden von folgenden Dozenten unterrichtet: 

1.1 Grundlagen der Mikrobiologie und Infektionskrankheiten (mind 40-80 UE)
	Themenbereich
	XX UE
	Name/ Qualifikation

	Einführung in die Mikrobiologie
	
	Fr. Dr. Muster

	Grundlagen der Bakteriologie, Virologie
	
	

	Mykologie und Parasitologie (einschl. prakt. Demonstrationen und Übungen im Labor
	
	

	Grundlagen Immunologie
	
	

	Grundverständnis Medikation und Infektion (Antibiose/ Virustatica)
	
	

	Nosokomiale Infektionen/ Epidemiologie/ Übertragung/ Bekämpfung/ Prävention
	
	

	Grundlagen multiresistente Erreger/ Problemerreger
MRE, C.diff.; etc.
	
	

	Gewinnung und Versand von         Untersuchungsmaterialien
	
	

	Infektionskrankheiten sowie deren Epidemiologie und Übertragung, Bekämpfung und Prävention
	
	

	
	Summe: 
	


1.2 Grundlagen der Hygiene (mind 60-80UE)
	Themenbereich
	XX UE
	Name/ Qualifikation

	Einführung in die Hygiene
	
	Hr. Fr. Muster (HFK)

	Berufsbild/ Aufgabenbereich/ Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen/
Schwerpunktaufgaben bei unterschiedlichen Wohnformen/ Betreuungskonzepten
	
	

	Gesetzliche Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhütungsvorschriften/ Qualitätskriterien
	
	

	Infektionserfassung
	
	

	Hygienepläne
	
	

	Hygienemaßnahmen im Bereich der Pflege/ Grund-/ Behandlungspflege/ Isolierung
	
	HFK/ (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH)

	Hygiene bei Beatmung, Infusionstherapie, Inhalationen, Injektionen, Harndrainagen, etc.
	
	HFK/ / (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH) / (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH)

	Sondennahrung
	
	HFK/ (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH)

	Hyg. Anforderungen an Wundverband und Verbandwechsel
	
	HFK/ (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH)

	Händehygiene
	
	HFK/ / (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH)

	Haut- und Schleimhautantiseptik
	
	HFK/ / (HygBA in Pflegeeinrichtungen (DGKH)

	Maßnahmen beim Auftreten von Infektionen und übertragbaren Erkrankungen sowie beim Auftreten hochresistenter Erreger (u.a. auch Meldepflicht, MRE usw.)
	
	

	Lebensmittelmikrobiologie und Küchenhygiene/ HACCP Konzept
	
	

	Abfall und Entsorgung
	
	

	Desinsektion/ Grundlagen Schädlingsbekämpfung
	
	

	Umgang mit Verstorbenen
	
	

	Hygienemanagement externer Dienstleister
	
	

	Unterstützungsmöglichkeiten durch EDV
	
	

	Personalschulung

Praktische Übungen zur Moderations-/ Präsentation-/ Vortragstechnik
	
	

	
	Summe
	


1.3 Grundlagen der Hygienetechnik (mind 60-80 UE)
	Themenbereich
	XX UE
	Name/ Qualifikation

	Einführung in die Hygienetechnik 
	
	

	Gesetze, Normen und Richtlinien zur Hygiene/ Hygienetechnik, Qualitätssicherungsmaßnahmen
	
	

	Desinfektion und Sterilisation
	
	

	Reinigungs- und Desinfektionspläne
	
	

	Funktion und Aufbereitung hygienerelevanter medizinisch-technischer Geräte, Instrumente und Materialien
	
	

	Hygienisch- mikrobiologische Kontrolluntersuchungen
	
	

	Umgang mit Sterilgut/ Sterilgutlagerung
	
	

	Umgang mit Desinfektions-/  Reinigungsmitteln
	
	

	Hausreinigung/ Bettenhygiene
	
	

	Wasser- und Bäderhygiene
	
	

	Wäschehygiene
	
	

	Hygiene in der Physio-/ Ergotherapie
	
	

	
	Summe
	


1.4 Spezielle Hygieneprobleme mind 60-80 UE
	Themenbereich
	XX UE
	Name/ Qualifikation

	Einführung in die spezielle Hygiene in Pflegeeinrichtungen
	
	

	Hygieneprobleme der Schnittstellenbereiche
	
	

	Arbeits-/ Berufs-/ Bereichskleidung in Pflegeeinrichtungen
	
	

	PSA/ persönliche Schutzausrüstung
	
	

	Hygieneprobleme in der Altenpflege/ Rehabilitations-/ Hospiz, betreutem Wohnen, Behinderteneinrichtungen, etc.
	
	

	Hygieneprobleme bei Schwerst- Pflegebedürftigen
	
	

	Tierhaltung in Pflegeeinrichtungen
	
	

	
	Summe
	


Bitte berücksichtigen Sie, dass die hygienerelevanten Inhalte von einer Fachkraft für Hygiene (HFK) oder mindestens einer Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen (HygBA) mit DGKH- Zertifikat unterrichtet werden müssen. 

7.
Räumliche und technische Ausstattung

- Unterrichtsräume für den theoretischen/praktischen Unterricht, z.B.:

	Zahl/R.Nr.
	Größe in qm
	Zahl der Plätze
	Ausstattung, einschl.

technische Ausstattung

	
	
	
	z.B.:

Tafeln, Overhead,

Videotechnik,

Projektoren,

Video-Beamer





- Sonstige Räume, z.B.
- Garderobe

- WC/Waschräume
- Aufenthalts-/Pausenraum
- Lehrerräume

- Büro/Sekretariate
8. Teilnehmer

Die Teilnehmer/innen werden von der Weiterbildungsstätte organisatorisch und fachlich betreut.

(Muster beiliegend)

- Ausschreibung

- Einladung

- Stundentafel
- Praktikum
Die DGKH möchte hier eine Aufstellung der TN- Voraussetzungen vorgelegt bekommen:
Mindestvoraussetzungen sind: 

· eine Grundausbildung zur Krankenschwester/ Krankenpfleger/ bzw. zur Gesundheits-/ und Krankenpflegerin/ Kindergesundheits-/ und Krankenpflegerin 
· eine Grundausbildung als Altenpflegekraft nach den Ausbildungsmodifikationen in 2003/ 2004/ bzw. 3jährige Ausbildung nach altem Recht

· eine mind. 2 jährige praktische Berufserfahrung
· die erfolgreiche Ableistung eines 2 wöchigen externen Praktikums während der Zusatzqualifikation in unterschiedlichen hygienerelevanten Arbeitsbereichen 

Muster

Musterstadt,

Sehr geehrte/r

hiermit bestätigen wir Ihnen die Anmeldung zum Kurs „..........................................................“,

zu dem Sie sich verbindlich angemeldet haben.

Dieser Kurs wird in der Zeit vom



.................................................................................................

am     Musterinstitut     durchgeführt.

Einzureichen sind folgende Unterlagen:

- Nachweis eines bestandenen Altenpflegeexamens (2-jährige Ausbildung nach dem alten, 3-jährige nach neuem Recht) mit Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung oder
- Nachweis bestandenem Krankenpflegeexamens mit Berufserlaubnis Krankenschwester/-

  Pfleger/ GUK/ Kindergesundheits- und Krankenpflege sowie mindestens 2-jährige Berufsausübung in einer Pflegeeinrichtung.

Nach Eingang Ihrer Unterlagen erhalten Sie den Seminarplan.

falls Sie Übernachtungsmöglichkeiten benötigen, wenden Sie sich bitte an die Pension  Muster -Pension., an die Muster   -    Information unter der Tel.-Nr.

Mit freundlichen Grüßen

9. Prüfungsausschuss

1. Ärztliche Leitung





Hr./Fr. Dr.med. Muster

2. Pflegerische Leitung




Herr/Frau Muster

3. 1. Fachprüfer/in





Herr/Frau Dr. Muster

4. 2. Fachprüfer/in





Herr/Frau  Muster

Anmerkung: Die Prüfungskommission besteht mindestens aus den Mitgliedern 1 und 2.

Die Fachprüfer/innen können auch die unter 1 und 2 genannten Personen sein. Für die Mitglieder der Prüfungskommission müssen gleich qualifizierte Stellvertreter/innen benannt sein.

10. Unterschriften des Antragstellers/der Antragstellerin

Ort/Datum


____________________________________________________





Ärztliche Leitung der Kurse

Ort/Datum


____________________________________________________





Pflegerische Leitung der Kurse

Ort/Datum


____________________________________________________





Ggf. pädagogische Leitung der Kurse

Ort/Datum


____________________________________________________





Leitung des Trägers der Fort- und Weiterbildungsstätte





____________________________________________________





Stempel der Fort- und Weiterbildungsstätte


11. Anlagen

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen:

· Gesamtplanung Kurskonzeption/ incl. Bekanntgabe der Prüfungstermine

· Nachweis der Qualifikation der Leitung der Kurse

· Nachweis der Qualifikation einer HFK

· Nachweis der Qualifikation aller Dozenten

· Detaillierte Stunden-/Lehrgangsübersicht

· Aufstellung TN- Voraussetzungen/ Praktikumsnachweise
· Muster für Vereinbarungen mit Teilnehmern und Referenten

· Muster der Prüfungsniederschriften 

· Muster der Teilnahmebescheinigung und des Zeugnisses







Beispiel-Muster

N i e d e r s c h r i f t

über die Prüfung in der Weiterbildung zur/zum 

Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen

und anderen betreuten und gemeinschaftlichen Wohnformen

Frau/Herr Vorname Name, geb. am:

in:

I. Schriftliche Prüfung

Frau/Herr Name hat am ............. von ................. bis ...................... Uhr eine im Multiple-

choice- Verfahren zu bearbeitende schriftliche Arbeit unter Aufsicht von

........................................... angefertigt.

Diese Aufsichtsarbeit wurde zusammengestellt von den Fachprüfern/innen für:

Lehrgebiet






Name





..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Erreichte Punktzahl:

...........................................................

Note der schriftlichen Prüfung:
............................................................
Unterschrift: .............................................


.......................................................



1. Korrektur




2. Korrektur



(Name der Lehrkraft)


(Name der Lehrkraft)










bitte wenden

Muster der Prüfungsniederschrift

II. Mündliche Prüfung

Die mündliche Prüfung von Frau/Herrn Vorname, Name erfolgte am

....................... in der Zeit von ................ bis ...................................Uhr.

Als Prüfungsausschuss waren anwesend als

- 1. Prüfer/in:

.....................................


.................................

Aufgabe/Frage:

Unterschrift: .................................................

- 2. Prüfer/in:

.....................................


.................................

Aufgabe/Frage:

Unterschrift: ................................................

Note der mündlichen Prüfung:
...........................

Beispiel-Muster Teilnahmenachweis

Anwesenheitsliste:
Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen und anderen betreuten und gemeinschaftlichen Wohnformen

Kurs: ............................................................................................................................................

	Nr.
	Name
	Vorname
	Einrichtung
	Datum/Unterschrift

	
	
	
	
	1. Tag
	2. Tag
	3. Tag
	4. Tag
	5. Tag

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Beispiel-Muster
Institut Muster

DGKH-anerkannte Fort- und Weiterbildungsstätte
für Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen 
und anderen betreuten und gemeinschaftlichen Wohnformen

Teilnahmebescheinigung

Name, Vorname ……………………………………

geb. am …………………. in ………………….

hat in der Zeit vom ........................ in der vom der DGKH mit Wirkung vom ................. anerkannten Weiterbildungsstätte für Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen an den Kursen .............................................

Grundkurs, Aufbaukurs 1, Aufbaukurs 2, Aufbaukurs 3, Aufbaukurs 4, Aufbaukurs 5,

gemäß der Weiterbildungs- und Prüfungsordnung für Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen vom ..................................

teilgenommen und die Prüfung vor dem Prüfungsausschuss mit folgendem Ergebnis bestanden:





Schriftliche Prüfung:
............................





Mündliche Prüfung:

.............................





Praktikumsarbeit

.............................










Note

Das Praktikum wurde erfolgreich absolviert.

Der Kurs/die Kurse ist/sind erfolgreich abgeschlossen.

Musterstadt, ..................................

Der Prüfungsausschuss





...............................................





Dr.med. Mustermensch





Ärztliche Leitung

............................................




.....................................................

Fachprüfer/in
Muster





Fachschwester/Fachpfleger Muster









Pflegerische Leitung

Institut Muster
DGKH-anerkannte Fort- und Weiterbildungsstätte 
für Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen 
und anderen betreuten und gemeinschaftlichen
Wohnformen

Urkunde
Frau/Herr Name, Vorname

geb. am



in

hat in der Zeit vom ................................... an Kurs..................gemäß der Leitlinie der DGKH zur Heranbildung zur/zum

Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen und anderen betreuten und gemeinschaftlichen Wohnformen
teilgenommen und  ............. Stunden theoretischen und praktischen Unterricht sowie das Praktikum regelmäßig und mit Erfolg absolviert.

Die Prüfung vor dem Prüfungsausschuss wurde erfolgreich abgelegt.

.................................

Musterstadt, Datum

.............................................







Organisatorische Leitung oder 






Leiter/in der Einrichtung
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