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Rehabilitation

Stand 2025

@ 1) Zielsetzung
Diese Empfehlung der DGKH-Sektion
»Hygiene in der ambulanten und statio-
nédren Kranken- und Altenpflege/Reha-
bilitation“ (nachfolgend ,,Sektion Pfle-
ge*) hat das Ziel, den aus fachlicher Sicht
sinnvollen Umfang der Beratung durch
Fachkréfte fiir Hygiene und Infektions-
pravention (nachfolgend ,Hygienefach-
kréafte“) und nicht-drztliche Hygiene-
beauftragte in Einrichtungen der statio-
nédren Pflege und der Eingliederungshil-
fe zu erldutern. Damit soll den Einrich-
tungen eine Orientierung fiir den maf3-
gerechten Beratungsumfang durch o.g.
Personen gegeben werden.
Schwerpunkt ist die Beschreibung
der typischen Aufgaben dieser zwei Po-
sitionen, die in aller Regel eng zusam-
menarbeiten und deren Tétigkeitsfelder
sich teilweise iiberschneiden. Ergéin-
zend werden Hilfestellungen zur Be-
ratungsberechnung aufgezeigt und an
Beispielen erlautert.

@ 2) Geltungsbereich und Ziel-
gruppe

Die vorliegende Empfehlung richtet sich
an Einrichtungen und Unternehmen der
Pflege und Eingliederungshilfe gemaf3
8§35 Abs. 1 IfSG mit Stand vom 12. De-
zember 2023 wie Einrichtungen der sta-
tiondren Langzeitpflege sowie an alle
Wohnformen fiir Menschen mit Behin-
derung (nachfolgend zusammenfassend
,stationire Pflegeeinrichtungen®) [1].

Die DGKH mochte mit dieser Empfeh-
lung einen Beitrag zu einer bundesein-
heitlichen Bewertung des einrichtungs-
spezifischen Infektionsrisikos [2] und
somit zu einer objektiv nachvollziehba-
ren Berechnung des Beratungsbedarfs
durch Hygienefachkriafte und Hygie-
nebeauftragte fiir die o.g. Einrichtun-
gen erbringen. Diese Empfehlung gilt
entsprechend nur fiir Einrichtungen,
die aus gesetzlicher Sicht eine Beratung
durch eine Hygienefachkraft aufgrund
einer geltenden Pflegehygieneverord-
nung brauchen.

® 3) Hygienefachkrafte und
Hygienebeauftragte

Nach Infektionsschutzgesetz §35 sowie
den ldndergesetzlichen Regelungen zur
Betreuung in gemeinschaftlichen Wohn-
formen ist ausreichender Schutz vor In-
fektionen und die Einhaltung von Hygi-
eneanforderungen in stationdren Pfle-
geeinrichtungen und ambulanter Pflege
sicherzustellen [3]. Dabei miissen Ein-
richtungen und Unternehmen der am-
bulanten und stationiren Pflege in ihren
Hygieneplanen gemaf® §35 Abs. 1 IfSG
die KRINKO-Empfehlungen beriicksich-
tigen.

Zudem legt §35 Abs. 3 IfSG seit Ende
2022 fest, dass die Landesregierungen
u.a. die erforderliche personelle Aus-
stattung mit Hygienefachkridften und
hygienebeauftragten Pflegefachkraften
regeln sollen. Demnach schétzt der Ge-
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setzgeber ein, dass in auflerklinischen
stationdren Einrichtungen die Beratung
durch entsprechendes Personal in an-
gemessenem Umfang notig ist, um eine
adédquate Infektionspravention umzu-
setzen.

Die Anforderungen an die berufli-
che Qualifikation von Hygienefachkréaf-
ten und Hygienebeauftragten werden
in dieser Empfehlung nicht behandelt.
Stattdessen wird diesbeziiglich auf die
KRINKO-Empfehlung ,Personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur
Prévention nosokomialer Infektionen®
[4] sowie die bundeslandspezifischen
Pflegehygieneverordnungen verwiesen

[2].

Aufgaben-
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4) Aufgaben von Hygienefach-

krdften (HFK) und Hygienebeauf-
tragten (HB)*
Sofern Hygienefachkrafte bzw. Hygie-
nebeauftragte in stat./amb. Pflege ent-
sprechende Weiter- bzw. Ausbildungen
abgeschlossen haben, sind diese grund-
sdtzlich in der Lage, mogliche Infekti-
onsgeschehen zu erkennen, zu {iberwa-
chen und geeignete Priventionsmal3-
nahmen zu veranlassen [5].

Die Aufgaben des Hygienemanage-
ments in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen lassen sich nicht starr HFK und
HB zuordnen. Die unterschiedlichen
Fachkompetenzen und Aufgabenberei-

che von HFK und HB kdnnen sich u.a.
je nach einrichtungsinternen Struktu-
ren, Bewohnerklientel der Einrichtung
sowie Erfahrungsstand und Anzahl der
HB iiberschneiden.

Anders als in Krankenh&usern iiber-
nehmen HB in der auferklinischen Ver-
sorgung teilweise typische HFK-Auf-
gaben. Die im folgenden Abschnitt
vorgenommene Einordnung ist daher
lediglich als Orientierung und mogliche
Aufgabenverteilung anzusehen. Tabel-
le 1 gibt eine Ubersicht iiber die Aufga-
ben von Hygienefachkriften (HFK) und
Hygienebeauftragten (HB).

HB-Aufgabe

.. . HFK-Aufgabe Aufgabe von HFK und/oder HB
tibersicht
Hygiene- ®  Prifung und ggf. Freigabe von u  Erstellung von Hygiene-, Reini-
Dokumente Hygiene-, Reinigungs- und Desin- gungs- und Desinfektionsplanen
fektionsplanen auf der Basis von KRINKO-Empfeh-
Priifung der hygienischen lungen und Leitlinien
Vorgaben in den Pflegestandards = Erstellung und Implementierung
der hygienischen Vorgaben in die
Pflegestandards
Beratung Beratung der Einrichtungsleitungin = Bewertung von Erregernachweisen
Fragen der Infektionsprdvention und Festlegung von hygienischen
Zeitnahe Informationsweitergabe SchutzmaBnahmen
zu den neuen bzw. geanderten
Hygienevorgaben und -verfahren
Beratung im Rahmen der Beschaf-
fung medizinischer Glter/Materi-
alien/hygienerelevanter Einrich-
tungsgegenstdande
Hygiene- Beratung zu Organisation und = Vor- und Nachbereitung sowie
kommission Durchfiihrung Moderation von Hygienekommissi-
ggf. Teilnahme an Hygienekommis- onen
sionen
Begehungen Beratung und Anleitung zu = Erstellung von Checklisten
(intern und Planung, Durchfihrung und Nach- ~ ® Planung, Durchfiihrung und Nachbe-
behordlich) bereitung von Begehungen reitung von Begehungen
Prifung auf Relevanz von Priifkri- = Teilnahme an sowie Vor- und Nach-
terien, z.B. in Checklisten bereitung behérdlicher Begehungen
= |nformation der Einrichtungsleitung
Gber die Ergebnisse der Begehung
u Festlegung von VerbesserungsmaB-
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nahmen

= |nformation und Beratung zu

Hygienevorgaben in den Hygiene-,
Reinigungs- und Desinfektions-
planen sowie in Pflegestandards

Ansprechpartner und Multiplikator
hygienerelevanter Themen im
Unternehmen bzw. auf dem Wohn-
bereich

Beratung des Personals, der
Bewohner und Angehdrigen in
Fragen des Infektionsschutzes
Mitwirkung und Kontrolle der
Umsetzung von empfohlenen
HygienemaBnahmen
Tatigkeitsbezogene Umsetzung
korrekter Hygienepraktiken im
eigenen Verantwortungsbereich
Uberwachung der Umsetzung von
Empfehlungen in Ver- und Entsor-
gungsbereichen

Teilnahme an Hygienekommis-
sionen.

Weitergabe von relevanten
Entscheidungen ans Personal
Ggf. Implementierung und
Uberwachung von festgelegten
MaBnahmen

Implementierung und Uberwa-
chung festgelegter MaBnahmen



Aufgaben-
tibersicht

Prozessbeob-
achtungen

Audits

Schulungen/
Unterwei-
sungen

Bauberatung

Mikrobio-
logische
Umgebungs-
untersu-
chungen

Ausbruchs-
management

Surveillance

Verfugbarkeit

HFK-Aufgabe

= Beratung und Anleitung zu

Planung, Durchfihrung und Nach-
bereitung von Prozessbeobach-
tungen

Beratung bei MaBnahmen interner
und externer Hygiene-Qualitdtssi-
cherung

Priifung von Schulungsinhalten auf
Richtigkeit, Relevanz und Aktua-
litat

Teilnahme, Mitwirkung an Baube-
sprechungen und Beratung

Beratung zum Umfang von
erforderlichen mikrobiologischen
Umgebungsuntersuchungen im
Unternehmen

ggf. Entnahme von Proben fur hygi-
enisch-mikrobiologische Untersu-
chungen

Beratung bei festgestellten Auffal-
ligkeiten, z.B. Haufung von Fallen
mit bestimmter Symptomatik
Beratung zu erforderlichen Barriere-
maBnahmen

Aufkldarung von Transmissions-
ketten im Rahmen des Ausbruchs-
managements

Verklindung Uber das Ende des
Ausbruchs, wenn Infektionsgefahr
nicht mehr besteht

Festlegung von MaBnahmen zur
Pravention von weiteren Ausbru-
chen

Beratung zur Erfassung von
hygienerelevanten Infektionen und
Erregern mit besonderer Resistenz
Erstellung von Infektionsstatistiken

Erreichbarkeit Gber E-Mail und
Telefon mit kurzer Reaktionszeit

Aufgabe von HFK und/oder HB

HB-Aufgabe

® Planung, Durchfilhrung und Nachbe- ® Implementierung und Uberwa-

reitung von Prozessbeobachtungen
Information der Einrichtungsleitung
Uber die Ergebnisse der Begehung
Festlegung von VerbesserungsmaB-
nahmen

Mitwirkung bei Festlegung von
MaBnahmen interner und externer
Hygiene-Qualitatssicherung (z.B.
Begleitung von Audits)

Erstellung, Planung, Organisation,
Durchfiihrung und Dokumentation
von Schulungen und Unterwei-
sungen

Schulung des Personals im Rahmen
von Einzelgesprachen und
Schulungsveranstaltungen
RegelmaBige aktive Teilnahme an
Hygienefortbildungen/-schulungen

Ubersicht tiber die Ablaufe
Kommunikation mit den Bauverant-
wortlichen

Kommunikation mikrobiologischer
Befunde an Einrichtungsleitung
bzw. Fachbereichsleitung

Beratung der daraus resultierenden
HygienemaBnahmen (inkl. Folgen
z.B. bei Uberschreitung von Gren-
zwerten)

Festlegung der MaBnahmen zur
Einddammung des Ausbruchs
Information des Wohnbereichs Gber
das Ende des Ausbruchs und Einlei-
tung der AbschlussmaBnahmen, z.B.
Schlussdesinfektion
Abschlussgesprach und Evaluation
von MaBnahmen auf den betrof-
fenen Wohnbereich

Erstellung des Abschlussberichtes

Festlegung Erfassungsinhalt und
Umfang

Vertretung/Ansprechpartner bei
Abwesenheit benennen

chung festgelegter MaBnahmen

Uberwachung der Umsetzung von
MaBnahmen interner und externer
Hygiene-Qualitatssicherung

Kleingruppenschulungen zu
korrekten Hygienepraktiken (z.B.
bei kritischen PflegemaBnahmen)
Erstunterweisung bei Beginn
eines Dienstverhdltnisses sowie
jahrliche Folgeunterweisungen in
Hygiene

Vor-Ort-Uberwachung der
BaumaBnahmen (z.B. Staubschutz)
Information der HFK bei hygie-
nerelevanten Abweichungen von
festgelegten MaBnahmen

Sicherstellung der Durchfiihrung
von Untersuchungen

Ggf. Sichtung von Befunden
Information der HFK bei hygiene-
relevanten Uberschreitungen der
Grenzwerte

Informationsweitergabe an HFK
bei der Feststellung hygiene-
relevanter Auffalligkeiten
Informationsweitergabe an betrof-
fene Wohnbereiche

Uberwachung der Umsetzung von
festgelegten MaBnahmen
Schulungen des Personals zum
Erreger und Tragen von PSA
Betreuung und Beratung der
Beschaftigten vor Ort

Mitwirkung bei Erfassung von
hygienerelevanten Infektionen und
Erregern mit besonderer Resistenz

1 Die Fortbildung kann prinzipiell auch von Personen absolviert werden, die keine staatliche Anerkennung zur Fachkraft fir Pflege (friiher: Gesund-
heits- und Krankenpfleger / Kinderkrankenpfleger / Altenpfleger) erworben haben. Je nach spaterem Aufgabengebiet sind beispielsweise auch Hauswirt-
schaftskrafte in Erganzung zu einem/r Hygienebeauftragten mit pflegerischem Hintergrund sinnvoll. Eine mehrjdhrige Berufserfahrung ist von Vorteil.
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@ 5) Beratungsbedarfsermittiung
Der Komplexititsgrad der medizini-
schen Versorgung in Pflegeheimen in
Deutschland steigt seit Jahren deutlich
an [6, 7]. Mit steigender Multimorbiditét
und Immunschwéche sowie der Verlage-
rung medizinischer Leistungen in héus-
liche Umgebungen geht ein héheres In-
fektionsrisiko innerhalb der Einrichtun-
gen der Pflegebediirftigen einher. Die
hygienischen Herausforderungen wach-
sen nicht zuletzt durch die Zunahme in-
vasiver Manahmen [8] sondern auch
durch die hohe Prédvalenz der Besied-
lung der Pflegebediirftigen mit resisten-
ten Erregern [9].

Aufgrund der Komplexitdt und Un-
terschiede in den pflegerischen Einrich-
tungen ist allein die Anzahl der Betten
fiir die Berechnung bzw. Einschatzung
des Bedarfs an Hygienefachkriften
und Hygienebeauftragten nicht ausrei-
chend. Aufgrund der in den letzten Jah-
ren gestiegenen Risiken fiir NI ergibt
sich im Sinne der Bewohner- bzw. Pati-
entensicherheit die Notwendigkeit, den
Bedarf an Hygienefachkraften auf der
Basis einer Risikobewertung fiir jede
pflegerische Einrichtung individuell zu
ermitteln.

5.1 Risikobewertung je Pflegebediirf-
tigem

Die seit 2017 in Deutschland geltende
Systematik der Pflegegrade erfasst in
sechs verschiedenen Modulen die Mobi-
litat, die kognitiven und kommunikati-
ven Fahigkeiten, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen, die Fahigkeit
zur Selbstversorgung, den Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten An-
forderungen und Belastungen sowie die
Gestaltung des Alltagslebens und sozia-
ler Kontakte der Pflegebediirftigen. Vie-
le dieser im Rahmen der Pflegegrad-Er-

hebung erfragten Aspekte haben einen

direkten Bezug zum hygienischen Auf-

wand bei der Pflege der Bewohner und

beeinflussen unmittelbar den Betreu-

ungsaufwand durch Hygienefachkrifte

und -beauftragte; z.B.:

= eingeschrankte Mobilitdt => hohe-
rer Pflegebedarf und dadurch hohe-
re Kontaminations-/Erregeriibertra-
gungsgefahr fiir und durch das Per-
sonal

= eingeschrinkte kognitive Fahigkei-
ten = groferes Risiko fiir Erreger-
iibertragungen durch unkontrollier-
te direkte Kontakte zu anderen Pfle-
gebediirftigen, Beschaftigten oder
Besuchern sowie iiber gemeinsam
genutzte Oberflachen

= eingeschridnkte Selbstversorgung
und chronische Krankheiten =
hier werden bei der Pflegegradbe-
rechnung auch die notwendigen
invasiven medizinischen Mafnah-
men abgefragt; bei vermindertem
Immunstatus, liegenden Devices
(Blasendauerkatheter, Trachealka-
niilen, PEG) sowie bei Injektionen,
Absaugen und Verbandswechsel er-
hoht sich das Infektionsrisiko sowie
auch der Bedarf an hygienischem
Fachwissen.

Daher erscheint es sinnvoll und ange-
bracht, die Anzahl der versorgten Pfle-
gebediirftigen sowie den durchschnittli-
chen Pflegegrad in die Berechnung des
Bedarfs an Hygienefachkréften einflie-
Ben zu lassen. Dazu werden beide Fak-
toren multipliziert und bilden einen so-
genannten Komplexitdtswert, anhand
dessen ein Riickschluss auf den sinnvol-
len Beratungsumfang gezogen werden
kann (siehe Tabelle 2).

Grundsétzlich ldsst sich hier ablei-
ten, dass der Komplexitatswert mit der

Tabelle 2: Beispiele zur Berechnung des Komplexitatswerts:

Anzahl der Pflegebediirftigen und de-
ren durchschnittlichen Pflegegrad an-
steigt. Je hoher der Komplexitdtswert,
desto hoher auch der hygienebezogene
Beratungsaufwand.

5.2 Nicht-pflegerische Funktionsbe-
reiche

Weitere Faktoren, die den Beratungs-
bedarf durch Hygienefachkréfte beein-
flussen, sind die Zahl der verschiede-
nen zu beratenden bzw. zu versorgen-
den Schnittstellen-Abteilungen. Hierzu
zéhlen insbesondere eine hauseigene
Wascherei fiir Flach-, Bewohnerwésche
und ggf. die Reinigungstextilien des
Reinigungsdienstes sowie eine einrich-
tungsinterne Produktionskiiche.

® 6) HFK-Beratungsberechnung fiir
stat. Pflegeeinrichtungen (Score)
Vor dem Hintergrund der definier-
ten Aufgaben fiir Hygienefachkréfte
sieht die Sektion Pflege der DGKH ei-
nen grundsétzlichen HFK-Mindestbera-
tungsaufwand von zwei Beratungstagen
proJahr fiir jede Einrichtung als sinnvoll
an — unabhéngig von deren Grof3e und
den hygienischen Besonderheiten der
darin lebenden Pflegebediirftigen. Die-
ser Mindestberatungsaufwand begriin-
det sich allein schon durch die Notwen-
digkeit zu mindestens halbjdhrlicher
Kommunikation zwischen Hygienefach-
kraft und den internen Multiplikatoren,
unabhingig davon, ob diese {iber Hygi-
enekommissionen, Begehungen, Schu-
lungen oder Besprechungen (z.B. {iber
die Anpassung oder Fortschreibung des
Hygieneplans) ausgestaltet wird. Die
Dauer eines Beratungstages wird nach-
folgend mit 8 Stunden angesetzt und
die Stundenanzahl im weiteren Verlauf
als Kenngrof3e genutzt. Ein Tag bzw.

Anzahl volistationdrer Betten x Durchschnittlicher Pflegegrad = Komplexitatswert

Anzahl volistationdrer Betten

gier::ilz:letlung (So:lll;?jell(igr: znegitt:;:'el;;:;er- Dur;r;srcgg::;tg;rutff:iegg:frad Komplexitatswert
Beispiel 1 80 3,875 310
Beispiel 2 150 3,2 480
Beispiel 3 25 2,5 62,5
Beispiel 4 10 4,5 45
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8 Stunden Beratung entsprechen damit
etwa 1/200 bzw. 0,005% einer Vollzeit-
kraft (VK).

Dieser Mindestberatungsaufwand
von 16 h pro Jahr darf nicht unterschrit-
ten werden. Je nach einrichtungsspezifi-
schem Komplexitatswert (vgl. Tabelle 2)
und nicht-bettenfiihrenden Bereichen
kann der Beratungsaufwand steigen.
Tabelle 3 sieht vor, dass bei einem Kom-
plexitatswert {iber 200, auch der Min-
dest-HFK-Beratungsumfang linear hier-
zu ansteigt.

Dariiber hinaus gibt es einen Bedarf

an HFK-Beratung fiir:
= einrichtungsinterne Wascherei
(4 Stunden p.a.)

= einrichtungsinterne Produktions-
kiiche (8 Stunden p.a.)

Der Aufwand zur hygienischen Analy-
se und Beratung des Reinigungsdiens-
tes ist hier bewusst nicht aufgefiihrt.
Jede stationdre Einrichtung hat Reini-
gungskrafte und der dadurch entstehen-
de hygienische Beratungsaufwand wird
diesbeziiglich am ehesten durch die Ge-
samtanzahl der Pflegebediirftigen (und
damit linear) beeinflusst und nicht da-
durch, ob die Unterhaltsreinigung durch
hauseigene Kréfte oder einen externen
Dienstleister erbracht wird.

Die Berechnung des jdhrlichen
HFK-Beratungsumfangs fiir stationdre
Pflegeeinrichtungen ist in Tabelle 4 dar-
gestellt.

Komplexititswert

Erlduterung:

Dieser ,geschitzte HFK-Beratungsum-
fang“ kann nur einen N&dherungswert
fiir die Ausgestaltung eines sinnvollen
Beratungsaufwands durch eine Hygie-
nefachkraft darstellen. In diesem Um-
fang sind z.B. keine Zeiten fiir die Vor-
und Nachbereitung sowie die Beglei-
tung behordlicher Begehungen oder fiir
ein etwaiges Ausbruchmanagement ein-
kalkuliert. Da solche Tatigkeiten aber
u.a. auch von den spontanen zeitlichen
Ressourcen der HFK sowie von den Auf-
gaben und Féhigkeiten der in der Ein-
richtung beschéftigten Hygienebeauf-
tragten abhdngen, ist es sinnvoll, sie
nicht in den routineméfRigen Beratungs-
umfang einzurechnen.

Unternehmen bzw. Tréger mehrerer
Einrichtungen konnen aufl’erdem die
zentral zu erledigenden, hausiibergrei-
fenden HFK-Tatigkeiten (z.B. Arbeiten
am Hygieneplan; einrichtungsiibergrei-
fende Hygienekommissionen) zeitlich
komplett in die Betreuung der einzel-
nen Einrichtungen einkalkulieren. Der
Gesamtaufwand zur HFK-Beratung von
z.B. 10 Einrichtungen kann daher unter
dem berechneten geschitzten HFK-Be-
ratungsumfang je Einrichtung gemaf}
Tabelle 4 liegen.

Auch innerhalb der Funktionsberei-
che kann der Beratungsumfang variie-
ren. Beispielsweise kann eine zentrale
Produktionskiiche mit Verteilerkiichen

auf den Wohnbereichen wenig Aufwand
bedeuten, wohingegen mehrere Wohn-
bereichskiichen mit integrierten Koch-
gruppen hygienisch komplexer ausfal-
len kénnen und mehr Beratungsbedarf
erfordern. Einige Einrichtungen haben
zudem weitere hygienisch relevante
Bereiche (z.B. Ergo-, Musik-, Tier- oder
Sporttherapie), die einen zusitzlichen
Beratungsaufwand notig machen.
Ublicherweise variiert der HFK-Bera-
tungsaufwand zudem im Laufe der Zeit.
Gerade zu Beginn ist mit einem erhéhten
Beratungsbedarf zu kalkulieren, da ggf.
einmalig bestimmte Strukturen und Ar-
beitsprozesse etabliert werden miissen.
Bei der Berechnung des voraussichtli-
chen Beratungsbedarfs sind auch die
Zeiten fiir die Vor- und Nachbereitung
der Prasenzarbeiten zu beriicksichtigen.
Zu beachten ist aufserdem, dass sich der
Komplexitdtswert durch Anderungen
der Bettenzahl und der Bewohnerstruk-
tur laufend verdndert. Auch dies hat Ein-
fluss auf den HFK-Beratungsaufwand,
sodass der Komplexitatswert zumindest
jéhrlich neu berechnet werden muss.

6.1) Beispiele zur Berechnung des Bera-
tungsbedarfs fiir HFK

Zur Verdeutlichung der Vorschlige
werden Beispielberechnungen fiir ein
durchschnittliches Pflegeheim (siehe

Mindest-HFK-Beratungsumfang p.a.

KW < 200 2 Beratungstage A 16 Stunden A 0,010 VK
KW 200 bis 300 3 Beratungstage A 24 Stunden A 0,015 VK
KW 300 bis 400 4 Beratungstage A 32 Stunden £ 0,020 VK
KW 400 bis 500 5 Beratungstage A 40 Stunden £ 0,025 VK

usw. usw. usw.
Kriterium Beratungsumfang

® Mindest-HFK-Beratungsumfang
= Komplexitatswert

= einrichtungsinterne Wascherei?

= einrichtungsinterne Produktionskliche?

Geschdtzter HFK-Beratungsumfang

16 Stunden p.a.

ggf. + X Stunden p.a.

+ 4 Stunden p.a

+ 8 Stunden p.a

... Stunden p.a.
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Tabelle 5), eine ambulante Intensivpfle-
ge-WG (siehe Tabelle 6) sowie ein grol3es
Pflegeheim mit nicht-bettenfiihrenden
Bereichen (siehe Tabelle 7) vorgestellt.

® 7) HB-Beratungsbedarfsberech-
nung fiir stat. Pflegeeinrichtungen
Der Bedarf an Hygienebeauftragten
hingt neben deren Qualifikationen und
Fahigkeiten auch von den zugewiesenen
Aufgaben und den Freistellungskontin-

genten ab. So kann eine Aufteilung auf
mehrere Hygienebeauftragte (z.B. fiir
unterschiedliche Wohnbereiche oder
Arbeitsschwerpunkte wie Pflege und/
oder Hauswirtschaft) genauso sinnvoll
sein, wie die Biindelung aller Aufgaben
an eine einzelne Person, sofern diese das
passende Profil mitbringt und ihr genii-
gend zeitliche Ressourcen eingerdumt
werden.

Tabelle 5: Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an HFK-Beratungsum-

fang fiir ein fiktives Pflegeheim mittlerer GroBe mit eigener Wascherei

Kriterium
= Mindest-HFK-Beratungsumfang

= Komplexitatswert von 280
- 80 Betten

Beratungsumfang

16 Stunden p.a.

+ 8 Stunden p.a.

- Durchschnittlicher Pflegegrad der Klienten: 3,5

= einrichtungsinterne Wascherei?
> Jal

= einrichtungsinterne Produktionskiiche?

- Nein!

Geschdtzter HFK-Beratungsumfang

+ 4 Stunden p.a

+ 0 Stunden p.a

28 Stunden p.a.

Tabelle 6: Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an HFK-Beratungs-

umfang fiir eine ambulante Intensivpflege-WG mit 10 Pldtzen

Kriterium
= Mindest-HFK-Beratungsumfang

= Komplexitatswert von 45
- 10 Betten

Beratungsumfang

16 Stunden p.a.

+ 0 Stunden p.a.

- Durchschnittlicher Pflegegrad der Klienten: 4,5

= einrichtungsinterne Wascherei?
- Nein!

= einrichtungsinterne Produktionskiiche?

> Nein!

Geschatzter HFK-Beratungsumfang

+ 0 Stunden p.a

+ 0 Stunden p.a

16 Stunden p.a.

Tabelle 7: Beispiel einer Berechnung des Bedarfs an HFK-Beratungs-

umfang fiir ein groBes Pflegeheim mit nicht-bettenfiihrenden Bereichen

Kriterium
= Mindest-HFK-Beratungsumfang

= Komplexitatswert von 750
> 250 Betten

Beratungsumfang

16 Stunden p.a.

+ 48 Stunden p.a.

- Durchschnittlicher Pflegegrad der Klienten: 3

= einrichtungsinterne Wascherei?
> Jal

= einrichtungsinterne Produktionskiiche?

> Jal

Geschdtzter HFK-Beratungsumfang
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+ 4 Stunden p.a

+ 8 Stunden p.a

76 Stunden p.a.

Ein Stundenkontingent von mindestens
einem Arbeitstag pro Monat fiir das Auf-
gabenfeld der Hygienebeauftragten ist
anzustreben. Der tatsdchliche Umfang
des Einsatzes von Hygienebeauftrag-
ten richtet sich, neben dem infektions-
hygienischen Risikoprofil der Einrich-
tung(en), der Pflegeintensitat und Kli-
entenzahl im jeweiligen Arbeitsbereich,
auch nach dem Umfang der fachlichen
Unterstiitzung durch eine HFK. Gegebe-
nenfalls sind daher neben dem Einsatz
eines Hygienebeauftragten weitere hy-
gieneverantwortliche Mitarbeiter/-in-
nen pro Bereich vorzuhalten.
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