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Aufgrund des 8§ 23 Absatz 5 Satz 2 und Absatz 8 Satz 1 und 2 des
Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1
des Gesetzes vom 28. Juli 2011 (BGBI. | S. 1622) geandert, worden ist, verordnet der
Senat:

§1
Regelungsgegenstand, Geltungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die erforderlichen MaRnahmen zur Verhitung, Erkennung,
Erfassung und Bekampfung von nesokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit
Resistenzen in medizinischen Einrichtungen.

(2) Diese Verordnung gilt fur

1. Krankenhauser,
2. Einrichtungen fir ambulantes Operieren,

3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhausern
vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

4. Dialyseeinrichtungen,

5. Tageskliniken und
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6. Arztpraxen, Zahnarztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe, in
denen invasive Eingriffe vorgenommen werden.

§2
Anforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen

(1) Die Trager von medizinischen Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 sind
verpflichtet, die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen
betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen fir die
Einhaltung der Hygiene und deren standige Betriebsbereitschaft sicherzustellen.

(2) Baulich-funktionelle Anlagen, von denen ein infektionshygienisches Risiko ausgehen
kann, sind gemanR den allgemein anerkannten Regeln der Technik zu betreiben, zu warten
und regelmaRig hygienischen Uberpriifungen durch den Betreiber zu unterziehen. Die
Anlagen durfen nur von entsprechend geschultem Personal betrieben und gewartet
werden.

(3) Fur Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 sind Bauvorhaben vor
Beantragung der Baugenehmigung oder vor ilirer Durchfihrung auf die Einhaltung der
allgemein anerkannten Regeln der Hygiene durch die Krankenhaushygienikerin oder den
Krankenhaushygieniker zu bewerten. Zugleich ist das zustandige Gesundheitsamt tiber
das Bauvorhaben zu informieren; dies giltauch fur Einrichtungen fir ambulantes
Operieren.

§3
Hygienekommission, Hygieneplane

(2) In jeder Einrichtung nach&.1 Absaiz 2 Nummer 1 und 3 ist eine Hygienekommission
einzurichten. Der Hygienekommission gehdren als Mitglieder an:

1. die arztliche Leitung,

2. die Verwaltungsleitung,

3. die pflegerische Leitung,

4. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker,
5. mindestens eine Hygienefachkraft und

6. die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte.
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(2) Die Hygienekommission kann zu ihrer fachlichen Beratung nach Bedarf weitere
fachkundige Personen hinzuziehen. Sie kann beschliel3en, zur Vorbereitung von
Beratungsgegenstanden Arbeitsgruppen zu bilden.

(3) Die Hygienekommission berat und unterstitzt die Leitung der Einrichtung in allen
krankenhaushygienischen Angelegenheiten. Sie hat insbesondere

1.

Uber die in den Hygieneplanen nach § 23 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes
festgelegten innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene zu
beschliel3en, an deren Fortschreibung mitzuwirken und deren Einhaltung zu
uberwachen,

auf der Basis des Risikoprofils der Einrichtung, das von der Krankenhaushygienikerin
oder von dem Krankenhaushygieniker ermittelt wurde, den erforderlichen Bedarf an
Fachpersonal festzustellen,

in Krankenhausern Empfehlungen fir die Aufzeichnung von nosokomialen
Infektionen, des Auftretens von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen sowie des Antibiotikaverbrauchs nach § 23 Absatz 4 des
Infektionsschutzgesetzes zu erarbeiten,

in Krankenh&ausern die Aufzeichnungen nach Nummer 3 zu bewerten und
sachgerechte Schlussfolgerungen tiber erforderliche Praventionsmafl3nahmen und
uber den Einsatz von Antibiotika'zu ziehen,

Untersuchungen, MaRnahmen und die Dokumentation nach § 9 festzulegen,
bei der Planung von Baumafinahmen, der Beschaffung von Anlagegtitern und der
Anderung von Organisationsplanen mitzuwirken, soweit Belange der

Krankenhaushygiene berthrt sind, und

den hausinternen Fortbildungsplan fur das Personal auf dem Gebiet der Hygiene und
der Infektionspravention einschlie3lich des Antibiotikaeinsatzes zu beschliel3en.

(4) Der Vorsitz der Hygienekommission obliegt der arztlichen Leitung der Einrichtung. Die

oder der Vorsitzende beruft die Hygienekommission mindestens halbjahrlich, im Ubrigen

nach Bedarf, zu einer Sitzung ein. Bei gehauftem Auftreten von Krankenhausinfektionen

mit Keimen mit einer besonderen Resistenz- oder besonderen Gefahrdungslage und bei

besonderen die Hygiene betreffenden Vorkommnissen beruft sie oder er die
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Hygienekommission unverzuiglich ein. Gleiches gilt, wenn ein Drittel der Mitglieder aus
einem der in Satz 2 genannten Griinde die Einberufung verlangt.

(5) Die Hygienekommission gibt sich eine Geschaftsordnung.

(6) Die Ergebnisse der Beratungen sind schriftlich zu dokumentieren. Die Aufzeichnungen
sind zehn Jahre aufzubewahren. Dem zustandigen Gesundheitsamt ist auf Verlangen
Einsicht in die Aufzeichnungen zu gewéhren.

(7) Das Gesundheitsamt kann Einrichtungen gestatten, bei der Zusammensetzung der
Hygienekommission und deren Sitzungshaufigkeit von den Absatzen 1 bis 4 abzuweichen,
wenn aufgrund ihrer Aufgabenstellung davon ausgegangen werden kann, dass die Gefahr
nosokomialer Infektionen verringert ist. Einrichtungen in diesem Sinne.sind insbesondere
Fachkrankenhauser fur Psychiatrie und Psychotherapie.

(8) Die Leitungen der Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 haben sicherzustellen, dass
innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in'Hygieneplanen festgelegt
sind.

§4
Ausstattung mit Fachpersonal

(1) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 sind nach Mal3gabe der 88 5 bis 7
Hygienefachkréfte, Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker zu
beschaftigen sowie hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte zu bestellen.

(2) In Krankenh&ausern und Einrichtungen fiir ambulantes Operieren sind entsprechend
qualifizierte Arztinnen und Arzte:zu benennen, die das arztliche Personal zu klinisch-
mikrobiologischen und klinisch-pharmazeutischen oder klinisch-pharmakologischen
Fragestellungen beraten und die Leitung der Einrichtung bei der Erfullung ihrer Pflichten
nach § 23 Absatz 4 Satz 2 desinfektionsschutzgesetzes unterstitzen.

(3) Fachlich geeignetes Personal darf bis zum 31. Dezember 2016 auch eingesetzt
werden, wenn die Anforderungen an die Qualifikation nach §8 5, 6 und 7 nicht erfullt sind.

§5
Hygienefachkrafte

(1) Hygienefachkrafte sind im klinischen Alltag zentrale Ansprechpartner fur alle
Berufsgruppen und tragen damit zur Umsetzung infektionspraventiver MalRnahmen bei.
Sie vermitteln die Malinahmen und Inhalte von Hygieneplanen, wirken bei deren
Erstellung mit, kontrollieren die Umsetzung empfohlener Hygienemaflinahmen, fiihren
hygienisch-mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen durch, wirken bei der Erfassung
und Bewertung nosokomialer Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen
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und Multiresistenzen mit und helfen bei der Aufklarung und dem Management von
Ausbrichen. Sie arbeiten eng in Abstimmung und im Einvernehmen mit der
Krankenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker zusammen.

(2) Die Qualifikation fur die Wahrnehmung der Aufgaben einer Hygienefachkraft besitzt,
wer berechtigt ist, eine Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz zu fiihren,
uber eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung verflgt und eine Weiterbildung zur
Fachgesundheits- und Krankenpflegerin oder -pfleger, Fachkindergesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder -pfleger fir Hygiene- und Infektionspravention an einer
staatlich anerkannten Weiterbildungsstatte mit einer staatlichen Prufung erfolgreich
abgeschlossen hat.

(3) Der Personalbedarf fir Hygienefachkréfte in medizinischen Einrichtungen nach § 1
Absatz 2 Nummer 1 bis 5 muss das Behandlungsspektrum der Einrichtung und das
Risikoprofil der dort behandelten Patientinnen und Patienten beriicksichtigen. Er ist auf der
Grundlage dieser Risikobewertung gemal der Empfehlung ,Personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokemialer Infektionen“ der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (Bundesgesundheitsblatt
2009, 951) zu ermitteln.

§6
Krankenhaushygienikerin und Krankenhaushygieniker

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder.derKrankenhaushygieniker koordiniert die
Surveillance und Maflinahmen der Pravention von nosokomialen Infektionen. Sie oder er
berét die Leitung der Einrichtung sowie die arztlich und pflegerisch Verantwortlichen in
allen Fragen der Krankenhaushygiene, bewertet die vorhandenen Risiken und schlagt
Malinahmen zur Erkennung,/Verhtitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen
VOr.

(2) Die Qualifikation als Krankenhaushygienikerin oder -hygieniker besitzt, wer die
Anerkennung als Facharztin oder Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin oder fur
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie erhalten hat. Die Qualifikation besitzt
auch, wer approbierte Humanmedizinerin oder approbierter Humanmediziner ist, eine
Facharztweiterbildung erfolgreich abgeschlossen hat und eine von einer
Landesarztekammer anerkannte Zusatzbezeichnung auf dem Gebiet der
Krankenhaushygiene erworben oder eine durch eine Landesérztekammer anerkannte
strukturierte, curriculare Fortbildung zur Krankenhaushygienikerin oder zum
Krankenhaushygieniker erfolgreich absolviert hat.

(3) Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 mit einer Anzahl von 400 oder mehr
aufgestellten Betten mussen mindestens eine Krankenhaushygienikerin oder einen
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Krankenhaushygieniker im Umfang einer Vollzeitstelle beschaftigen. Einrichtungen nach §
1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 mit weniger als 400 aufgestellten Betten missen eine
Krankenhaushygienikerin oder einen Krankenhaushygieniker beschaftigen oder
beauftragen, wobei sich der Umfang der Tatigkeit nach dem Verhaltnis der Anzahl
aufgestellter Betten der Einrichtung zu 400 bemisst. Krankenh&user, in denen
ausschlief3lich Patientinnen und Patienten mit psychiatrischen oder psychosomatischen
Krankheiten behandelt werden, und Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 2 und 4
mussen sich mindestens halbjahrlich im Rahmen einer Begehung durch eine
Krankenhaushygienikerin oder einen Krankenhaushygieniker in einem Umfang von
mindestens acht Stunden beraten lassen.

§7
Hygienebeauftragte Arztin und hygienebeauftragter Arzt

(1) Die hygienebeauftragte Arztin oder der hygienebeauftragte:Arzt ist Ansprechperson
und Multiplikator und unterstitzt das Hygienefachpersonal in' ihrem oder seinem
Verantwortungsbereich. Sie oder er wirkt bei der Einhaltung der Regeln der Hygiene und
Infektionspravention mit und regt Verbesserungen der Hygieneplane und Funktionsabléaufe
an. Sie oder er wirkt au3erdem bei der hausinternen.Fortbildung des
Krankenhauspersonals in der Krankenhaushygiene mit. Fur die Wahrnehmung dieser
Aufgaben ist sie oder er im erforderlichen Umfang freizustellen.

(2) Als hygienebeauftragte Arztin oder als hygienebeauftragter Arzt darf nur bestellt
werden, wer eine Anerkennung als Facharztin oder als Facharzt erhalten hat und an einer
von einer Landesarztekammer anerkannten strukturierten curricularen Fortbildung als
hygienebeauftragte Arztin oder als hygienebeauftragter Arzt im Umfang von mindestens
40 Stunden mit Erfolg teilgenommen hat.

(3) Jede medizinische Einrichtung nach § 1 Absatz 2 Nummer 1, 3 und 5 hat mindestens
eine hygienebeauftragte Arztinroder einen hygienebeauftragten Arzt zu bestellen. In
Krankenh&ausern mit mehreren Fachabteilungen mit besonderem Risikoprofil fur
nosokomiale Infektionen soll fiir jede Fachabteilung eine hygienebeauftragte Arztin oder
ein hygienebeauftragter Arzt bestellt werden. Als Mal3stab wird die Empfehlung
.Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen®* der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(Bundesgesundheitsblatt 2009, 951) herangezogen.

§8
Qualifikation und Schulung des Personals

(1) Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker, Hygienefachkréafte sowie
hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich mit dem aktuellen Stand der
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Krankenhaushygiene vertraut zu machen und mindestens im Abstand von zwei Jahren an
Fortbildungsveranstaltungen teilzunehmen.

(2) Die Fortbildung des sonstigen Personals in medizinischen Einrichtungen nach § 1
Absatz 2 Nummer 1 und 3 und der Hygienebeauftragten nach § 7 Uber Grundlagen und
Zusammenhange der Krankenhaushygiene ist Aufgabe der Krankenhaushygienikerin oder
des Krankenhaushygienikers und der Hygienefachkrafte im Rahmen des von der
Hygienekommission festgelegten Fortbildungsplanes. Den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung muss die Gelegenheit zur Teilnahme an den fir sie
bestimmten Fortbildungsveranstaltungen auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene
gegeben werden.

(3) Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von medizinischen Einrichtungen nach § 1
Absatz 2 Nummer 2, 4 und 5 muss die Gelegenheit zur Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen auf dem Gebiet der Infektionshygiene gegeben werden.

§9
Surveillance und Dokumentation von nosokomialen
Infektionen und Antibiotikaresistenzen

(1) Die arztlichen Leitungen der medizinischen Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1
bis 5 haben sicherzustellen, dass Patientinnen und Patienten, von denen ein Risiko fur
nosokomiale Infektionen ausgeht, friihzeitig erkannt und Schutzmafinahmen eingeleitet
werden. Die Untersuchungen und patientenbezegenen Mal3hahmen sind in der
Patientenakte zu dokumentieren.

(2) Nosokomiale Infektionen und Erreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
nach § 23 Absatz 4 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes werden mit fachlich anerkannten
standardisierten Verfahren unter.Berticksichtigung veroffentlichter Vergleichsdaten erfasst
und bewertet. Die Daten zu nosokomialen Infektionen werden unter Anleitung der
zustandigen Krankenhaushygienikerin oder des zustandigen Krankenhaushygienikers so
aufbereitet, dass Infektionsgefahren aufgezeigt, Praventionsmalinahmen abgeleitet und in
das Hygienemanagement aufgenommen werden kénnen.

(3) Daten zu Antibiotikaresistenzen und zu Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs
mussen nach 8§ 23 Absatz 4 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes in zusammengefasster
Form erfasst und unter Beteiligung einer klinisch-mikrobiologisch und klinisch-
pharmazeutischen oder klinisch-pharmakologischen Beratung bewertet werden; der
Antibiotikaeinsatz ist entsprechend anzupassen.

(4) Die entsprechenden Daten nach den Absatzen 2 und 3 sind fur die mindestens
zweijahrlich stattfindenden krankenhaushygienischen Uberwachungen durch das
zustandige Gesundheitsamt vorzuhalten. Die Daten werden von der Hygienekommission
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in einem jahrlichen Bericht an das zustandige Gesundheitsamt und von dort an die
Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz weitergeleitet. Der Bericht
umfasst auch sonstige besondere Vorkommnisse im Zusammenhang mit der Erkennung,
Verhitung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus. Naheres kann die Senatorin
fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz unter Beriicksichtigung der
Anregungen der Gesundheitsamter festlegen.

§10
Infektionshygienische Uberwachung

(1) Infektionshygienische Uberwachungen von Krankenhausern nach § 23 Absatz 6 des
Infektionsschutzgesetzes erfolgen durch die Gesundheitsamter mindestens alle zwei
Jahre nach einem von der Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und \VVerbraucherschutz
festgelegten Verfahren (infektionshygienisches Audit der Krankenh&user). Die
entsprechenden Daten nach § 9 Absatz 2 und 3 sind fur das infektionshygienische Audit
oder fur andere Uberwachungen durch das zustandige Gesundheitsamt vorzuhalten. Das
Audit ist gebuhrenpflichtig.

(2) Infektionshygienische Uberwachungen von sonstigen Einrichtungen nach § 1 Absatz 2
kdnnen durch die Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz naher
bestimmt werden.

8§11
Akteneinsicht, Zutrittsrecht

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker, die
hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte sowie die Hygienefachkrafte haben das Recht,
die Geschéfts- und Betriebsraume der medizinischen Einrichtung und zur Einrichtung
gehorende Anlagen zu betreten.sowie in die Bicher und Unterlagen einschlie3lich der
Patientenakten nach Freigabe durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
im Einzelfall Einsicht zu.nehmen, soweit dies zur Erfillung ihrer Aufgaben nach dieser
Verordnung erforderlich ist.

(2) In Krankenhausern sind die Aufzeichnungen zur Erfassung und Bewertung
nosokomialer Infektionen nach 8§ 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes der
Krankenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker, der hygienebeauftragten
Arztin oder dem hygienebeauftragten Arzt, den Hygienefachkraften und der
Hygienekommission in regelmafigen Abstanden, bei Gefahr in Verzug unverzuglich, intern
bekannt zu geben.
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§12
Information des Personals

Die Leitung der Einrichtung nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 hat das in der Einrichtung
tatige Personal bei Beginn des Arbeitsverhaltnisses und danach in regelmafRigen
Abstanden, mindestens jedoch einmal jahrlich, Gber die in den Hygieneplanen nach § 23
Absatz 5 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes festgelegten innerbetrieblichen
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene zu informieren. Jede Mitarbeiterin und jeder
Mitarbeiter hat durch Unterschrift die Kenntnisnahme der Information zu bestatigen.

§13
Sektorubergreifender Informationsaustausch

Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen/und Patienten sind
Informationen, die zur Verhitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und von
Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Mal3nahme an die aufnehmende Einrichtung oderan die weiterbehandelnde
niedergelassene Arztin oder den weiterbehandelnden‘niedergelassenen Arzt unverziiglich
weiterzugeben. Uber die geplante Dateniibermittlung ist die Patientin oder der Patient
vorab zu informieren. Fur die Informationen nach Satz 1iist ein von der Senatorin flr
Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz bekannt zu machender Ubergabebogen
zu verwenden.

§14
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig im Sinne des 8 73 Absatz 1 Nummer 10a des
Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 3 Absatz 8
als Leiter einer Einrichtung nach 8§ L.Absatz 2 Nummer 6 keine Hygienepléane erstellt.

(2) Ordnungswidrig im Sinne. des 8 73 Absatz 1 Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes
handelt, wer vorsatzlich-oder fahrlassig

1. entgegen § 2 Absatz.3 Satz 2 bei Bauvorhaben das zustandige Gesundheitsamt nicht
rechtzeitig unterrichtet,

2. entgegen § 4 das in 88 5, 6 oder 7 genannte Fachpersonal nicht oder nicht in der
erforderlichen Anzahl beschattigt,

3. entgegen § 9 Absatz 2 und 3 keine Bewertung der erfassten Daten zu nosokomialen
Infektionen, Antibiotikaresistenzen und Antibiotikaverbrauch vornimmt,

4. entgegen 8§ 9 Absatz 4 Satz 1 die dort genannten Daten fur das zustandige
Gesundheitsamt nicht vorhalt,
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5. entgegen § 9 Absatz 4 Satz 2 den jahrlichen Bericht nicht erstellt,

6. entgegen § 13 Satz 1 infektionsschutzrelevante Informationen nicht weitergibt.

§15
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkindung in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Krankenhaushygieneverordnung vom 9. April 1990 (Brem.GBI. S.
141 - 2128-b-2), die zuletzt durch Artikel 1 Absatz 48 des Gesetzes vom 25. Mai 2012
(Brem.GBI. S. 349) geandert worden ist, aul3er Kraft.

Beschlossen, Bremen, den 27. Marz 2012

Der Senat
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