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Verordnung iiber die Hygiene und Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrichtungen — Brandenburg

(MedHygV)

Vom 6. Februar 2012

Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Brandenburg
Teil II — Verordnungen, 23. Jahrgang, Nummer 8
Potsdam, den 13. Februar 2012

Auf Grund des § 23 Absatz 5 Satz 3 und Absatz 8 Satz 3 des Gesetzes zur Verhiitung
und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen vom 20. Juli 2000
(BGBI. T S. 1045), der durch Artikel 1 des Gesetzes vom 28. Juli 2011 (BGBI. 1
S. 1622) neu gefasst worden ist, und des § 2 der Infektionsschutzzustindigkeitsver-
ordnung vom 27. November 2007 (GVBI. 1I S. 488), der durch die Verordnung vom
10. Januar 2012 (GVBI. II Nr. 2) neu gefasst worden ist, verordnet die Ministerin fiir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz:

§1

Regelungsgegenstand, Geltungsbereich

Diese Verordnung regelt die erforderlichen MaBnahmen zur Verhiitung, Erkennung,
Erfassung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern
mit Resistenzen in nachfolgenden medizinischen Einrichtungen:

1. Krankenhéusern,

2. Einrichtungen flir ambulantes Operieren,

3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern
entsprechend § 23 Absatz 3 Nummer 1 des Infektionsschutzgesetzes vergleichba-
re medizinische Versorgung erfolgt,

. Dialyseeinrichtungen,

. Tageskliniken,

. Arztpraxen und Zahnarztpraxen sowie

. sonstige Praxen, in denen Heilberufsangehorige invasive Eingriffe am Menschen
vornehmen.

~N O D A

Hiervon unbertiihrt bleiben die Verpflichtungen nach den medizinproduktrechtlichen
Rechtsvorschriften, dem Transfusionsgesetz, den Arzneimittel-, Apotheken-, Trans-
plantations-, Arbeitsschutz- und berufsrechtlichen Regelungen.

§2
Anforderungen an Bau und Betrieb medizinischer Einrichtungen

(1) Die Empfehlungen der nach § 23 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes
eingerichteten Kommission zur Krankenhaushygiene und Infektionsprivention
beim Robert Koch-Institut sind einzuhalten.
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)

G)

(4)

Die Trédger der in § 1 Satz 1 genannten medizinischen Einrichtungen sind ver-
pflichtet, die betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen Vorausset-
zungen fiir die Einhaltung der Hygiene sicherzustellen.

Baulich-funktionelle Anlagen, von denen ein infektionshygienisches Risiko aus-
gehen kann, sind nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik zu betrei-
ben und zu warten. Sie sind zusitzlich regelmiBigen hygienischen Uberpriifun-
gen durch den Betreiber der Anlage zu unterziehen. Die Anlagen diirfen nur von
fachlich geschultem Personal betrieben und gewartet werden.

Fiir Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 bis 5 sind Bauvorhaben vor Bean-
tragung der Baugenehmigung oder vor ihrer Durchfiihrung hinsichtlich der hy-
gienischen Anforderungen durch eine Krankenhaushygienikerin oder einen Kran-
kenhaushygieniker in einem Gutachten zu bewerten. Notwendige Bauunterlagen
sowie das krankenhaushygienische Gutachten sind dem jeweils zustindigen Ge-
sundheitsamt der Landkreise und kreisfreien Stiadte vor Antragstellung der Bau-
genehmigung und soweit keine Genehmigung einzuholen ist, vor Baubeginn, zu
ibermitteln.

§3

Hygienekommission

(1)

)

G)

Fiir jede Einrichtung nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 ist eine Hygieneckommis-
sion einzurichten. Die Mitglieder der Hygienekommission werden fiir drei Jahre
bestellt. Der Hygienekommission miissen als Mitglieder angehoren:

. die drztliche Leitung,

. die Verwaltungsleitung,

. die Geschiftsfiihrung,

. die Pflegedienstleitung,

. eine Krankenhaushygienikerin oder ein Krankenhaushygieniker,

. mindestens eine Hygienefachkraft,

. mindestens eine hygienebeauftragte Arztin oder ein hygienebeauftragter Arzt.

Die Hygienekommission kann weitere Fachkrifte als Mitglieder hinzuziehen. Als

solche kommen beispielsweise Mikrobiologinnen und Mikrobiologen von Labo-

ratorien einschlieBlich der Krankenhauslaboratorien, eine Betriebsdrztin oder ein

Betriebsarzt, eine versorgende Krankenhausapothekerin oder ein versorgender

Krankenhausapotheker sowie die technische Leitung in Betracht.

Die Hygienekommission berit und unterstiitzt die Einrichtungsleitungen in allen

krankenhaushygienischen Angelegenheiten. Sie hat insbesondere

1. liber die in den Hygienepldnen nach § 23 Absatz 5 Satz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes festgelegten innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygie-
ne zu beschlieBen, an deren Fortschreibung mitzuwirken und auf deren Einhal-
tung hinzuwirken,

2. auf der Basis des Risikoprofils der Einrichtung, das von der Krankenhaushy-
gienikerin oder dem Krankenhaushygieniker zu ermitteln ist, den erforder-
lichen Bedarf an Hygienefachpersonal nach den §§ 6 bis 9 festzustellen,

3. Empfehlungen fiir die Aufzeichnung von nosokomialen Infektionen, des Auf-
tretens von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresisten-
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zen sowie des Antibiotikaverbrauchs entsprechend § 23 Absatz 4 des Infek-
tionsschutzgesetzes zu erarbeiten,

4. die Aufzeichnungen nach Nummer 3 zu bewerten und sachgerechte Schluss-
folgerungen hinsichtlich erforderlicher Praventionsmaflnahmen und hinsicht-
lich des Einsatzes von Antibiotika zu ziehen,

5. Untersuchungen, Maflnahmen und die Dokumentation nach § 11 festzulegen,
wobei standortspezifische Belange zu beachten sind,

6. bei der Planung von Baumafinahmen, der Beschaffung von Anlagegiitern und
der Anderung von Organisationsplinen mitzuwirken, soweit Belange der
Krankenhaushygiene beriihrt sind,

7. den hausinternen Fortbildungsplan auf dem Gebiet der Hygiene und Infektions-
privention einschlieBlich des Antibiotikaeinsatzes jahrlich zu beschlielen sowie

8. fiir das medizinische Personal mindestens einmal jihrlich eine berufsgruppen-
spezifische Hygienepflichtfortbildung durchzufiihren.

(4) Der Vorsitz der Hygienekommission obliegt der adrztlichen Leitung der Einrich-
tung oder einer von ihr benannten Vertretung. Die oder der Vorsitzende beruft die
Hygienekommission mindestens halbjihrlich ein, im Ubrigen nach Bedarf. Bei
gehduftem Auftreten von Krankenhausinfektionen und bei besonderen, die Hy-
giene betreffenden Vorkommnissen, ist die Hygienekommission unverziiglich
einzuberufen. Gleiches gilt, wenn ein Drittel der Mitglieder aus einem der in Satz
3 genannten Griinde die Einberufung verlangt. Die Sitzungsfrequenz der Hygie-
nekommission kann in Einrichtungen reduziert werden, in denen bestimmungs-
gemal Tatigkeiten ausgefiihrt werden, die mit einem geringen Risiko fiir die Ent-
stehung und Weiterverbreitung nosokomialer Infektionen verbunden ist.

(5) Mehrere Einrichtungen eines Trigers im Geltungsbereich dieser Verordnung kon-
nen eine gemeinsame einrichtungsiibergreifende Hygienekommission bilden.
Aus welcher der beteiligten Einrichtungen jeweils die in § 3 Absatz 1 Satz 2 ge-
nannten Mitglieder stammen, bestimmt der Trager der Einrichtung.

(6) Die Hygienekommission gibt sich eine Geschiftsordnung.

(7) Die Ergebnisse der Beratungen sind schriftlich zu dokumentieren. Die Aufzeich-
nungen sind zehn Jahre aufzubewahren. Dem zustindigen Gesundheitsamt der
Landkreise und kreisfreien Stadte ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnun-
gen zu gewéhren.

§4
Hygieneplane

Leitungen von Einrichtungen nach § 1 Satz 1 sind verpflichtet, auf der Grundlage ei-
ner Analyse und Bewertung der jeweiligen Infektionsrisiken innerbetriebliche Ver-
fahrensanweisungen zur Infektionspriavention in Hygienepldnen festzulegen.

§5
Fachpersonal

(1) In medizinischen Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 sind nach MaB-
gabe der §§ 6 bis 9 Hygienefachkrifte, Krankenhaushygienikerinnen und Kran-
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)

)

kenhaushygieniker zu beschéftigen sowie hygienebeauftragte Arztinnen und Arz-
te und Hygienebeauftragte in der Pflege zu bestellen.

Die Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 2, 4 und 5 haben qualifizierte Arz-
tinnen und Arzte hinzuzuziehen, die sie zu klinisch-mikrobiologischen und kli-
nisch-pharmazeutischen Fragestellungen beraten. Diese Arztinnen und Arzte ha-
ben die Leitung von Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 2 bei der Erfiillung
der Pflichten nach § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes zu unterstiitzen.
Fachlich geeignetes Personal, das die Anforderungen an die Qualifikation nach
den §§ 6 bis 8 nicht erfiillt, darf bis zum 31. Dezember 2016 als Hygienefach-
kraft, als Krankenhaushygienikerin oder als Krankenhaushygieniker eingesetzt
oder als hygienebeauftragte Arztin oder als hygienebeauftragter Arzt bestellt wer-
den.

§6
Hygienefachkrafte

(1)

)

G)

Hygienefachkrifte sind im klinischen Alltag zentrale Ansprechpartner fiir alle
Berufsgruppen und tragen damit zur Umsetzung infektionspraventiver Maf3nah-
men bei. Sie vermitteln die Malnahmen und Inhalte von Hygienepldnen, wirken
bei deren Erstellung mit, kontrollieren die Umsetzung empfohlener Hygiene-
mafBnahmen, fithren hygienisch-mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen
durch, wirken bei der Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen und
von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen mit und unterstiit-
zen bei der Aufklarung und dem Management von Ausbriichen. Dariiber hinaus
fithren sie hygienisch-spezifische Fortbildungen nach Mafligabe von § 10 durch.
Sie unterstehen der fachlichen Weisung der Krankenhaushygienikerin oder des
Krankenhaushygienikers. In den Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3
ohne hauptamtliche Krankenhaushygienikerin oder hauptamtlichen Kranken-
haushygieniker sind die Hygienefachkrifte der drztlichen Leitung unterstellt. Sie
arbeiten eng mit den hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten zusammen. Die
Hygienefachkrifte werden von den Mitgliedern der Hygienekommission bei der
Umsetzung der festgelegten Hygienemal3inahmen unterstiitzt.

Die Qualifikation fiir die Wahrnehmung der Aufgaben einer Hygienefachkraft
besitzt, wer berechtigt ist, eine Berufsbezeichnung nach dem Gesetz iiber die Be-
rufe in der Krankenpflege zu fiihren, iiber eine mindestens dreijahrige Berufser-
fahrung verfiigt und eine Weiterbildung zur Fachkraft fiir Hygiene in der Pflege
an einer nach dem Gesetz iiber die Weiterbildung in den Fachberufen des Ge-
sundheitswesens staatlich anerkannten Weiterbildungsstitte erfolgreich abge-
schlossen hat. Einem erfolgreichen Weiterbildungsabschluss gleichgestellt ist
eine Weiterbildung nach § 4 Absatz 3 oder Absatz 4 des Gesetzes liber die Weiter-
bildung in den Fachberufen des Gesundheitswesens.

Der Personalbedarf fiir Hygienefachkréfte in medizinischen Einrichtungen nach
§ 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 muss nach § 3 Absatz 3 Nummer 2 unter Beriick-
sichtigung des Behandlungsspektrums der Einrichtung und des Risikoprofils der
dort behandelten Patientinnen und Patienten festgestellt werden. Die Personalbe-
darfsermittlung ist auf der Grundlage der Risikobewertung nach der jeweils gel-
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tenden aktuellen Empfehlung der nach § 23 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes eingerichteten Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention vorzunehmen und umzusetzen.

§7

Krankenhaushygienikerin und Krankenhaushygieniker

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker koordiniert die Sur-
veillance und Maflnahmen der Privention von nosokomialen Infektionen und des
Ausbruchsmanagements. Sie oder er berdt die Leitung der Einrichtung sowie die
arztlich und pflegerisch Verantwortlichen in allen Fragen der Krankenhaushygiene,
bewertet die vorhandenen Risiken und schldgt Mafinahmen zur Erkennung, Verhii-
tung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen vor. Dariiber hinaus fiihrt sie
oder er hygienisch-spezifische Fortbildungen nach Mal3gabe des § 10 durch.

(2) Die Qualifikation fiir die Wahrnehmung der nach Absatz 1 genannten Aufgaben
besitzt, wer die Anerkennung als Fachérztin oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin oder flir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie er-
halten hat. Die Qualifikation besitzt auch, wer approbierte Humanmedizinerin
oder approbierter Humanmediziner ist, eine Facharztweiterbildung erfolgreich
abgeschlossen hat und eine von einer Landesdrztekammer anerkannte Zusatzbe-
zeichnung auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene erworben oder eine durch
eine Landesdrztekammer anerkannte strukturierte, curriculare Fortbildung zur
Krankenhaushygienikerin bzw. zum Krankenhaushygieniker erfolgreich absol-
viert hat.

(3) In den medizinischen Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 ist organi-
satorisch sicherzustellen, dass eine Beratung durch eine Krankenhaushygienike-
rin oder einen Krankenhaushygieniker gewdhrleistet ist. Der Bedarf an Kranken-
haushygienikern hiangt vom Infektionsrisiko innerhalb der Einrichtung ab. Ver-
bindlicher Orientierungsmalfistab ist die Empfehlung der nach § 23 Absatz 1 Satz 1
des Infektionsschutzgesetzes eingerichteten Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionspriavention in der jeweils geltenden Fassung.

§8
Hygienebeauftragte Arztin und hygienebeauftragter Arzt

(1) Die hygienebeauftragte Arztin oder der hygienebeauftragte Arzt ist Ansprechper-
son sowie Multiplikator und unterstiitzt das Hygienefachpersonal im jeweiligen
Verantwortungsbereich. Sie oder er wirkt bei der Einhaltung der Regeln der Hy-
giene und Infektionspriavention mit und regt Verbesserungen der Hygieneplédne
und Funktionsabldufe an. Sie oder er wirkt auerdem bei der hausinternen Fort-
bildung des Krankenhauspersonals in der Krankenhaushygiene mit. Zur Erfiil-
lung der Aufgaben ist eine Freistellung von den tiblicherweise ausgeiibten Tétig-
keiten entsprechend dem Umfang erforderlich, um die Aufgaben nach Satz 1 bis
3 wahrzunehmen.

(2) Als hygienebeauftragte Arztin oder als hygienebeauftragter Arzt darf nur bestellt
werden, wer eine Anerkennung als Fachirztin oder als Facharzt erhalten hat und
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G)

an einer von einer Landesdrztekammer anerkannten strukturierten curricularen
Fortbildung als hygienebeauftragter Arzt bzw. als hygienebeauftragte Arztin
teilgenommen hat.

Jede medizinische Einrichtung nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 hat mindestens
eine hygienebeauftragte Arztin oder einen hygienebeauftragten Arzt zu bestellen.
In Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 mit mehreren Fachabteilungen mit
besonderem Risikoprofil fiir nosokomiale Infektionen ist fiir jede Fachabteilung
eine hygienebeauftragte Arztin oder ein hygienebeauftragter Arzt zu bestellen.
Verbindlicher Orientierungsmalstab ist die Empfehlung der nach § 23 Absatz 1
Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eingerichteten Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprivention in der jeweils geltenden Fassung.

§9
Hygienebeauftragte in der Pflege

(1)

)

)

§

Hygienebeauftragte in der Pflege in den Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1
und 3 fungieren als Multiplikatoren hygienerelevanter Bereiche auf den Stationen
oder in den Funktionsbereichen. Sie unterstiitzen die Hygienefachkréfte bei der Um-
setzung von Hygienemalinahmen. Sie wirken bei der Erstellung bereichsspezifischer
Hygienestandards, der Umsetzung und Schulung von Hygienepraktiken sowie bei
der Erkennung und organisatorischen Bewiltigung von Ausbruchsgeschehen mit.
Hygienebeauftragte in der Pflege sind Personen, die eine Berufsbezeichnung
nach dem Gesetz liber die Berufe in der Krankenpflege fiihren und iiber eine
mehrjahrige Berufserfahrung verfiigen.

Jede medizinische Einrichtung nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 soll mindestens
eine Hygienebeauftragte oder einen Hygienebeauftragten in der Pflege bestellen.
In Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 mit mehreren Fachabteilungen mit
besonderem Risikoprofil fiir nosokomiale Infektionen soll fiir jede Fachabteilung
eine gesonderte Hygienebeauftragte oder ein Hygienebeauftragter in der Pflege
bestellt werden.

10

Fortbildung des Personals

(1

2)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker, Hygienebeauftragte in
der Pflege sowie Hygienefachkrifte sind verpflichtet, sich mit dem aktuellen Stand
der Krankenhaushygiene vertraut zu machen, dariiber hinaus miissen sie mindestens
alle zwei Jahre hygienespezifische Fortbildungsveranstaltungen besuchen. Zum Be-
such entsprechender Fortbildungen sind sie von ihren Aufgaben freizustellen.

Die Fortbildung tiber Grundlagen und Zusammenhénge der Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention der hygienebeauftragten Arztinnen und der hygienebe-
auftragten Arzte sowie des weiteren Personals in medizinischen Einrichtungen
nach § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 ist Aufgabe der Krankenhaushygienikerin oder
des Krankenhaushygienikers und der Hygienefachkréfte. In den Einrichtungen
nach § 1 Satz 1 Nummer 2, 4 und 5 sind dafiir die benannten qualifizierten Arz-
tinnen und Arzte verantwortlich.
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§ 11

Dokumentation und Bewertung von nosokomialen Infektionen,
Ausbruchsmanagement und Antibiotikaresistenzen

(1) Die Leitungen der medizinischen Einrichtungen nach § 1 Satz 1 haben sicherzu-
stellen, dass Patientinnen und Patienten, von denen ein Risiko fir nosokomiale
Infektionen ausgeht, frithzeitig identifiziert und geeignete SchutzmaBinahmen
eingeleitet werden. Die Untersuchungen und Mafinahmen sind in der Patienten-
akte zu dokumentieren. Die Dokumentation muss so gestaltet sein, dass das Per-
sonal umfassend informiert ist und die Umsetzung der SchutzmaBBnahmen nicht
verzogert wird.

(2) Die Erfassung und Bewertung von nosokomialen Infektionen hat mit gepriiften
Verfahren, wie dem von der nach § 23 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzge-
setzes eingerichteten Kommission zur Krankenhaushygiene und Infektionspré-
vention empfohlenen Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System zu erfolgen.

(3) Leitungen von Einrichtungen nach § 1 Satz 1 Nummer 1 bis 3 sind zu einer fort-
laufenden systematischen Erfassung, Analyse und Bewertung von aufgetretenen
Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen nach Festle-
gung und Definition des Robert Koch-Institutes verpflichtet.

(4) In den in § 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 genannten medizinischen Einrichtungen
werden die Daten zu nosokomialen Infektionen, zu Antibiotikaresistenzen und zu
Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs unter Anleitung der Krankenhaushy-
gienikerin oder des Krankenhaushygienikers so aufbereitet, dass Infektionsgefah-
ren aufgezeigt und Praventionsmalinahmen abgeleitet und in das Hygienemana-
gement aufgenommen werden konnen. In den in § 1 Satz 1 Nummer 2 und 4 ge-
nannten Einrichtungen erfolgt die Datenerfassung durch eine entsprechend qua-
lifizierte Arztin oder einen entsprechend qualifizierten Arzt nach § 5 Absatz 2.

(5) Die erfolgten Anderungen der Organisations- und Funktionsabliufe miissen jihr-
lich im Rahmen des Qualitdtsmanagements gepriift und in die entsprechenden
Verfahrensanweisungen iibernommen werden.

(6) Die Aufzeichnungen nach den Absitzen 2, 3 und 4 sind zehn Jahre aufzubewah-
ren, sie erfolgen nicht personen- oder patientenbezogen.

§12

Zutritts- und Einsichtsrecht

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker, die hygienebe-
auftragten Arztinnen und Arzte sowie die Hygienefachkrifte haben im Rahmen
ihres Beschéftigungs- oder Auftragsverhiltnisses das Recht, alle zur medizini-
schen Einrichtung gehorenden Geschifts- und Betriebsrdume einschlieflich aller
begehbaren Anlagen zu betreten. Darliber hinaus haben sie ein Einsichtsrecht in
alle Aufzeichnungen, Biicher und Unterlagen, aus denen Informationen fiir eine
grundsitzliche hygienerelevante Beurteilung entnommen werden kann. Das Ein-
sichtsrecht erstreckt sich auch auf die Patientenakten. Das Zutritts- und Ein-
sichtsrecht ist ausschlieBlich fiir die zur Erflillung der nach dieser Verordnung
iibertragenen Aufgaben anzuwenden.
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(2) Die Aufzeichnungen zur Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen
nach § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes sind der Krankenhaushygieni-
kerin oder dem Krankenhaushygieniker, der hygienebeauftragten Arztin oder
dem hygienebeauftragten Arzt und der Hygienekommission jdhrlich, bei Gefahr
im Verzug unverziiglich, bekannt zu geben.

(3) Die Aufzeichnungen und Bewertungen nach § 11 sowie die resultierenden MaB3-
nahmen sind in schriftlicher Form niederzulegen und den Gesundheitsdmtern der
Landkreise und kreisfreien Stddte auf Verlangen vorzulegen.

§13

Information des Personals

Die Leitung der Einrichtung nach § 1 Satz 1 hat das in der Einrichtung tétige Perso-
nal bei Beginn des Arbeitsverhiltnisses und danach in regelméfBigen Abstdnden, min-
destens jedoch einmal jahrlich, iiber die in den Hygienepldnen nach § 23 Absatz 5 des
Infektionsschutzgesetzes sowie nach § 4 festgelegten innerbetrieblichen Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene zu informieren. Dies ist durch Unterschrift des Perso-
nals zu bestitigen.

§ 14
Sektoriibergreifender Informationsaustausch

Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten sind In-
formationen liber MaBinahmen, die zur Verhiitung und Bekdmpfung von nosokomia-
len Infektionen und von Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, an die
aufnehmende oder weiterbehandelnde Einrichtung nach § 1 Satz 1 weiterzugeben.
Die Patientin oder der Patient ist vorab iiber eine beabsichtigte Ubermittlung in
Kenntnis zu setzen. Nach drztlicher Risikoeinschitzung sind im Einzelfall dariiber
hinaus die Krankentransportdienste sowie die stationdren und ambulanten Pflegeein-
richtungen zu informieren. Bei der Weitergabe der Information an Heimleitungen,
Krankentransportdienste sowie stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen, ein-
schlieBlich Hospize und palliativmedizinische Einrichtungen, ist die Einwilligung der
Patientin oder des Patienten vor Weitergabe einzuholen. Die geltenden datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen sind zu beachten.

§ 15

Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1 Nummer 24 des Infektionsschutzge-
setzes handelt, wer vorsétzlich oder fahrldssig

1. das nach den §§ 5 bis 8 erforderliche Fachpersonal nicht beschéftigt,

2. entgegen § 11 keine schriftlichen Aufzeichnungen und keine Bewertung der er-
fassten Daten zu nosokomialen Infektionen, Antibiotikaresistenzen und Anti-
biotikaverbrauch vornimmt und keine Mainahme zur Vermeidung ergreift,

3. entgegen § 14 infektionsschutzrelevante Informationen nicht weitergibt, ob-
wohl die Patientin oder der Patient auf die beabsichtigte Ubermittlung hinge-
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wiesen wurde und hierzu Gegenteiliges nicht bestimmt oder in die Ubermitt-
lung eingewilligt hat.
(2) Zustindig fiir die Ahndung von Ordnungswidrigkeiten sind die Gesundheitsim-
ter der Landkreise und kreisfreien Stidte. Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer
GeldbuBe bis zu 25.000 Euro geahndet werden.

§ 16

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Potsdam, den 6. Februar 2012

Die Ministerin fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Anita Tack

Herausgeber: Ministerium der Justiz des Landes Brandenburg
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