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Verordnung fiber die Hygiene und Infektionsprivention in medizinischen Einrichtungen
Vom 28. Miirz 2012

zuletzt gedindert durch die Verordnung vom 12, September 2016 (Amtsbl, I 8. 856).

Aufgrund des § 23 Absatz 5 Satz 2 und Absatz 8 des Infektionsschutzgesetzes (If3G) vom 20, Juli 2000 (BGBL. I 8.
1045), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 28, Juli 2011 (BGBL. I 8. 1622),! verordnet die Landesregie-
rung:

§1
Regelungsgegenstand, Geltungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die erforderlichen MalBnahmen zur Verhittung, Erkennung, Erfassung und Bekiimpfung von
nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen in medizinischen Einrichtungen.

(2) Diese Verordnung gilt fiir
1. Krankenhiuser,
2. Einrichtungen fiir ambulantes Operieren,
3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhiiusern vergleichbare medizinische Ver-
sorgung erfolgt,

. Dialyseeinrichtungen,

. Tageskliniken,

. Entbindungseinrichtungen,

. Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten Einrichtungen
vergleichbar sind,

. Arztpraxen, Zahnarztpraxen,

9, Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen werden.
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§2

Anforderungen an Baun, Ausstattung und Betrieb

(1) Die Triger von medizinischen Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 und 7 sind verpflichtet, die betricb-
lich-organisatorischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen fiir die Einhaltung der Hygiene sicherzustellen,

{2) Baulich-funktionelle Anlagen, von denen ein infektionshygienisches Risiko ausgehen kann, sind gemal} den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik zu betreiben, zu warten und regelméfig hygienischen Uberpriifungen durch den
Betreiber zu unterziehen. Die allgemein anerkannten Regeln der Technik ergeben sich insbesondere aus den jeweils
gliltigen veroffentlichten Empfehlungen der Kommission flir Krankenhaushygiene und infektionspriivention nach § 23
Absatz | Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes, der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie nach § 23 Absatz
2 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes sowie den Technischen Regeln fiir Biologische Atbeitsstoffe.

(3) Bei der Planung von Bauverhaben von Einrichtungen nach § 1 Nummer 1 bis 5 ist rechtzeitig vor Stellung des Bau-
antrages eine infektionshygienische Bewertung zu erstellen und dem zusténdigen Gesundheitsamt zur Bewertung hin-
sichtlich der hygienischen Anforderungen vorzulegen. Die Stellungnahme des Gesundheitsamtes ist bei der Genehmi-
gung des Bavantrages zu berlicksichtigen.

§3

Hygienekommission

{1} In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1, 3 und 5 ist eine Hygienckommission einzurichten. Der Hygiene-
kommission gehdren als Mitglieder an:

1. die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor als Vorsitzende oder Vorsitzender,

2. die Verwaltungsleitung,

3. die Pflegedienstleitung,

4. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker,

" Amtsbl. I 8. 103, - Gefindert durch Art. 1 der Verordnung vom 24, November 2015 (Amtsbl. T 3. 894) und Art. 2 der Verordnung
vom 12. September 2016 (Amtsbl. IS, 856).
' Gesetz zuletzt getindert durch Art. 4 Abs, 20 des Gesetzes vom 18, Juli 2016 (BGBL 1 S. 1666).
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5. die Hygienefachkréfte und
6. die hygienebeaufiragten Arztinnen und Arzte.

Die Pflicht zur Einrichtung einer Hygienekommission nach den Sitzen 1 und 2 gilt entsprechend fiir Einrichtungen nach
§ 1 Absatz 2 Nummer 2, wenn das ambulante Operieren der iiberwiegende Zweck der Einrichtung ist.

(23 Die Hygienekommission kann weitere Fachkrifte als Mitglieder hinzuziehen, insbesondere Mikrobiologinnen und
Milrobiolegen von privaten oder dffentlichen Untersuchungsstellen einschlieBlich der Einrichtungslaboratorien, die
Betriebstirztin oder den Betriebsarzt, die Apothekerin oder den Apotheker der Finrichtung, die Beauftragte oder den
Beauftragten filr antimikrobielle Therapie, die Leitung der hauswirtschaftlichen Bereiche, die technische Leitung und
die Wirtschafisleitung. Bei Bedarf kann die Hygienekommission weitere Fachkeiifte zu ihrer fachlichen Beratung hinzu-
ziehen. Sie kann beschliefen, zur Vorbereitung von Beratungsgegenstdnden Arbeitsgruppen zu bilden.

(3) Die Hygienckommission hat insbesondere:

1, iber die in den Hygieneplinen nach § 23 Absatz 5 Satz 1 des Infektionsschuizgesetzes festzulegenden innerbetrieb-
lichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene zu beschliefien, an deren Fortschreibung mitzuwirken und tiber deren
Einhaltung und Uberwachung zu informieren.

2. auf der Basis des Risikoprofils der Einrichtung, das von der Krankenhaushygienikerin oder vom Krankenhaushygie-
niker ermittelt wurde, und auf der Grundlage der jeweils geltenden Fassung der Empfehlung ,.Personelle und organi-
satorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen® der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) den erforderlichen Bedarf an Fachpersonal zu er-
mitteln und vorzuschlagen.

3. Untersuchungen, Mafinahmen und die Dokumentation nach § 11 festzulegen und die Ergebnisse nach § 11 zu be-
werten und notwendige Anderungen zu beschlieflen.

4. bei der Plamung von BaumaBnahmen, der Beschaffung von Anlagegtitern und der Anderung von Organisationspl-
nen mitzuwirken, soweit Belange der Hygiene beriihrt sind.

5. den hausinternen Fort- und Weiterbildungsplan fir das Personal auf dem Gebiet der Hygiene und Infektionspréiven-
tion einschliefilich des Antibiotikaeinsatzes zu beschlieBen.

(4) Die oder der Vorsitzende der Hygienekommission beruft die Hygienekommission mindestens halbjéhrlich, im Ubri-
gen nach Bedarf oder wenn ein Drittel der Mitglieder dies verlangt, ein. Bei gehduftem Auftreten von nosokomialen
Infektionen und bei besenderen die Hygiene betreffenden Vorkommnissen beruft das vorsitzende Mitglied die Hygiene-
kommission unverziiglich ein,

(5) Die Hygienekommission gibt sich eine Geschiftsordnung.

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

(7) Bei Fachkrankenhdusem fiir Psychiatrie und Psychotherapie und bei sonstigen Einrichtungen nach § 1 Absatz 2
Numemer 1, 3 und 3, bei denen aufgrund ihrer Aufgabenstellung davon ausgegangen werden kann, dass die Gefahr von
nosokomialen Infektionen nur in geringem Umfang gegeben ist, kann mit Zustimmung des Gesundheitsamts von den
Bestimmungen der Absitze 1, 3 und 4 iiber die Zusammensetzung, Aufgaben und Sitzungsfrequenz der Hygienekom-
mission abgewichen werden.

(8) Bei Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 2 kann unter Beriicksichtigung der Art und innerbetrieblichen Struktur
der Einrichtung von den Bestimmungen der Absiitze 1 und 3 bis 5 tber die Zusammensetzung, Aufgaben, Einberufung
und Geschiftsordnung der Hygienekommission abgewichen werden,

§4

Ausstaitung mit Hygienefachpersonal

(1) Die Leitungen von Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 und 7 sind verpflichtet, die Ausstattung der
Einrichtung mit Hygienefachpersonal im erforderlichen Umfang sicherzustellen. Sie haben nach Maflgabe der §§ 5 bis 8
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker und Hygienefachkriifte einzusetzen sowie hygienebeaufiragte
Arztinnen und Arzte zu bestellen. Hygienebeaufiragte in der Pflege sollen bestellt werden.

(2) In Binrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 2 sind entsprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte sowie
Apothekerinnen und Apotheker zu benennen, die das drztliche Personal zu klinisch-mikrobiologischen und klinisch-
pharmazeutischen Fragestellungen beraten und die Leitung der Einrichtung bei der Erfiillung ihrer Pflichten nach § 23
Absatz 4 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes unterstiitzen.
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(3) Fachlich geeignetes Personal darf bis zum 31. Dezember 2019 auch dann als Hygienefachkraft, als Krankenhaushy-
gienikerin oder als Krankenhaushygieniker eingesetzt werden oder als hygienebeaufiragte Arztin oder als hygienebeauf- i
tragter Arzt bestellt sein, wenn die Anforderungen an die Qualifikation nach §§ 5 bis 8 nicht erfiillt sind. '

§5

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker koordiniert die Erfassung und Bewertung (Sur-
veillance) von nosokomialen Infektionen und die Mafinahmen zu ihrer Priivention. Sie oder er betiit die Leitung der
Einrichtung sowie die drztlich und pflegerisch Verantwortlichen in allen Fragen der Hygiene in der Einrichtung, bewer-
tet die vorhandenen Risileen und schligt Mafnahmen zur Erkennung, Verhittung und Bek&mpfung von nosokomialen
Infektionen vor.

(2) Die Qualifikation flir die Wahrnehmung der in Absatz 1 genannten Aufgaben besitzt, wer die Anerkennung als Fach-
Hirztin oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
erhalten hat. Die Qualifikation besitzen auch approbierte Humanmedizinerinnen und Humanmediziner mit erfolgreich
abgeschlossener Facharztweiterbildung, die eine von einer Landesérztekammer anerkannte Zusatzbezeichnung auf dem
Gebiet der Krankenhaushygiene erworben oder eine von einer Landesirztelkammer anerkannte strukturierte curriculare
Fortbildung zur Krankenhaushygienikerin oder zum Krankenhaushygieniker (mindestens 200 Stunden) erfolgreich ab-
solviert haben und den Nachweis der Fihigkeit zur Erfillung der Aufzaben geméhB der Empfehlung der Kommission filr
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO) erbringen.

(3) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 und 7 ist organisatorisch sicherzustellen, dass die erforderliche
Beratung durch Krankenhaushygienikerinnen oder Krankenhaushygieniker gewéhrleistet ist, Der Beratungsumfang muss
das Behandlungsspektrum der Einrichtung und das Risikoprofil der dort zu behandelnden Patientinnen und Patienten
berticksichtigen und ist so zu bemessen, dass die Erfiillung der Aufgaben nach Absatz 1 gewihrleistet ist. Der Bedarf
hiingt maligeblich vom Infeltionsrisiko innerhalb der Einrichtung ab; als OrientierungsmaBstab ist die jeweils geltende
Fassung der Empfehlung ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Prévention nosokomialer Infektionen®
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention beim Robert Koch-Institut (KRINK.C) heranzuzie-
hen. In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 mit mehr als 400 Betten, in denen nach dem Risikoprofil nach
§ 3 Absatz 3 Nummer 2 ein mittleres oder hohes Risiko fiir nosokomiale Infektionen besteht, ist die hauptamtliche Be-
schéftigung mindestens einer Krankenhaushygienikerin oder eines Krankenhaushygienikers in Vollzeit oder einer ent-
sprechenden Zahl von Teilzeitbeschéftigten sicherzustellen. Im Ubrigen kann in Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 die
Beratung durch einrichtungsangehdrige oder externe Krankenhaushygienikerinnen oder Krankenhaushygieniker erfol-
gen.

§6
Hygienefachkriifte

(1) Hygienefachkrtfte sind im klinischen Alltag zentrale Ansprechpartner fiir alle Berufsgruppen und tragen damit vor-
wiegend im pflegerischen Bereich zur Umsetzung infektionspraventiver Malinahmen bei. Sie vermitteln die MaBnahmen
und Inhalte von Hygieneplinen, wirken bei deren Erstellung mit, kontrollieren die Umsetzung empfohlener Hygiene-
maBnahmen, fithren hygienisch-mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen durch, wirken bei der Erfassung und Be- :
wertung nosokomialer Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen mit und helfen bei
der Aufklirung und dem Management von Ausbriichen mit. Sie arbeiten eng in Abstimmung und im Einvernehmen mit
der Krankenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker zusammen, Hygienefachkréifte unterstehen der fachli-
chen Weisung der Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers. In den Krankenh#usern ohne hauptamt-
liche Krankenhaushygienikerin oder hauptamtlichen Krankenhaushygieniker sind die Hygienefachkrifte der Arztlichen
Direktorin oder dem Arztlichen Direktor unterstellt.

(2) Die Qualifikation flir die Wahrnehimung der Aufgaben ¢iner Hygienefachkraft besitzt, wer berechtigt ist, eine Be-
rufsbezeichnung nach dem Gesetz liber die Berufe in der Krankenpflege zu fithren, iiber eine mindestens dreijghrige [
Berufserfahrung verfiigt und eine Weiterbildung zur Fachkraft fir Hygiene in der Pflege an einer anerkannten Weiter-
bildungsstitte mit einer staatlichen Priifung erfolgreich abgeschlossen hat oder iiber eine vergleichbare berufliche Aus-
bildung verfiigt.

(3) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer I bis 5 ist organisatorisch sicherzustellen, dass die erfordertiche Bera-
tung durch Hygienefachkrifte gewshrlcistet ist. Der Bedarf hiingt maligeblich vom Infektionsrisiko sowie des Behand-
tungsspektrums der Einrichtung und des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten ab; als Orientie-
rungsmalstab ist die jeweils geltende Fassung der Empfehlung ., Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur
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Priivention nosokomialer Infektionen” der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention beim Robert
Koch-Institut (KRINKQ) heranzuziehen. Im Ubrigen kann in Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 die Beratung durch ein-
richtungsangehérige oder externe Hygienefachkrifte erfolgen.

§7
Hygienebeauftragte Arztin und hygienebeauftragter Arzt

(1) Die hygienebeaufiragte Arztin oder der hygienebeauftragte Arzt ist Ansprechperson und Multiplikator

und unterstiitzt das Hygienefachpersonal in ihrem oder seinem Verantwortungsbereich. Sie oder er witkt bei det Einhal-
tung der Regeln der Hygiene und Infektionspriivention mit, ist damit als hygienebeauftragte Arztin oder hygienebeauf-
tragter Arzt weisungsbefugt und regt Verbesserungen der Hygienepldne und Funktionsabliufe an. Sie oder er wirkt au-
Berdem bei der hausinternen Fortbildung des Krankenhauspersonals in der Krankenhaushygiene mit. Fiir die Wahrneh-
mung der Aufgaben ist eine Freistellung im erforderlichen Umfang notwendig.

(2) Als hygienebeaufiragte Arztin oder als hygienebeaufiragter Arzt darf nur bestellt werden, wer eine Anerkennung als
Fach#rztin oder als Facharzt erhalten hat und liber das Fachgebiet hinausgehende Kenntnisse in Hygiene, Infektiologie
und Mikrobiologie verfiigt und eine anerkannte, strukturierte, curriculiire Fortbildung einer Landesirztekammer als
hygienebeaufiragter Arzt bzw. als hygienebeaufiragte Arztin im Umfang von mindestens 40 Stunden mit Erfolg absol-
viert hat.

{3) Jede medizinische Einrichtung nach § 1 Absatz 2 Nummer 1, 2, 3 und 5 hat mindestens eine hygienebeaufiragte
Arztin oder einen hygienebeaufiragten Arzt zu bestellen. In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 mit mehreren
Fachabteilungen mit besonderem Risikoprofil fiir nosokomiale Infektionen ist fiir jede Fachabteilung eine hygienebeauf-
tragte Arztin oder ein hygienebeaufiragter Arzt zu bestellen. Als OrientierungsmabBstab wird die Empfehlung der Kom-
mission flir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO) ,,Personelle und organisatorische Voraussetzun-
gen zur Privention nosokomialer Infektionen® in der jeweils geltenden Fassung herangezogen.

§8
Hygiencheauftragte in der Pflege

(1) Die oder der Hygienebeauftragte in der Pflege ist Ansprechperson und Multiplikatorin oder Multiplikator in Fragen
der Hygiene und Infektionsprévention fiir das Pflegepersonal und das sonstige medizinische Assistenzpersonal in den
Stationen oder sonstigen Funkfionsbereichen der Einrichtung. Sie oder er ist Ansprechperson fiir die Hygienefachkratt,
achtet auf die frithzeitige Erkennung von nosokomialen Infektionen und sorgt fiir die erforderliche Unterrichtung der
Hygienefachkraft.

(2) Zu Hygienebeaufiragten in der Pflege sollen moglichst erfahrene, hygieneinteressierte und in ibrem Titigkeitsbereich
anerkannte Personen mit der Berechtigung zum Fiihren einer Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz oder
einer vergleichbaren Berufsbezeichnung bestellt werden.

(3) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1, 3, 5 und 7 sollen in allen Stationen oder sonstigen Funltionsberei-
chen Hygienebeaufiragte in der Pflege bestellt werden. In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 2 und 4 kdnnen
Hygienebeaufiragte in der Pflege bestellt werden.

§9
Hygienepline

(1) Die Leitungen der Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 8 und 9 legen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene in Hygieneplinen fest und informieren das Personal regelmifig im Rahmen der Informations-
pflicht.

(2} In den Hygieneplinen sind infektionserkennende, -verhlitende und -bekdmpfende Mafinahmen festzulegen. Die Hy-
gienepliine sind jahrlich, dartiber hinaus bei Versffentlichung neuer Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention und der Kommission filr Antiinfektiva, Resistenz und Therapie oder sonst anlassbezogen
zu aktualisieren.

(3) Die Gesundheitsdmter kénnen Arztpraxen, Zahnarztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe
nach Absatz 1, in denen invasive Eingriffe vorgenommen werden, infektionshygienisch tiberwachen.

§10
Qualifikation und Schulung des Personals
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{1) Krankenhaushvgienikerinnen, Krankenhaushygieniker und Hygienefachkréfte sind verpflichtet, sich regelméfig mit
dem aktuellen Stand der Krankenhaushygiene vertraut zu machen und im Abstand von hiochstens zwei Jahren an ent-
sprechenden Fortbildungsveranstaltungen teilzunchmen.

(2) Die Fortbildung der hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte und die Qualifikation und die Fortbildung der Hygie-
nebeaufiragten in der Pflege tiber Grundlagen und Zusammenhinge der Hygiene und Infektionspravention ist Aufgabe
der Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers und der Hygienefachkrifte. Den hygiencbeauftragten
Arztinnen und Arzten und den Hygienebeauftragten in der Pflege ist Gelegenheit zur Teilnahme an den entsprechenden
Fortbildungsveranstaltungen zu geben.

(3) Dem sonstigen Personal von Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 ist Gelegenheit zur Teilnahme an Fortbildungsveran-
staltungen auf dem Gebiet der Hygiene und Infektionsprévention zu geben.

§11
Erkennung und Dokumentation von nosokomiaien Infektionen und Antibiotikaresistenzen

(1) Die Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 7 haben sicherzustellen, dass Patientinnen und Patienten, von
denen ein Risiko fiir nosokomiale Infekiionen ausgeht, frilhzeitig erkannt und die erforderlichen Schutzmalnahmen
eingeleitet werden. Die Untersuchungen und Malnahmen sind in der Patientenakte zu dokumentieren.

(2) Die Aufzeichnung und Bewertung von nosokomialen Infektionen, von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen nach § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes hat nach den Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO) nach § 23 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes und
von Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs nach den Empfehlungen der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und
Therapie (ART) nach § 23 Absatz 2 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes in der jeweils giiltigen Fassung zu erfolgen.

(3) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 2 werden die Daten zu nosokomialen Infektionen und zu Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen unter Anleitung der Krankenhaushygienikerin oder des
Krankenhaushygienikers so aufbereitet, dass Infektionsgefahren aufgezeigt und PriventionsmaBnahmen abgeleitet und
in das Hygiene-management aufgenommen werden kinnen. Die Daten zu Antibiotikaresistenzen und zu Art und Um-
fang des Antibiotikaverbrauchs werden unter Beteiligung der nach § 4 Absatz 2 benannten Personen bewertet und hie-
raus werden Konsequenzen flir das Verordnungsmanagement abgeleitet.

(4) Die erfolgten Anderungen der Organisations- und Funktionsabliufe werden jhrlich im Rahmen des Qualititsmana-
gements evaluiert.

§ 12
Akteneinsicht, Zutrittsrecht

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker, die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte sowie
die Hygienefachkrifte haben das Recht, die Geschiifts- und Betrichsriume der medizinischen Einrichtung und der zur
Einrichtung gehiirenden Anlagen zu betreten sowie in die Biicher, Unterlagen und Pafientenakten, auch in digitaler
Form, Einsicht zu nehmen, soweit dies zur Erflillung ihrer Aufgaben nach dieser Verordnung erforderlich ist.

(2) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 2 sind die Aufzeichnungen zur Erfassung und Bewertung noso-
komialer Infektionen nach § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes der Krankenhaushygienikerin oder dem Kranken-
haushygieniker, der hygienebeauftragten Arztin oder dem hygienebeauftragten Arzt und der Hygienekommission in
regelmifBigen Abstinden, bei Gefahr in Verzug unverziiglich, bekannt zu geben.

§13
Information des Personals

Die Leitung einer Einrichtung nach § 1 Absatz 2 Nummer | bis 7 hat sicherzustellen, dass das in der Einrichtung tétige
Personal zu Beginn des Beschiftigungsverhilinisses und danach in regelmiffigen Abstanden, mindestens jedoch einmal
jahrlich, iber die in den Hygieneplanen nach § 23 Absatz 5 Satz | Infektionsschutzgesetz festgelegten innerbetriebli-
chen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene informiert und durch Dienstanweisung zur Einhaltung der Vorgaben ver-
pflichtet wird. Beschiftigte von Fremd- oder Vertragsfirmen sowie sonstige in der Einrichtung titige Personen sind in
vergleichbar geeigneter Weise zu informieren und zu verpflichten. Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter und jede
oder jeder sonst in der Einrichtung T#tige hat durch Unterschrift die Kenninisnahme der Information zu bestitigen.
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§ 14
Sektoriibergreifender Informationsaustausch, Mitwirkung an regionalen Netzwerken zur Bekiimpfung multire-
sistenter Erreger

(1) Die Leitung der Einrichtung gemB § 1 Absatz 2 Nummer 1 bis 7 hat sicherzustellen, dass bei Verlegung, Uberwei-
sung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten Informationen, die zur Verhiitung und Bek&impfung von noso-
komialen Infektionen und von Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, mindestens jedoch Art des Keimes
und Infektionsort, zeitgleich mit der Mafinahme an Einrichtungen, die Notfallrettung oder Krankentransport betreiben,
an die aufnehmende Einrichtung oder an die weiterbehandelnde niedergelassene Arztin oder den weiterbehandelnden
niedergelassenen Arzt weitergegeben werden.

(2) Die Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 sollen zur Verringerung nosokomialer Infektionen und zur nachhaltigen Be-
kiampfung der Weiterverbreitung von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen eng mit den niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten sowie mit den tibrigen an der Patientenversorgung und Pflege beteiligten ambulanten und
stationdiren Diensten und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie mit den Einrichtungen, die Notfailret-
tung oder Krankentransport betreiben, zusammenarbeiten. $ie sollen die hierzu erforderliche regionale Netzwerkarbeit,
die durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst koordiniert wird, unterstittzen.

§15
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1 Nummer 24 Infektionsschutzgesetz handelt, wer als Leitung der Einrich-
tung vorsétzlich oder fahrldssig

1. entgegen § 2 Absatz 1 die betrieblich-organisatorischen oder die baulich-funktionellen Voraussetzungen fiir die
Einhaltung der Grundsitze der Hygiene nicht sicherstellt oder nicht fiir die hygienischen Mafinahmen sorgt.

2. entgegen § 4 Absatz 1 Satz 2 in Verbindung mit §§ 5 bis 8 oder entgegen § 4 Absatz 2 das erforderliche Fachperso-
nal nicht, nicht im vorgeschriebenen Umfang oder ohne die vorgeschriebene Qualifikation einsetzt, bestellt oder
benennt oder

3. entgegen §§ 13 und 14 nicht sicherstellt, dass infektionsschutzrelevante Informationen rechtzeitig weitergegeben
werden.

§ 16
Inkrafitreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkindung in Kraft. Mit Inkraftireten dieser Verordnung tritt die Saarlindi-
sche Krankenhaushygieneverordnung (SKHygVO) vom 12. Dezember 2007 (Amtsbl. 2008, 8. 78) auler Kraft.




