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Landesverordnung iiber die Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Einrichtungen — Rhein-
land-Pfalz

(MedHygVO)

Vom 17. Februar 2012

GVBI 2012, 88

Aufgrund des § 23 Abs. 5 Satz 3 und Abs. 8 und des § 54 Satz 1 des Infektions-
schutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), zuletzt geandert durch Artikel 1
des Gesetzes vom 28. Juli 2011 (BGBI, I S. 1622), und des § 2 Abs. 7 Satz 1 der
Landkreisordnung in der Fassung vom 31. Januar 1994 (GVBI. S. 188), zuletzt ge-
andert durch § 142 Abs. 4 des Gesetzes vom 20. Oktober 2010 (GVBI. S. 319), BS
2020-2, verordnet die Landesregierung:

§1

Geltungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die jeweils erforderlichen MaBinahmen zur Verhiitung,
Erkennung, Erfassung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und
Krankheitserregern mit Resistenzen in den in Absatz 2 genannten medizinischen
Einrichtungen.

(2) Diese Verordnung gilt fiir
1. Krankenhéuser,

2. Einrichtungen flir ambulantes Operieren,

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

4. Dialyseeinrichtungen und

5. Tageskliniken.

§2

Anforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb medizinischer
Einrichtungen

(1) Die Trager von medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 sind verpflichtet, die
baulich-funktionellen und betrieblich-organisatorischen Voraussetzungen fiir die
Einhaltung der Hygiene sicherzustellen.

(2) Anlagen, von denen ein infektionshygienisches Risiko ausgehen kann, insbeson-
dere raumlufttechnische und wassertechnische Anlagen, sind gemif den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik zu betreiben, zu warten und regelméafig hy-
gienischen Uberpriifungen durch die Betreiberin oder den Betreiber zu unterzie-
hen, Die Anlagen diirfen nur von entsprechend geschultem Personal betrieben
und gewartet werden.
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G)

Das Gesundheitsamt ist iiber Bauvorhaben von medizinischen Einrichtungen
nach § 1 Abs. 2 vor Beantragung der Baugenehmigung zu informieren. Die Bau-
vorhaben sind vor Beantragung der Baugenehmigung hinsichtlich der hygieni-
schen Anforderungen durch eine Krankenhaushygienikerin oder einen Kranken-
haushygieniker zu bewerten; die Bewertung ist dem Gesundheitsamt auf Anfor-
derung zu iibermitteln. Das Landesuntersuchungsamt berdt und unterstiitzt die
Gesundheitsamter auf Anforderung bei der Bewertung der hygienischen Anfor-
derungen an die Bauvorhaben und bei der Fertigung von Stellungnahmen hierzu.

§3

Hygienekommission

(1)

)

G)

In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1, 3 und 5 sowie nach § 1 Abs. 2 Nr. 2, wenn

das ambulante Operieren der iiberwiegende Zweck der Einrichtung ist, ist eine

Hygienekommission einzurichten. Der Hygienekommission gehdren als Mitglie-

der an:

1. die drztliche Leitung,

2. die Verwaltungsleitung,

3. die Pflegedienstleitung,

4. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker,

5. die Hygienefachkrifte und

6. die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte.

Die Hygienekommission kann weitere Fachkrifte als Mitglieder hinzuziehen, ins-

besondere Mikrobiologinnen und Mikrobiologen von privaten oder 6ffentlichen

Untersuchungsstellen einschlieBlich der Einrichtungslaboratorien, die Betriebs-

arztin oder den Betriebsarzt, die Apothekerin oder den Apotheker der medizini-

schen Einrichtung, die Leitung der hauswirtschaftlichen Bereiche, die technische

Leitung und die Wirtschaftsleitung. Bei Bedarf kann die Hygienekommission

weitere Fachkrifte zu ihrer fachlichen Beratung hinzuziehen. Sie kann beschlie-

Ben, zur Vorbereitung von Beratungsgegenstinden Arbeitsgruppen zu bilden.

Die Hygienekommission hat insbesondere

1. tiber die in den Hygienepldnen nach § 23 Abs. 5 Satz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) festzulegenden innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infek-
tionshygiene zu beschlieBen, an deren Fortschreibung mitzuwirken und deren
Einhaltung zu iiberwachen,

2. auf der Basis des Risikoprofils der medizinischen Einrichtung, das von der
Krankenhaushygienikerin oder von dem Krankenhaushygieniker ermittelt
wurde, und auf der Grundlage der jeweils geltenden Fassung der Empfehlung
Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Privention nosokomia-
ler Infektionen* der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention beim Robert Koch-Institut den erforderlichen Bedarf an Fachpersonal
festzustellen,

3. Untersuchungen, Maflnahmen und die Dokumentation nach § 10 festzulegen,

4. bei der Planung von BaumafBnahmen, der Beschaffung von Anlagegiitern und
der Anderung von Organisationsplinen mitzuwirken, soweit Belange der Hy-
giene bertihrt sind,
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5. den hausinternen Fort- und Weiterbildungsplan fiir das Personal auf dem Ge-
biet der Hygiene und Infektionspravention einschlieBlich des Antibiotikaein-
satzes festzulegen und
6. in Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 2
a. Empfehlungen fiir die Aufzeichnung von nosokomialen Infektionen, des Auf-
tretens von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresisten-
zen und des Antibiotikaverbrauchs nach § 23 Abs. 4 IfSG zu erarbeiten und

b. die Aufzeichnungen nach Buchstabe a zu bewerten und sachgerechte
Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher Praventionsmafinahmen und
des Einsatzes von Antibiotika zu ziehen.

(4) Das vorsitzende Mitglied der Hygienekommission beruft die Hygienekommission
mindestens halbjihrlich, im Ubrigen nach Bedarf oder wenn ein Drittel der Mitglie-
der der Hygienekommission dies verlangt, ein. Bei gehduftem Auftreten von noso-
komialen Infektionen und bei besonderen, die Hygiene betreffenden, Vorkomm-
nissen beruft das vorsitzende Mitglied die Hygienekommission unverziiglich ein.

(5) Die Hygienekommission gibt sich eine Geschiftsordnung.

(6) Die Ergebnisse der Beratungen der Hygienekommission sind schriftlich zu doku-
mentieren. Die Aufzeichnungen sind zehn Jahre aufzubewahren. Dem Gesund-
heitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen zu gewéhren.

(7) Bei Fachkrankenhdusern fiir Psychiatrie und Psychotherapie und bei sonstigen
Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1/3 und 5, bei denen aufgrund ihrer Aufga-
benstellung davon ausgegangen werden kann, dass die Gefahr von nosokomialen
Infektionen nur in geringem Umfang gegeben ist, kann mit Zustimmung des Ge-
sundheitsamts von den Bestimmungen der Absdtze 1, 3 und 4 iiber die Zu-
sammensetzung, Aufgaben und Sitzungsfrequenz der Hygienekommission abge-
wichen werden.

(8) Bei Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 kann unter Beriicksichtigung der Art und
innerbetrieblichen Struktur der medizinischen Einrichtung von den Bestimmun-
gen der Absdtze 1 und 3 bis 5 liber die Zusammensetzung, Aufgaben, Einberu-
fung und Geschéftsordnung der Hygienekommission abgewichen werden.

§4

Ausstattung mit Hygienefachpersonal

(1) Die Leitungen von medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 sind verpflich-
tet, die Ausstattung der medizinischen Einrichtungen mit Hygienefachpersonal
im erforderlichen Umfang sicherzustellen. Sie haben nach Maligabe der §§ 5 bis
8 Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker und Hygienefach-
krifte einzusetzen sowie hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte und Hygiene-
beauftragte in der Pflege zu bestellen.

(2) In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 2 sind zur Beratung des drztlichen
Personals zu klinisch-mikrobiologischen Fragestellungen entsprechend qualifi-
zierte Arztinnen und Arzte und zu klinisch-pharmazeutischen Fragestellungen
entsprechend qualifizierte Apothekerinnen und Apotheker zu benennen; die be-
nannten Personen unterstiitzen die Leitung der medizinischen Einrichtung bei der
Erfiillung ihrer Pflichten nach § 23 Abs. 4 Satz 2 IfSG.
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G)

Fachlich geeignete Personen diirfen bis ldngstens 31. Dezember 2016 auch dann
mit den Aufgaben einer Krankenhaushygienikerin oder eines Krankenhaushygie-
nikers oder einer Hygienefachkraft betraut werden, wenn die Anforderungen an
die Qualifikation nach § 5 oder § 6 nicht erfiillt sind. Hygienebeauftragte Arztin-
nen oder Arzte sind bis spitestens 1. April 2013 zu bestellen.

§5

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

(1)

)

©)

Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker koordiniert die
Erfassung und Bewertung (Surveillance) von nosokomialen Infektionen und die
MaBnahmen zu ihrer Pravention. Sie oder er berit die Leitung der medizinischen
Einrichtung sowie die drztlich und pflegerisch Verantwortlichen in allen Fragen
der Hygiene in der medizinischen Einrichtung, bewertet die vorhandenen Risiken
und schldgt Mainahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von noso-
komialen Infektionen vor.

Die Qualifikation fiir die Wahrnehmung der in Absatz 1 genannten Aufgaben be-
sitzt, wer die Anerkennung als Fachdrztin oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin oder fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie er-
halten hat. Die Qualifikation besitzen auch approbierte Humanmedizinerinnen
und Humanmediziner mit erfolgreich abgeschlossener Facharztweiterbildung, die
eine von einer Landesédrztekammer anerkannte Zusatzbezeichnung auf dem Ge-
biet der Krankenhaushygiene erworben oder eine von einer Landesdrztekammer
anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung zur Krankenhaushygienikerin
oder zum Krankenhaushygieniker erfolgreich absolviert haben.

In medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 ist organisatorisch sicherzustel-
len, dass die erforderliche Beratung durch Krankenhaushygienikerinnen oder
Krankenhaushygieniker gewéhrleistet ist. Der Bedarf hdangt maB3geblich vom In-
fektionsrisiko innerhalb der medizinischen Einrichtung ab; als Orientierungs-
mafstab ist die jeweils geltende Fassung der Empfehlung ,,Personelle und orga-
nisatorische Voraussetzungen zur Prdvention nosokomialer Infektionen™ der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut heranzuziehen. In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 3 mit
mehr als 400 Betten, in denen nach dem Risikoprofil nach § 3 Abs. 3 Nr. 2 ein
mittleres oder hohes Risiko fiir nosokomiale Infektionen besteht, ist die Beschaf-
tigung mindestens einer Krankenhaushygienikerin oder eines Krankenhaushygie-
nikers in Vollzeit oder einer entsprechenden Zahl von Teilzeitbeschéftigten si-
cherzustellen. Im Ubrigen kann in medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2
die Beratung durch einrichtungsangehoérige oder externe Krankenhaushygienike-
rinnen oder Krankenhaushygieniker erfolgen.

§6
Hygienefachkrafte

(1

Die Hygienefachkraft ist zentrale Ansprechperson fiir alle in der medizinischen
Einrichtung titigen Berufsgruppen und trigt zur Umsetzung infektionspriventi-
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ver MaBinahmen bei. Die Hygienefachkraft hat insbesondere

1. die Inhalte und Mafinahmen von Hygieneplénen zu vermitteln und bei deren
Erstellung mitzuwirken,

2. die Umsetzung empfohlener Hygienemafinahmen zu kontrollieren,

3. hygienisch-mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen durchzufiihren,

4. bei der Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen und von Erregern
mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen mitzuwirken und

5. bei der Aufkldrung und Bewiltigung von Ausbriichen mitzuhelfen.

Die Hygienefachkraft untersteht der fachlichen Weisung der Krankenhaushygie-

nikerin oder des Krankenhaushygienikers und arbeitet mit dieser oder diesem eng

zusammen. In medizinischen Einrichtungen ohne einrichtungsangehdrige Kran-

kenhaushygienikerin oder einrichtungsangehdrigen Krankenhaushygieniker ist

die Hygienefachkraft der drztlichen Leitung unterstellt.

(2) Die Qualifikation fiir die Wahrnehmung der in Absatz 1 genannten Aufgaben be-
sitzt, wer berechtigt ist, eine Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz
oder eine vergleichbare Berufsbezeichnung zu fiihren, {iber eine entsprechende
mindestens dreijahrige Berufserfahrung verfiigt und eine Weiterbildung zur Fach-
kraft fiir Hygiene in der Pflege an einer staatlich anerkannten Weiterbildungsstit-
te mit einer staatlichen Priifung erfolgreich abgeschlossen hat.

(3) In medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 ist organisatorisch sicherzustel-
len, dass die erforderliche Beratung durch Hygienefachkrifte gewéhrleistet ist.
Der Bedarf hingt maB3geblich vom Infektionsrisiko innerhalb der medizinischen
Einrichtung ab; als Orientierungsmafstab ist die jeweils geltende Fassung der
Empfehlung ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Privention
nosokomialer Infektionen* der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspriavention beim Robert Koch-Institut heranzuziehen.

§7

Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte

(1) Die hygienebeauftragte Arztin oder der hygienebeauftragte Arzt ist Ansprechper-
son und Multiplikatorin oder Multiplikator in Fragen der Hygiene und Infek-
tionspravention und unterstiitzt das Hygienefachpersonal in seinem jeweiligen
Aufgabenbereich. Sie oder er wirkt bei der Einhaltung der Regeln der Hygiene
und Infektionspravention mit und ist insoweit weisungsbefugt, regt Verbesserun-
gen der Hygienepldne und Funktionsabldufe an und beteiligt sich an der hausin-
ternen Fortbildung des Personals zu Themen der Hygiene in der medizinischen
Einrichtung. Fiir die Wahrnehmung der Aufgaben ist die hygienebeauftragte Arz-
tin oder der hygienebeauftragte Arzt im erforderlichen Umfang von den sonstigen
Aufgaben freizustellen.

(2) Als hygienebeauftragte Arztinnen oder Arzte sollen mdglichst erfahrene Arztin-
nen oder Arzte mit Leitungsfunktion bestellt werden. Es diirfen nur Humanmedi-
zinerinnen oder Humanmediziner bestellt werden, die mindestens zwei Jahre kli-
nisch tdtig waren und eine von einer Landesdrztekammer anerkannte strukturier-
te curriculare Fortbildung als hygienebeauftragte Arztin oder hygienebeauftragter
Arzt im Umfang von mindestens 40 Std. erfolgreich absolviert haben.
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G)

In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1, 3 und 5 ist mindestens eine hygienebe-
auftragte Arztin oder ein hygienebeauftragter Arzt zu bestellen. In Einrichtungen
nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 mit mehreren Fachrichtungen, in denen nach dem Risiko-
profil nach § 3 Abs. 3 Nr. 2 ein hohes Risiko fiir nosokomiale Infektionen besteht,
soll fiir jede dieser Fachrichtungen eine hygienebeauftragte Arztin oder ein hy-
gienebeauftragter Arzt bestellt werden. Im Ubrigen ist die jeweils geltende Fas-
sung der Empfehlung ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pri-
vention nosokomialer Infektionen* der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention beim Robert Koch-Institut als Orientierungsmaf3stab heran-
zuziehen. In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 und 4 konnen hygienebeauf-
tragte Arztinnen oder Arzte bestellt werden.

§8
Hygienebeauftragte in der Pflege

(1)

)

)

Die oder der Hygienebeauftragte in der Pflege ist Ansprechperson und Multipli-
katorin oder Multiplikator in Fragen der Hygiene und Infektionspriavention fiir
das Pflegepersonal und das sonstige medizinische Assistenzpersonal in den Sta-
tionen oder sonstigen Funktionsbereichen der medizinischen Einrichtung. Sie
oder er ist Ansprechperson fiir die Hygienefachkrifte, achtet auf die friihzeitige
Wahrnehmung von nosokomialen Infektionen und sorgt fiir die erforderliche
Unterrichtung der Hygienefachkrifte.

Zu Hygienebeauftragten in der Pflege sollen erfahrene, hygieneinteressierte und
in ihrem Tatigkeitsbereich anerkannte Personen mit der Berechtigung zum Fiih-
ren einer Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz oder einer ver-
gleichbaren Berufsbezeichnung bestellt werden.

In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1, 3 und 5 sollen in allen Stationen oder son-
stigen Funktionsbereichen Hygienebeauftragte in der Pflege bestellt werden. In
Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 und 4 kénnen Hygienebeauftragte in der
Pflege bestellt werden.

§9

Qualifikation und Schulung des Personals medizinischer Einrichtungen

(1

)

Krankenhaushygienikerinnen, Krankenhaushygieniker und Hygienefachkrifte
sind verpflichtet, sich regelmiBig mit dem aktuellen Stand der Krankenhaushy-
giene vertraut zu machen und im Abstand von hochstens zwei Jahren an entspre-
chenden Fortbildungsveranstaltungen teilzunehmen.

Die Fortbildung der hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte und die Qualifika-
tion und die Fortbildung der Hygienebeauftragten in der Pflege tiber Grundlagen
und Zusammenhidnge der Hygiene und Infektionspriavention ist Aufgabe der
Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers und der Hygiene-
fachkrifte. Den hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten und den Hygienebe-
auftragten in der Pflege ist Gelegenheit zur Teilnahme an den entsprechenden
Fortbildungsveranstaltungen zu geben.
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(3) Dem sonstigen Personal von medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 ist Ge-
legenheit zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen auf dem Gebiet der Hy-
giene und Infektionspriavention zu geben.

§10

Erkennung und Dokumentation von nosokomialen Infektionen und
Antibiotikaresistenzen

(1) Die medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 haben sicherzustellen, dass Pa-
tientinnen und Patienten, von denen ein Risiko fiir nosokomiale Infektionen aus-
geht, frithzeitig erkannt und die erforderlichen SchutzmafBnahmen eingeleitet
werden. Die Untersuchungen und MaBnahmen sind in der Patientenakte zu do-
kumentieren. Die Dokumentation ist so zu gestalten, dass es dem zustdndigen
Personal moglich ist, die vorgesehenen Schutzmafnahmen und die MaBnahmen
nach § 23 Abs. 4 IfSG durchzufiihren.

(2) Die Aufzeichnung und Bewertung von nosokomialen Infektionen, von Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen und von Art und
Umfang des Antibiotikaverbrauchs nach § 23 Abs. 4 IfSG hat mit validierten Ver-
fahren zu erfolgen.

(3) In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 2 werden die Daten zu nosokomialen
Infektionen und zu Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresis-
tenzen unter Anleitung der Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygie-
nikers so aufbereitet, dass Infektionsgefahren aufgezeigt und Praventionsmafnah-
men abgeleitet und in das Hygienemanagement aufgenommen werden konnen. Die
Daten zu Antibiotikaresistenzen und zu Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs
werden unter Beteiligung der nach § 4 Abs. 2 benannten Personen bewertet und es
werden hieraus Konsequenzen fiir das Verordnungsmanagement abgeleitet.

(4) Die erfolgten Anderungen der Organisations- und Funktionsabldufe werden jihr-
lich im Rahmen des Qualititsmanagements evaluiert.

§ 11
Zutritts- und Akteneinsichtsrecht

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker, die Hygiene-
fachkrifte sowie die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte haben das Recht,
die Geschéfts- und Betriebsrdume der medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs.
2 und dazu gehdrende Anlagen zu betreten sowie in die Biicher und Unterlagen
einschlieflich der Patientenakten, auch in digitaler Form, Einsicht zu nehmen,
soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach dieser Verordnung erforderlich ist.

(2) In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 2 sind die Aufzeichnungen zur Er-
fassung und Bewertung von nosokomialen Infektionen, von Krankheitserregern
mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen und von Art und Umfang des
Antibiotikaverbrauchs nach § 23 Abs. 4 IfSG der Krankenhaushygienikerin oder
dem Krankenhaushygieniker, den hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten und
der Hygienekommission in regelmiBigen Abstdnden, bei Gefahr in Verzug un-
verziiglich, bekannt zu geben.
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§12
Information des Personals

Die Leitung einer medizinischen Einrichtung nach § 1 Abs. 2 hat sicherzustellen, dass
das in der Einrichtung tétige Personal zu Beginn des Beschiftigungsverhéltnisses und
danach in regelmiBigen Abstinden, mindestens jedoch einmal jéhrlich, iiber die in den
Hygienepldnen nach § 23 Abs. 5 Satz 1 IfSG festgelegten innerbetrieblichen Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene informiert und durch Dienstanweisung zur Einhal-
tung der Vorgaben verpflichtet wird. Beschiftigte von Fremd- oder Vertragsfirmen so-
wie sonstige in der medizinischen Einrichtung téitige Personen sind in vergleichbar ge-
eigneter Weise zu informieren und zu verpflichten. Jede Mitarbeiterin und jeder Mit-
arbeiter und jede oder jeder sonst in der medizinischen Einrichtung Tétige hat durch
Unterschrift die Kenntnisnahme der Information zu bestitigen. § 9 bleibt unbertihrt.

§13
Sektoriibergreifender Informationsaustausch, Mitwirkung an regio-
nalen Netzwerken zur Bekampfung multiresistenter Erreger

(1) Die Leitung der medizinischen Einrichtung hat sicherzustellen, dass bei Verle-
gung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten die Informa-
tionen, die zur Verhiitung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und
von Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, zeitgleich mit der
MaBnahme an Einrichtungen, die Notfallrettung oder Krankentransport betrei-
ben, an die aufnehmende Einrichtung oder an die weiterbehandelnde niederge-
lassene Arztin oder den weiterbehandelnden niedergelassenen Arzt weitergege-
ben werden.

(2) Die medizinischen Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 sollen zur Verringerung noso-
komialer Infektionen und zur nachhaltigen Bekdmpfung der Weiterverbreitung
von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen eng mit den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie mit den {ibrigen an der Patienten-
versorgung und Pflege beteiligten ambulanten und stationdren Diensten und Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens zusammenarbeiten. Sie sollen die
hierzu erforderliche regionale Netzwerkarbeit, die durch den o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst koordiniert wird, unterstiitzen.

§ 14
Ordnungswidrigkeiten*

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Abs. 1 Nr. 24 IfSG handelt, wer als Leitung der

medizinischen Einrichtung vorsitzlich oder fahrlissig

1. entgegen § 4 Abs. 1 Satz 2 in Verbindung mit § 5, § 6 oder § 7 oder entgegen § 4
Abs. 2 Fachpersonal nicht, nicht im vorgeschriebenen Umfang oder ohne die vor-
geschriebene Qualifikation einsetzt, bestellt oder benennt oder

*§ 14 Nr. 1 tritt am 1. April 2013 in Kraft, siche § 16 Satz 2 dieser Verordnung
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2. entgegen § 13 Abs. 1 nicht sicherstellt, dass infektionsschutzrelevante Informatio-
nen rechtzeitig weitergegeben werden.

§ 15

Anderung der Landesverordnung zur Durchfiihrung des Infektions-
schutzgesetzes

Die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Infektionsschutzgesetzes vom 10. Mirz

2010 (GVBL. S. 55, BS 2126-10) wird wie folgt gedndert:

1. In § 1 Nr. 1 wird nach der Verweisung ,,des § 20 Abs. 7 Satz 1 die Verweisung
»des § 23 Abs. 5 Satz 2 und Abs. 8 Satz 1 und 2 eingefiigt.

2. In § 4 Nr. 1 wird die Verweisung ,,§ 11 Abs. 2 Satz 1* durch die Verweisung ,,§ 11
Abs. Satz 1 ersetzt.

3. In § 5 Nr. 1 wird die Verweisung ,,§ 11 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 3 Satz 1 durch die
Verweisung ,,§ 11 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 und 4 Satz 1% ersetzt.

4. In § 6 Nr. 1 wird die Verweisung ,,§ 11 Abs. 3 Satz 1* durch die Verweisung ,,§ 11
Abs. 4 Satz 1 ersetzt.

§16

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Ausnahme des § 14 Nr. 1 am Tage nach der Verkiindung in
Kraft, § 14 Nr. 1 tritt am 1. April 2013 in Kraft.

Mainz, den 17. Februar 2012
Der Ministerprasident Kurt Beck
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