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Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen — Mecklenburg-
Vorpommern

(MedHygVO M-V)
Vom 22. Februar 2012
GVOBI M-V 2012, 66

Aufgrund des § 23 Absatz 8 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. 1
S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 28. Juli 2011 (BGBI. I S. 1622)
gedndert worden ist, des § 1 der Landesverordnung zur Ubertragung der Ermichtigung
zum Erlass von Rechtsverordnungen nach dem Infektionsschutzgesetz vom 2. De-
zember 2011 (GVOBI. M-V S. 1111) und des § 36 Absatz 2 des Gesetzes iiber Ord-
nungswidrigkeiten in der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Februar 1987 (BGBL.
IS. 602), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 29. Juli 2009 (BGBI. I S. 2353)
gedndert worden ist, in Verbindung mit § 1 der Landesverordnung vom 12. Mérz 1991
(GVOBI. M-V S. 77) verordnet das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Sozi-
ales im Benehmen mit dem Ministerium fiir Inneres und Sport:

§1

Regelungsgegenstand, Einrichtungen

(1) Diese Verordnung regelt die erforderlichen Maflnahmen zur Verhiitung, Erkennung,
Erfassung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infektio-
nen) und Krankheitserregern mit Resistenzen in medizinischen Einrichtungen.

(2) Dieser Verordnung unterliegen folgende Einrichtungen:

1. Krankenhéuser,

2. Einrichtungen filir ambulantes Operieren und Praxiskliniken,

3. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdu-
sern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

4. Tageskliniken und

5. Dialyseeinrichtungen

§2

Hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb
von medizinischen Einrichtungen

(1) Diein § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen sind verpflichtet, die betrieblich-or-
ganisatorischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen fiir die Einhaltung
der Grundsitze der Hygiene sicherzustellen und fiir die Durchfiihrung der not-
wendigen hygienischen MaBlnahmen zu sorgen.
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(2) Die hygienischen Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der
Einrichtungen sind gewihrleistet, wenn die Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspriavention beim Robert Koch-Institut
(KRINKO) erfiillt werden.

§3

Hygienekommission

(1) Diein § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 genannten Einrichtungen haben jeweils eine
Hygienekommission zu bilden. Der Vorsitz obliegt der Arztlichen Leitung.
(2) Der Hygienekommission gehoren als Mitglieder an:

1.
2
3.
4

5.
6.

7.
8.
9.
10.

die Arztliche Leiterin oder der Arztliche Leiter,

. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker,

die Hygienebeauftragten Arztinnen und die Hygienebeauftragten Arzte,

. die Klinische Mikrobiologin oder der Klinische Mikrobiologe, soweit in der
Einrichtung beschaftigt,

die Infektiologin oder der Infektiologe, soweit in der Einrichtung beschaftigt,
die Hygienefachkrifte, ggf. Hygienebeauftragte Schwestern oder Hygienebe-
auftragte Pfleger,

die Krankenhausapothekerin oder der Krankenhausapotheker,

die Pflegedienstleitung,

die Verwaltungsleitung und

die Technische Leitung.

Bei Bedarf kann die Hygienekommission weitere Fachkrifte hinzuziehen wie die
amtliche Uberwachungsbehorde, die Betriebsirztin oder den Betriebsarzt, die
Leitung der Sterilgutversorgung, die Leitung der hauswirtschaftlichen Bereiche,
die Leitung des Reinigungsdienstes und Vertretungen des Betriebs- oder Perso-
nalrates.

(3) Die Hygienckommission berdt und unterstiitzt die Leitung der Einrichtung in al-
len krankenhaushygienischen Angelegenheiten. Sie hat insbesondere die Aufga-

be
1.

iiber die in den Hygienepldnen nach § 23 Absatz 5 des Infektionsschutzgeset-
zes festgelegten innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene zu
beschlieBen, an der jihrlichen Uberarbeitung und Fortschreibung der Hygie-
neplidne mitzuwirken und ihre Einhaltung zu iiberwachen,

. auf der Basis der Empfehlungen der KRINKO den erforderlichen Bedarf an

Fachpersonal zu ermitteln,

. Empfehlungen fiir die Aufzeichnungen von nosokomialen Infektionen, des

Auftretens von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresis-
tenzen sowie des Antiinfektivaverbrauchs nach § 23 Absatz 4 des Infektions-
schutzgesetzes zu erarbeiten,

. die Aufzeichnungen nach Nummer 3 zu bewerten und sachgerechte Schluss-

folgerungen hinsichtlich erforderlicher Praventionsmafinahmen und hinsicht-
lich des Einsatzes von Antiinfektiva zu ziehen,

. den Informationsfluss bei allen Belangen der Krankenhaushygiene festzulegen

und zu steuern,
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6. in Abstimmung mit der Krankenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushy-
gieniker geeignete Mallnahmen zur Verhiitung von nosokomialen Infektionen
vorzuschlagen,

7. bei der Planung und Durchfithrung von Baumafinahmen, bei der Beschaffung
von Anlagegiitern und der Anderung von Organisationsplinen mitzuwirken,
soweit dadurch Belange der Krankenhaushygiene beriihrt werden und

8. den hausinternen Fortbildungsplan fiir das Krankenhauspersonal auf dem Ge-
biet der Krankenhaushygiene festzulegen und dessen Umsetzung zu iiberwa-
chen.

(4) Die oder der Vorsitzende beruft die Hygienekommission mindestens halbjihrlich
zu einer Sitzung ein. Bei gehduftem Auftreten von nosokomialen Infektionen und
bei allen besonderen, die Hygiene betreffenden, Vorkommnissen ist die Hygiene-
kommission unverziiglich einzuberufen. Néheres ist in einer Geschéftsordnung
zu regeln.

(5) Die Ergebnisse der Beratungen sind schriftlich zu dokumentieren. Die Aufzeich-
nungen sind zehn Jahre aufzubewahren. Der zustindigen Uberwachungsbehorde
ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen zu gewéhren.

(6) Fiir Einrichtungen, bei denen aufgrund ihrer Aufgabenstellung davon ausgegan-
gen werden kann, dass die Gefahr von nosokomialen Infektionen nur in geringem
Umfang gegeben ist, kann bei der Zusammensetzung der Hygienekommission
und der Sitzungsfrequenz von den Vorgaben der Absitze 2 und 4 abgewichen
werden. Einrichtungen in diesem Sinne sind insbesondere Fachkliniken fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Uber diese Ausnahmen entscheidet die zustindige
Uberwachungsbehorde.

(7) Um die Arbeitsfihigkeit der Hygienekommission zu gewéhrleisten, kann in Kran-
kenh&usern mit mehreren Fachabteilungen durch Geschéftsordnung die maxima-
le Anzahl der Hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte sowie der Hygienefach-
kréfte bestimmt werden, die an der Sitzung der Hygienekommission teilnehmen
sollen.

§4

Hygienefachpersonal

(1) Diein § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen haben nach Mal3gabe der §§ 5 bis 7
Hygienefachkrifte und Krankenhaushygienikerinnen oder Krankenhaushygieni-
ker zu beschiftigen sowie Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte zu bestellen.

(2) Diein § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 genannten Einrichtungen haben qualifizierte
Arztinnen und Arzte zu benennen, die das #rztliche Personal zu klinisch-mikro-
biologischen und klinisch-pharmazeutischen Fragestellungen, soweit diese hy-
gienerelevant sind, beraten und die Leitung der Einrichtung bei der Erfiillung ih-
rer Pflichten nach § 23 Absatz 4 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes unterstiitzen.

(3) Fachlich geeignetes Personal darf bis zum 31. Dezember 2016 auch dann als Hy-
gienebeauftragte Schwester oder Hygienebeauftragter Pfleger, als Krankenhaus-
hygienikerin oder Krankenhaushygieniker eingesetzt werden oder als Hygienebe-
auftragte Arztin oder Hygienebeauftragter Arzt bestellt sein, wenn die Anforde-
rungen an die Qualifikationen nach den §§ 5 bis 7 nicht erfiillt sind.
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§5

Krankenhaushygienikerin, Krankenhaushygieniker

(1)

)

)

Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker koordiniert die
Pravention und Kontrolle von nosokomialen Infektionen und arbeitet bei Fragen
des Infektions- und Gesundheitsschutzes mit. Sie oder er berit die Leitung der
Einrichtung sowie die drztlich und pflegerisch Verantwortlichen eigenstindig in
allen Fragen der Krankenhaus- und Personalhygiene, bewertet die vorhandenen
Risiken und schlidgt MaBlnahmen zu ihrer Erkennung, Verhiitung und Bekamp-
fung vor. Thr oder ihm sind zur Erfillung ihrer oder seiner Aufgaben gegeniiber
dem érztlichen, pflegerischen und sonstigen Personal fachliche Weisungsbefug-
nisse einzurdumen. Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieni-
ker organisiert in den von ihr oder ihm zu betreuenden Einrichtungen die hygie-
nische Aus- und Fortbildung des drztlichen Personals sowie der in der Einrichtung
titigen Studierenden der Medizin und Zahnmedizin und fiihrt diese in Zu-
sammenarbeit mit den Hygienefachkriften in regelméBigen Abstéinden durch.
Die Aufgaben der Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers
werden von Fachdrztinnen oder Fachirzten fiir Hygiene und Umweltmedizin oder
von Fachérztinnen oder Fachidrzten fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie mit nachgewiesener Weiterbildung im Fach Hygiene und Umwelt-
medizin wahrgenommen. Die Qualifikation besitzt auch, wer approbierte Human-
medizinerin oder approbierter Humanmediziner ist, eine Facharztweiterbildung
erfolgreich abgeschlossen und eine von der Landesdrztekammer anerkannte Zu-
satzbezeichnung auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene erworben hat. Abwei-
chend hiervon kann diese Aufgabe auch von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
oder Mitarbeitern wahrgenommen werden, die nicht Humanmediziner sind, aber
bei Inkrafttreten dieser Verordnung seit mindestens sieben Jahren ununterbrochen
als Krankenhaushygienikerin oder als Krankenhaushygieniker titig waren.

Die in § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen haben organisatorisch sicherzustel-
len, dass eine Beratung durch eine Krankenhaushygienikerin oder einen Kran-
kenhaushygieniker gewihrleistet ist. Der Beratungsumfang muss das Behand-
lungsspektrum der Einrichtung und das Risikoprofil der dort behandelten Patien-
tinnen und Patienten beriicksichtigen. Als Orientierungsmafstab ist die Empfeh-
lung ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Privention nosoko-
mialer Infektionen* der KRINKO heranzuziehen.

§6
Hygienebeauftragte Arztin, Hygienebeauftragter Arzt

(1)

Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte beraten und unterstiitzen die Kranken-
haushygienikerin oder den Krankenhaushygieniker und die Hygienefachkrifte in
ihrem Verantwortungsbereich. Sie wirken bei der Einhaltung der Regeln der Hy-
giene und der Infektionspravention, bei der Erkennung, Erfassung und Bewer-
tung von hygienischen Problemen sowie von nosokomialen Infektionen (Infek-
tionssurveillance) in ihrem Arbeitsbereich und bei der hausinternen Fortbildung
des Krankenhauspersonals in der Krankenhaushygiene mit. Fiir die Wahrneh-
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mung ihrer Aufgaben sind sie im erforderlichen Umfang freizustellen. Der Um-
fang der Freistellung ist vertraglich zu fixieren.

(2) Diein § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen haben jeweils mindestens eine in der
Einrichtung titige Arztin oder einen in der Einrichtung titigen Arzt zur Hygiene-
beauftragten Arztin oder zum Hygienebeauftragten Arzt zu bestellen. In den in
§ 1 Absatz 2 Nummer 1 genannten Einrichtungen mit mehreren Fachabteilungen
ist fiir jede Fachabteilung eine Hygienebeauftragte Arztin oder ein Hygienebe-
auftragter Arzt zu benennen, wenn sich aus dem Risikoprofil der Fachabteilung
ein besonderes Infektionsrisiko ableiten ldsst.

(3) Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte sollen eine Facharztanerkennung haben
und weisungsbefugt sein. Sie miissen iiber Kenntnisse und Erfahrungen auf den
Gebieten der Hygiene und der Medizinischen Mikrobiologie verfiigen und haben
dafiir mindestens den Grundkurs fiir Hygienebeauftragte Arzte absolviert. Sie
miissen an entsprechenden FortbildungsmafBnahmen teilgenommen haben.

§7
Hygienefachkraft

(1) Hygienefachkrifte sind im klinischen Alltag zentrale Ansprechperson fiir alle Be-
rufsgruppen und tragen damit vorwiegend im pflegerischen Bereich zur Umset-
zung infektionspraventiver Mafinahmen bei. Sie haben insbesondere

1. Hygiene-, Reinigungs- und Desinfektionsplane auf der Basis der Empfehlun-
gen der KRINKO zu erstellen,

2. die Einhaltung der empfohlenen Hygienemafinahmen durch regelmaBige und
anlassbezogene Begehungen von Stationen, diagnostischen und therapeutischen
Funktionsbereichen sowie Bereichen der Ver- und Entsorgung zu {iberwachen,

3. eine Beratungstitigkeit im Rahmen der Beschaffung medizinischer Giiter und
Materialien wahrzunehmen,

4. bei Maflnahmen zur internen und externen Qualitdtssicherung in der Kran-
kenhaushygiene mitzuwirken,

5. an hygienerelevanten Arbeitskreisen, Projekten und Qualititszirkeln teilzu-

nehmen,

. Beratungen und Schulungen durchzufiihren und zu dokumentieren,

. bei allen fachaufsichtlichen Uberwachungen mitzuwirken,

8. an Vor-Ort-Uberwachungen von BaumaBnahmen und an der Planung der Ab-
lauforganisation teilzunehmen,

9. im Rahmen des Ausbruchsmanagements bei der Unterbrechung und Aufkla-
rung von Transmissionsketten mitzuhelfen und

10. bei der Vermeidung, Erfassung und Bewertung von nosokomialen Infektio-
nen und von Erregern mit spezifischen Resistenzen mitzuwirken.

(2) Hygienefachkrifte sind Pflegefachkriafte mit mindestens zweijdhriger Berufser-
fahrung und staatlich anerkannter Weiterbildung zur Hygienefachkraft oder einer
abgeschlossenen Weiterbildung zur Hygienefachkraft nach den Richtlinien des
Robert Koch-Institutes fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention.

(3) Hygienefachkrifte in den in § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen unterstehen
der fachlichen Weisung einer hauptamtlichen Krankenhaushygienikerin oder ei-

~N O
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nes hauptamtlichen Krankenhaushygienikers. Erfolgt die krankenhaushygieni-
sche Beratung extern, unterstehen sie der drztlichen Leitung und iiben ihre Auf-
gaben in Abstimmung und im Einvernehmen mit der Krankenhaushygienikerin
oder dem Krankenhaushygieniker aus.

(4) Der Personalbedarf fiir Hygienefachkrifte der in § 1 Absatz 2 genannten Ein-
richtungen muss das Behandlungsspektrum der Einrichtung und das Risikoprofil
der dort behandelten Patientinnen und Patienten beriicksichtigen. Die Personal-
bedarfsermittlung ist auf der Grundlage dieser Risikobewertung gemifB der Emp-
fehlung ,,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Privention noso-
komialer Infektionen der KRINKO vorzunehmen und umzusetzen. Der Arbeits-
umfang fiir die Erfiillung der Aufgaben nach Absatz 1 ist entsprechend der Emp-
fehlung der KRINKO zu bemessen und vertraglich sicherzustellen.

§8
Hygieneplan

(1) Die Leitung der Einrichtungen nach § 1 Absatz 2 legt die innerbetrieblichen Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen fest.

(2) Der Hygieneplan ist allen in der Einrichtung tatigen Personen, soweit sie den Hy-
gieneplan einzuhalten haben, in seiner jeweils geltenden Fassung zur Kenntnis zu
bringen. Diese sind zur Einhaltung des Hygieneplanes verpflichtet. Die Kennt-
nisnahme ist schriftlich zu dokumentieren.

(3) Hygieneplidne sind mindestens jahrlich, dariiber hinaus bei Veroffentlichung neu-
er Empfehlungen der KRINKO und der Kommission filir Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie des Robert Koch-Institutes zu iiberarbeiten. Dabei sind die gewon-
nenen Erkenntnisse aus der Bewertung der erfassten Krankenhausinfektionen ge-
maf § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes zu beriicksichtigen.

§9
Fort- und Weiterbildung

(1) Diein § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen haben die erforderliche Fort- und Weiter-
bildung des in der Einrichtung beschéftigten Hygienefachpersonals sicherzustellen.

(2) Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrifte
sowie Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich mit dem
aktuellen Stand der Krankenhaushygiene vertraut zu machen und mindestens
jéhrlich an entsprechenden Fortbildungsveranstaltungen teilzunehmen.

(3) Die Fortbildung des sonstigen Krankenhauspersonals tiber Grundlagen und Zu-
sammenhinge der Krankenhaushygiene ist Aufgabe der Krankenhaushygienike-
rin oder des Krankenhaushygienikers und der Hygienefachkrifte im Rahmen des
von der Hygienekommission festgelegten Fortbildungsplanes. Die Teilnahme des
gesamten vom Hygieneplan betroffenen Personals an den Fortbildungsveranstal-
tungen ist verpflichtend und wird von der Leitung der Einrichtung sichergestellt.

(4) Fiir die Umsetzung der Ubergangsvorschriften gemiB § 23 Absatz 8 Nummer 3
des Infektionsschutzgesetzes ist das betreffende Fachpersonal geméal3 der §§ 5 bis
7 fur die Fort- und Weiterbildung freizustellen.
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§10

Infektionssurveillance und Dokumentation von nosokomialen Infektio-
nen und Antiinfektivaresistenzen

(1) Die Leitung der in § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen hat sicherzustellen, dass
Patientinnen und Patienten, von denen ein Risiko fiir nosokomiale Infektionen
ausgeht, frithzeitig erkannt und SchutzmafBnahmen eingeleitet werden. Die Unter-
suchungen und MafBnahmen sind in der Patientenakte zu dokumentieren.

(2) Die Umsetzung der Erfassung und Bewertung von nosokomialen Infektionen und
von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen nach § 23 Absatz
4 des Infektionsschutzgesetzes sowie Erregern mit besonderer infektiologischer
oder epidemiologischer Bedeutung hat mit etablierten Verfahren, wie zum Bei-
spiel dem Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS), zu erfolgen.

(3) Aufzeichnungen nach § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes sind der Kran-
kenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker, der Hygienebeauftragten
Arztin oder dem Hygienebeauftragten Arzt und der Hygienekommission in re-
gelmiBigen, mindestens jéhrlichen Abstinden und bei besonderen aktuellen An-
lassen unverziiglich bekannt zu geben.

(4) Daten zu den nosokomialen Infektionen sowie zu Erregern mit besonderer infek-
tiologischer oder epidemiologischer Bedeutung werden unter Anleitung der Kran-
kenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers so aufbereitet, dass In-
fektionsgefahren aufgezeigt und Praventionsmafinahmen abgeleitet werden kon-
nen. Die Ergebnisse der Bewertung sind aufzuzeichnen und an das jeweilige Kli-
nik-, Fachbereichs- oder Abteilungspersonal zuriickzumelden, damit es in das
Hygienemanagement aufgenommen werden kann.

(5) Daten zu Antiinfektivaresistenzen und zu Art und Umfang des Antiinfektivaver-
brauchs miissen nach § 23 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes erfasst und
Konsequenzen fiir das Verordnungsmanagement abgeleitet werden.

(6) Das Hygienefachpersonal hat das Recht, Unterlagen der Krankenhiuser ein-
schlieBlich der Patientenakten, auch in digitaler Form, einzusehen und alle Be-
reiche zu betreten, soweit das zur Erfiillung seiner Aufgaben erforderlich ist.

§ 11

Weitergabe von infektionsschutzrelevanten Informationen

Bei Verlegung, Einweisung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Pa-
tienten sind Informationen, die zur Verhiitung und Bekdmpfung von nosokomialen
Infektionen und von Krankheitserregern mit spezifischen Resistenzen und Multire-
sistenzen erforderlich sind, in unmittelbarem Zusammenhang mit der MaBnahme an
die Einrichtungen, die die Notfallrettung und den Krankentransport betreiben, an die
aufnehmende Einrichtung oder an die weiterbehandelnde niedergelassene Arztin oder
den weiterbehandelnden niedergelassenen Arzt unverziiglich weiterzugeben. § 35 Ab-
satz 1 des Landeskrankenhausgesetzes vom 20. Mai 2011 (GVOBI. M-V S. 327) gilt
entsprechend.
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§12
Untersuchungen und Hygienekontrollen

(1) In den in § 1 Absatz 2 genannten Einrichtungen sind mikrobiologische, hygie-
nisch-mikrobiologische Untersuchungen, hygienisch-technische Uberpriifungen
medizintechnischer Geridte und hygienerelevanter technischer Anlagen sowie
sonstige Priifungen hinsichtlich Art der Probennahme, Haufigkeit und Untersu-
chungsmethode entsprechend der Empfehlung der KRINKO und dem anerkann-
ten Stand von Wissenschaft und Technik durchzufiihren. Die Ergebnisse sind zu
dokumentieren und zehn Jahre aufzubewahren.

(2) Untersuchungen nach Absatz 1 diirfen nur von Laboren durchgefiihrt werden, die
durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH akkreditiert worden sind. Fiir
die in § 1 Absatz 2 Nummer 1, 3 und 4 genannten Einrichtungen, mit Ausnahme
der Universititsmedizin in Greifswald und Rostock sowie der Krankenhduser im
Straf- und Malregelvollzug, werden diese Untersuchungen vom Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales durchgefiihrt.

(3) Die Ergebnisse sind auszuwerten und der Leitung der Einrichtung vorzulegen. In
den in § 1 Absatz 2 Nummer 1 und 3 genannten Einrichtungen sind die Ergeb-
nisse zur nichsten Sitzung der Hygienekommission zur Bewertung vorzulegen
und dem Sitzungsprotokoll als Anlage beizufligen.

§13

Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1 Nummer 24 des Infektionsschutzgeset-
zes handelt, wer vorsitzlich oder fahrléssig

1. entgegen den §§ 5 bis 7 das erforderliche Fachpersonal nicht beschiftigt,

2. gegen die ihm nach § 8 auferlegten Pflichten verstoft,

3. entgegen § 11 infektionsschutzrelevante Informationen nicht weitergibt,

4. gegen die ihm nach § 12 auferlegten Pflichten verstoft.

§ 14
Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten

Zustindige Verwaltungsbehorden fiir die Verfolgung und Ahndung von Ordnungs-
widrigkeiten nach § 13 sind fiir die in § 1 Absatz 2 Nummer 1, 3 und 4 genannten
Einrichtungen das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales und fiir die in § 1 Absatz
2 Nummer 2 und 5 genannten Einrichtungen die kommunalen Gesundheitsdmter. [h-
nen flieBen die Geldbuflen zu.
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§ 15
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft.
Schwerin, den 22. Februar 2012

Die Ministerin fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales
Manuela Schwesig
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