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2126-1-2-UG

Verordnung
zur Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen
(MedHygV)

Vom 1. Dezember 2010

Auf Grund von § 17 Abs. 4 Satz 1 des Gesetzes zur
Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankhei-
ten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG)
vom 20. Juli 2000 (BGBI I S. 1045), zuletzt gedndert
durch Art. 2a des Gesetzes vom 17, Juli 2009 (BGB11
S. 2091), in Verbindung mit § 6 der Verordnung zur
Ausfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (AVI{SG)
vom 15. Januar 2001 (GVBL S. 30, BayRS 2126-1-UG),
zuletzt gedndert durch Verordnung vom 28. Juli 2009
(GVBI S. 408), erldsst das Bayerische Staatsministeri-
um fir Umwelt und Gesundheit folgende Verordnung:

§1
Geltungsbereich
Dieser Verordnung unterliegenrals Einrichtungen

1. Krankenhduser im Sinn des § 2 Nr. 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes einschlieflich Ein-
richtungen flir ambulantes Operieren im Kran-
kenhaus im Sinn des § 115b des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V), Praxiskliniken im Sinn
von § 115 Abs, 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V sowie Einrich-
tungen fiir Dialyse,

2, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im
Sinn des § 107 Abs. 2 SGB V sowie Einrichtungen
des Miuttergenesungswerks und gleichartige Ein-
richtungen,

3. Einrichtungen der ambulanten Rehabilitation,

4. stationdre Pflegeeinrichtungen im Sinn des § 71
Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB XI),

5. Einrichtungen der Geburtshilfe auBerhalb von
Krankenhdusern,

6. Arzt- und Zahnarztpraxen sowie medizinische
Versorgungszentren im Sinn des § 95 Abs. 1 Satz 2
SGB V einschlieBlich Tages- und Praxiskliniken,
die nicht unter Nr. 1 fallen,

7. Praxen von Heilpraktikerinnen und Heilprakti-
kern,

8. Praxen von Angehérigen anderer Heilberufe, so-
weil deren Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation im Sinn des § 26 Abs. 2 Nr. 1 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch unter drztlicher Aufsicht

oder auf drztliche Anordnung ausgefiihrt werden,
einschlieBlich der Anleitung, eigene Heilkréfte zu
entwickeln,

9. ambulante Pflegeeinrichtungen im Sinn des § 71
Abs. 1 SGB XI,

10. Einrichtungen des Rettungsdienstes einschlieB-
lich deren Rettungsfahrzeuge,

11. sonstige Einrichtungen, in denen heilberufliche
Tatigkeiten ausgeiibt werden, bei denen eine
erhohte Gefahr der Krankheitsiibertragung be-
steht.

§2
Pflichten der Einrichtungen

'Die Einrichtungen nach § 1 sind verpflichtet,
die dem jeweiligen Stand der medizinischen Wis-
senschaft entsprechenden, allgemein anerkannten
Regeln der Hygiene, die fiir die jeweiligen Einrich-
tungen und die dort vorgenommenen Tétigkeiten be-
stehen, zu beachten und alle erforderlichen Mafinah-
men zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Infektionen zu treffen. *Sie haben zu gewahrleisten,
dass die personell-fachlichen, betrieblich-organisato-
rischen sowie baulich-funktionellen Voraussetzungen
fir die Einhaltung der allgemein anerkannten Re-
geln der Hygiene geschaffen und die erforderlichen
hygienischen Mafnahmen umgesetzt werden. *Diese
Regeln koénnen sich insbesondere ergeben aus den
Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 des Infek-
tionsschutzgesetzes (IfSG) beim Robert Koch-Institut
eingerichteten Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprdvention. ‘Hiervon unberiihrt bleiben"
die Verpilichtungen nach § 23 Abs. 1 und § 36 Abs. 1
IfSG, den medizinprodukterechtlichen Regelungen,
dem Transfusionsgesetz, den arzneimittel-, apothe-
ken-, transplantations-, arbeitsschutz- und berufs-
rechtlichen Regelungen.

§3
Spezielle Pflichten der Einrichtungen

(1) 'Die Einrichtungen nach § 1 Nrn. 1 bis 5 sind
verpflichtet, in Hygienepldnen auf der Grundlage
einer Analyse und Bewertung der jeweiligen Infek-
tionsrisiken innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
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Infektionshygiene zu erstellen. ?Sie beinhalten min-
destens Regelungen

1. zur Festlegung standardisierter Handlungsabldufe
bei allen infektionsrelevanten Tatigkeiten zur Risi-
kominimierung fiir Patienten, Bewohner von Pfle-
geeinrichtungen und Beschaéftigte unter besonde-
rer Beachtung hierfir verfiigbarer evidenzbasierter
Empfehlungen, insbesondere Festlegungen zu
Verantwortlichkeiten, Personalhygiene, Hygiene-
standards am Patienten bei Diagnostik, Pflege und
Therapie, HygienemaBnahmen in den Funktions-
bereichen, allen Reinigungs- und Desinfektions-
mafnahmen sowie Pldnen zur Abfallentsorgung,

2. zur Festlegung des Ausbruchsmanagements und
des strukturierten Vorgehens bei gehduftem Auf-
treten nosokomialer Infektionen und multiresis-
tenter Erreger,

3. zur Festlegung von Uberwachungsverfahren zur
Risikominimierung mit an das einrichtungsspe-
zifische Risiko angepasstem, vertretbarem Auf-
wand,

4. zur Festlegung von Einzelheiten der Dokumen-
tation und der krankenhausindividuellen Infekti-
onsstatistik sowie

5. zur Schulung des Personals.

*Die Hygieneplane sind kontinuierlich unter Bertick-
sichtigung neuer wissenschaftlicher und aus der kran-
kenhausspezifischen Infektionsstatistik gewonnener
Erkenntnisse sowie der Anderungen in den Organi-
sations- und Funktionsabldufen des Krankenhauses
fortzuschreiben.

(2) 'Die Leiter von Krankenh&usern, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen sowie Einrichtun-
gennach § 1 Nr. 4 haben zur Einhaltung ihrer Pflichten
nach § 2 im Sinn der Empfehlungen der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention
geeignete Hygieneorganisationsstrukturen und ge-
eignete, auf einer Risikobewertung beruhende inner-
betriebliche Verfahrensregelungen zur Infektionshy-
giene vorzuhalten. *Dies beinhaltet insbesondere

1. eine Hygienekommission zu bilden (§ 4) und

2. geeignete Hygienefortbildungen der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sicherzustellen,

‘Die Leiter von Krankenhé&usern sowie Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen haben zusétzlich insbe-
sondere

1. sich durch Krankenhaushygienikerinnen oder
Krankenhaushygieniker beraten zu lassen (§ 5),

2. hygienebeauftragte Arztinnen oder Arzte zu be-
stellen (§ 6),

3. Hygienefachkréfte zu beschéftigen (§ 7) und

4. Hygienebeauftragte in der Pflege zu beschaftigen
(§ 8 Abs. 1).

‘Ergibt sich fiir einzelne Einrichtungen aus dem Be-
rechnungsschliissel zur Personal-Bedarfsermittlung
der Empfehlungen ein Bedarf von lediglich bis zu 0,5
Hygienefachkréften, kénnen diese Einrichtungen ge-
meinsam Hygienefachkréfte beschéftigen, wenn ge-
wdhrleistet ist, dass der nach der Bedarfsermittlung
im MindestmaB erforderliche Anteil an Hygienefach-
kriften in jeder Einrichtung vorhanden ist. *Einrich-
tungen nach § 1 Nr. 4 haben zuséatzlich Hygienebe-
auftragte in Pflegeeinrichtungen zu beschéftigen (§ 8
Abs. 2).

§4
Hygienekommission

(1) YJedes Krankenhaus und jede Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtung bildet eine Hygienekom-
mission. *Der Vorsitz obliegt der Arztlichen Leitung
der in Satz 1 genannten Einrichtung. *Der Hygiene-
kommission gehédren als Mitglieder insbesondere an:

1. die Arztliche Leitung,
2. die Verwaltungsleitung,
3. die Pllegedienstleitung,

4. die Krankenhaushygienikerin oder der Kranken-
haushygieniker,

5. die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte,
6. die Hygienebeauftragten in der Pflege sowie
7. die Hygienefachkréfte.

“‘Einrichtungen eines Trdgers kénnen eine gemeinsa-
me einrichtungsiibergreifende Hygienekommission
bilden. *Aus welcher der beteiligten Einrichtungen
jeweils die in Satz 3 genannten Mitglieder stammen,
bestimmt der Trager der Einrichtung.

(2) 'Einrichtungen nach § 1 Nr. 4 bilden eine Hy-
gienekommission. *Die Leitung obliegt dem Trager
der Einrichtung oder der Verwaltungsleitung. *Der
Hygienekommission gehéren als Mitglieder insbe-
sondere an:

1. der Trédger der Einrichtung oder die Verwaltungs-
leitung,

2. die Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen
sowie

3. mindestens eine Vertreterin oder ein Vertreter des
Pflegepersonals.

“Sie kénnen auch gemeinsame einrichtungsiibergrei-
fende Hygienekommissionen bilden. SAus welcher
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der beteiligten Einrichtungen jeweils die in Satz 3 ge-
nannten Mitglieder stammen, bestimmen die Trdger
der beteiligten Einrichtungen einvernehmlich.

(3) 'Die Mitglieder der Einrichtungsleitung in der
Hygienekommission nach Abs. 1 und 2 kénnen zu ih-
rer Vertretung sachkompetente Vertreterinnen und
Vertreter bestimmen. Die Hygienekommission kann
weitere Fachkrafte als Mitglieder hinzuziehen insbe-
sondere die Infektiologen, die technische Leitung, die
Wirtschaftsleitung, die Leitung des Reinigungsdiens-
tes, die Leitung der hauseigenen Apotheke oder die
Leitung der das jeweilige Haus versorgenden Apothe-
ke, weitere Arztinnen und Arzte sowie die Mitarbei-
tervertretung.

§5
Krankenhaushygieniker

(1) '‘Der Krankenhaushygieniker oder die Kran-
kenhaushygienikerin koordiniert als approbierter
Humanmediziner oder als approbierte Humanmedi-
zinerin die Prdvention und Kontrolle nosokomialer
Infektionen in Krankenhdusern sowie Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen. 2Er oder sie berdt ne-
ben den drztlich und pflegerisch Verantwortlichen
auch die Leitung der Einrichtung, bewertet die fiir die
Entstehung nosokomialer Infektionen vorhandenen
Risiken und bestimmt das notwendige und angemes-
sene Risikomanagement. Als weitere Aufgabe stellt
er oder sie sicher, dass alle baulich-funktionellen und
betrieblich-organisatorischen Erfordernisse auf der
Basis evidenzbasierter Leitlinien Beriicksichtigung
finden, und fiihrt gemeinsam mit der Hygienefach-
kraft entsprechend § 23 Abs. 1 Satz 1 IfSG die Erfas-
sung und Bewertung nosokomialer Infektionen durch.
1Zudem koordiniert er oder sie alle MaBilnahmen zur
Qualitdtssicherung im Rahmen der Infektionspraven-
tion und des Ausbruchsmanagements.

(2) 'Der Bedarf an Krankenhaushygienikern héangt
vom Infektionsrisiko innerhalb der Einrichtung ab.
2Als Orientierungsmalfistab wird Nr. 3.1.4 der Empfeh-
lung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention ,Personelle und organisatori-
sche Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen” in der jeweils geltenden Fassung her-
angezogen. “Im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben
fir Krankenhaushygieniker insbesondere aus den
Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim
Robert Koch-Institut eingerichteten Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprédvention.

§6
Hygienebeauftragte Arzte
(1) Den hygienebeauftragten Arztinnen und Arz-
ten obliegt es, in enger Zusammenarbeit und in Er-

gdnzung mit dem Hygienefachpersonal die bereichs-
spezifischen Infektionsrisiken zu analysieren, bei der

Erstellung des bereichsspezifischen Hygieneplans
mitzuwirken, die notwendigen, auf ihren Verantwor-
tungsbereich zugeschnittenen HygienemaBnahmen
umzusetzen und den Ursachen nosokomialer Infektio-
nen nachzugehen, um mdoglichst zeitnah MaBnahmen
einzuleiten.

(2) Jedes Krankenhaus sowie jede Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtung soll hygienebeauftragte
Arztinnen oder hygienebeauftragte Arzte berufen.
*Der Bedarf an hygienebeauftragten Arztinnen und
Arzten hdngt vom Infektionsrisiko innerhalb der Ein-
richtung ab.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben fiir
die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte insbe-
sondere aus den Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2
Satz 1 IfSG beim Robert Koch-Institut eingerichteten
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
prdvention.

§ 7
Hygienefachkrifte

(1) 'Hygienefachkréfte sind im klinischen Alltag
zentrale Ansprechpartner fiir alle Berufsgruppen und
tragen damit vorwiegend im pflegerischen Bereich
zur Umsetzung infektionsprdventiver Malnahmen
bei. *Sie vermitteln die MaBinahmen und Inhalte von
Hygienepldnen, wirken bei deren Erstellung mit,
kontrollieren die Umsetzung empfohlener Hygien-
emalinahmen, fiihren hygienisch-mikrobiologische
Umgebungsuntersuchungen durch, wirken bei der
Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen
und von Erregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen mit und helfen bei der Aufkldrung
und dem Management von Ausbriichen mit. 3Sie ar-
beiten eng mit der Krankenhaushygienikerin oder
dem Krankenhaushygieniker und den hygienebeauf-
tragten Arztinnen und Arzten zusammen.

(2) 'Der Bedarf an Hygienefachkraften hdangt vom
Infektionsrisiko innerhalb der Einrichtung ab. *Als
OrientierungsmaBstab werden die Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention herangezogen.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben fiir Hy-
gienefachkrifte insbesondere aus den Empfehlungen
der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim Robert Koch-
Institut eingerichteten Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention.

§8

Hygienebeauftragte in der Pflege und in
Pflegeeinrichtungen

(1) 'Hygienebeauftragte in der Pflege in Kran-
kenhé&usern sowie Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen stellen das Bindeglied zwischen Hygie-
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nefachkraft und Stations- oder Bereichspersonal dar.
#Zu ihren Aufgaben gehdren insbesondere die Mit-
wirkung bei der Erstellung bereichsspezifischer Hy-
gienestandards, Umsetzung und Schulung korrekter
Hygienepraktiken, die frithzeitige Wahrnehmung von
Ausbriichen, die Informationsweitergabe an die Hygi-
enefachkraft sowie die Mitwirkung bei der organisa-
torischen Bewiltigung von epidemisch auftretenden
Krankenhausinfektionen. *Jede Station soll eine Hy-
gienebeauftragte oder einen Hygienebeauftragten in
der Pflege benennen. ‘Im Ubrigen ergeben sich die
Vorgaben fir die Hygienebeauftragten in der Pflege
insbesondere aus den Empfehlungen der nach § 23
Abs. 2 Satz 1 IfSG beim Robert Koch-Institut einge-
richteten Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention.

(2) 'Zu den Aufgaben der Hygienebeauftrag-
ten in Pflegeeinrichtungen zéhlen insbesondere die
Mitwirkung bei der Erstellung, Schulung und Um-
setzung von Hygienestandards, die Mitwirkung bei
der Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von
nosokomialen Infektionen, die Unterrichtung der fiir
die entsprechenden Bereiche Verantwortlichen tiber
Verdachtsfélle sowie die Mitwirkung bei der Planung
funktioneller und baulicher MaBnahmen. 2Im Ubrigen
ergeben sich die Vorgaben fiir die Hygienebeauf-
tragten in Pflegeeinrichtungen insbesondere aus den
Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim
Robert Koch-Institut eingerichteten Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprévention.

§9

Aufzeichnung und Bewertung, Ausbruchs-
management

(1) 'Leiter von Krankenh#dusern und von Ein-
richtungen flir ambulantes Operieren sind nach § 23
Abs. 1 IfSG zu einer fortlaufenden, systematischen
Erfassung, Analyse und Bewertung der vom Robert
Koch-Institut festgelegten nosokomialen Infektionen
und aufgetretenen Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen in ihrer Einrichtung
mit {iberpriften Verfahren und einheitlichen Erfas-
sungsmethoden verpflichtet. ?Bei der Wahrnehmung
dieser Aufgabe werden sie von ihrem Fachperso-
nal unterstiitzt. *Die Ergebnisse der Bewertung sind
schriftlich aufzuzeichnen, an' das jeweilige Fachbe-
reichs-, Klinik- oder Abteilungspersonal riickzumel-
den und daraus folgende notwendige Anderungen zu
veranlassen. ‘Die Aufzeichnungen nach Satz 1 sind
zehn Jahre aufzubewahren. *Den unteren Behérden
fur Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und Ver-
braucherschutz ist auf Verlangen Einblick in die Auf-
zeichnungen zu gewdhren.

(2) Den unteren Behodrden fiir Gesundheit, Ve-
terindrwesen, Ernahrung und Verbraucherschutz ist
unverziiglich das gehdufte Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Aus-
bruch gemaéB § 6 Abs. 3 IfSG nicht namentlich zu mel-
den.

§ 10
fjberwachung

(1) Diein § 1 Nrn. 1 bis 5 genannten Einrichtungen
unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung
durch die nach Art. 16 Abs. 1 Gesundheitsdienst- und
Verbraucherschutzgesetz (GDVG) zustdndige Behor-
de.

(2) Die in § 1 Nrn. 6 bis 11 genannten Einrich-
tungen kénnen durch die nach Art. 16 Abs, 1 GDVG
zustdndige Behoérde infektionshygienisch tiberwacht
werden.

(3) 'Die unteren Behdrden fiir Gesundheit, Vete-
rindrwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz etab-
lieren in ihrem Zustadndigkeitsbereich regionale Netz-
werke zum einrichtungsiibergreifenden Management
multiresistenter Erreger unter Einbeziehung aller unter
§ 1 Nrn. 1 bis 11 genannten Einrichtungen. ?Ziel der
Netzwerkbildung ist der Informationsaustausch, die Er-
arbeitung regionaler Standards und die Umsetzung be-
stehender Empfehlungen zu multiresistenten Erregern
unter Moderation der unteren Behdrden fiir Gesundheit,
Veterindrwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz.

(4) 'Fir die Durchfithrung der Uberwachung gilt
§ 16 Abs. 2 IfSG entsprechend. ?Danach sind die zu-
standigen Behorden berechtigt, Grundstiicke, Rdume,
Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel al-
ler Art zu betreten und Biicher oder sonstige Unter-
lagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablich-
tungen oder Auszlige anzufertigen sowie sonstige
Gegenstdnde zu untersuchen oder Proben zur Unter-
suchung zu fordern oder zu entnehmen. *Anlassbezo-
gene Mafinahmen und Begehungen nach § 16 Abs. 1
IfSG bleiben hiervon unberiihrt.

§ 11
Inkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2011 in
Kraft.

(2) Abweichend von Abs. 1 tritt § 3 Abs. 2 Satz 3
Nr. 1 in Verbindung mit § 5 am 1. Januar 2014 in Kraft,

(3) *tAbweichend von Abs. 1 tritt § 3 Abs. 2 Satz 3
Nr. 3 in Verbindung mit § 7 am 1. Januar 2014 in Kraft.
Bis zum Ablauf des 31. Dezember 2013 miissen sich
die Leiter von Krankenhdusern sowie Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, die noch keine Hygie-
nefachkréfte beschéftigen, durch Hygienefachkréfte
beraten lassen.

Miinchen, den 1. Dezember 2010

Bayerisches Staatsministerium
fiir Umwelt und Gesundheit

Dr. Markus S 6 der, Staatsminister



