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Thiiringer Verordnting
iiber die Hygiene und Infektionsprivention in medizinischen Einrichtungen
und zur Ubertragung einer Ermé4chtigung nach dem Infektionsschutzgesetz
(Thlringer medizinische Hygieneverordnung -ThiirmedHygVC-)
Vom 17. Juni 2012

Aufgrund des § 23 Abs. 5 Satz 2 und 3 sowie Abs. 8 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. |
S. 1045), zuletzt gedndert durch Adikel 1 des Gesetzes
vom 28, Juli 2011 (BGBL | S. 1622), verordnet die Lan-
desregierung:

§1

Geltungsbereich und Regelungsgegenstand

(1) Diese Verordnung regelt in Ergénzung der Bestim-
mungen des Infektionsschutzgesetzes die erforderlichen
MaRnahmen zur Verh(tung, Erkennung, Erfassung und
Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und Krank-
heitserregern mit Resistenzen in medizinischen Einrich-
tungen, .

(2) Die Verordnung gilt fur

1. Krankenh3user,

2. Einrichtungen flr ambulantes Operieren,

3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen
eine den Krankenh#usern vergleichbare medizinische
Versorgung erfolgt,

4. Dialyseeinrichtungen und

5. Tageskliniken.

{3} Diese Verordnung bestimmt ferner Anforderungen an
die Infektionsprévention in Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
Praxen sonstiger humanmedizinischer Hellberufe, in de-
nen invasive Eingriffe vergenommen werden.

§2
Hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung
und Betrieb von medizinischen Einrichtungen

(1) In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 sind befriebs- und me-
dizintechnische Anlagen und Geréte, von denen ein infek-
tionshygienisches Risiko ausgehen kann, gem4R den all-
gemein anerkannten Regeln der Technik zu befreiben, zu
warten und regelméRig hygienischen Uberprifungen durch
den Befreiber zu unterziehen., Anlagen und Ger#te nach
Satz 1 durfen nur von entsprechend geschultem Personal
betriehen und gewartef werden.

(2) Vor der Errichtung, Anderung oder Nutzungs#nderung
von Geb#uden mit hygienerelevanten Funktionsbereichen,
die zur Nutzung durch eine Einrichtung nach § 1 Abs. 2
bestimmt sind, muss durch einen Krankenhaushygieniker
{§ 6) ein Gutachlen tber die Erflillung der baulich-funktio-
nellen Voraussetzungen fur die Einhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Hygiene (Hygienegutachten) er-
stellt werden. Zugleich ist das zusténdige Gesundheitsamt
am Bauvorhaben zu beteiligen. Alle relevanten Unterlagen
sind dem Gesundheitsamt auf Verlangen vorzulegen. Vor
Inbetriebnahme ist dem Gesundheitsamt eine vom verant-
worllichen Planer und vom Tréiger der Einrichtung unter-
zeichnete Erkitirung zur Umsetzung der gutachterlichen
Empfehlungen vorzulegen.

§3
Personelle Anforderungen sowie Maltnahmen der
Hygiene in Einrichtungen der Patientenversorgung

(1) Zu den notwendigen MaRnahmen zur Gewéhrleistung

der Hygiene geh&ren fur Einrichtungen nach § 1Abs. 2 ne-

ben denin § 23 I{SG genannten Mafinahmen inshesondere

1. die Beschéftigung oder Beauftragung eines Kranken-
haushygienikers nach § 6,

2. die Beschdftigung von hygienebeauftragten Arzten
nach § 7 und

3. die Fortbildung aller Beschéfligten auf dem Gebiet der
Hygiene und der infektionspravention nach § 10,

ftir Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 3 darliber hi-

naus .

1. die Bildung einer Hygienekommission nach § 4 und

2. die Beschéftigung von Hygienefachkrafien nach § 8.

(2} Die Trager von Einvichtungen nach § 1 Abs. 2 haben die
personelle Ausstattung mit Hygienefachpersonal entspre-
chend dem Risikoprofil und unter Beachtung der Empfeh-
lungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprévention beim Robert Koch-Institut sicherzustellen.

{3) Krankenhaushygieniker, hygienebeauftragte Arzte so-
wie Hygienefachkréfte sind Hygienefachpersonal im Sin-
ne dieser Verordnung.

{4) Die Leiter der Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und
2 missen fachkundige Arzte oder Apotheker benennen,
die das &rztliche Personal beim Einsatz von Anfiinfektiva
beraten. Die Benannten unterstiitzen die Leiter bei der Er-
follung ihrer Pflichten nach § 23 Abs. 4 IISG.

(8) Fachlich geeignetes Personal darf bis zum 31. Dezem-
ber 2016 auch dann als Hygienefachkraft, Krankenhaus-
hygieniker oder hygienebeaufiragter Arzt beschaftigt wer-
den, wenn die Anforderungen an die Qualifikation nach
den §§ 6 bis 8 nicht erfQllt sind.

(6) In Einrichtungan nach § 1 Abs. 2 sind in ihrem jewei-
ligen Téatigkeitsbereich Beschéftigte durch Dienstanwei-
sung, Beschaftigte von Fremd- und Vertragsfirmen sowie
sonstige in der Einrichiung tétige Personen in gesigneter
Weise zur Einhaltung der Grunds#tze der Hygiene und
zur Einhaltung der Hygienepléne nach § 5 zu verpflichten.

§4

Hygienekommission

{1} In jeder Einrichtung nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 3 ist
@ine Hygienekommission zu bilden, Der Hygienekommis-
sion gehdren an:

1. der drzlliche Leiter,

2. der Leiter des Verwaltungsbhereichs,

3. der Leiter des Pilegediensles,

4, Krankenhaushygieniker nach § 6,
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hygienebeauftragte Arzte nach § 7,

die Hygienefachkrafte nach § 8,

der technische Leiter,

der Leiter der hauswirtschaftlichen Bereiche und
der Krankenhausapotheker.

DEe~NGO;

(2) Die Hygienekommission kann weitere Fachkrafte als
Mitglieder odar zur fachlichen Beratung hinzuziehen.

(3) Den Vorsitz der Hygienekommission hat der &rztliche
Leiter. Ihm obliegt auch die Geschéftsfithrung. Die Hygie-
nekommission gibt sich gine Geschaftsordnung.

(4) Der Vorsitzende beruft die Hygienekommission regel-
mékig, mindestens halbjéhrlich, zu einer Sitzung ein. Bei
allen besonderen, die Hygiene betreffenden Vorkomrmnis-
sen, inshesondere gehduftem Auftrefen von nosckomialen
Infektionen oder auf Verlangen des zusténdigen Gesund-
heitsamtes, beruft der Vorsitzende die Hygienekommis-
sion unverziiglich ein. Die Vorkommnisse sollen mit an-
onymisierten Daten eingebracht werden, soweit dies der
Zweck der Beratung erlaubt. Die Ergebnisse der Silzung
sind in einem Ergebnisprotokoll schriftlich zu dokumentie-
ren. Die Aufzeichnungen sind zehn Jahre aufzubewahren.
Auf Verlangen ist dem zustandigen Gesundheitsamt Ein-
sicht in die Aufzeichnungen zu gewshren,

(5) Die Hygienekommission berét und unterstitzt die Leiter
der Einrichtungen in allen krankenhaushygienischen Ange-
legenheiten. Sie hat insbesondere die Aufgabe,

1. den Informationsfiuss bei allen Belangen der Kranken-
haushygiene festzulegen und zu steuem,

2, den akiuellen Stand der hauseigenen Hygiene auf der
Basis der hygienerelevanten Ereignisse seit der letz-
ten Sitzung der Hygienekommission zu erfassen und
zu bewerten,

3. die Hygienepléne nach § 5 zu beschliefien, an deren
Forischreibung mitzuwirken und sich dber deren Ein-
haltung und Wirksamkeit informieren zu lassen,

4. die hygienischen Verhélinisse zu analysieren und die
erforderlichen Verhittungs- und Bekémpfungsmafnah-
men unter Einbeziehung therapeutischer Matnahmen
festzulegen,

5. die Hygiene in den nicht medizinischen Funktionsbe-
reichen zu regein,

6. an der Planung von Aus-, Um- und Erweiterungsbar-
mafnahmen, der Anderung an hygienetechnischen
Anlagen, der Beschaffung und Wiederbeschaffung
von Anlagegiitern und Verbrauchsmaterialien sowie
der Einholung von Dienstleistungen Dritter mitzuwir-
ken, soweit die Belange der Krankenhaushygiene be-
rahrt sind, '

7. denhausinternen Fort- und Waiterbildungsplan fir alle
im Krankenhaus titigen Personen auf dem Gebiet der
Krankenhaushygiene zu beschlieRen und

8. dis Ergebnisse der Untersuchungen und Hygienekon-
trollen nach § 11 sowie der Mallnahmen nach § 12 zu
bewerten und erforderliche MaBnahmen zu beschlie-
Ren.

Beider Beschlussfassung sind die Empfehlungen der Kran-

kenhaushygieniker nach § 6 zu bericksichtigen,

§5
Hygienepléne

{1) Neben den nach § 23 Abs. 5 Satz 1 11SG bereifs ver-
pflichteten Leitern haben auch die Leiter von Zahnarzfpra-
xen sowie Leiter von Arztpraxen und Praxen sonstiger hu-
manmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe
vorgenommen werden, sicherzustellen, dass die innerbe-
frieblichen Malnahmen und Verfahrensweisen zur Infekti-
onshygiens in Hygienepléinen festgelegt sind. Die Hygie-
nepléne enthaiten Hygieneanweisungen fiir alle Bereiche,
in denen Mafinahmen der Infektionspravention erforder-
lich sind.

{2) In den Hygienapiénen sind Mafinahmen 2ur Infektions-
erkennung, ~verh(iung und -bekampfung sowie zur Sur-
velllance {Erfassung und Bewertung von Krankenhausin-
fektionen) auszufiihren. Dahei sind bei den Einrichtungen
nach § 1 Abs. 2 die Erkenntnisse aufgrund der Untersu-
chungen und Hygienekontrollen nach § 11 sowle die ge-
wonnenen Erkenntnisse der fortlaufenden Erfassung und
Bewertung nach § 12 zu berlicksichtigen. Die Hygienepl4-
ne missen differenziert beschriebene, auf die jeweilige
Einrichtung und ihre Funktionsbereiche abgestimmte und
verbindliche Vorgaben mit konkreten Handlungsanweisun-
gen fur alle hygienerelevanten Funktionsabldufe beinhal-
ten. Sie sind durch den Leiter der jeweiligen Einrichtung
in Kraft zu setzen,

(3) Hygienepldne sind in Einrichtungen nach § 1 Abs. 2
mindestens alle zwei Jahre, darfiber hinaus bei Verdffent-
lichung neuer Empfehlungen der Kommission fér Kranken-
haushygiene und Infektionspravention und der Kommis-
sion fOr Antiinfektiva, Resistenz und Therapie am Robert
Koch-institut oder anlasshezogen durch das Hygienefach-
personal oder dem verantworilichen Leiter zu Gberprifen
und gegebenenfalls zu Oberarbeiten.

(4) In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 ist der Hygieneplan in
der jeweils geltenden Fassung allen betroffenen Mitarbei-
tern der Einrichtung so zur Kenntnis zu geben, dass Aktu-
alislerungen wahrgenommen und umgesetzt werden kon-
nen. Die Mitarbeiter sind zur Einhaltung des Hygieneplans
zu verpilichten und miissen stets die Gelegenheit haben,
den jeweils geltenden Hygieneptan einzusehen.

§6
Krankenhaushygieniker

(1) Die Leiter medizinischer Einrichtungen nach § 1 Abs, 2
Nr. 1 und 3 missen in ausreichendem Umfang Kranken-
haushygieniker einsetzen. Der Umfang richtet sich nach
dem Behandlungsspektrum der Einrichtung und der Ge-
fahr for die dort behandelten Patienten, sich nosokomial
zu infizieren {Risikoprofil). Einrichtungen nach § 1 Abs. 2
Nr. 1 und 3 mit einer Anzah! von 400 oder mehr aufgestell-
ten Betten mOssen mindestens einen Krankenhaushygie-
niker im Umfang einer Volizeitstelle beschaftigen. Einrich-
tungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 3 mit weniger als 400
aufgestellten Betten mussen einen Krankenhaushygieni-
ker beschattigen oder beauftragen, wobel sich der Umfang
der Tatigkeit nach dem Verhaitnis der Anzahi aufgesteliter
Betten der Eintichiung zu 400 sowie dem Infektionsrisiko
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innerhalb der Einrichtung bemisst. In Einrichtungen nach
§ 1Abs. Z Nr. 1, in denen ausschliellich Patienten mit psy-
chiatrischen oder psychosomatischen Krankheiten behan-
delf werden und Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 2, 4 und
5 muss mindestens halbjdhriich eine Begehung und Be-
ratung durch einen Krankenhaushyagieniker nach Absatz 2
von mindestens acht Stunden Dauer erfoigen.

{2) Krankenhaushygieniker mlissen als Humanmediziner

approbiert sein und

1. {ber eine Qualifikation als
a} Facharzt flr Hygiene und Umweltmedizin oder
b) Facharzt far Mikrobiologie, Virclogle und Infektions-

epidemiologie

verfiagen oder

2. eine Facharztweiterbildung erfolgreich abgeschlossen
und eine von der Landesarztekammer anerkannte Zu-
satzbezeichnung auf dem Gebiet der Krankenhaushy-
giene erworben oder eine durch die Landesarztekam-
mer anerkannte strukturierte, curticulire Forbildung
zum Krankenhaushygieniker erfolgreich absolviert ha-
ken.

{3) Krankenhaushygieniker beraten die Leiter und das
Personal der Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 in allen An-
gelegenheiten der Hygiene, zur Verhlitung und Bekamp-
fung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserre-
gern mit Resistenzen. Bel Einrichiungen nach § 1 Abs, 2
Nr. 1 und 3 unterstiizen sie die Hygienekommission ent-
sprechend § 4 Abs. 5 durch Empfehlungen. Dartiber hin-
aus ergibt sich das Aufgabenspektrum aus der Empfeh-
lung "Personelle und organisatorische Voraussetzungen
zur Privention nosokomialer Infektionen" der Kommissi-
on fitr Krankenhaushygiene und Infektionsprivention beim
Robert Koch-Institut,

(4) Krankenhaushygieniker sind hinsichtlich ihrer T4tigkeit
unmittelbar gegeniiber dem Leiter der Einrichiungen nach
§ 1 Abs, 2 verantworllich.

§7
Hygienebeauftragte Arzte

(1) Die Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 mtissen mindes-
tens einen hygienebeaufiragten Arzt bestellen. Einrich-
fungen nach § 1 Abs. 2 Nr. T mlUssen dariiber hinaus min-
destens ginen weiteren hygienebeauftragten Arzt for jede
Fachabteilung mit speziellem Risiko fiirr nosokomiale In-
fektionen bestellen.

{2) Die Bastellung erfolgt durch den Leiter der Einrichtung.
Bei Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 3 hat die Be-
stellung im Benehmen mit der Hygienekommission nach
. § 4 zu erfolgen. Die hygienebeaufiragten Arzte sind zur
Wahrmehmung ihrer Aufgaben und zur Fortbiidung nach
§ 10 in erforderlichem Umfang fur diese Tafigkeiten frei-
zustellen. Der zeitliche Umfang der Freistellung zur Erfil-
lung der Aufgaben als hyglenebeauftragter Arzt ist zu do-
kumentieren.

{3) Hygienebeauftragte Arzte miissen weisungsbefugt sein
sowie Uber den Nachweis der Facharztqualifikation verfi-
gen, die in den Féllen des Absatzes 1 Satz 2 dem Fach-
gebiet der jeweiligen Abteilung entsprechen muss, Alle hy-

gienebeaufiragten Arzte sind verpflichtet, zu Beginn ihrer
Téatigkeit an einer von der Landesirztekammer anerkann-
ten strukturierten curricul4ren Fortbildung als hygienebe-
auftragte Arzte im Urnfang von mindestens 40 Stunden mit
Erfolg teilzunehmen.

(4) Aufgabe der hygienebeauftragten Arzte ist es, die not-
wendigen, aufihren Verantwortungsbereich bezogene Hy-
gienemafnahmen umzusetzen sowie den Ursachen no-
sokomialer Infektionen nachzugehen und schnellstméglich
MaRnahmen einzuleiten, Sie arbeiten dabei eng mit dem
Krankenhaushygieniker nach § 6 zusammen. Daneben giit
§ 6 Abs. 3 Satz 3 entsprechend.

§8
Hygienefachkrafte

(1) Einrichtungen nach § 1 Abs, 2 Nr. 1 und 3 mlissen Hy-
gienefachkréfte in einer der Risikoeinstufung entsprechen-
den Anzahl beschéftigen. Es gilt die Empfehiung "Personel-
le und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen” der beim Robert Koch-Institut
eingerichteten Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention. Die Beschaftigungszeit muss die Er-
fillung der Aufgaben nach Absatz 3 gewdhrleisten.

(2) Hyglenefachkrafte sind staatlich anerkannte Kranken-
schwestern oder Krankenpfleger, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Kinderkrankenschwestern oder Kinderkranken-
pfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie
Altenpfleger, die jeweils eine mindestens zweijdhrige Be-
rufserfahrung besitzen und die Weiterbildung zur Hygie-
nefachkraft absolviert haben. Die Weiterbildung zur Hygi-
enefachkraft kann berufsbegleitend erfolgen. Der Sechste
Abschnitt der Thilringer Pflegefachberufe-Weiterbildungs-
verordnung vom 24, Januar 2010 (GVBL. 8. 41) in der je-
weils geltenden Fassung findet Anwendung.

(3) Hygienefachkrifte sind im klinischen Alitag Ansprach-
partner fUr alle Beschéftigten und vermitteln die MaBnah-
men und Inhalte von Hygieneplénen nach § 5. Sie haben
alle hygienerelevanten Prozesse zu kontrollieren, inshe-
sondere im pflegerischen und technischen Beregich. Hygie-
nefachkréfte wirken in den ihnen zugewiesenen Bereichen
an der Erkennung, Verh{itung und Bek&mpfung von noso-
komialen infektionen mit. Danehen gilt § 6 Abs. 3 Satz 3
fiir das Aufgabenspektrum entsprechend.

{4) Hygienefachkréfte sind in ihrer Tatigkeit den Kranken-
haushygienikern nach § 6 unterstelit. In den Einrichtun-
gen, in denen kein Krankenhaushygieniker hauptamtlich
eingestellt ist, unterstehen Hygienefachkréfte dem Leiter
der Einrichtung.

§9
Einsicht in Unterlagen, Zutrittsrecht

Das Hygienefachpersonal hat das Recht, Unterfagen der
jeweiligen Einrichtung nach § 1 Abs, 2 einschlieRlich der
Patientenakten, auch in digitaler Form, unter Einhaltung
der Datenschutzbestimmungen einzusehen und alie R4u-
me und Bereiche der Einrichtung zu betreten, soweit dies
zur Erfillung der Aufgaben notwendig ist.
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§10
Fortbildung

(1) Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 haben die erforderliche
Fort- und Weiterbildung des in der Einrichtung besch#ftig-
ten Hygienefachpersonals sicherzustellen.

(2) Krankenhaushygieniker nach § 6 und hygienebeauf-
tragte Arzte nach § 7 sind verpflichtet, sich mit dem aktu-
ellen Stand der Krankenhaushygiene vertraut zu machen
und jahrlich an entsprechenden mindestens eint4gigen
FortbildungsmaRnahmen tellzunshmen,

(3) Hygienefachkréfte nach § 8 haben jahrlich an hygie-
nerelevanten Fortbildungsveranstaltungen im Umfang ven
mindestens 16 Stunden teilzunehmen.

{(4) Far das weitere drztliche und nichtdrztiiche Perso-
nal ist die erforderliche Qualifizierung und Schuiung min-
destens jénrlich zu den Grundlagen und Zusammenhan-
gen der Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
durchzuftrhren. )

§ 11

Untersuchungen und Hygienekontrolien

(1} In Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 sind mikrobiologische
sowie hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen, hy-
gienisch-technische Uberprifungen medizin-technischer
Gerdte und hygienerelevanter technischer Anlagen so-
wie sonstige Prifungen hinsichilich Art der Probenahme,
Haufigkeit und Untersuchungsmethade entsprechend den
Herstellerangaben sowie unter Beachtung der Empfeh-
lungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention beim Robert Koch-Institut und den all-
gemein anerkannten Regeln der Technik durchzuflihren,
Die Ergebnisse sind zu dokumentieren und zehn Jahre
aufzubewahren.

(2) Die Auswertung der Ergebnisse nach Absatz 1 ist re-
gelma#Rig dem Leiter der Einrichtung vorzulegen. In Ein-
richtungen nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und 3 sind die Ergebnis-
se zur néchsten Sitzung der Hygienekommission nach § 4
zur Bewertung vorzulegen und dem Sitzungsprotokoll als
Anlage beizufligen.

§12
Fortlaufende Erfassung und Bewertung

{1) In den in § 1 Abs. 2 genannten medizinischen Einrich-
tungen werden die zu erfassenden Daten zu nosokomialen
Infektionen unter Anleitung des Krankenhaushygienikers
analysiert und bewertet, so dass hieraus Verbesserungen
im Hygienemanagement abgeleitet und gezielt umgesetzt
werden kénnen.

(2) Der Leiter einer Einrichtung nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 und
2 hat sicharzustellen, dass die in § 23 Abs. 4 IfSG geregel-
ten Erfassungs- und BewertungsmaBnahmen durchgefihrt
und hierzu fachlich anerkannte standardisierte Verfahren,
wie beispielsweise das Krankenhaus-Infektions-Surveil-
lance-System KISS (www.nrz-hygiene.de), genuizt werden.

{3) Daten zu Antibiotikaresistenzen und zu Art und Um-
fang des Antibiotikaverbrauchs milssen nach § 23 Abs. 4
SG erfasst, unter Beteiligung einer klinisch-mikrobiolo-
gisch und klinisch-pharmazeutischen Beratung bewertet
und Konsequenzen fir das Verordnungsmanagement ab-
geleitet werden.

(4) Das medizinische Parsonal in Einrichtungen nach § 1
Abs. 2 Nr. 1 und 2 ist in seinem jeweiligen Téatigkeitsbe-
reich zur Mitwirkung an der fortlaufenden Erfassung und
Bewerlung nach den Absétzen 1 bis 3 varpflichtet.

§13
Sektorentibergreifende Information und Zusammenarbeit

{1} Bei der Uberweisung, Verlegung oder Entlassung von
Patienten aus Einrichfungen nach § 1 Abs. 2 sind die je-
weils aufnehmende Einrichtung und der niedergelassene
Arzt Ober die patientenspezifischen Befunde und Malnah-
men, die zur Verhtitung und Bek&mpfung von nosokomia-
len Infektionen und von Krankheitserregern mit Resisten-
zen erforderlich sind, zu informieren. Die Verpflichtungen
nach § 23 Abs. 4 und 6 IfSG bleiben unberlhrt.

{2) Die nach dieser Verardnung verpflichteten Einrichtun-
gen arbeiten im Intsresse der Erkennung, Verhiitung und
Bekémpfung von nosokomialen Infektionen und von Erre-
gern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen eng
mit den niedergelassenen Arzten sowie den Obrigen an der
Patientenversorgung beteiligten ambulanten und statio-
néren Diensten und Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens zusammen, Dabei soll eine nachhaltige Ko-
operafion in Form von Netzwerken zwischen den in Satz 1
genannten Einrichtungen und Personen, inshesonders zu
Zwecken der Vareinbarung einheitlicher Scraening-, Ma-
nagement- und Uberleitungskriterien, gebildet werden.
Das zustandige Gesundheitsamt 0bernimmt die Entwick-
lung und Koordiniarung der Netzwerke in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten. Die dadurch auftretende Mehrbe-
lastung der Kommunen wird im Rahmen des kommunajen
Finanzausgleichs berticksichiigt.

8§14
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73Abs. 1 Nr. 24 IfSG han-

delt, wer vorsétziich oder fahrigssig

1. entgegen den §§ 6 bis 8 nicht das erforderliche Hygi-
enefachpersonal beschéfligt oder beaufiragt,

2. entgegen § 12 keine Bewertung der erfassten Daten
zu nosokomialen infektionen, Antibiotikaresistenzen
und Antibiotikaverbrauch vornimmt oder

3. entgegen§ 13Abs. 1 Saiz 1 bei der Uberweisung, Ver-
legung oder Entlassung Informationen zu patienten-
spezifischen Befunden und MaBnahmen der Verh(-
fung und Bek&mpfung von nosokomialen Infekiionen
und von Krankheitserregern mit Resistenzen nicht wei-
tergibt.

§15
Ubertragung einer Verordnungsermachtigung

Die Erméchiigung zum Erlass von Rechtsverordnungen
nach § 23 Abs. b Satz 2 und Abs. 8 Satz 1 und 2 IfSG wird
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auf das fir das Gesundheitswesen zustdndige Ministeri-
um Ubettragen.

§16
Gleichsteliungsbestimmung

Status- und Funktionsbezeichnungen in dieser Verordnung
geiten jeweils in ménnlicher und weiblicher Form.

§17
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der VerkOndung in
Kraft. Abweichend von Satz 1 tritt § 13 Abs. 2 Satz 3 und
4 erst am 1. Januar 2013 in Kraft.

Eriurt, den 17, Juni 2012

Die Landesregierung

Die Ministerin fiir Soziales,
Familie und Gesundheit

Die Ministerprasidentin

Ch. Lieberknecht Heike Taubert



