Bayerische
Staatsregierung

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 Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen

(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI | S. 1045), zuletzt geandert durch Art. 2a des Gesetzes vom 17. Juli
2009 (BGBI | S. 2091), in Verbindung mit § 6 der Verordnung zur Ausfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (AVIfSG) vom 15.
Januar 2001 (GVBI S. 30, BayRS 2126-1-UG), zuletzt geandert durch Verordnung vom 28. Juli 2009 (GVBI S. 408), erlasst das
Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit folgende Verordnung:

10.

1.

§1
Geltungsbereich
Dieser Verordnung unterliegen als Einrichtungen
Krankenhauser im Sinn des § 2 Nr. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einschlieRlich Einrichtungen fiir ambulantes

Operieren im Krankenhaus im Sinn des § 115b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), Praxiskliniken im Sinn von §
115 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V sowie Einrichtungen fiir Dialyse,

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

Einrichtungen der ambulanten Rehabilitation,

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

Einrichtungen der Geburtshilfe auflerhalb von Krankenhausern,

Arzt- und Zahnarztpraxen sowie medizinische Versorgungszentren im Sinn des § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V einschlief3lich
Tages- und Praxiskliniken, die nicht unter Nr. 1 fallen,

Praxen von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern,

Praxen von Angehdrigen anderer Heilberufe, soweit deren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Sinn des § 26
Abs. 2 Nr. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefihrt
werden, einschliellich der Anleitung, eigene Heilkrafte zu entwickeln,

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

Einrichtungen des Rettungsdienstes einschlieRlich deren Rettungsfahrzeuge,

sonstige Einrichtungen, in denen heilberufliche Tatigkeiten ausgetbt werden, bei denen eine erhohte Gefahr der
Krankheitsiibertragung besteht.



§2
Pflichten der Einrichtungen

Die Einrichtungen nach § 1 sind verpflichtet, die dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden,
allgemein anerkannten Regeln der Hygiene, die fir die jeweiligen Einrichtungen und die dort vorgenommenen Tatigkeiten
bestehen, zu beachten und alle erforderlichen MaRnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von Infektionen zu
treffen. 2Sie haben zu gewahrleisten, dass die personell-fachlichen, betrieblich-organisatorischen sowie baulich-funktionellen
Voraussetzungen fir die Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der Hygiene geschaffen und die erforderlichen
hygienischen Malnahmen umgesetzt werden. 3Diese Regeln kénnen sich insbesondere ergeben aus den Empfehlungen der
nach § 23 Abs. 2 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) beim Robert Koch-Institut eingerichteten Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention. 4Hiervon unberiihrt bleiben die Verpflichtungen nach § 23 Abs. 1 und § 36 Abs. 1
IfSG, den medizinprodukterechtlichen Regelungen, dem Transfusionsgesetz, den arzneimittel-, apotheken-, transplantations-,
arbeitsschutz- und berufsrechtlichen Regelungen.

§3
Spezielle Pflichten der Einrichtungen

(1) 'Die Einrichtungen nach § 1 Nrn. 1 bis 5 sind verpflichtet, in Hygieneplénen auf der Grundlage einer Analyse und
Bewertung der jeweiligen Infektionsrisiken innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene zu erstellen. 2Sie beinhalten
mindestens Regelungen

1. zur Festlegung standardisierter Handlungsablaufe bei allen infektionsrelevanten Tatigkeiten zur Risikominimierung fir
Patienten, Bewohner von Pflegeeinrichtungen und Beschaftigte unter besonderer Beachtung hierfir verfugbarer
evidenzbasierter Empfehlungen, insbesondere Festlegungen zu Verantwortlichkeiten, Personalhygiene, Hygienestandards
am Patienten bei Diagnostik, Pflege und Therapie, Hygienemaflnahmen in den Funktionsbereichen, allen Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen sowie Planen zur Abfallentsorgung,

2. zur Festlegung des Ausbruchsmanagements und des strukturierten Vorgehens bei gehauftem Auftreten nosokomialer
Infektionen und multiresistenter Erreger,

3. zur Festlegung von Uberwachungsverfahren zur Risikominimierung mit an das einrichtungsspezifische Risiko angepasstem,
vertretbarem Aufwand,

4. zur Festlegung von Einzelheiten der Dokumentation und der krankenhausindividuellen Infektionsstatistik sowie

5. zur Schulung des Personals.

3Die Hygieneplane sind kontinuierlich unter Berticksichtigung neuer wissenschaftlicher und aus der krankenhausspezifischen
Infektionsstatistik gewonnener Erkenntnisse sowie der Anderungen in den Organisations- und Funktionsablaufen des
Krankenhauses fortzuschreiben.

(2) 'Die Leiter von Krankenh&usern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Einrichtungen nach § 1 Nr. 4 haben zur
Einhaltung ihrer Pflichten nach § 2 im Sinn der Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
geeignete Hygieneorganisationsstrukturen und geeignete, auf einer Risikobewertung beruhende innerbetriebliche
Verfahrensregelungen zur Infektionshygiene vorzuhalten. 2Dies beinhaltet insbesondere

1. eine Hygienekommission zu bilden (§ 4) und

2. geeignete Hygienefortbildungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sicherzustellen.

3Die Leiter von Krankenh&usern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen haben zusatzlich insbesondere

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

2. hygienebeauftragte Arztinnen oder Arzte zu bestellen (§ 6),



3. Hygienefachkrafte zu beschaftigen (§ 7) und
4. Hygienebeauftragte in der Pflege zu beschaftigen (§ 8 Abs. 1).

4Ergibt sich fir einzelne Einrichtungen aus dem Berechnungsschllssel zur Personal-Bedarfsermittiung der Empfehlungen ein
Bedarf von lediglich bis zu 0,5 Hygienefachkraften, kénnen diese Einrichtungen gemeinsam Hygienefachkrafte beschaftigen,
wenn gewahrleistet ist, dass der nach der Bedarfsermittlung im Mindestmaf erforderliche Anteil an Hygienefachkraften in jeder
Einrichtung vorhanden ist. 5Einrichtungen nach § 1 Nr. 4 haben zusatzlich Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen zu
beschéaftigen (§ 8 Abs. 2).

§4
Hygienekommission

(1) 1Jedes Krankenhaus und jede Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung bildet eine Hygienekommission. 2Der Vorsitz
obliegt der Arztlichen Leitung der in Satz 1 genannten Einrichtung. 3Der Hygienekommission gehéren als Mitglieder insbesondere
an:

1. die Arztliche Leitung,

2. die Verwaltungsleitung,

3. die Pflegedienstleitung,

4. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker,
5. die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte,

6. die Hygienebeauftragten in der Pflege sowie

7. die Hygienefachkrafte.

4Einrichtungen eines Tragers kénnen eine gemeinsame einrichtungstibergreifende Hygienekommission bilden. SAus 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 Hygienekommission. 2Die Leitung obliegt dem Trager der Einrichtung oder der
Verwaltungsleitung. 3Der Hygienekommission gehoren als Mitglieder insbesondere an:

1. der Trager der Einrichtung oder die Verwaltungsleitung,
2. die Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen sowie
3. mindestens eine Vertreterin oder ein Vertreter des Pflegepersonals.

4Sie kénnen auch gemeinsame einrichtungstibergreifende Hygienekommissionen bilden. SAus welcher der beteiligten
Einrichtungen jeweils die in Satz 3 genannten Mitglieder stammen, bestimmen die Trager der beteiligten Einrichtungen
einvernehmlich.

(3) 'Die Mitglieder der Einrichtungsleitung in der Hygienekommission nach Abs. 1 und 2 kénnen zu ihrer Vertretung
sachkompetente Vertreterinnen und Vertreter bestimmen. 2Die Hygienekommission kann weitere Fachkréfte als Mitglieder
hinzuziehen insbesondere die Infektiologen, die technische Leitung, die Wirtschaftsleitung, die Leitung des Reinigungsdienstes,
die Leitung der hauseigenen Apotheke oder die Leitung der das jeweilige Haus versorgenden Apotheke, weitere Arztinnen und
Arzte sowie die Mitarbeitervertretung.



§5
Krankenhaushygieniker

(1) 'Der Krankenhaushygieniker oder die Krankenhaushygienikerin koordiniert als approbierter Humanmediziner oder als
approbierte Humanmedizinerin die Pravention und Kontrolle nosokomialer Infektionen in Krankenhausern sowie Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen. 2Er oder sie berat neben den arztlich und pflegerisch Verantwortlichen auch die Leitung der
Einrichtung, bewertet die fur die Entstehung nosokomialer Infektionen vorhandenen Risiken und bestimmt das notwendige und
angemessene Risikomanagement. 3Als 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
Hygienefachkraft entsprechend § 23 Abs. 1 Satz 1 IfSG die Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen durch. 4Zudem
koordiniert er oder sie alle MaRnahmen zur Qualitatssicherung im Rahmen der Infektionspravention und des
Ausbruchsmanagements.

(2) 'Der Bedarf an Krankenhaushygienikern hangt vom Infektionsrisiko innerhalb der Einrichtung ab. 2Als
Orientierungsmafstab wird Nr. 3.1.4 der Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
,Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen® in der jeweils geltenden Fassung
herangezogen. 3Im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben fiir Krankenhaushygieniker insbesondere aus den Empfehlungen der

nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim Robert Koch-Institut eingerichteten Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention.

§6
Hygienebeauftragte Arzte

(1) Den hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten obliegt es, in enger Zusammenarbeit und in Ergdnzung mit dem
Hygienefachpersonal die bereichsspezifischen Infektionsrisiken zu analysieren, bei der Erstellung des bereichsspezifischen
Hygieneplans mitzuwirken, die notwendigen, auf ihren Verantwortungsbereich zugeschnittenen Hygienemallnahmen umzusetzen
und den Ursachen nosokomialer Infektionen nachzugehen, um mdéglichst zeitnah MaRnahmen einzuleiten.

(2) 1Jedes Krankenhaus sowie jede Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung soll hygienebeauftragte Arztinnen oder

hygienebeauftragte Arzte berufen. 2Der Bedarf an hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten héngt vom Infektionsrisiko innerhalb
der Einrichtung ab.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben fiir die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte insbesondere aus den

Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim Robert Koch-Institut eingerichteten Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention.

§7
Hygienefachkrafte

(1) "Hygienefachkrafte sind im klinischen Alltag zentrale Ansprechpartner fiir alle Berufsgruppen und tragen damit vorwiegend
im pflegerischen Bereich zur Umsetzung infektionspraventiver Manahmen bei. 2Sie vermitteln die Manahmen und Inhalte von
Hygieneplanen, wirken bei deren Erstellung mit, kontrollieren die Umsetzung empfohlener Hygienemafnahmen, fihren
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 Aufklarung und dem
Management von Ausbriichen mit. 3Sie arbeiten eng mit der Krankenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker und den
hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten zusammen.

(2) 'Der Bedarf an Hygienefachkraften hangt vom Infektionsrisiko innerhalb der Einrichtung ab. 2Als Orientierungsmafstab
werden die Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention herangezogen.

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

§8



Hygienebeauftragte in der Pflege und in Pflegeeinrichtungen

(1) "Hygienebeauftragte in der Pflege in Krankenh&usern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen stellen das
Bindeglied zwischen Hygienefachkraft und Stations- oder Bereichspersonal dar. 2Zu ihren Aufgaben gehéren insbesondere die
Mitwirkung bei der Erstellung bereichsspezifischer Hygienestandards, Umsetzung und Schulung korrekter Hygienepraktiken, die
friihzeitige Wahrnehmung von Ausbriichen, die Informationsweitergabe an die Hygienefachkraft sowie die Mitwirkung bei der
organisatorischen Bewaltigung von epidemisch auftretenden Krankenhausinfektionen. 3Jede Station soll eine Hygienebeauftragte
oder einen Hygienebeauftragten in der Pflege benennen. 4im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben fiir die Hygienebeauftragten in
der Pflege insbesondere aus den Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim Robert Koch-Institut eingerichteten
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention.

(2) 1Zu den Aufgaben der Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen zéhlen insbesondere die Mitwirkung bei der Erstellung,
Schulung und Umsetzung von Hygienestandards, die Mitwirkung bei der Erkennung, Verhltung und Bekampfung von
nosokomialen Infektionen, die Unterrichtung der flr die entsprechenden Bereiche Verantwortlichen Uber Verdachtsfélle sowie die
Mitwirkung bei der Planung funktioneller und baulicher Manahmen. 2im Ubrigen ergeben sich die Vorgaben fiir die
Hygienebeauftragten in Pflegeeinrichtungen insbesondere aus den Empfehlungen der nach § 23 Abs. 2 Satz 1 IfSG beim Robert
Koch-Institut eingerichteten Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention.

§9
Aufzeichnung und Bewertung, Ausbruchsmanagement

(1) 'Leiter von Krankenh&usern und von Einrichtungen fir 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
Uberpriften Verfahren und einheitlichen Erfassungsmethoden verpflichtet. 2Bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe werden sie von
ihrem Fachpersonal unterstiitzt. 3Die Ergebnisse der Bewertung sind schriftlich aufzuzeichnen, an das jeweilige Fachbereichs-,
Klinik- oder Abteilungspersonal riickzumelden und daraus folgende notwendige Anderungen zu veranlassen. 4Die
Aufzeichnungen nach Satz 1 sind zehn Jahre aufzubewahren. 5Den unteren Behorden fiir Gesundheit, Veterindrwesen,
Ernahrung und Verbraucherschutz ist auf Verlangen Einblick in die Aufzeichnungen zu gewahren.

(2) Den unteren Behdrden fur Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz ist unverziglich das gehaufte
Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als
Ausbruch gemaf § 6 Abs. 3 IfSG nicht namentlich zu melden.

§10
Uberwachung

(1) Die in § 1 Nrn. 1 bis 5 genannten Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch die nach Art.
16 Abs. 1 Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) zustandige Behorde.

(2) Die in § 1 Nrn. 6 bis 11 genannten Einrichtungen kénnen durch die nach Art. 16 Abs. 1 GDVG zustandige Behorde
infektionshygienisch Uberwacht werden.

(3) 'Die unteren Behorden fur Gesundheit, Veterinarwesen, Ernahrung und Verbraucherschutz etablieren in ihrem
Zustandigkeitsbereich regionale Netzwerke zum einrichtungsubergreifenden Management multiresistenter Erreger unter
Einbeziehung aller unter § 1 Nrn. 1 bis 11 genannten Einrichtungen. 2Ziel der Netzwerkbildung ist der Informationsaustausch, die
Erarbeitung regionaler Standards und die Umsetzung bestehender Empfehlungen zu multiresistenten Erregern unter Moderation
der unteren Behoérden fiir Gesundheit, Veterinarwesen, Ernahrung und Verbraucherschutz.

(4) "Fur die Durchfiihrung der Uberwachung gilt § 16 Abs. 2 IfSG entsprechend. 2Danach sind die zustandigen Behdrden
berechtigt, Grundstiicke, Raume, Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Biicher oder sonstige
Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige Gegensténde zu
untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen. 3Anlassbezogene Mafnahmen und Begehungen
nach § 16 Abs. 1 IfSG bleiben hiervon unberuhrt.



§1
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) "Abweichend von Abs. 1 tritt § 3 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 in Verbindung mit § 7 am 1. Januar 2014 in Kraft. 2Bis zum Ablauf des
31. Dezember 2013 missen sich die Leiter von Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, die noch
keine Hygienefachkréfte beschaftigen, durch Hygienefachkrafte beraten lassen.

Minchen, den 1. Dezember 2010

Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit

Dr. Markus S 6 d e r, Staatsminister
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