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Hamburgische Verordnung

iiber die Hygiene und Infektionsprivention in medizinischen Einrichtungen

(HmbMedHygVO)
Vom 27. Mirz 2012

Auf Grund von § 23 Absatz 5 Satz 2 und Absatz 8 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. I
S. 1045), zuletzt gedndert am 28. Juli 2011 (BGBIL. I S. 1622),
und §4 Absatz 2 des Hamburgischen Krankenhausgesetzes
vom 17. April 1991 (HmbGVBIL. S. 127), zuletzt geéndert am

6. Oktober 2006 (HmbGVBI. S. 510), wird verordnet:

§1

Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung gilt fiir
1. Krankenhiuser,
2. Einrichtungen fiir ambulantes Operieren,

3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine
den Krankenhédusern vergleichbare medizinische Versor-
gung erfolgt,

4. Dialyseeinrichtungen sowie

S. Tageskliniken.

(2) Die Verordnung gilt ferner fiir Arztpraxen, Zahnarzt-
praxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe,
in denen invasive Eingriffe vorgenommen werden.

§2

Grundsitze

Die Triager von Einrichtungen nach §1 Absatz 1 sind ver-
pflichtet, die betrieblich-organisatorischen und baulich-funk-
tionellen Voraussetzungen fiir die Einhaltung der Grundsitze
der Hygiene sicherzustellen. Hierbei sind die allgemein aner-
kannten Regeln der Krankenhaushygiene und Infektions-
priavention zu beachten. Zu diesen zdhlen insbesondere die
vom Robert Koch-Institut auf der Grundlage von §4 Absatz 2
Nummer 2 und § 23 IfSG beschlossenen und verdffentlichten
Richtlinien und Empfehlungen.

§3

Anforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb

(1) Die Trédger von Einrichtungen nach §1 Absatz 1 sind
verpflichtet, die betrieblich-organisatorischen und baulich-
funktionellen Voraussetzungen fiir die Einhaltung der
Hygiene sicherzustellen und fiir die Durchfithrung der not-
wendigen hygienischen Mafinahmen zu sorgen.

(2) Baulich-funktionelle Anlagen, von denen ein infekti-
onshygienisches Risiko ausgehen kann, sind geméf den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik zu betreiben, zu warten
und regelméfig hygienischen Uberpriifungen zu unterziehen.
Die Anlagen diirfen nur von entsprechend geschultem Perso-
nal betrieben und gewartet werden.

(3) Die Trédger von Einrichtungen nach §1 Absatz 1 sind
verpflichtet, die zustindige Beho6rde iiber Bauvorhaben mit
infektionshygienischer Relevanz rechtzeitig zu informieren.
Sie haben Bauvorhaben vor Beantragung der Baugenehmigung
oder vor ihrer Durchfithrung hinsichtlich der hygienischen
Anforderungen durch eine Krankenhaushygienikerin oder
einen Krankenhaushygieniker bewerten zu lassen. Die Bewer-
tung ist der zustdndigen Behorde auf Anforderung zu iibermit-

teln. Vor der erstmaligen Beschaffung von Medizinprodukten
beziehungsweise medizinischen Geriten, von denen aufgrund
der Art der Anwendung oder Beschaffenheit ein besonderes
Infektionsrisiko ausgehen kann, ist das Hygienefachpersonal
beratend einzubeziehen.

(4) Die Vorschriften des Medizinproduktegesetzes in der
Fassung vom 7. August 2002 (BGBI. I S. 3147), zuletzt geéndert
am 8. November 2011 (BGBI. I S. 2178, 2200), in der jeweils
geltenden Fassung sowie die darauf gestiitzten Rechtsverord-
nungen bleiben unberiihrt.

§4
Hygienekommission, Hygienepldne
(1) In jeder Einrichtung nach § 1 Absatz 1 Nummern 1 und
3 sowie nach §1 Absatz 1 Nummer 2, wenn das ambulante
Operieren der iiberwiegende Zweck der Einrichtung ist, ist

eine Hygienekommission einzurichten, der folgende Mitglie-
der angehoren:

1. die drztliche Leitung,

2. die Verwaltungsleitung,
3. die Pflegedienstleitung,
4

. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygie-
niker,

W

mindestens eine Hygienefachkraft sowie

6. mindestens eine hygienebeauftragte Arztin oder ein hygie-
nebeauftragter Arzt.

(2) Die Hygienekommission kann weitere Fachkrifte als
Mitglieder oder beratend hinzuziehen, insbesondere Mikro-
biologinnen bzw. Mikrobiologen von privaten oder offent-
lichen Untersuchungsstellen einschliefilich der Krankenhaus-
laboratorien, die Betriebsdrztin bzw. den Betriebsarzt, die
Krankenhausapothekerin bzw. den Krankenhausapotheker,
die Leitung der hauswirtschaftlichen Bereiche, die technische
Leitung sowie die Wirtschaftsleitung oder eine Hygienebeauf-
tragte bzw. einen Hygienebeauftragten der Pflege.

(3) Die Hygienekommission hat insbesondere

1. iber die in den Hygieneplinen nach § 23 Absatz 5 IfSG fest-
gelegten innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infekti-
onshygiene zu beschlieflen, an deren Fortschreibung mitzu-
wirken und deren Einhaltung zu iiberwachen,

2. auf der Basis des Risikoprofils der Einrichtung, das von der
Krankenhaushygienikerin bzw. von dem Krankenhaus-
hygieniker ermittelt wurde, den erforderlichen Bedarf an
Fachpersonal zu berechnen,

3. Untersuchungen, Mafinahmen und die Dokumentation
nach § 11 festzulegen,
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4. bei der Planung von Baumafinahmen, der Beschaffung von
Anlagegiitern und der Anderung von Organisationsplinen
mitzuwirken, soweit Belange der Hygiene beriihrt sind,

5. den hausinternen Fortbildungsplan fiir das Personal auf
dem Gebiet der Hygiene und Infektionsprivention ein-
schliefilich des Antibiotikaeinsatzes zu beschlieffen und

6. in Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Nummer 1

a) Empfehlungen fiir die Aufzeichnung von nosokomialen
Infektionen, des Auftretens von Krankheitserregern mit
speziellen Resistenzen und Multiresistenzen sowie des
Antibiotikaverbrauchs nach § 23 Absatz 4 IfSG zu erar-
beiten,

b) die Aufzeichnungen nach Buchstabe a zu bewerten und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforder-
licher Priventionsmafinahmen und hinsichtlich des
Einsatzes von Antibiotika zu ziehen.

(4) Der Vorsitz der Hygienekommission obliegt der &rztli-
chen Leitung der Einrichtung. Die oder der Vorsitzende beruft
die Hygienekommission mindestens halbjihrlich ein, im Ubri-
gen nach Bedarf. Bei gehduftem Auftreten von Krankenhaus-
infektionen und bei besonderen die Hygiene betreffenden Vor-
kommunissen beruft sie oder er die Hygienekommission unver-
ziiglich ein. Gleiches gilt, wenn ein Drittel der Mitglieder aus
einem der in Satz 2 genannten Griinde die Einberufung ver-
langt.

(5) Die Hygienekommission gibt sich eine Geschiftsord-
nung.

(6) Die Ergebnisse der Beratungen sind schriftlich zu doku-
mentieren. Die Aufzeichnungen sind zehn Jahre aufzubewah-
ren. Der zustidndigen Behorde ist auf Verlangen Einsicht in die
Aufzeichnungen zu gewéhren.

(7) Fir Einrichtungen, bei denen aufgrund ihrer Aufgaben-
stellung davon ausgegangen werden kann, dass die Gefahr von
nosokomialen Infektionen nur in geringem Umfang gegeben
ist, kann bei der Zusammensetzung der Hygienekommission
und Sitzungsfrequenz von den Vorgaben der Absitze 1 bis 4
abgewichen werden. Uber entsprechende Ausnahmen ent-
scheidet im Einzelfall die zustindige Behorde.

(8) Die Leitungen der Einrichtungen nach §1 legen die
innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in
Hygieneplédnen fest.

§5

Ausstattung mit Hygienefachpersonal

(1) In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 sind Hygienefach-
krifte, Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygie-
niker zu beschiftigen beziehungsweise hinzuzuziehen sowie
hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte zu bestellen. Aufga-
ben, Anforderungen an die Qualifikation sowie die erforderli-
che personelle Ausstattung mit Hygienefachkriften, Kranken-
haushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern sowie
hygienebeauftragten Arztinnen und Arzten ergeben sich aus
den §§ 6 bis 8 und sind bis zum 31. Dezember 2016 zu erfiillen.

(2) In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Nummern 1 und 2
sind entsprechend qualifizierte Personen zu benennen, die das
arztliche Personal zu klinisch-mikrobiologischen und kli-
nisch-pharmazeutischen Fragestellungen beraten und die
Leitung der Einrichtung bei der Erfiillung ihrer Pflichten
nach § 23 Absatz 4 Satz 2 IfSG unterstiitzen.

§6

Krankenhaushygienikerin und Krankenhaushygieniker

(1) Die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaus-
hygieniker koordiniert die Erfassung und Bewertung (Surveil-
lance) sowie MafBnahmen der Privention von nosokomialen
Infektionen. Sie oder er berit die Leitung der Einrichtung
sowie die idrztlich und pflegerisch Verantwortlichen in allen
Fragen der Hygiene, bewertet die vorhandenen Risiken und
schldgt MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekamp-
fung von nosokomialen Infektionen vor. Im Ubrigen ergibt
sich das Aufgabenspektrum aus der Empfehlung ,,Personelle
und organisatorische Voraussetzungen zur Privention nosoko-
mialer Infektionen“ der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprivention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut vom 20. August 2009 (Bundesgesundheitsblatt S. 951)
in der jeweils geltenden Fassung (http://www.rki.de).

(2) Die Qualifikation fiir die Wahrnehmung der nach
Absatz 1 genannten Aufgaben besitzt, wer die Anerkennung
als Fachirztin oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
oder fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolo-
gie erhalten hat. Die Qualifikation besitzt auch, wer appro-
bierte Humanmedizinerin bzw. approbierter Humanmediziner
ist, eine Facharztweiterbildung erfolgreich abgeschlossen hat
und eine von der Landesidrztekammer anerkannte Zusatzbe-
zeichnung auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene erworben
oder eine durch die Landesidrztekammer anerkannte struktu-
rierte, curriculire Fortbildung zur Krankenhaushygienikerin
bzw. zum Krankenhaushygieniker erfolgreich absolviert hat.

(3) In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 ist organisatorisch
sicherzustellen, dass eine Beratung durch eine Krankenhaus-
hygienikerin oder einen Krankenhaushygieniker gewihr-
leistet ist. Der Bedarf an Krankenhaushygienikerinnen bzw.
an Krankenhaushygienikern hingt vom Infektionsrisiko
innerhalb der Einrichtung ab. Bei der Ermittlung des Bedarfs
haben sich die Einrichtungen an der Empfehlung ,,Personelle
und organisatorische Voraussetzungen zur Privention nosoko-
mialer Infektionen“ zu orientieren.

(4) In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Nummern 1 und 3
mit mehr als 400 Betten, in denen nach dem Risikoprofil nach
§4 Absatz 3 Nummer 2 ein mittleres oder hohes Risiko fiir
nosokomiale Infektionen besteht, ist die Beschiftigung min-
destens einer Krankenhaushygienikerin oder eines Kranken-
haushygienikers in Vollzeit oder einer entsprechenden Zahl
von Teilzeitbeschiftigten sicherzustellen.

§7

Hygienebeaufiragte Arztinnen und Arzte

(1) Die hygienebeauftragte Arztin oder der hygienebeauf-
tragte Arzt ist Ansprechperson und Multiplikatorin bzw. Mul-
tiplikator und unterstiitzt das iibrige Hygienefachpersonal in
seinem Verantwortungsbereich. Sie oder er wirkt bei der Ein-
haltung der Regeln der Hygiene und Infektionsprivention mit
und regt Verbesserungen der Hygienepline und Funktionsab-
ldufe an. Sie oder er wirkt auflerdem bei der hausinternen
Fortbildung des Krankenhauspersonals in der Krankenhaus-
hygiene mit. Fir die Wahrnehmung der Aufgaben ist die
Person im erforderlichen Umfang freizustellen.

(2) Als hygienebeauftragte Arztin oder als hygienebeauf-
tragter Arzt darf nur bestellt werden, wer eine Anerkennung
als Fachirztin oder als Facharzt erhalten hat, in fachlicher
Hinsicht weisungsbefugt ist und an einer von einer Landesérz-
tekammer anerkannten strukturierten curriculdren Fortbil-
dung als hygienebeauftragte Arztin bzw. als hygienebeauftrag-
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ter Arzt im Umfang von mindestens 40 Stunden mit Erfolg
teilgenommen hat.

(3) Jede Einrichtung nach § 1 Absatz 1 hat mindestens eine
hygienebeauftragte Arztin oder einen hygienebeauftragten
Arzt zu bestellen. In Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 Nummer
1 mit mehreren Fachabteilungen mit besonderem Risikoprofil
fiir nosokomiale Infektionen sollte fiir jede Fachabteilung eine
hygienebeauftragte Arztin oder ein hygienebeauftragter Arzt
bestellt werden.

§8
Hygienefachkrifte

(1) Die Hygienefachkraft ist die zentrale Ansprechperson
fiir alle Berufsgruppen und triagt damit vorwiegend im pflege-
rischen Bereich zur Umsetzung infektionspriventiver Maf-
nahmen bei. Sie vermittelt die Mafinahmen und Inhalte von
Hygieneplinen, wirkt bei deren Erstellung mit, kontrolliert
die Umsetzung empfohlener HygienemaBnahmen, fithrt
hygienisch-mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen
durch, wirkt bei der Erfassung und Bewertung nosokomialer
Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen
sowie Multiresistenzen mit und unterstiitzt bei der Aufklarung
und dem Management von Ausbriichen. Zu ihren Aufgaben
zdhlt ebenso die Schulung des Personals im Rahmen von Ein-
zelgesprichen und Schulungsveranstaltungen. Sie arbeitet eng
in Abstimmung und im Einvernehmen mit der Krankenhaus-
hygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker zusammen.

(2) Die Hygienefachkraft untersteht der fachlichen Wei-
sung der Krankenhaushygienikerin bzw. des Krankenhaus-
hygienikers. Bei Beratung durch eine externe Krankenhaus-
hygienikerin bzw. einen externen Krankenhaushygieniker ist
die Hygienefachkraft der drztlichen Leitung der Einrichtung
unterstellt und ibt ihre Aufgaben in Abstimmung und im
Einvernehmen mit der Krankenhaushygienikerin bzw. dem
Krankenhaushygieniker aus.

(3) Die Qualifikation fiir die Wahrnehmung der Aufgaben
einer Hygienefachkraft besitzt, wer berechtigt ist, eine Berufs-
bezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz vom 16. Juli 2003
(BGBLI. I S. 1442), zuletzt gedndert am 6. Dezember 2011
(BGBL. I S. 2515, 2537), in der jeweils geltenden Fassung zu
fithren, tiber eine mindestens dreijihrige Berufserfahrung ver-
fiigt und eine Weiterbildung zur Fachkraft fiir Hygiene in der
Pflege an einer staatlich anerkannten Weiterbildungsstétte mit
einer staatlichen Priifung erfolgreich abgeschlossen hat.

(4) Der Personalbedarf fiir Hygienefachkrifte in Einrich-
tungen nach §1 Absatz 1 muss das Behandlungsspektrum der
Einrichtung und das Risikoprofil der dort behandelten Patien-
tinnen und Patienten beriicksichtigen. Die Personalbedarfs-
ermittlung ist auf der Grundlage dieser Risikobewertung unter
Beriicksichtigung der Empfehlung ,,Personelle und organisa-
torische Voraussetzungen zur Privention nosokomialer Infek-
tionen“ vorzunehmen und umzusetzen.

§9
Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienebeauftragte in der Pflege unterstiitzen das Hygie-
nefachpersonal und fungieren als Multiplikatoren hygienerele-
vanter Themen auf den Stationen beziehungsweise in den
Funktionsbereichen. Hygienebeauftragte in der Pflege sind
staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger mit mehrjihriger
Berufserfahrung. In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Num-
mern 1 und 3 sollen in allen Stationen oder sonstigen Funk-
tionsbereichen Hygienebeauftragte in der Pflege bestellt wer-

den. In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Nummern 2, 4 und 5
konnen Hygienebeauftragte in der Pflege bestellt werden.

§10
Qualifikation und Schulung des Personals

(1) Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygie-
niker, hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte
Arzte sowie Hygienefachkrifte sind verpflichtet, sich mit dem
aktuellen Stand der Krankenhaushygiene vertraut zu machen
und mindestens im Abstand von zwei Jahren an entsprechen-
den Fortbildungsveranstaltungen teilzunehmen.

(2) Die Fortbildung des sonstigen Personals in medizini-
schen Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 Nummern 1 und 3 und
der hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte iiber Grund-
lagen und Zusammenhinge der Krankenhaushygiene ist Auf-
gabe der Krankenhaushygienikerin bzw. des Krankenhaus-
hygienikers und der Hygienefachkrifte im Rahmen des von
der Hygienekommission festgelegten Fortbildungsplanes. Den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung ist die
Gelegenheit zur Teilnahme an den fiir sie bestimmten Fort-
bildungsveranstaltungen auf dem Gebiet der Krankenhaus-
hygiene zu geben.

(3) Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von medizini-
schen Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Nummern 2, 4 und 5
muss die Gelegenheit zur Teilnahme an Fortbildungsveranstal-
tungen auf dem Gebiet der Infektionshygiene gegeben werden.

§11

Erfassung, Bewertung und Dokumentation
von nosokomialen Infektionen,
Antibiotikaresistenzen und Antibiotikaverbrauch

(1) Die Einrichtungen nach §1 Absatz 1 haben sicherzu-
stellen, dass Patientinnen und Patienten, von denen ein Risiko
fiir nosokomiale Infektionen ausgeht, frithzeitig erkannt und
SchutzmaBnahmen eingeleitet werden. Die Untersuchungen
und Mafnahmen sind in der Patientenakte zu dokumentieren.
Die Dokumentation muss so gestaltet sein, dass es dem fiir die
Pflege und Behandlung zustindigen Personal moglich ist, die
vorgesehenen Schutzmafinahmen und die MaBnahmen nach
§ 23 Absatz 4 IfSG durchzufiihren.

(2) Die Umsetzung der Erfassung und Bewertung von noso-
komialen Infektionen und von Erregern mit speziellen Resis-
tenzen und Multiresistenzen nach § 23 Absatz 4 IfSG hat mit
validen Verfahren, zum Beispiel mit dem von der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention beim
Robert Koch-Institut empfohlenen Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) zu erfolgen.

(3) In Einrichtungen nach §1 Absatz 1 Nummern 1 und 2
werden die Daten zu nosokomialen Infektionen und zu Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
unter Anleitung der Krankenhaushygienikerin bzw. des Kran-
kenhaushygienikers so aufbereitet, dass Infektionsgefahren
aufgezeigt und Priventionsmafnahmen abgeleitet und in das
Hygienemanagement aufgenommen werden kénnen. Daten zu
Antibiotikaresistenzen und zu Art und Umfang des Antibioti-
kaverbrauchs miissen erfasst und unter Beteiligung der nach
§ S Absatz 2 benannten Personen bewertet und Konsequenzen
fiir das Verordnungsmanagement abgeleitet werden.

(4) Die erfolgten Anderungen der Organisations- und
Funktionsabldufe miissen jihrlich im Rahmen des Qualitits-
managements evaluiert werden.

(5) Uber die nach den Bestimmungen der Absitze 2 und 3
gewonnenen Erkenntnisse und Mafinahmen ist der zustindi-
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gen Behorde einmal jahrlich schriftlich zu berichten. Die Min-
deststandards des Berichts werden von der fiir das Gesund-
heitswesen zustindigen Behorde unter Beteiligung der
Bezirksimter im Benehmen mit der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft e.V. festgelegt. Der Bericht ist in allgemein
zuginglicher Form zu veréffentlichen.

§12
Akteneinsicht, Zutrittsrecht

(1) Die Krankenhaushygienikerin bzw. der Krankenhaus-
hygieniker, die hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte
sowie die Hygienefachkrifte haben das Recht, die Geschifts-
und Betriebsraume der Einrichtung nach §1 Absatz 1 und die
zur Einrichtung gehorenden Anlagen zu betreten sowie in die
Biicher und Unterlagen einschlieBlich der Patientenakten Ein-
sicht zu nehmen, soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben
nach dieser Verordnung erforderlich ist.

(2) Die Leitung der Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 Num-
mern 1 und 2 hat dafiir Sorge zu tragen, dass die Aufzeichnun-
gen zur Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen,
von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multi-
resistenzen und von Art und Umfang des Antibiotikaver-
brauchs nach § 23 Absatz 4 IfSG der Krankenhaushygienikerin
bzw. dem Krankenhaushygieniker, der hygienebeauftragten
Arztin bzw. dem hygienebeauftragten Arzt und der Hygiene-
kommission regelmifig, mindestens einmal jihrlich, bei
Gefahr in Verzug unverziiglich, bekannt gegeben werden. Die
erforderlichen PriaventionsmaBBnahmen miissen dem Personal
mitgeteilt werden. Der zustindigen Behorde ist auf Verlangen
Einsicht in die Aufzeichnungen, Bewertungen und Schluss-
folgerungen zu gewihren.

§13
Information des Personals

Die Leitung der Einrichtung nach §1 Absitze 1 und 2 hat
das Personal bei Beginn des Arbeitsverhiltnisses und danach
in regelmifiigen Abstinden, mindestens jedoch einmal jihr-
lich, iiber die in den Hygieneplinen nach § 23 Absatz 5 IfSG
sowie nach §4 Absatz 8 festgelegten innerbetrieblichen Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene in geeigneter Weise zu infor-
mieren. Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter hat durch

Unterschrift die Kenntnisnahme der Information zu bestiti-
gen.

§14

Sektoreniibergreifender Informationsaustausch

(1) Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Pati-
entinnen und Patienten sind Informationen, die zur Verhii-
tung und Bekdmpfung von nosokomialen Infektionen und von
Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Mafinahme an Ein-
richtungen, die Notfallrettung und Krankentransport betrei-
ben, die aufnehmende Einrichtung oder an die weiterbehan-
delnde niedergelassene Arztin bzw. den weiterbehandelnden
niedergelassenen Arzt weiterzugeben. Der Schutz personenbe-
zogener Daten ist zu beachten.

(2) Die Einrichtungen nach §1 Absitze 1 und 2 sollen zur
Reduzierung des Auftretens nosokomialer Infektionen und zur
nachhaltigen Bekdmpfung der Weiterverbreitung von Erre-
gern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen eng mit
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie mit den
iibrigen an der Patientinnen- bzw. Patientenversorgung und
Pflege beteiligten ambulanten und stationidren Diensten und
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens zusammen-
arbeiten. Sie haben an der hierzu_erforderlichen regionalen
Netzwerkarbeit, die durch den Offentlichen Gesundheits-
dienst koordiniert wird, mitzuwirken.

§15
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des §73 Absatz 1 Nummer 24
IfSG handelt, wer vorsitzlich oder fahrlissig

1. entgegen den Vorgaben von §5, §6 Absatz 4 und §8 Ab-
satz 3 kein oder kein ausreichendes Fachpersonal beschif-
tigt,

2. entgegen § 11 keine Bewertung der erfassten Daten zu noso-
komialen Infektionen, Antibiotikaresistenzen und Antibio-
tikaverbrauch vornimmt oder

3. entgegen § 14 Absatz 1 infektionsschutzrelevante Informa-
tionen nicht oder nicht rechtzeitig weitergibt.

Gegeben in der Versammlung des Senats,

Hamburg, den 27. Mirz 2012.
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