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Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg  

Geschäftsbereich 

Qualitätssicherung/Verordnungsmanagement 

Haldenhaustraße 11 

72770 Reutlingen 

Stefanie Paul | Telefon 07121 917-2376 | Stefanie.Paul@kvbawue.de 

Bewerbung als Hygieneinstitut 
für die hygienisch-mikrobiologische Überprüfung der Aufbereitung von Endoskopen 
nach § 7 der QS-Vereinbarung zur Koloskopie 
 

  
 

         
 Name des Instituts  BSNR (sofern vorhanden) 

 

 

Leiter/-in des Instituts: 

      
 

         
Titel  Vorname  Nachname  LANR (sofern vorhanden) 

 

 

Anschrift und Kontaktdaten des Instituts: 

     
Straße, Nr.   PLZ  Ort 

 

   
E-Mail-Adresse  Telefonnummer 

Eignung eines Hygieneinstituts 

Der Leiter / die Leiterin des Hygieneinstituts ist berechtigt, eine der folgenden Facharztbezeichnungen zu füh-

ren (bitte entsprechende Approbations- und Facharzturkunde beifügen, sofern diese der KVBW noch nicht 

vorgelegt wurde): 

 Hygiene und Umweltmedizin 

 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 

Hiermit verpflichten wir uns, 

die Durchführung der hygienisch-mikrobiologischen Kontrolle sowie die Probenverarbeitung, Kulturmethodik 

und Keimdifferenzierung nach dem allgemein anerkannten Stand von Medizin und Wissenschaft durchzuführen. 

Die entsprechenden Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention 

(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte 

(BfArM) sind zu beachten. 
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Abschluss einer Rahmenvereinbarung 

Die KVBW schließt mit den geeigneten und anerkannten Hygieneinstituten einen "Rahmenvertrag über die 

Durchführung von mikrobiologischen Untersuchungen zur Sicherstellung der Hygienequalität bei der Durchfüh-

rung von Koloskopien durch niedergelassene Vertragsärzte und durch zur Teilnahme an der vertragsärztlichen 

Versorgung ermächtigte Krankenhausärzte in Baden-Württemberg". Darin werden die Details der Beauftragung 

geregelt. 

Einverständniserklärung zur Datenweitergabe 

Wir sind damit einverstanden, von der KVBW in einer Liste geführt zu werden, die allen Arztpraxen in Baden-

Württemberg, die Koloskopie-Leistungen erbringen, zur Verfügung gestellt wird. 

Prüfgebiet 

Unsere Bewerbung bezieht sich auf 

 ganz Baden-Württemberg 

 folgende Teilbereiche: 

 

 
 
 
 
Landkreise 

 

 
 
 
 
Stadtkreise 

 

 
 
 
 
Kernstädte inklusive Stadtteile  

 

 

 

     
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller / Leiter/-in des Hygieneinstituts 
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