Auftrag zur Durchfihrung
der QualitatssicherungsmalRnahme ,Hygiene in der Endoskopie”
und der Umsetzung der Qualitatssicherungsrichtlinie zur Koloskopie
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Hiermit beauftrage/n ich/wir das unten genannte von der KVB autorisierte mikrobiologische
Labor mit der Durchfihrung der Hygiene-Untersuchungen der von mir/uns in der Praxis ein-
gesetzten

o Koloskope (aufgrund der Verpflichtung aus der Qualitdtssicherungsrichtlinie zur
Koloskopie)

und zusatzlich

(0] aller anderen flexiblen Endoskoparten (aufgrund der Qualitdtssicherungsmafinahme
»Hygiene in der Endoskopie®)

sowie die wahrend der Endoskopie verwendeten Losungen der Optikspulsysteme.

Die Endoskope sollen fiir folgende Arzte untersucht werden:

LANR BSNR Nachname Vorname Adresse

Hlw|NIE

Hinweis:

Das Hygiene-Zertifikat wird nur dann ausgestellt, wenn die ohne Beanstandung durchgefihr-
te Hygiene-Untersuchung séamtliche in der Praxis vorhandenen flexiblen Endoskoparten
umfasst hat.

Dazu willige/n ich/wir ein, dass der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, sowohl diese
Auftragserteilung samt dem Anlage-Fragebogen als auch alle ermittelten Untersuchungser-
gebnisse weitergeleitet werden.

Ich/Wir bin/sind bereit, die daflr anfallenden Kosten gemaR der Kosteniubersicht der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns (Stand: 01.08.2002) selbst zu tragen und nach Rech-
nungserhalt an das mikrobiologische Labor zu entrichten.

Beiliegenden Fragebogen haben wir vollstandig und wahrheitsgemaf’ ausgefullt.

Ort / Datum Stempel/Unterschrift(en)

Autorisiertes mikrobiologisches Labor:

Eingangsdatum des Auftrags Stempel/Unterschrift(en)

Anlage 8 (Stand 02/2003)



