Meldung von (Ansprechpartner Name):

E-Mail-Adresse:

Beitritt zu folgenden Qualitatsvertragen
(QV-KN2):
Bitte geben Sie die QV-KNZ ohne Bindestriche ein.

1QTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Beitritt weiterer Krankenkassen

oV -
oV -
oV -
oV -
oV -
oV -

Stand: 1. Januar 2024

oV -

oV -

ov -

oV -

oV -

oV -

Bitte geben Sie auf den nachfolgenden Seiten die Krankenkasse(n) an, die dem Vertrag/den Vertragen beigetreten sind und
Ubermitteln das Dokument an qualitaetsvertraege@iqtig.org. Voraussetzung ist hierbei, dass der bestehende Vertrag eine
Beitrittsregelung vorsieht und im Zuge des Beitritts keine inhaltlichen Vertragsdnderungen (bspw. abweichende
Vergitungsregelungen, zusatzliche Qualitatsanforderungen) vorgenommen werden. In diesen Féllen ist dem IQTIG erneut ein

Projektplan vorzulegen und der angepasste Vertrag separat zu registrieren.

Zum Vorgehen siehe: https://igtig.org/gs-instrumente/qualitaetsvertraege/projektplaene-und-registrierung/.

Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0
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I QTI G Beitritt Krankenkassen
Evaluation der Qualitdtsvertrdge nach § 110a SGB V

Einrichtung Krankenkasse Krankenkasse Krankenkasse

Name

IKNR

StraBBe und Hausnummer

PLZ

Ort

optional: funktionale E-Mail-Adresse

Ansprechpartner:in

O Herr O Frau O Divers O Herr O Frau O Divers O Herr O Frau O Divers

Anrede

Titel

Vorname

Name

E-Mail-Adresse

Telefonnummer
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