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Hinweise zum QFR-RL
Servicedokument gemaB § 11 QFR-RL

| Servicedokument:

— Das Offnen und Bearbeiten des Servicedokuments kdnnen mit einer kurzen Verzégerung
einhergehen (jeweils bis zu 10 Sekunden wahrend des Offnens sowie nach dem Ausfiillen
der ersten Seite und der anschlieBenden automatisierenden Weiterleitung).

— Das Servicedokument gemaB § 11 OFR-RL ist fiir die folgenden Verwendungszwecke/An-
l&sse zu verwenden (im Erfassungsjahr 2025):

Anlass der Meldung | Wann An wen Welche Seiten sind relevant
Strukturabfrage und | 01.01.-15.01. I0TIG, Fir Level1: 2-15
Nachweispflicht Korrekturfrist: Landesverbande der Far Level 2: 16-29

16.01.-15.02. Krankenkassen und Er- .. .
. Far perinatalem Schwer-
satzkassen unkt: 30-33
Leistungsaufnahme - I0TIG, Fir Level1: 2-15
(unterjhrig, erstma- Landesverbande der Far Level 2: 16-29

lig oder erneut
9 ) Krankenkassen und Er- .. .
Far perinatalem Schwer-

satzkassen unkt: 30-33
Nicht-/Wiedererfil- - Landesverbande der Fir Level 1: 34-44
lung einer Mindest- Krankenkassen und Er- Fiir Level 2: 45-55
anforderung satzkassen

Flr perinatalem Schwer-

punkt: 56-60

— Die Bearbeitung der ausfillbaren PDF erfolgt ausschlieBlich elektronisch am PC, auf de-
nen der Adobe Acrobat Reader installiert ist. Die aktuelle Version des Readers ist Giber den
Link https://get.adobe.com/de/reader/ kostenfrei erhaltlich.

— Esist unbedingt notwendig, unabhdngig vom Anlass der Meldung, zunachst die erste
Seite des Servicedokuments vollstandig ausfillen und anschlieBend auf Button ,Weiter
mit entsprechendem Servicedokument” klicken.
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Die Angabe Ihrer Versorgungsstufe (Level |, Level Il oder perinataler Schwerpunkt) und
der Anlass der Meldung bedingt den Inhalt und Umfang der Abfrage. Nach Auswahl kdn-
nen nur die fur die jeweilige Versorgungsstufe und dem ausgewahliten Anlass relevan-
ten Items angeklickt werden (siehe Ubersicht oben).

Es besteht die M&glichkeit, das Dokument zwischenzuspeichern (Button ,Speichern un-
ter”) und zu einem spateren Zeitpunkt weiter auszufillen.

Sofern Sie den Button ,AbschlieBen” bei noch unvollstandig ausgefillter Checkliste beta-
tigen, werden Sie automatisch zu den noch offenen Fragen geleitet.

Nach vollstandigem Ausflllen der Checkliste klicken Sie bitte auf ,AbschlieBen”, um den
Vorgang abzuschlieBen (Anderungen kénnen anschlieBend nicht mehr vorgenommen
werden).

Die Ubermittlung der Daten an das IQTIG erfolgt auf elektronischem Weg (iber
https://iqtig.org/login/ oder das E-Mail-Postfach nicu@iqtig.org.

Bitte keine eingescannten bzw. anderweitig veranderte Formulare an das IQTIG Gbermit-
teln (bspw. Seiten ,abgeschnitten” oder Kommentierungen etc.).

Bitte fligen Sie das Servicedokument sowie die Konformitatserklarung nicht in einem Do-
kument zusammen, sondern Ubermitteln Sie beide Dokumente separat.

Bei einer Meldung zur Nicht-/Wiederfiillung von einer oder mehrerer Mindestanfor-

derungen werden die ausgewahlten nicht erfullten Mindestanforderungen automatisiert
in eine Ubersicht (siehe Seite 43/44 Level 1; Seite 54/55 Level 2; Seiten 59/60 perinataler
Schwerpunkt) iibertragen; in dieser Ubersicht ist jeweils das Datum zum Beginn/Ende der
Nicht-/Wiedererfillung einzutragen (siehe folgendes Bild):

Ubersicht der Nichter-/Wiederfiillung einzelner Mindestanforderungen zur Ubermittlung an die Landesverbénden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen
Nummer der Mindestanforderung Zeitpunkt der Nichterfiillung Zeitpunkt der Wiedererfiillung
. L LT T
Mummer der Mindestanforderung Zeitpunkt der Nichterfiillung Zeitpunkt der Wiedererfiillung
! R R T S S R

Bei der Meldung zur Wiedererfiillung von einer oder mehrerer Mindestanforderungen

reicht es aus, diese Ubersicht (siehe Bild oben) unter Angabe des Zeitpunkts der Wieder-
erfillung zu Gbermitteln.

Il Hinweise Unterschriftenformular:

1. Die Bestatigung der Richtigkeit der Angaben erfolgt auf einem separaten Unterschriften-

formular (Konformitatserklarung). Wir bitten Sie, dieses unter Angabe der jeweiligen Versi-

onsnummer vollstandig auszufiillen, (handisch) zu unterschreiben, einzuscannen und an-

schlieBend Uber das Portal des IQTIG (https://igtig.org/login/) als pdf-Dokument
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https://iqtig.org/login/
https://iqtig.org/login/

hochzuladen (bis spatestens zum 31. Januar) bzw. an die entsprechende E-Mail-Adresse
(nicu@iqtig.org) zu senden. Zusétzlich ist es notwendig, die Konformitatserklarung bis
spatestens zum 31. Januar im Original an folgende Adresse zu senden:

I0TIG

Stichwort ,NICU”

Katharina-Heinroth-Ufer 1 Ansprechpartner: Daniel Richter
D-10787 Berlin Telefon: +49 30 58 68 26 - 458

2. Bitte beachten Sie, dass es zwei unterschiedliche Unterschriftenformulare gibt: Jeweils ei-
nes fur die Level | und Il Einrichtungen und eines fir die Einrichtungen mit perinatalem
Schwerpunkt.

(Stand: 10.12.2025)
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