Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung geman § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit AOK Nordost und IKK
Brandenburg und Berlin vom 01.03.2010 in der Fassung der 5. Anderungsvereinbarung vom 25.05.2018
Anhang 2 zu Anlage 3

Impf- und Check-up-Quote
Impf-Quotet

1. Der Zuschlag ,Influenza-Impf-Quote“ auf P1 erfolgt, wenn fir mindestens 65 % der beim
HAUSARZT eingeschriebenen HzV-Versicherten ab 60  Jahren eine
Grippeschutzimpfung durchgefihrt und in der Vertragssoftware dokumentiert wurde.

2. Die Berechnung der individuellen Impf-Quote des HAUSARZTES erfolgt
kalenderjahrbezogen und wird am Ende des 4. Quartals fur das zuriickliegende
Kalenderjahr durch das von der HAVG eingesetzte Rechenzentrum ermittelt. Fir die
Berechnung der Impf-Quote des einzelnen HAUSARZTES wird der Quotient aus den
durchgefihrten Impfungen in den Quartalen, in denen mindestens ein Versicherter beim
HAUSARZT eingeschrieben ist und der Summe der Anzahl der beim HAUSARZT im 1.
Kalenderquartal eingeschriebenen sowie jeweils im 2. bis 4. Quartal neu
eingeschriebenen HzV-Versicherten ab einschlie3lich 60 Jahren gebildet. Dieser
Quotient wird mit 100 multipliziert, um einen Prozentsatz zu erreichen. Die Anzahl der
durchgefuhrten Impfungen fir HzV-Versicherte ab einschlieZlich 60 Jahren werden durch
die vom HAUSARZT an das von der HAVG eingesetzte Rechenzentrum tbermittelten
Impfziffern ermittelt:

Anzahl der Influenza geimpften HzV- Versicherten* im Kalenderjahr

x 100 = Impf-Quote in Prozent
(Anzahl der zum 1. Kalenderquartal eingeschriebenen Versicherten +

Neueinschreibungen 2. Kalenderquartal +

Neueinschreibungen 3. Kalenderquartal +

Neueinschreibungen 4. Kalenderquartal)

* groRer/ gleich vollendetes 60. Lebensjahr
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Check-up-Quote?

1. Der Zuschlag ,Check-up-Quote” auf P1 erfolgt, wenn fir mindestens 45 % der bei dem
HAUSARZT eingeschriebenen HzV-Versicherten ab 35 Jahren ein erweiterter Check-up
durchgefuhrt und in der Vertragssoftware dokumentiert wurde.

2. Die Berechnung der individuellen Check-up-Quote des HAUSARZTES erfolgt
kalenderjahrbezogen und wird am Ende des 4. Quartals fir das zurlckliegende
Kalenderjahr durch das von der HAVG eingesetzte Rechenzentrum ermittelt. Dabei wird
maximal ein Check-up je HzV-Versicherter des HAUSARZTES pro Kalenderjahr
berticksichtigt. Fur die Berechnung der Check-up-Quote des einzelnen HAUSARZTES
wird der Quotient aus der Check-up-Anzahl von HzV-Versicherten (ab einschlief3lich 35
Jahren) in den Quartalen, in denen mindestens ein Versicherter beim HAUSARZT
eingeschrieben ist und der Anzahl der beim HAUSARZT im 1. Kalenderquartal
eingeschriebenen sowie jeweils im 2. bis 4. Quartal neu eingeschriebenen HzV-
Versicherten ab 35 Jahren gebildet. Dieser Quotient wird mit 100 multipliziert, um einen
Prozentsatz zu erreichen. Die Anzahl der durchgefiihrten Check-ups fur HzV-Versicherte
ab einschlieRlich 35 Jahren wird durch die vom HAUSARZT an das von der HAVG
eingesetzte Rechenzentrum Ubermittelten Check-up-Ziffern ermittelt:

Anzahl erbrachte Check-up Leistungen* im Kalenderjahr**

x 100 = Check-up-Quote in Prozent
(Anzahl der zum 1. Kalenderquartal eingeschriebenen Versicherten +

Neueinschreibungen 2. Kalenderquartal +

Neueinschreibungen 3. Kalenderquartal +

Neueinschreibungen 4. Kalenderquartal)

* |t. Empfehlung der STIKO: 1x jahrlich bei Versicherten groRer/gleich vollendetes 35. Lebensjahr
** Bei Ermittlung der Check-up-Quote wird nur ein Check-up pro HzV-Versicherten beriicksichtigt.
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