Vertrag vom 8. Mai 2008 idF. vom 01.10.2014 Anhang 2 zu Anlage 12
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg

Check-up- und Impf-Quote
ABSCHNITT I: Check-up*

(1) Ziel der Vertragspartner ist es, eine ,,Check-up-Quote* jedes HAUSARZTES von 50 %
der bei ihm eingeschriebenen HZV-Versicherten ab einschlieRlich 35 Jahren zu errei-
chen.

(2) Der Zuschlag "Check-up-Quote™ auf P1 erfolgt anteilig pro Quartal, wenn fiir mindes-
tens 25 % der bei dem HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versicherten ab 35 Jahren
ein erweiterter Check-up durchgefiihrt und in der Vertragssoftware dokumentiert wurde.

(3) Die Berechnung der individuellen Check-up-Quote des HAUSARZTES erfolgt kalen-
derjahrbezogen und wird am Ende des 4. Quartals fiir das vorherige Kalenderjahr ermit-
telt. Dabei wird maximal ein Check-up je HZV-Versicherter pro Kalenderjahr des
HAUSARZTES beriicksichtigt. Fir die Berechnung der Check-up-Quote des individu-
ellen HAUSARZTES wird der Quotient aus der Check-up-Anzahl von HZV-
Versicherten (ab einschl. 35 Jahren) in den Quartalen, in denen mindestens ein Versi-
cherter beim Arzt eingeschrieben ist', und der Summe der Anzahl der beim
HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versicherten ab 35 Jahren gebildet. Dieser Quoti-
ent wird mit 100 multipliziert, um einen Prozentsatz zu ermitteln:

Anzahl erbrachte Check-Up Leistungen® im Kalenderjahr?

X 100 = Check-up-Quote
Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal®: Anzahl der Quartale, in dem mind. ein Versicherter beim
Arzt eingeschrieben ist

L groRer/gleich vollendetes 35. Lebensjahr
2 Fiir unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fiir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird
der Zuschlag anteilig jeweils um 0,50 EUR pro Quartal gekdirzt.

(4) Erreichen mehr als 60 % der HAUSARZTE die gemaR Absatz 2 bestimmte Check-up-
Quote von 25 % zum 1. Oktober 2009, kann die Check-up-Quote um bis zu 5 Prozent-
punkte angehoben werden. Wird der Anteil von 60 % der HAUSARZTE zu diesem
Zeitpunkt nicht erreicht, wird die Check-up-Quote zum 1. Oktober 2010 erneut Uber-
pruft und kann bei Erreichen des Anteils von HAUSARZTEN von 60 % in diesem Jahr
um bis zu 5 Prozentpunkte angehoben werden. Das Verfahren nach den vorstehenden
Satzen 1 und 2 wird jeweils mit einer moglichen Uberpriifung zum 1. Oktober eines
Jahres und einer dann mdglichen Anhebung um bis zu 5 Prozentpunkte wiederholt, bis
zu einer maximalen Anhebung der Check-up-Quote auf 50 % (Ziel der Vertragspartner
gemal Absatz 1).

Gilt nicht fur Kinder- und Jugendérzte.
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ABSCHNITT I1I: Impf-Quote*

(1) Ziel der Vertragspartner ist es, eine Grippeschutz-Impf-Quote jedes HAUSARZTES
von 75 % der bei ihm eingeschriebenen HZV-Versicherten ab einschlieflich 60 Jahren
zu erreichen.

(2) Der Zuschlag "Impf-Quote™ auf P1 erfolgt anteilig pro Quartal, wenn fur mindestens 55
% der beim HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versicherten ab 60 Jahren eine Grip-
peschutzimpfung durchgefihrt wurde.

(3) Die Berechnung der individuellen Impf-Quote des HAUSARZTES erfolgt kalender-
jahrbezogen und wird am Ende des 4. Quartals fur das vorherige Kalenderjahr ermittelt.
Fur die Berechnung der Quote wird der Quotient aus den durchgefiihrten Impfungen in
den Quartalen, in denen mindestens ein Versicherter beim Arzt eingeschrieben ist, und
der Summe der Anzahl der beim HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versicherten ab
einschl. 60 Jahren gebildet. Dieser Quotient wird mit 100 multipliziert, um einen Pro-
zentsatz zu ermitteln:

Anzahl erbrachte Impfleistungen® im Kalenderjahr?

X 100 = Impf-Quote
Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal' : Anzahl der Quartale, in dem mind. ein Versicherter beim
Arzt eingeschrieben ist

! groRer/gleich vollendetes 60. Lebensjahr
2Fir unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fiir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird
der Zuschlag anteilig jeweils um 0,75 EUR pro Quartal gekdirzt.

(4) Erreichen mehr als 60 % der HAUSARZTE die gemaR Absatz 2 bestimmte Impf-Quote
von 55 % zum 1. Oktober 2009, kann die Impf-Quote um bis zu 5 Prozentpunkte ange-
hoben werden. Wird der Anteil von 55 % der HAUSARZTE zu diesem Zeitpunkt nicht
erreicht, wird die Impf-Quote zum 1. Oktober 2010 erneut Uberpruft und kann bei Errei-
chen des Anteils von HAUSARZTEN von 55 % in diesem Jahr um bis zu
5 Prozentpunkte angehoben werden. Das Verfahren nach den vorstehenden Sétzen 1
und 2 wird jeweils mit einer moglichen Uberpriifung zum 1. Oktober eines Jahres und
einer dann mdoglichen Anhebung um bis zu 5 Prozentpunkte wiederholt, bis zu einer
maximalen Anhebung der Impf-Quote auf 75 % (Ziel der Vertragspartner gemal Ab-
satz 1).

“ Gilt nicht fiir Kinder- und Jugendarzte.

2/5



Vertrag vom 8. Mai 2008 idF. vom 01.10.2014 Anhang 2 zu Anlage 12
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg

ABSCHNITT I11: Vorsorgequote Padiatrie**

(1) Ziel der Vertragspartner ist es, die Quote der durchgefiihrten Kinder- und Jugendvor-
sorgeuntersuchungen jedes teilnehmenden HAUSARZTES gemaR Absatz 2 zu erhéhen.

(2) Der Zuschlag ,,Vorsorgequote Pédiatrie” auf P1 erfolgt, wenn fiir mindestens 95% der
bei einem HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versicherten die VVorsorgeuntersuchun-
gen U7, U8, U9 und fur mindestens 70 % die J1-Untersuchung im jeweils vorgesehenen
Alter durchgefihrt und in der Vertragssoftware dokumentiert wurden.

(3) Die Berechnung der individuellen Vorsorgequote Padiatrie des HAUSARZTES erfolgt
kalenderjahrbezogen und wird am Ende des 4. Quartals fur das zuriickliegende Kalen-
derjahr ermittelt. Fir die Berechnung der Quote wird der Quotient aus den durchgefihr-
ten Vorsorgeuntersuchungen in den Quartalen, in denen mindestens ein Versicherter
beim Arzt eingeschrieben ist und der Summe der Anzahl der beim HAUSARZT einge-
schriebenen HZV-Versicherten, die im betrachteten Zeitraum im entsprechenden Le-
bensalter waren, gebildet. Dieser Quotient wird mit 100 multipliziert, um einen Prozent-
satz zu ermitteln:

Quote U7 (20. — 27. Monat) =

Anzahl erbrachte U7-Leistungen® im Kalenderjahr?
X100 =

Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal®: Anzahl der Quartale,
in dem mind. ein Versicherter beim Arzt eingeschrieben ist

! Fur unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fiir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird der Zuschlag antei-
lig jeweils um 0,50 EUR pro Quartal gekiirzt.

2 \/ersicherte zwischen dem 20. — 27. Lebensmonat
und

Quote U8 (43. —50. Monat) =

Anzahl erbrachte U8-Leistungen® im Kalenderjahr
X100 =

Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal®: Anzahl der Quartale,
in dem mind. ein Versicherter beim Arzt eingeschrieben ist

L Fiir unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fiir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird der Zuschlag antei-
lig jeweils um 0,50 EUR pro Quartal gekiirzt.

2 \Versicherte zwischen dem 43. - 50. Lebensmonat

und

Quote U9 (58. — 66. Monat) =

Anzahl erbrachte U9-Leistungen? im Kalenderjahr!
X100 =

Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal®: Anzahl der Quartale,
in dem mind. ein Versicherter beim Arzt eingeschrieben ist

! Fur unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fiir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird der Zuschlag antei-
lig jeweils um 0,50 EUR pro Quartal gekirzt.

2 \Versicherte zwischen dem 58. — 66. Lebensmonat

3/5



Vertrag vom 8. Mai 2008 idF. vom 01.10.2014 Anhang 2 zu Anlage 12
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg

und

Quote J 1 (13. —15. Lebensjahr) =

Anzahl erbrachte J1-Leistungen? im Kalenderjahr!
X100 =

Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal: Anzahl der Quartale,
in dem mind. ein Versicherter beim Arzt eingeschrieben ist

L Fiir unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird der Zuschlag antei-
lig jeweils um 0,50 EUR pro Quartal gekiirzt.

2 Versicherte zwischen dem 13. — 15. Lebensjahr

(4) Erreichen mehr als 60 % der HAUSARZTE die gemaR Absatz 2 bestimmte Vorsorge-
quoten von 95 bzw. 70 %, kann die Quote um bis zu 5 Prozentpunkte angehoben wer-
den. Das Verfahren nach den vorstehenden Sétzen 1 und 2 wird jeweils mit einer mogli-
chen Uberpriifung zum 1. Oktober eines Jahres und einer dann moéglichen Anhebung um
bis zu 5 Prozentpunkte wiederholt, bis zu einer maximalen Anhebung der Vorsorgequo-
te auf 75 % (Ziel der Vertragspartner geméal Absatz 1).
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ABSCHNITT IV: Impfquote Padiatrie**

(1) Ziel der Vertragspartner ist es, den Durchimpfungsgrad bei der Masern-Mumps-Rételn-
Impfung jedes teilnehmenden HAUSARZTES gemal Absatz 2 zu erhthen.

(2) Der Zuschlag ,,Impfquote Pédiatrie” auf P1 erfolgt, wenn fiir mindestens 90% der bei
einem HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versicherten die Folgeimpfung MMR (Ma-
sern, Mumps, Rdételn) bis zum zweiten Lebensjahr durchgefiihrt und in der Vertrags-
software dokumentiert wurde.

(3) Die Berechnung der individuellen Impfquote Padiatrie des HAUSARZTES erfolgt ka-
lenderjahrbezogen und wird am Ende des 4. Quartals fir das zurtickliegende Kalender-
jahr ermittelt. Fur die Berechnung der Quote wird der Quotient aus den durchgefiihrten
Impfungen in den Quartalen, in denen mindestens ein Versicherter beim Arzt einge-
schrieben ist und der Summe der Anzahl der beim HAUSARZT eingeschriebenen HZV-
Versicherten, die im betrachteten Zeitraum das 2. Lebensjahr vollendet haben, gebildet.
Dieser Quotient wird mit 100 multipliziert, um einen Prozentsatz zu ermitteln:

Anzahl erbrachte MMR-Impfleistungen® im Kalenderjahr?

X 100 = Impf-Quote
Summe der Anzahl der eingeschriebenen Versicherten je Quartal': Anzahl der Quartale,
in dem mind. ein Versicherter beim Arzt eingeschrieben ist

! gréRer vollendetes 1. Lebensjahr und kleiner/gleich vollendetes 2. Lebensjahr
2Fir unvollstandige Kalenderjahre, d.h. nicht fiir alle Quartale gibt es eingeschriebene Versicherte, wird
der Zuschlag anteilig jeweils um 0,75 EUR pro Quartal gekiirzt.

(4) Erreichen mehr als 60 % der HAUSARZTE die gemaR Absatz 2 bestimmte Impf-Quote
von 90 % zum 1. Oktober 2009, kann die Impf-Quote um bis zu 5 Prozentpunkte ange-
hoben werden. Wird der Anteil von 60 % der HAUSARZTE zu diesem Zeitpunkt nicht
erreicht, wird die Impf-Quote zum 1. Oktober 2010 erneut tberprift und kann bei Errei-
chen des Anteils von 60 % der HAUSARZTE von 90 % in diesem Jahr um bis zu 5
Prozentpunkte angehoben werden. Das Verfahren nach den vorstehenden Sétzen 1 und
2 wird jeweils mit einer méglichen Uberpriifung zum 1. Oktober eines Jahres und einer
dann moéglichen Anhebung um bis zu 5 Prozentpunkte wiederholt, bis zu einer maxima-
len Anhebung der Impf-Quote auf 95 %.

** Gilt nur fir Kinder- und Jugendéarzte mit den Fachgruppenschliisseln 34 bis 47.

ABSCHNITT IV: Dokumentation

Die Dokumentation der durchgeftihrten Check-ups und Impfungen erfolgt inkl. Leistungsda-
tum als Teil der HZV-Abrechnung in der von dem HAUSARZT genutzten Vertragssoftware.
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