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Handout zum Vertrag zur besonderen Versorgung von Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED)

v" Teilnahmevoraussetzung fiir Arzte: Genehmigung durch die KVSH
v’ Teilnahmevoraussetzung fiir Versicherte:
o Versichert bei der BARMER
o gesicherte Diagnose K50.-, K51.-, K52.3-
o Einschreibung in den Vertrag mittels Teilnahme-/Einwilligungserklarung

Gebu:sr::ggsition Leistungsinhalt e r::) ﬁ;t::?ch Vergitungsregeln Betrag
Fir alle CED-Patienten, 1x/Quartal
Versorgungs-und | ° Initiale und laufende Erfillung Arzt * max. 1 x pro Quartal 15,00 EUR
Strukturpauschale der zusatzlichen Struktur- pro Patient
CED voraussetzungen und
Umsetzung der Voraussetzung:
99914A StrukturmalRnahmen e mind. 1 Arzt-
¢ Terminvergabe innerhalb von Patienten-Kontakt
14 Tagen
e Interventionstermin (Schub)
innerhalb von 3 Tagen
: » Vorhaltung einer CED- CED-Fachkraft | «  max. 1 x pro Quartal 7,50 EUR
gg'tlil:r:ltl;::t:g;eitung Fachkraft als direk"te ggf. mit Arzt pro Patient
durch Ansprechperson fur die;
Fachassistenz-CED Behgndlungskoordmatpn Voraussetzung:
oder Versorgungs- sowie Kontaktperson fiir * mind. 1 CED-
assistenz CED aktuelle Krankheitssituationen Fachkraft-Patienten-
Kontakt
999148 v auch via Video-
sprechstunde
mdglich
Bei Erreichen des in Anlage 4 vereinbarten Ampelbonus erhalt der Arzt in einem 5,00 EUR

Ampelbonus Folgequartal automatisch je Quartal und Patient durch die KVSH einen Zuschlag

zur Versorgungs- und Strukturpauschale 99914A in Hohe von 5 Euro zugesetzt.
Bei Bedarf, pro Anwendung/CED-Patient

CED Beratung durch | «  Besondere Versorgungs- | « max. 1xproQuartal | 25,00 EUR
Versorgungs- patientenindividuelle, assistenz CED pro Patient
assistenz CED krankheitsbezogene und ggf. mit Arzt
stadiengerechte Beratung Voraussetzung:
99914D uber eine Zeitdauer von * mind. 1
mindestens 30 Minuten, z.B. Versorgungs-
zu Impfplan, Therapie- assistenz CED-
umstellung, Emahrung, Patienten-Kontakt
sozialrechtliche Aspekte, »  Gespréachsdauer:
psychosoziale Beratung, mind. 30 Min.
Hilfsmittelversorgung, v auch via
Bewegung und Sport, Videosprechstunde
Unterstitzung bei Krankheits- méglich
bewaltigung und Compliance
Einweisung CED-App | «  Einweisung und Motivation Arzt oder e max. 1x pro Patient 2,50 EUR
zur dauerhaften Nutzung der | CED-Fachkraft
99914E ,MyTARGET" App als digitale
Anwendung

Allgemeine Fragen zum Vertrag: Info-Team der KVSH Tel. 04551 883 883 | www.kvsh.de/praxis/ced-barmer
Verordnungsfragen: Team Beratung Thomas Frohberg Tel. 04551 883 304 und Cornelius Aust 04551 883 351

Stand 14.12.2022



