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Sehr geehrte Damen und Herren,  

 
die Vertragspartner haben mit Wirkung zum 1. April 2019 folgende Vergütungsanpassungen der Anlage 12 

Abschnitt I im BKK VAG-Vertrag vereinbart:  

 
1. Zeitlich begrenzte (Q2/2019 bis Q2/2020) Neueinführung von Pauschalen zu Beratungsgesprächen 

bei der Neueinstellung oder Umstellung von einem Biooriginal- auf ein Biosimilar-Präparat. 

� E9A: 20-minütige Beratung bei der Umstellung einer stabilen Biologika-Therapie mit den Wirkstoffen 

Etanercept und Adalimumab auf das jeweilige Biosimilar. 

→ Einmalig in der Arzt-Patienten-Beziehung abrechenbar. 

� E9B: 15-minütige Beratung bei der Ersteinstellung auf ein Biosimilar. 

→ Einmalig in der Arzt-Patienten-Beziehung abrechenbar. 

� E9C: 15-minütige Beratung (Biosimilar-Monitoring) zur intensivierten Begleitung nach eingeleiteter 

Ersteinstellung oder Umstellung auf ein Biosimilar. 

→ Einmal pro Quartal in maximal zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (die auf das 

Abrechnungsquartal von E9A oder E9B folgen) abrechenbar. 

 
2. Einführung des Moduls Therapie mit Zepatier® 

Durch das Zepatiermodul soll die Betreuung von Patienten mit Hepatitis C in besonderer Qualität 

gewährleistet und eine individuelle Unterstützung bei der Therapie ermöglicht werden. Durch den Einsatz 

von Informationsmaterialien und sogenannten Adhärenzhilfen soll der Versicherte in die Lage versetzt 

werden, das Medikamentenregime einzuhalten. Angehängt an dieses Schreiben erhalten Sie ein 

Bestellformular für ein Informationsset zur Dokumentation und inhaltlichen Unterstützung Ihrer 

therapiebegleitenden Beratungsgespräche sowie Versicherteninformationen zur Förderung 

der Adhärenz Ihrer Patienten. Dieses enthält Infopakete für den Facharzt und den Versicherten. 

Voraussetzung zur Abrechnung der beinhalteten Leistungen sind unter anderem die Aufklärung und 

Einschreibung der Versicherten in das Modul. Des Weiteren benötigen Sie als behandelnder Arzt Erfahrung 

in der Durchführung der Therapie mit einem DAA („direct-acting antiviral agent“, direkt wirksame antivirale 



 
 
 
 
 

 
 

Substanz) bei mindestens 5 Versicherten in Summe, davon mindestens 3 in den letzten 12 Monaten in Ihrer 

Praxis.  

 
Bitte beachten Sie: Das Modul ist auf eine einmalige Therapie pro Patient ausgerichtet. Eine wiederholte 

Therapie mit einem bereits zuvor eingesetzten DAA ist i. d. R. nicht sinnvoll. Eine Mehrfachabrechnung ist 

aus diesen Gründen nicht statthaft. Wir bitten Sie, dies u. a. bei einem Arztwechsel des Patienten im 

Anamnesegespräch zu beachten, um zu erfragen, ob der Patient zuvor mit Zepatier® behandelt wurde und 

am Modul teilgenommen hat. 

 
� Z1: Aufklärungsgespräch Zepatier GT1a, Viruslast </= 800.000 IE/ml - intensivierte Betreuung bei 12-

wöchiger Behandlung mit Zepatier  

� Z2: Aufklärungsgespräch Zepatier GT1a, Viruslast </= 800.000 IE/ml und Vorliegen bestimmter NS5A-
RAVs - intensivierte Betreuung bei 12-wöchiger Behandlung mit Zepatier  

� Z3: Aufklärungsgespräch Zepatier GT1a, Viruslast > 800.000 IE/ml - intensivierte Betreuung bei 12-
wöchiger Behandlung mit Zepatier  

� Z4: Aufklärungsgespräch Zepatier GT1a, Viruslast > 800.000 IE/ml und Vorliegen bestimmter NS5A-
RAVs - intensivierte Betreuung bei 16-wöchiger Behandlung mit Zepatier  

� Z5: Aufklärungsgespräch Zepatier GT1b - intensivierte Betreuung bei 12-wöchiger Behandlung mit 
Zepatier  

� Z6: Aufklärungsgespräch Zepatier GT4, Viruslast </= 800.000 IE/ml - intensivierte Betreuung bei 12-
wöchiger Behandlung mit Zepatier  

� Z7: Aufklärungsgespräch Zepatier GT4, Viruslast > 800.000 IE/ml - intensivierte Betreuung bei 16-
wöchiger Behandlung mit Zepatier 

� Z8: NS5A-RAV-Test bei GT1a mittels population sequencing  

� Z9: Adhärenzgespräch Zepatier - 3 oder 4mal  

� Z10: Beratung bei Hepatitis B-Reaktivierung  

� Z11: Abschlussgespräch Zepatier 1 - nach erfolgreicher Therapie (SVR12 erreicht)  

� Z12: Abschlussgespräch Zepatier 2 – Beratung zu weiteren Optionen bei nicht erreichter SVR12  
 

Alle Ziffern sind ab Q4/2019 in Ihrer Software hinterlegt und können rückwirkend zum 

01.04.2019 abgerechnet werden. 

 

Weiterführende Informationen finden Sie auch auf unserer Homepage unter 

www.mediverbund-ag.de    �    FACHARZTVERTRÄGE    �    Gastroenterologie BKK VAG 

 
Zusätzlich möchte ich Sie darüber informieren, dass die Betriebskrankenkassen Salzgitter, Public und TUI zum 

31.12.2019 aus dem Gastroenterologievertrag mit der BKK VAG gemäß §140a SGB V austreten werden.  

 
Bei Rückfragen können Sie sich gerne an mich wenden.  

 

Mit freundlichen Grüßen 
 

Kathrin Betsch 

Projektleiterin Vertragswesen 
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MEDI Baden-Württemberg e.V. hilft Ihnen gerne bei Ihrer Bestellung weiter. Einfach dieses Formular 
in Druckbuchstaben ausfüllen und an die Nummer 0711 8060797232 faxen oder an folgende Adresse 
senden: 
 

MEDI Baden-Württemberg e.V.  
Industriestraße 2 
70565 Stuttgart  

E-Mail: hammer@medi-verbund.de 
 

 

 

Modul „Therapie mit Zepatier® bei chronischer Hepatitis C bestehend aus: 

4x Infomappe für den Patienten + 1x Infomappe für den Arzt                     Stück. 

 

 

Persönliche Daten 

□ Frau  □ Herr 

   

Anrede Titel Vorname, Nachname 

Praxis Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail Datum, Unterschrift 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Mit freundlicher Unterstützung von  

Bestellformular 
Fax-Nr. 0711 8060797232 
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