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Betreff: Modul Therapie mit Epclusa® bei chronischer Hepatitis C ab Q2/2021

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Vertragspartner des § 73c-Gastroenterologievertrags haben sich darauf verstandigt, ab dem 01.04.2021 ein
Modul Therapie mit Epclusa® bei chronischer Hepatitis C umzusetzen. Dadurch soll die Betreuung von
Patienten mit Hepatitis C in besonderer Qualitat gewahrleistet und eine individuelle Unterstltzung bei der
Therapie ermdglicht werden. Durch den Einsatz von Informationsmaterialien und sogenannten Adharenzhilfen
soll der Versicherte in die Lage versetzt werden, das Medikamentenregime einzuhalten.

Angehangt an dieses Schreiben erhalten Sie ein Bestellformular fur die Modulunterlagen zur Dokumentation
und inhaltlichen Unterstltzung lhrer therapiebegleitenden Beratungsgesprache sowie
Versicherteninformationen zur Férderung der Adharenz Ihrer Patienten. Das Informationsset enthalt Unterlagen
fur den Facharzt und den Versicherten.

Voraussetzung zur Abrechnung der beinhalteten Leistungen sind unter anderem die Aufklarung und
Einschreibung der Versicherten in das Modul. Als behandelnder Arzt benétigen Sie Erfahrung in der
Durchfuhrung der Therapie mit einem DAA (,direct-acting antiviral agent®, direkt wirksame antivirale Substanz)
bei mindestens 5 Versicherten in Summe, davon 3 in den letzten 12 Monaten in lhrer Praxis. Alle Ziffern sind ab
Q3/2021 in lhrer Software hinterlegt und riickwirkend zum 01.04.2021 abrechenbar. Da die AOK Baden-
Wiirttemberg mit Epclusa® einen Rabattvertrag geschlossen hat, ist das Medikament in lhrer Vertragssoftware
blau eingefarbt.

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 Gruinden nicht moglich. Wir bitten Sie, dies u. a. bei einem Arztwechsel des Patienten im
Anamnesegesprach zu beachten, um zu erfragen, ob der Patient zuvor mit Zepatier®, Maviret® oder Epclusa®
behandelt wurde und somit ggf. bereits an einem Modul teilgenommen hat.
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Zur Einschatzung der Wirtschaftlichkeit der unterschiedlichen DAA-Therapien kann der ,Therapiehinweis zur
wirtschaftlichen Behandlung der chronischen Hepatitis C fiir Versicherte der AOK Baden-W rttemberg“ zur
Orientierung herangezogen werden. Der Therapiehinweis wird zweimal im Monat hinsichtlich Preisen und
Zulassungen aktualisiert und ist abrufbar unter: www.aok.de/bw/hepatitis-c-therapiehinweis.

Weiterfiihrende Informationen zum Modul Therapie mit Epclusa® finden Sie im Anhang 10 zur Anlage 12 des
Gastroenterologievertrags der AOK Baden-Wirttemberg und der Bosch BKK sowie auf unserer Homepage
unter www.medi-verbund.de.
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Il NACHBESTELLFORMULAR QEPCLU SA
FAX-NR.: 0711 80 60 79 72 32

MEDIVERBUND AG hilft hnen gerne bei der Bestellung weiter. Fillen Sie einfach dieses Formular
in Druckbuchstaben aus und faxen es an die Nummer 0711 80 60 79 72 32 oder senden es an folgende Adresse:

MEDIVERBUND AG
Liebknechtstr. 29
70565 Stuttgart

E-Mail: frank.hammer@medi-verbund.de

Hiermit bestelle ich komplette Module

,Therapie mit EPCLUSA® bei chronischer Hepatitis C“

Personliche Daten
[] Frau [] Herr

Titel

Vorname Nachname
Praxis

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon

Datum Unterschrift
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AOK Baden-Wiirttemberg

Stand: Mdrz 2021 DE-HCV-2020-11-0010
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