AIunbrig®(Brigatinib) Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio (Auszug): Befristete Limitation bis 30.11.2027

Erstlinientherapie (ohne Preismodell): Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgéangiger Konsultation des
Vertrauensarztes. Zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem ALK (Anaplastic-
lymphoma-kinase)-positivem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC), die nicht mit einem ALK-Inhibitor vorbehandelt sind, als
Monotherapie. Im Falle einer Progression ist die Behandlung abzubrechen.

Folgender Code ist an den Krankenversicherer zu ibermitteln: 21205.01

Spatere Therapielinie (mit Preismodell): Befristete Limitation bis 30.11.2027

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgéangiger Konsultation des Vertrauensarztes. Zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit metastasiertem ALK (Anaplastic-lymphoma-kinase)-positivem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC)
als Monotherapie nach Progression unter vorangegangener Behandlung mit Crizotinib. Im Falle einer Progression ist die Behandlung
abzubrechen.

Folgender Code ist an den Krankenversicherer zu Gbermitteln: 21205.02

Personalien Patient:
Name: Vorname: Geb. Datum

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

O: O« | | |

PLZ: Ort:

I |

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I |

Medizinische Daten

|:| Erstlinientherapie. Patient/in leidet an einem lokal fortgeschrittenen oder metastasierten ALK-positiven NSCLC, die nicht mit
einem ALK-Inhibitor vorbehandelt sind.

D Spétere Therapielinie. Patient/in leidet an einem metastasierten ALK-positiven NSCLC nach Progression unter
Vorbehandlung mit Crizotinib. Kurzbeschrieb des bisherigen Verlaufs:

Gewiinschter Beginn der Therapie mit Alunbrig®:

Bemerkungen/Ergénzungen:

Anfragende/r Arzt/Arztin
Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:
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