Jemperli® (Dostarlimab)
Kostengutsprachegesuch z. H. des Vertrauensarztes Limitatio: befristete Limitatio bis 31.10.2026

Limitatio (Auszug); Befristete Limitation bis 31.10.2026
Die Vergiitung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes. Die
maximale Anzahl an erstattbaren Packungen betragt 36.

Vergltet wird nur die Monotherapie firr die Behandlung erwachsener Patientinnen mit rezidivierendem oder fortgeschrittenem,
Endometriumkarzinom (EC) mit fehlerhafter DNA-Mismatch-Reparatur (dIMMR)/hoher Mikrosatelliteninstabilitat (MSI-H), das wahrend
oder nach einer vorherigen Behandlung mit einem platinhaltigen Behandlungsschema progredient war.

JEMPERLI wird nicht verglitet bei Patientinnen, die bereits eine Therapie mit Pembrolizumab oder Dostarlimab in der gleichen
Indikation erhalten haben.

Folgender Code ist an den Krankenversicherer zu ibermitteln: 21373.01

Personalien Patientin:

Name: Vorname: Geb. Datum:
.

Strasse: Adresszusatz:
.

PLZ: Ort:

|

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:
.

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz:
.

PLZ: Ort:

I

Medizinische Daten:

D Erwachsene Patientin ist an einem mit rezidivierendem oder fortgeschrittenem, Endometriumkarzinom (EC) mit fehlerhafter
DNA-Mismatch-Reparatur (dMMR)/hoher Mikrosatelliteninstabilitat (MSI-H) erkrankt, das wahrend oder nach einer vorherigen
Behandlung mit einem platinhaltigen Behandlungsschema progredient war.

I:l Es fand keine vorangegangene Therapie statt mit Pembrolizumab oder Dostarlimab in der gleichen Indikation.

Geplanter Beginn der Behandlung mit Jemperli (MM/JJJJ):

Bemerkungen, Ergdnzungen:

Anfragender Arzt/Arztin

Name: \Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

Siehe auch Spezialitatenliste Ind. Code 21373.01_jemperli_d_1


https://sl.bag.admin.ch/sl
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