Lynparza® (Olaparibum) Indikation: Ovarialkarzinom nach Rezidiv
Kostengutsprachegesuch z. H. des Vertrauensarztes

Limitatio (Spezialitatenliste)
Personalien Patientin:

Name: Vorname: Geb. Datum:
|
Strasse: Adresszusatz:
| |
PLZ: Ort:
| |
Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:
| |
Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz:
| |
PLZ: Ort:

I |

Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt):

D Patientin ist an einem fortgeschrittenen, platin-sensitivem rezidiviertem high-grade serésem Ovarialkarzinom erkrankt.

Diagnosestellung (MM/JJJJ):

Zur Vortherapie:
Medikament oder Wirkstoff: Anzahl Zyklen: Angaben zur Wirkung:

UL

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

Bemerkungen, Ergdnzungen:

Anfragender Arzt/Arztin

I:l Facharztin/-arzt fur Gynakologie I:l Facharztin/-arzt fir Onkologie
Name: Vorname:
| |
Strasse: PLZ: Ort:
. . |
Tel. Fax: E-Mail:
|| || |
bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:
Datum:
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http://www.xn--spezialittenliste-yqb.ch/ShowPreparations.aspx

Limitatio (Auszug): Befristete Limitation bis 31.08.2022

Ovarialkarzinom nach Rezidiv

Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gynakologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer
nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie (Monotherapie) bei Patientinnen mit fortgeschrittenem,
platin-sensitivem rezidiviertem high-grade ser6sem Ovarialkarzinom im Anschluss an eine platinhaltige Chemotherapie bei Vorliegen
einer kompletten oder partiellen Remission, unter folgenden Voraussetzungen:

« 2 2 platinbasierte Chemotherapien, letzte platinhaltige Chemotherapie mit = 4 Zyklen.
« Keine vorangehende Behandlung/Erhaltungstherapie mit PARP-Inhibitoren.
» Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.

Kombinierte Therapien wie beispielsweise Olaparib und Immunonkologika sowie Retreatments in hdheren Behandlungslinien nach
einem weiteren Rickfall sind von einer Vergiitung ausgeschlossen.

In den ersten 24 Monaten erfolgt die Hohe der Verglitung zu den gelisteten SL-Preisen. Die Zulassungsinhaberin vergltet bei einer
Therapiedauer darlber hinaus (ab Monat 25) nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person
zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fiir jede weitere bezogene Packung Lynparza 50% des Fabrikabgabepreises zurlick.

Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur
Ruckvergitung soll in der Regel innerhalb von 6 Monaten nach Verabreichung erfolgen.
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