
Jevtana® (Cabazitaxel) Krebstherapie, zeitlich dringende Anfrage
Kostengutsprache-Gesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio (Auszug Spezialitätenliste):
In Kombination mit Prednison bzw. Prednisolon zur Behandlung des metastasierten hormonrefraktären Prostatakarzinoms (mHRPC) bei 
Patienten , die zuvor mit Docetaxel chemotherapeutisch behandelt wurden, falls diese Patienten nicht auf Docetaxel angesprochen 
haben oder bei denen das Karzinom eine Progression innerhalb von 6 Monaten nach Ende der Therapie mit Docetaxel gezeigt hat. 
Die Vergütung der Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgängiger Konsultation des 
Vertrauensarztes. 
Es sind maximal 10 Zyklen zu vergüten. 
Bei Abbruch der Therapie vor Beginn des 2. Zyklus mit JEVTANA werden von der Firma sanofi-aventis (schweiz) ag auf Antrag des 
Versicherers die Kosten für die während des 1. Zyklus verabreichte Dosis von JEVTANA im Publikumspreis dem Kostenträger vergütet
____________________________________________________________________________________________________________
Personalien Patient:
Name: Vorname: Geb.-Dat.:

Strasse: Adresszusatz:

PLZ Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt) Adresszusatz:

PLZ Ort:

Medizinische Daten (ausschliesslich für den Vertrauensarzt bestimmt): 

Der Patient wurde zuvor mit Docetaxel behandelt von bis  (TT/MM/JJJJ)

Die Krankheitsprogression nach Docetaxel wurde festgestellt am (TT/MM/JJJJ))

durch folgende Methode: 

  Klinisch:

  Biochemisch/Labor:

  Radiologisch:

Bemerkungen:

Anfragender Arzt/Ärztin
Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusätzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:.......................................................... Stempel/Unterschrift:.......................................................................................................
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