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20/18 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 18. Woche (08.05.2018)°

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Siehe Influenzatiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fotale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Meldepflicht fUr die Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefuhrt.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Falle von Hautdiphtherie.

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 18. Woche (08.05.2018)2

Woche 18 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 2 11 10 13 139 107 102 71 43 53
invasive Erkrankung 1.80 1.20 1.70 1.50 2.00 1.60 1.30 1.20 2.40 1.50 1.80
Influenzavirus-Infektion, 6 6 19 234 33 203 15022 9455 3682 13586 7665 3520
saisonale Typenund 3.70 370 11.70  36.00 5.10 3120 17760 111.80 43.50 464.10 261.80 120.20
Subtypen®
; 11 4 1 27 18 9 527 383 394 133 96 78
Legionellose .80 250 060 420 280 140 620 450 470 450 330 270
Masern 1 1 §) 3 7 18 58 104 5l 20 67 28
0.60 0.60 3.10 0.50 1.10 2.80 0.70 1.20 0.60 0.70 2.30 1.00
Meningokokken: 1 4 1 S0 66 39 30 35 19
invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.20 0.60 0.80 0.50 1.00 1.20 0.60
Pneumokokken: 13 28 12 80 96 68 992 963 832 573 522 398
invasive Erkrankung 8.00 17.20 740 12,30 14.80 1040 11.70 11.40 9.80 19.60 1780 13.60
. 2 1 1
Roteln 0.02 001 003
Roteln, materno-fotal
2 30 23 50 50 46 547 614 562 215 204 201

Tuberkulose 120 1840 1410 770 770 710 650 730 660 730 700  6.90

Faeco-orale Ubertragung

60 109 117 307 342 401 6788 7141 7447 1628 1668 2266

Campylobacteriose 3690 6700 7190 4720 5260 6160 8030 8440 88.00 5560 57.00  77.40

Enterohéamorrhagische 14 15 6 59 41 31 768 497 374 223 152 126
E.-coli-Infektion 860 920 370 910 630 480 910 590 440 760 520 430
o p 2 11 12 3 107 61 49 30 37 17
Hepatitis A 250 1.20 170 180 050 130 070 060 100 130 060
L 2 19 19
Hepatitis £ 0.30 0.20 0.60
L 1 4 1 3 6 6 49 48 55 22 17 21
Listeriose 060 250 060 050 090 090 060 060 060 081 060 070
Salmonellose, S. typhi/ 2 2 2 1 27 19 16 8 3 7
paratyphi 1.20 030 030 020 030 020 020 030 010 020
o 8 33 18 59 88 84 1856 1479 1434 346 322 350
Salmonellose, Gbrige 490 2030 1110 910 1350 1290 2200 1750 1700 1180 11.00 12.00
. 3 4 3 17 11 8§ 158 149 213 58 42 72
Shigellose 180 250 180 260 170 120 190 180 250 200 140  2.50
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN 20/18

Woche 18 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell iibertragen

2 1 1 4q 7 78 74 82 22 26 22

Aids 120 060 020 060 110 090 090 100 080 090  0.80

135 264 162 887 786 815 11008 11026 10538 3775 3874 3833

Chlamydiose 83.00 162.30 99.60 13630 120.80 12530 13020 13040 12460 129.00 132.30 130.90

Sonorhos 50 53 4 209 167 169 2428 2433 2096 852 836 821
3070 3260 2580 3210 2570 2600 2870 28.80 2480 29.10 2860 28.00
o 1 3 1 32 38 35 6 8 14
Hepatitis B, akut 020 050 020 040 040 040 020 030 050
Hepatitis B, 19 22 23 72 89 122 1191 1296 1486 410 416 569
total Meldungen
o 1 3 5 6 27 40 56 4 17 20
Hepatitis C, akut 060  1.80 080 090 030 050 070 010 060 070
Hepatitis C, 19 24 34 92 94 137 1381 1415 1482 476 491 593
total Meldungen
. 3 7 3 37 36 30 428 534 543 137 175 187
HIV-Infektion 180 430 180 570 550 460 510 630 640 470 600  6.40
syphilis 31 28 0 157 99 90 1402 1124 1026 609 436 364
1910 1720 1840 2410 1520 1380 16.60 13.30 1210 20.80 1490 12.40

Zoonosen und andere durch Vektoren iibertragbare Krankheiten

Brucellose 1 > 1 2 1 > 1
0.20 006 010 002 003 020 003
. . 1 1 1 17 22 36 2 3 14
Chikungunya-Fleber 060  0.20 020 020 030 040 007 010 050
. 1 8 2 9 18 10 158 182 216 62 59 78
Dengue-Fisber 060 490 120 140 280 150 190 220 260 210 200 270
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.03
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Malaria 6 6 9 31 19 21 354 321 432 113 102 9
370 370 550 480 290 320 420 380 510 390 350  3.30
. 3 8 2 8 43 43 45 18 14 19
0-Fieber 1.80 120 030 120 050 050 050 060 050  0.60
o 1 2
Trichinellose 001 0.02
. 3 1 11 122 71 50 12 20 6
Tulardmie 1.80 020 170 140 080 060 040 070 0.0
West-Nil-Fieber
o 4 6 2 9 15 9 267 208 129 15 17 11
Zeckenenzephalitis 250 370 120 140 230 140 320 250 150 050 0.60  0.40
o . 2 4 16 39 18 3 3 18
Zika-Virus Infektion 1.20 060 020 050 020 010 010 060
Andere Meldungen
. 1 1 1 2 3 1 1
Botulismus 020 020 00l 002 004 003  0.03
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 1 16 13 15 4 5 6
Krankheit 020 030 020 020 020 020 010 020 0.20
. iy 1 2 4 11 2
Diphtherie 020 002 005 010 0.07
1
Tetanus 0.01
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n 20/18 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 4.5.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°

Influenzaverdacht 54 4.6 27 2.2 20 1.6 6 0.7 26.8 2.3
Mumps 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.3 0
Pertussis 1 0.1 2 0.2 1 0.1 0 0 1 0.1
Zeckenstiche 4 0.3 11 0.9 18 1.5 18 2.1 12.8 1.2
Lyme-Borreliose 2 0.2 4 0.3 5 0.4 9 1.0 5 0.5
Herpes Zoster 9 0.8 8 0.7 5 0.4 6 0.7 7 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 3 0.2 3 0.2 4 0.5 2.5 0.2
Meldende Arzte 133 140 140 123 134
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Strategie NOSO: verstarkte Bekampfung der
Infektionen in Spitalern und Pflegeheimen

Die Spital- und Pflegeheiminfektionen werden starker bekampft. Seit 2016 werden die
Uberwachungs-, Praventions- und Bekampfungsmassnahmen dank der Strategie NOSO
landesweit koordiniert. So liess sich das Ausmass des Problems in den Spitalern ermit-
teln, wo fast sechs Prozent der Patientinnen und Patienten eine solche Infektion erleiden.
Zudem wurden Programme zur Sensibilisierung des Pflegepersonals erarbeitet, insbeson-
dere in Bezug auf die Handehygiene und die Pravention von Postoperative Wundinfek-
tionen. Anlasslich der Veroffentlichung des ersten Jahresberichts zur Strategie haben
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und seine Partner Bilanz gezogen.

Zu Spital- und Pflegeheiminfektionen, auch healthcare-asso-
ziierte Infektionen (HAI) genannt, kommt es in ganz unter-
schiedlichen Situationen. Das Legen eines Venen- oder Blasen-
katheters, das Einsetzen einer Prothese sowie eine kinstliche
Beatmung kénnen zu einer Infektion fihren. Ausserdem kann
der einfache Kontakt zwischen dem Pflegepersonal und den
Patientinnen und Patienten bei scheinbar harmlosen Pflege-
massnahmen die Ubertragung von potenziell gefahrlichen
Keimen verursachen. Die Strategie NOSO setzt somit auf zahl-
reichen Ebenen an und richtet sich an die verschiedenen
Akteure: Spitéler, Pflegeheime, Arzteschaft, Pflegepersonal,
Patientinnen und Patienten, Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner.

5,9 Prozent der Hospitalisierten erleiden eine Spital-
infektion

Im Bereich der Uberwachung wurde mit der Punktpréva-
lenz-Erhebung der Expertengruppe Swissnoso ein erster wich-
tiger Meilenstein gelegt. Die in 96 Schweizer Spitélern bei
13000 Patientinnen und Patienten durchgefihrte Erhebung
kommt zum Schluss, dass 5,9 Prozent der hospitalisierten Per-
sonen eine Spitalinfektion erleiden. Diese Art der Erhebung
soll in den kommenden Jahren wiederholt werden, damit die
erzielten Fortschritte gemessen werden kénnen.

Auch wenn sich nicht alle healthcare-assoziierten Infektionen
verhindern lassen, gibt es doch bedeutendes Verbesserungs-
potenzial. Swissnoso stellte fest, dass 35-55 Prozent der
Spitalinfektionen — je nach Typ — vermieden werden kdnnten.
Das grosste Verbesserungspotenzial besteht bei den Infektio-
nen durch Venen- oder Blasenkatheter.

Blasenkatheter werden beispielsweise oft routinemassig und
nicht aus medizinischer Notwendigkeit gelegt. Verzichtet man
in solchen Fallen auf einen Katheter, verringert man das Risiko

einer Harnwegsinfektion einfach und effizient. Die Stiftung
Patientensicherheit fihrt in Zusammenarbeit mit Swissnoso ein
Pilotprogramm durch, das sich im Rahmen der nationalen
Qualitatsstrategie mit dieser Frage befasste. Das Programm mit
dem Namen progress! soll den Spitalern erméglichen, die Zahl
der jahrlich 350000 gelegten Blasenkatheter zu senken.

Handehygiene unter der Lupe

Sehr viele HAl werden durch Keime an den Handen des Spital-
personals verursacht. Um die guten Praktiken zu férdern, ent-
wickelte Swissnoso das Tool CleanHands fir alle Schweizer
Spitaler. 100 von ihnen verwenden es bereits. Diese mobile
Anwendung ermdglicht es, ein Pflegeteam bei seinen Interak-
tionen mit den Patientinnen und Patienten zu verfolgen, die
Handgriffe der Berufsleute zu bewerten und ihnen unmittelbar
nach der Beurteilung ein Feedback zu geben, damit sie sich
der zu verbessernden Punkte bewusst werden.

Uberwachung und Prévention der Postoperative
Wundinfektionen

Postoperative Wundinfektionen bilden ein weiteres Hand-
lungsfeld, denn sie sind der haufigste Typ von Spitalinfektio-
nen. Seit 2009 werden mehrere Operationstypen unter der
Fhrung des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken landesweit Gberwacht. So kénnen sich
die Spitaler miteinander vergleichen und feststellen, in wel-
chen Bereichen sie sich verbessern massen.

Zur Erganzung dieser Uberwachung entwickelte Swissnoso ein
Modul zur Pravention der Postoperative Wundinfektionen.

Es beruht auf drei konkreten Massnahmen: Haarentfernung,
praoperative Hautdesinfektion und Antibiotikaprophylaxe.
Dieses Modul wird 2018 allen Spitalern mit eigener Chirurgie-
abteilung angeboten.
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Massnahmen in Pflegeheimen

Healthcare-assoziierte Infektionen treten nicht nur in Spitalern
auf; auch die Pflegeheime sind davon betroffen. Die Mass-
nahmen in diesem Bereich stehen jedoch noch am Anfang.
Uberwachungsdaten fehlen bisher, und die Machbarkeit einer
Prévalenzstudie zur Ermittlung des Ausmasses des Phanomens
wird derzeit gepruft. Praventions- und Bekampfungsmass-
nahmen werden hier in den nachsten Jahren im Rahmen der
Strategie NOSO umgesetzt.

Adresse fiir Riickfragen
BAG, Medienstelle, Tel. 058 462 95 05 oder
media@bag.admin.ch

Links
Jahresbericht: www.bag.admin.ch/noso-de
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Spezialitatenliste: Korrigendum

Korrigendum «lIV.a Preissenkungen aufgrund der Uberprﬁf_png der Aufnahmebedingungen alle drei Jahre von 2017»,
Bulletin 11/18 sowie «IV.c Preissenkungen aufgrund der Uberpriifung der Aufnahmebedingungen alle drei Jahre von
2017», Bulletin 16/18

Die Spezialitatenliste enthielt vom 1. Marz 2018 bis am 20. April 2018 fUr FULVESTRANT SANDOZ falsche Preise. Im Bul-
letin 11/18 wurden unter IV.a Preissenkungen aufgrund der Uberprifung der Aufnahmebedingungen alle drei Jahre
von 2017 ebenfalls die falschen Preise publiziert. Korrekt sind folgende Preise:

(20514) FULVESTRANT SANDOZ FAP per 1. Marz 2018 PP per1.Marz2018
InjL8s 250 mg/5 mli.m. Fertspr5ml Fr.373.41 Fr.445.05
InjL8s 250 mg/5 mli.m. 2 Fertspr5ml Fr.547.94 Fr.645.45

Weiter wurden in der Ausgabe des Bulletins 16/18 unter IV.c Preissenkungen aufgrund der Uberpriifung der Aufnah-
mebedingungen alle drei Jahre von 2017, versehentlich Preissenkungen per 1. April 2018 fiir (17495, 18601, 19230)
ENBREL sowie fiir (19860) INLYTA publiziert. Die Preissenkungen wurden jedoch nicht umgesetzt. Es gelten weiterhin
die per 31. Marz 2018 in der SL gelisteten Preise:

(17495) ENBREL FAP per 1. April 2018 PP per 1. April2018
Trockensub 25 mg ¢ soly, Durchstf 4 Stk Fr.823.56 Fr.961.85

(18601) ENBREL FAP per 1. April 2018 PP per1.April2018
InjLOs 25mg/0.5ml, 4 Fertspr0.500 ml Fr.823.56 Fr.961.85

InjLds 50 mg/ml, 2 Fertspr 1 ml Fr.807.08 Fr.942.95

(19230) ENBREL MYCLIC FAP per 1. April2018 PP per1.April2018
InjL8s 50 mg/mlneu, 2 Fertpen 1 ml Fr.807.08 Fr.942.95

(19860) INLYTA FAP per 1. April 2018 PP perl.April2018
Filmtabl1 mg, 28 Stk Fr. 471.39 Fr. 557.55
Filmtabl1 mg, 56 Stk Fr. 942.77 Fr.1095.50
Filmtabl3mg, 28 Stk Fr.1414.17 Fr.1612.50
Filmtabl5mg, 28 Stk Fr.2356.94 Fr.2646.45
Filmtabl5mg, 56 Stk Fr.4713.89 Fr.5077.75
Filmtabl7 mg, 28 Stk Fr.3299.72 Fr. 3628.20

Das BAG bedauert diese Fehler und bittet um Kenntnisnahme.
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Spezialitatenliste:
Die Spezialitatenliste ist im Internet zu finden
unter: www.spezialitatenliste.ch

[1 Der dem verfiigten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

Giiltig ab 1. Mai 2018

Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

I. Neuzugang Praparate

01.99 LEMTRADA Sanofi-Aventis
(L) (Alemtuzumabum) (Suisse] SA
20217 InfKonz 12 mgDurchstf2mlFr. 8666.00(8214.63) 63025001 01.05.2015, A

Als Monotherapie bei aktiver schubférmig remittierend verlaufender Multipler Sklerose (RRMS] trotz Behandlung mit mindestens einem Basistherapeutikum oder nach
vorgangiger Kostengutsprache durch den Vertrauensarzt bei nicht vorbehandelten Patienten mit einer primar hochaktiven Verlaufsform.
Dosierung: 5 Infusionen im 1. Jahr und 3 Infusionen im 2. Jahr. Behandlung durch den Neurologen FMH mit zeitlichem Zugang zu MRI.

03.04.50 NUCALA GlaxoSmithKline AG
(L) (Mepolizumabum)
20455 Trockensub 100 mg/mlDurchstf 1 Stk Fr. 1572.00 65731001 01.05.2016, B
(1377.23)

Als Zusatztherapeutikum in einer Dosierung von 100mg alle 4 Wochen bei Erwachsenen ab 18 Jahren mit schwerem eosinophilem Asthma, gekennzeichnet durch

folgende Kriterien:

- mindestens zwei klinisch relevante Exazerbationen in den vorausgegangenen 12 Monaten trotz maximal mdglichen Dosierungen auf GINA-Stufe 4 (hochdosierte
inhalative Kortikosteroide plus zusatzliche Erhaltungstherapie) und Notwendigkeit zur Behandlung mit systemischen Kortikosteroiden.

- Eosinophilenzahlim Blut von > 0.15 G/L* (entspricht > 150 Zellen/pL) bei Behandlungsbeginn oder von > 0.3 G/L (entspricht > 300 Zellen/pL) in den vorausgegangenen
12 Monaten.

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes. Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Facharzte

fr Pneumologie, Allergologie und Immunologie erfolgen. Spatestens nach 8 Gaben ist der Therapieerfolg zu Uberprifen. Die darauf folgende Fortsetzung der Therapie

bedarf einer weiteren Kostengutsprache bei bestatigtem Therapieerfolg [Reduktion von Exazerbationen und/oder Glukokortikoiddosis).

05.99 TAMSULOSIN T SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
G (Tamsulosini hydrochloridum)
20768 RetTabl0.400mg 10 Stk Fr.14.70(5.67] 62817004 01.05.2018,8B
20768 RetTabl0.400 mg 30 Stk Fr.26.65(12.51] 62817005 01.05.2018,B
20768 RetTabl0.400mg 100 Stk Fr.62.75[40.38] 62817006 01.05.2018,B
06.01.10 CLOTTAFACT Opopharma
(L) (Fibrinogenum humanum) Vertriebs AG
20704 Trockensub 1.500g/100 mlc Solv FL1 Stk 66184001 01.05.2018, B

Fr.736.45(678.51]

Preisberechnung flr Blutpraparate aufgrund des Fabrikabgabepreises zuzlglich einer Fixmarge wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel
von Fr. 40.- zuziglich MWST. Diese Berechnung gilt nicht fir die Humanalbumine.

07.07.22 PREDNISON SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
(Prednisonum)
20769 Tabl5mg20 Stk Fr.6.50 (2.10] 66994001 01.05.2018, B
20769 Tabl5mg 100 StkFr.16.10(6.90] 66994002 01.05.2018, B
PREDNISON SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
(Prednisonum)
20769 Tabl20mg20 Stk Fr.9.55(4.75) 66994003 01.05.2018, B
20769 Tabl20mg 100 Stk Fr. 34.25(15.55) 66994004 01.05.2018, B
PREDNISON SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
(Prednisonum)
20769 Tabl50mg20 Stk Fr.18.25(8.75] 66994005 01.05.2018, B
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
07.12 ATOZET MSD Merck Sharp &
(L) (Ezetimibum, Atorvastatinum) Dohme AG
20337 Filmtabl10/10 mg 30 Stk Fr. 63.05 [40.65) 65223001 01.05.2017,B
20337 Filmtabl10/10 mg 90 Stk Fr. 156.40(121.95] 65223002 01.05.2017,B

Zur Senkung des kardiovaskuldren Risikos bei Vorliegen einer sehr hohen resp. hohen Risikokategorie (nach AGLA Risikokategorie), wenn die entsprechenden LDL-
Cholesterin Zielwerte (1.8 mmol/l bei sehr hohem Risiko resp. 2.5 mmol/l bei hohem Risiko) unter maximal vertraglich dosierten Statintherapie nicht erreicht wurden.

(L) ATOZET MSD Merck Sharp &
(Ezetimibum, Atorvastatinum) Dohme AG
20337 Filmtabl10/20 mg 30 Stk Fr.63.05 (40.65] 65223003 01.05.2017,B
20337 Filmtabl10/20 mg 90 Stk Fr. 156.40 (121.95] 65223004 01.05.2017,B

Zur Senkung des kardiovaskularen Risikos bei Vorliegen einer sehr hohen resp. hohen Risikokategorie (nach AGLA Risikokategorie), wenn die entsprechenden LDL-
Cholesterin Zielwerte (1.8 mmol/l bei sehr hohem Risiko resp. 2.5 mmol/l bei hohem Risiko) unter maximal vertréglich dosierten Statintherapie nicht erreicht wurden.

(L) ATOZET MSD Merck Sharp &
(Ezetimibum, Atorvastatinum) Dohme AG
20337 Filmtabl10/40 mg 30 Stk Fr. 63.05[40.65) 65223005 01.05.2017,8B
20337 Filmtabl10/40 mg 90 Stk Fr. 156.40(121.95) 65223006 01.05.2017,B

Zur Senkung des kardiovaskularen Risikos bei Vorliegen einer sehr hohen resp. hohen Risikokategorie (nach AGLA Risikokategorie), wenn die entsprechenden LOL-
Cholesterin Zielwerte (1.8 mmol/l bei sehr hohem Risiko resp. 2.5 mmol/l bei hohem Risiko) unter maximal vertréglich dosierten Statintherapie nicht erreicht wurden.

(L) ATOZET MSD Merck Sharp &
(Ezetimibum, Atorvastatinum) Dohme AG
20337 Filmtabl10/80 mg 30 Stk Fr.63.05 (40.65] 65223007 01.05.2017,B
20337 Filmtabl10/80 mg 90 Stk Fr. 156.40(121.95] 65223008 01.05.2017,B

Zur Senkung des kardiovaskularen Risikos bei Vorliegen einer sehr hohen resp. hohen Risikokategorie (nach AGLA Risikokategorie), wenn die entsprechenden LDL-
Cholesterin Zielwerte (1.8 mmol/l bei sehr hohem Risiko resp. 2.5 mmol/l bei hohem Risiko] unter maximal vertraglich dosierten Statintherapie nicht erreicht wurden.

EZETIMIB ROSUVASTATIN MEPHA MephaPharma AG
(Ezetimibum, Rosuvastatinum)
20766 Kaps 10 mg/10 mgBlist 30 Stk Fr. 48.20(27.69) 66835001 01.05.2018, B
20766 Kaps10mg/10mgBlist90 Stk Fr.111.75(83.07] 66835002 01.05.2018, B
EZETIMIB ROSUVASTATIN MEPHA Mepha Pharma AG
(Ezetimibum, Rosuvastatinum)
20766 Kaps 10 mg/20 mgBlist 30 Stk Fr.53.00(31.87] 66835003 01.05.2018, B
20766 Kaps 10mg/20 mgBlist 90 Stk Fr. 126.15(95.61] 66835004 01.05.2018,B
07.16.10 CABOMETYX Future Health
(L) (Cabozantinibum) Pharma GmbH
20708 Filmtabl20 mg 30 Stk Fr. 5342.75 [4972.42] 66471001 01.05.2018, A

Fir die Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (renal cell carcinoma, RCC) bei Erwachsenen nach vorangegangener zielgerichteter Therapie gegen

VEGF (vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor). Die maximale Dosierung betrégt 60 mg téglich. Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum
Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung der Progression der
Erkrankung weiter behandelt werden. Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

(L) CABOMETYX Future Health
(Cabozantinibum) Pharma GmbH
20708 Filmtabl40mg 30 Stk Fr. 5342.75 [4972.42] 66471002 01.05.2018, A

Fir die Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (renal cell carcinoma, RCC) bei Erwachsenen nach vorangegangener zielgerichteter Therapie gegen

VEGF (vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor). Die maximale Dosierung betragt 60 mg taglich. Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum
Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung der Progression der
Erkrankung weiter behandelt werden. Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgdngiger Konsultation des Vertrauensarztes.

(L) CABOMETYX Future Health
(Cabozantinibum) Pharma GmbH
20708 Filmtabl60 mg 30 Stk Fr. 5342.75 (4972.42) 66471003 01.05.2018, A

Fir die Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (renal cell carcinoma, RCC) bei Erwachsenen nach vorangegangener zielgerichteter Therapie gegen

VEGF (vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor). Die maximale Dosierung betrégt 60 mg téglich. Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum
Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung der Progression der
Erkrankung weiter behandelt werden. Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.
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(L) COTELLIC Roche Pharma
(Cobimetinibum) (Schweiz) AG
20417 Filmtabl20mg 63 Stk Fr.6543.40 (6143.81] 65620001 01.05.20186, A

In Kombination mit Zelboraf zur Behandlung von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit BRAF-V800-Mutation. Nur bis zur Progression der
Krankheit.

Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Die Firma Roche Pharma (Schweiz] AG vergitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs
versichert war, auf die Kombination von Zelboraf und Cotellic dem Krankenversicherer fiir jede bezogene Cotellic Packung (=Indikator flr einen Behandlungszyklus) den
Betrag von Fr. 3581.40. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Betrag zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergitung soll in der Regel inner-
halb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

(L) IMBRUVICA Janssen-Cilag AG
(Ibrutinibum)
20330 Kaps140mg90 Stk Fr.6663.90 (6261.37) 65173002 01.05.2015,A
20330 Kaps140mg 120 Stk Fr.8791.50(8337.09) 65173001 01.05.2015,A

Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit Mantelzelllymphom (MCLJ, charakterisiert durch Translokation t(11;14) und/oder Expression von Cyclin

D1, in denen kein partielles Ansprechen erreicht wurde mit vorheriger Therapie oder die eine Progression nach der vorherigen Therapie gezeigt haben.

Als Monotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit chronisch lymphatischer Leukamie (CLL)

- ab der ersten Linie bei Patienten mit 17p-Deletion oder TPS53-Mutation

- ab der zweiten Linie bei Friihrezidiven (Rezidiv entsprechend der Vortherapie gemass Leitlinien bis zu maximal 3 Jahren) oder bei Patienten, die fir eine Chemoimmun-
therapie nicht geeignet sind.

Als Monotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit Morbus Waldenstrém (MW), die mindestens eine vorangehende Therapie erhalten haben.

(L) PERJETA Roche Pharma
(Pertuzumabum]) (Schweiz) AG

19972 InfKonz 420 mg/14 mlVial 14 mLFr. 3304.10 62510001 01.07.2015,A
(2983.53]

19972 InfKonz 420 mg/14 mlVial 14 mlFr. 3304.10 62510001 01.07.2015,A
(2983.53]

Metastasierter Brustkrebs

Perjeta® ist in Kombination mit Herceptin und Docetaxel zur Behandlung von Patientinnen mit HER2-positivem metastasierendem oder lokal rezidivierendem nicht
resezierbarem Brustkrebs indiziert, die noch keine Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben.

Nach Absetzen der Chemotherapie (ca. 6 Zyklen Docetaxel) wird Perjeta in Kombination mit Herceptin bis zur Progression verabreicht.

Nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorheriger Konsultation des Vertrauensarztes.

Die Firma Roche Pharma (Schweiz) AG vergiitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versi-
chert war, auf die Kombination von Perjeta und Herceptin dem Krankenversicherer fur jede bezogene Perjeta Packung den Betrag von Fr. 737.-. Die Mehrwertsteuer kann
nicht zusatzlich zu diesem Betrag zurtickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergltung soll in der Regel innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.
Nur nach vorgéngiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorheriger Konsultation des Vertrauensarztes.

Neoadjuvante Therapie des Mammakarzinoms

Perjeta ist in Kombination mit Herceptin und Docetaxel fir die neoadjuvante Behandlung von Patienten mit HER2-positivem, lokal fortgeschrittenem, entzindlichem
Brustkrebs oder Brustkrebs im Frilhstadium mit hohem Rezidivrisiko (entweder Tumorgrésse > 2 cm Durchmesser oder mit Lymphknotenbefall] im Rahmen eines Thera-
pieplanes fur Brustkrebs im Frihstadium indiziert. Die neoadjuvante Behandlung mit Perjeta ist auf maximal 6 Behandlungszyklen limitiert.

Die Firma Roche Pharma (Schweiz) AG vergiitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs
[Therapiestart) versichert war, eine einmalige Pauschale auf die Kombination von Perjeta und Herceptin von Fr. 4485.95 pro neoadjuvantem Fall bzw. Patientin. Die Rick-
zahlung ist unabhangig von der tatsachlichen Anzahl an neoadjuvant verabreichten Therapiezyklen und kann nicht mit zusatzlichen Riickzahlungen pro Vial kombiniert
werden. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergitung sollin der
Regelinnerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang erfolgen.

Nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorheriger Konsultation des Vertrauensarztes.

(L) ZYDELIG Gilead Sciences
(Idelalisibum]) Switzerland Sarl
20331 Filmtabl100 mg 60 Stk Fr. 4458.70 [4109.95) 65291001 01.05.2015, A

Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

In Kombination mit bis zu acht Zyklen Rituximab und anschliessender Monotherapie bis eine Krankheitsprogression oder inakzeptable Toxizitat auftritt zur Behandlung
von Patienten mit progressiver, symptomatischer CLL und Komorbiditat (schwere Neutropenie oder Thrombozytopenie bedingt durch kumulative Myelotoxizitat vorheriger
Chemo-Therapien oder eine Kreatininclearance < 60 ml/min oder ein cumulative illness rating scale [CIRS)-Score > 6 oder einem vergleichbaren Wert eines anderen
anerkannten Bewertungssystems] ab der zweiten Linie bei Frihrezidiven (Rezidiv entsprechend der Vortherapie gemass Leitlinien bis zu maximal 3 Jahren] oder bei
Patienten, die fir eine Chemoimmuntherapie nicht geeignet sind.

Als Monotherapie zur Behandlung von Patienten mit rezidivierendem follikuldrem Lymphom (FL), die zwei vorausgegangene Therapien erhalten haben.
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DossierNr.

PRAPARATE/ (Wirkstoffe)

Verantwortliche

Aufnahmejahr

(L)

20331

Packungen

ZYDELIG
(Idelalisibum)

Filmtabl 150 mg 60 Stk Fr. 4458.70 [4109.95]

Firma

Gilead Sciences
Switzerland Sarl

65291002

01.05.2015, A

Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgéngiger Konsultation des Vertrauensarztes.

n Kombination mit bis zu acht Zyklen Rituximab und anschliessender Monotherapie bis eine Krankheitsprogression oder inakzeptable Toxizitat auftritt zur Behandlung
von Patienten mit progressiver, symptomatischer CLL und Komorbidit&t (schwere Neutropenie oder Thrombozytopenie bedingt durch kumulative Myelotoxizitat vorheriger
Chemo-Therapien oder eine Kreatininclearance < 60 ml/min oder ein cumulative illness rating scale (CIRS)-Score > 6 oder einem vergleichbaren Wert eines anderen
anerkannten Bewertungssystems) ab der zweiten Linie bei Friihrezidiven (Rezidiv entsprechend der Vortherapie geméass Leitlinien bis zu maximal 3 Jahren) oder bei
Patienten, die fur eine Chemoimmuntherapie nicht geeignet sind.

Als Monotherapie zur Behandlung von Patienten mit rezidivierendem follikuldrem Lymphom (FL), die zwei vorausgegangene Therapien erhalten haben.

55.02 PROSTAPLANTF Schwabe Pharma AG
(Sabal extractum ethanolicum spissum, Urticae
radicis extractum ethanolicum siccum)

20669 Kaps 60 Stk Fr. 33.85(15.18]
20669 Kaps 120 Stk Fr. 47.05(26.72)

66329001
66329002

01.05.2018,B
01.05.2018,B

Il. Andere Packungen und Dosierungen

01.06 DULOXETIN MEPHA
G (Duloxetinum)

20482 Kaps 30 mgBlist 84 Stk Fr. 58.45(36.64]

06.03.20 CLOPIDOGREL SPIRIG HC
G (Clopidogrelum)

19338 Filmtabl 75mgneu Ds 100 Stk Fr. 109.80 (81.35)

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
(Insulinum lisprum)

InjLOs 100 IE/mL5 Fertspr 3mlFr. 70.95 (47.52)

BLISSEL
(Estriolum)

Vag Gel50 mcg/g m ApplikatorTh 10 g Fr. 26.30
(12.20)

Vag Gel 50mcg/g m ApplikatorTh 30 g Fr. 44.80
(24.74)

07.16.10 METHOTREXATTEVAONCO
G (Methotrexatum)

17336 InjL8s 1000 mg/10 mlDurchstf 10 mlFr. 120.00
(90.25]

08.01.94 AUGMENTIN
(L0 (Amoxicillinum anhydricum, Acidum clavula-
nicum)

Trockensub 1.100 gKind Amp 10 Stk Fr. 47.65
(27.22)

Parenterale Anwendung nur bei Patienten, welche keine Medikamente per os einnehmen kénnen.

(L0 AUGMENTIN
(Amoxicillinum anhydricum, Acidum clavula-
nicum)

Trockensub 1.200 g Erw Amp 10 Stk Fr. 44.15
(24.16)

Parenterale Anwendung nur bei Patienten, welche keine Medikamente per os einnehmen kénnen.

11.06.30 NEVANAC
(Nepafenacum)

20761 Susp Opht3mg/mlFL3 mlFr.27.45(13.21)

Mepha Pharma AG

65784007 01.05.2018,B

Spirig HealthCare AG

66612005 01.05.2018,B

07.06.10 Eli Lilly (Suisse] SA

18010 59354003 01.05.2018, B

07.08.20 Effik SA

20154 62828003 01.05.2018,B

20154 62828004 01.05.2018,B

Teva Pharma AG

47399003 01.05.2018, A

GlaxoSmithKline AG

16575 46452004 01.05.2018, A

GlaxoSmithKline AG

16575 46452001 01.05.2018, A

Novartis Pharma
Schweiz AG

65711001 01.05.2018, B
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PRAPARATE/ (Wirkstoffe)
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Aufnahmejahr

Packungen

Ill. Neu gestrichene Praparate/Packungen

Firma

01.03.10 HALCION Pfizer PFE
(Triazolamum] Switzerland GmbH
13126 Tabl0.125mg 10 Stk Fr.5.75(1.45) 41314141 01.05.2018,B
13126 Tabl0.125mg 30 Stk Fr. 8.40(3.75] 41314125 01.05.2018, B
HALCION Pfizer PFE
(Triazolamum) Switzerland GmbH
13126 Tabl0.250 mg 10 Stk Fr.6.80(2.37) 41314028 01.05.2018, B
13126 Tabl0.250 mg 30 Stk Fr. 15.25(6.13) 41314176 01.05.2018, B
01.05 ABILIFY MAINTENA DEPOT Lundbeck
(Aripiprazolum) (Schweiz] AG
20241 InjSusp 400 mgInj kit 1 Stk Fr. 482.35 (405.87) 63177002 01.05.2018, B
DEANXIT Lundbeck
(Flupentixolum, Melitracenum) (Schweiz) AG
11832 Drag 100 Stk Fr.17.30(7.92] 35859039 01.05.2018, B
01.07.10 TOPIRAMAT MEPHA MephaPharma AG
G (Topiramatum)
19205 Lactabs25mg60 Stk Fr. 35.20(16.39] 58495003 01.05.2018, B
G TOPIRAMAT MEPHA Mepha Pharma AG
(Topiramatum)
19205 Lactabs50mg60 Stk Fr. 49.90(29.19] 58495005 01.05.2018, B
G TOPIRAMAT MEPHA Mepha PharmaAG
(Topiramatum)
19205 Lactabs 100 mg60 Stk Fr.78.25(53.88) 58495008 01.05.2018, B
G TOPIRAMAT MEPHA MephaPharma AG
(Topiramatum)
19205 Lactabs200mg60 Stk Fr.122.90(92.75) 58495011 01.05.2018,B
01.99 DONEPEZIL ACTAVIS ODT Actavis
(LG (Donepezili hydrochloridum) Switzerland AG
19926 Schmelztabl5mg 28 Stk Fr.65.25 (42.57) 62035001 01.05.2018,B
19926 Schmelztabl5mg 98 Stk Fr. 187.45[149.00) 62035002 01.05.2018, B
(LG DONEPEZIL ACTAVIS ODT Actavis
(Donepezili hydrochloridum) Switzerland AG
19926 Schmelztabl 10 mg 28 Stk Fr. 65.25 [42.57) 62035010 01.05.2018,B
19926 Schmelztabl 10 mg 98 Stk Fr. 187.45(149.00) 62035011 01.05.2018, B
06.03.30 SANDOPARIN Aspen Pharma
(Certoparinum natricum) Schweiz GmbH
15685 InjLds 3000E/0.3ml10 Fertspr0.300 mLFr.63.35 50067076 01.05.2018,B
(40.88]
06.07.30 EPREX Janssen-Cilag AG
(L) (Epoetinum alfa ADNr)
15497 InjL&s60001E/0.6 ml(Protecs]6 Fertigspr 49078813 01.05.2018, A
0.600 mlFr. 435.25(364.87]
07.12 CADUET Pfizer PFE
(L) (Amlodipinum, Atorvastatinum) Switzerland GmbH
18422 Filmtabl5mg/10 mg 28 Stk Fr. 54.35(33.05) 57633002 01.05.2018, B
(L) CADUET Pfizer PFE
(Amlodipinum, Atorvastatinum) Switzerland GmbH
18422 Filmtabl10 mg/10 mg 28 Stk Fr. 54.35(33.05) 57633006 01.05.2018, B

BAG-Bulletin 20 vom 14. Mai 2018



KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG 20/18

Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

07.16.10 OXALIPLATIN ACTAVIS SOLUTION Mepha Pharma AG
G (Oxaliplatinum)

20210 InfKonz 50 mg/10 mlDurchstf1 Stk Fr. 166.80 61888001 01.05.2018, A
(130.99)

G OXALIPLATIN ACTAVIS SOLUTION MephaPharma AG
(Oxaliplatinum)

20210 InfKonz 100 mg/20 mlDurchstf 1 Stk Fr. 318.15 61888002 01.05.2018, A
(262.85]

07.16.20 FARLUTAL Pfizer AG
(Medroxyprogesteroni acetas)

16157 Trink L8s 500 mg/5ml 30 Trinkamp 5 mLFr. 142.95 50442039 01.05.2018,B
(110.25)

08.01.30 CEFUROXIM ACTAVIS Actavis
G (Cefuroximum) Switzerland AG

19149 Filmtabl125mg 14 Stk Fr. 15.10(6.03) 58813001 01.05.2018, A

08.06 CASPOFUNGIN MEPHA MephaPharmaAG
(L)6 (Caspofunginum]

20645 Trockensub 50 mg Durchstf 1 Stk Fr. 353.80 65734001 01.05.2018, A
(293.92]

(LG CASPOFUNGIN MEPHA Mepha Pharma AG
(Caspofunginum]

20645 Trockensub 70 mg Durchstf 1 Stk Fr. 445.35 65734002 01.05.2018, A
(373.67)

10.09.40 LOCERYL Galderma SA
(Amorolfinum)

16330 Creme 0.250% 20 g Fr. 14.20 (5.22] 51280016 01.05.2018, B

10.10 LINOLA UREA Alcina AG
(L) (Ureum)

20 18052 Salbe 75gFr.8.80(4.77) 56063002 01.05.2018,D

14.01.13 OPTIRAY 300 Guerbet AG
(loversolum)

15917 InjL&s 300 mg/mlStechamp S0 mUFr. 49.95 49999305 01.05.2018,B
(29.21)
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IV. Preissenkungen

IV a. Freiwillige Preissenkungen innerhalb der ersten 18 Monate nach Aufnahme

ELOCTA Swedish Orphan Biovitrum AG 060110
Trockensub 250 IE ¢ Solv Set 1 Stk 20508 297.50 250.22
ELOCTA Swedish Grphan Biovitrum AG 060110
Trockensub 500 IE c Solv Set 1 Stk 20508 553.85 500.43
ELOCTA Swedish Orphan Biovitrum AG 060110
Trockensub 1000 IE ¢ Solv Set 1 Stk 20508 1066.90 1000.87
ELOCTA Swedish Orphan Biovitrum AG 060110
Trockensub 1500 |E ¢ Solv Set 1 Stk 20508 1579.85 1501.30
ELOCTA Swedish Orphan Biovitrum AG 060110
Trockensub 2000 IE c Solv Set 1 Stk 20508 2092.75 2001.73
ELOCTA Swedish Orphan Biovitrum AG 060110
Trockensub 3000 IE c Solv Set 1 Stk 20508 3118.65 3002.60

IV b. Preisdnderung nach 3-jahrlicher Uberpriifung der Aufnahmebedingungen

BONDRONAT Roche Pharma (Schweiz) AG 079900

InfKonz 6 mg/6 ml Durchstf 6 ml 18353 234.60 190.06
CADUET Pfizer PFE Switzerland GmbH 071200

Filmtabl5mg/10 mg 98 Stk 18422 87.70 62.10
CADUET Pfizer PFE Switzerland GmbH 071200

Filmtabl 10 mg/10 mg 98 Stk 18422 87.70 62.10
CELLCEPT Roche Pharma (Schweiz) AG 071500

Filmtabl 500 mg 50 Stk 16560 158.40 123.69
Filmtabl 500 mg 150 Stk 16560 442.40 371.07
Filmtabl 500 mg 150 Stk 16560 442.40 371.07
CELLCEPT Roche Pharma (Schweiz) AG 071500

Kaps 250 mg 100 Stk 16561 171.50 135.10
Kaps 250 mg 300 Stk 16561 481.65 405.28
Kaps 250 mg 300 Stk 16561 481.65 405.28
LODOZ 10 Merck [Schweiz) AG 020720

Filmtabl 10/6.25 mg 30 Stk 17899 20.40 10.64
Filmtabl 10/6.25 mg 100 Stk 17899 54,55 33.21
L0D0Z 2.5 Merck (Schweiz) AG 020720

Filmtabl2.5/6.25 mg 30 Stk 17899 14.10 5.13
Filmtabl2.5/6.25mg 100 Stk 17899 29.05 14.59
LODOZ 5 Merck (Schweiz) AG 020720

Filmtabl 5/6.25 mg 30 Stk 17899 15.65 6.49
Filmtabl5/6.25mg 100 Stk 17899 37.80 18.63
MAG 2 Sanofi-Aventis (Suisse) SA 070210

Los 30 Trinkamp 10 ml 14935 9.70 4.89
MAG 2 Sanofi-Aventis (Suisse] SA 070210

Plv Btl 30 Stk 15140 14.90 5.84
MAG 2 FORTE Sanofi-Aventis (Suisse] SA 070210

Plv Btl 30 Stk 15140 17.15 7.79
RAPAMUNE Pfizer AG 071500

Tabll mg 30 Stk 17763 204.25 163.65
RAPAMUNE Pfizer AG 071500

Tabl0.500 mg 30 Stk 17763 104.00 76.31
RAPAMUNE Pfizer AG 071500

Tabl1mg 100 Stk 17763 555.30 469.43
RAPAMUNE Pfizer AG 071500

Tabl2 mg 100 Stk 17763 1070.85 920.31
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RAPAMUNE Pfizer AG 071500

Los 1 mg/ml FL60 ml 17597 362.30 301.32
TALVAL Merck (Schweiz) AG 071040

Creme Tb50g 14843 7.10 3.85
Creme Tb100g 14843 12.50 6.77
ZYPREXA Eli Lilly (Suisse] SA 010500

Filmtabl2.500 mg 28 Stk 16877 75.45 51.42
ZYPREXA Eli Lilly (Suisse) SA 010500

Filmtabl 5 mg 28 Stk 16877 113.40 84.49
ZYPREXA Eli Lilly (Suisse) SA 010500

Filmtabl 10 mg 28 Stk 16877 187.00 148.60
ZYPREXA Eli Lilly (Suisse] SA 010500

Filmtabl 15 mg 28 Stk 16877 264.10 215.75
ZYPREXA VELOTAB Eli Lilly (Suisse] SA 010500

Tabl5mg 28 Stk 17528 113.25 84.35
ZYPREXA VELOTAB Eli Lilly (Suisse) SA 010500

Tabl10mg 28 Stk 17528 191.05 152.14
ZYPREXA VELOTAB Eli Lilly (Suisse) SA 010500

Tabl15mg 28 Stk 17528 270.75 221.57
ZYPREXA VELOTAB Eli Lilly (Suisse] SA 010500

Tabl20 mg 28 Stk 17528 355.60 295.46

IV c. Freiwillige Preissenkung

DACOGEN Janssen-Cilag AG 071610

Trockensub 50 mgi.v. Durchstf 1 Stk 19990 1477.95 1291.52
IBUPROFEN SANDOZ Sandoz Pharmaceuticals AG 071010

Ret Filmtabl800 mg 20 Stk 19755 9.10 4.35
Ret Filmtabl 800 mg 50 Stk 19755 19.05 9.47
IRFEN RETARD Mepha Pharma AG 071010

Ret Filmtabl 800 mg 20 Stk 20539 9.05 4.33
Ret Filmtabl800 mg 50 Stk 20539 19.00 9.42
VALACIVIR MEPHA Mepha Pharma AG 080300

Lactabs 500 mg 10 Stk 19099 29.15 14.69

IV d. Ubrige Preismutationen

ATOZET MSD Merck Sharp & Dohme AG 071200

Filmtabl10/10 mg 30 Stk 20337 63.05 40.65
Filmtabl10/10 mg 90 Stk 20337 156.40 121.95
ATOZET MSD Merck Sharp & Dohme AG 071200

Filmtabl10/20 mg 30 Stk 20337 63.05 40.65
Filmtabl 10/20 mg 90 Stk 20337 156.40 121.95
ATOZET MSD Merck Sharp & Dohme AG 071200

Filmtabl 10/40 mg 30 Stk 20337 63.05 40.65
Filmtabl 10/40 mg 90 Stk 20337 156.40 121.95
ATOZET MSD Merck Sharp & Dohme AG 071200

Filmtabl 10/80 mg 30 Stk 20337 63.05 40.65
Filmtabl 10/80 mg 90 Stk 20337 156.40 121.95
LEMTRADA Sanofi-Aventis (Suisse) SA 019900

InfKonz 12 mg Durchstf2 ml 20217 8666.00 8214.63
PERJETA Roche Pharma (Schweiz) AG 071610

InfKonz 420 mg/14ml Vial 14 ml 19972 3304.10 2983.53
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. DossierNr. Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

V. Limitations-/Indikationsdnderungen

PERJETA Roche Pharma (Schweiz) AG 071610
InfKonz 420 mg/14 mlVial 14 ml 19972 3304.10 2983.53

Limitation alt:

Befristete Limitation bis 30.04.2018

Perjeta® ist in Kombination mit Herceptin und Docetaxel zur Behandlung von Patientinnen mit HER2-positivem metastasierendem oder lokal rezidivierendem nicht rese-
zierbarem Brustkrebs indiziert, die noch keine Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben.

Nach Absetzen der Chemotherapie (ca. 6 Zyklen Docetaxel] wird Perjeta in Kombination mit Herceptin bis zur Progression verabreicht.

Nur nach vorgéngiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorheriger Konsultation des Vertrauensarztes.

Die Firma Roche Pharma (Schweiz] AG vergitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versi-
chert war, auf die Kombination von Perjeta und Herceptin dem Krankenversicherer fir jede bezogene Perjeta Packung den Betrag von Fr. 737.-. Die Mehrwertsteuer kann
nicht zusatzlich zu diesem Betrag zurtickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergltung sollin der Regel innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.
Limitation neu:

Befristete Limitation bis 30.04.2021

Metastasierter Brustkrebs (mBC)

Perjeta ist in Kombination mit Herceptin und Docetaxel zur Behandlung von Patientinnen mit HER2-positivem metastasierendem oder lokal rezidivierendem nicht
resezierbarem Brustkrebs indiziert, die noch keine Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben. Nach Absetzen der Chemotherapie (ca. 6 Zyklen
Docetaxel) wird Perjeta in Kombination mit Herceptin bis zur Progression verabreicht.

Die Firma Roche Pharma (Schweiz) AG vergiitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs ver-
sichert war, auf die Kombination von Perjeta und Herceptin dem Krankenversicherer flr jede bezogene Packung Perjeta einen Betrag von Fr. 452.33 bei metastasiertem
Brustkrebs. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergttung soll in der
Regelinnerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang erfolgen.

Nur nach vorgdngiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorheriger Konsultation des Vertrauensarztes.

Befristete Limitation bis 30.04.2021

Neoadjuvante Therapie des Mammakarzinoms

Perjeta ist in Kombination mit Herceptin und Docetaxel fur die neoadjuvante Behandlung von Patienten mit HER2-positivem, lokal fortgeschrittenem, entziindlichem
Brustkrebs oder Brustkrebs im Frithstadium mit hohem Rezidivrisiko (entweder Tumorgrdsse > 2 cm Durchmesser oder mit Lymphknotenbefall] im Rahmen eines Thera-
pieplanes fir Brustkrebs im Friihstadium indiziert. Die neoadjuvante Behandlung mit Perjeta ist auf maximal 6 Behandlungszyklen limitiert.

Die Firma Roche Pharma (Schweiz] AG vergitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs
[Therapiestart] versichert war, eine einmalige Pauschale auf die Kombination von Perjeta und Herceptin von Fr. 4485.95 pro neoadjuvantem Fall bzw. Patientin. Die Riick-
zahlung ist unabhangig von der tatsachlichen Anzahl an neoadjuvant verabreichten Therapiezyklen und kann nicht mit zusatzlichen Riickzahlungen pro Vial kombiniert
werden. Die Mehrwertsteuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergitung soll in der
Regelinnerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang erfolgen.

Nur nach vorgdngiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorheriger Konsultation des Vertrauensarztes.

V1. Limitationsadnderungen aufgrund der Uberpriifung der Aufnahmebedingungen alle drei Jahre von 2017

DECA DURABOLIN Aspen Pharma Schweiz GmbH 070850
InjL6s S0 mgi.m.Amp 1 ml 9224 16.55 7.26
InjLos 50 mgi.m. Durchstf 1 ml 9224 16.55 7.26

Limitation alt:

Ausschliesslich zugelassen bei Neoplasma, Osteoporosis gravis et Retinopathia diabetica.

Limitation neu:

Ausschliesslich zugelassen bei schwerer postmenopausaler Osteoporose, wenn andere Therapieoptionen ausgeschopft wurden.
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Mehr Kompetenzen fur die Kantone bei
der Zulassung von Arztinnen und Arzten

Die Kantone erhalten ein dauerhaftes Instrument, um eine Uberversorgung im Gesundheits-
wesen zu verhindern und damit das Kostenwachstum zu dampfen. Das revidierte Bundes-
gesetz Uber die Krankenversicherung ermoglicht ihnen, Hochstzahlen fur ambulant tatige
Arztinnen und Arzte zu bestimmen, die zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung abrechnen durfen. Zudem legt es einheitliche Qualitatsanforderungen fur alle
Arztinnen und Arzte fest. Damit schafft der Bundesrat Planungssicherheit fiir alle Beteilig-
ten. Er hat am 9. Mai die entsprechende Botschaft zuhanden des Parlaments verabschiedet.

Die Kantone sind heute bereits zustandig flr die Zulassung der
Arztinnen und Arzte zur Berufsausiibung. Mit der Revision des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) sollen sie
auch entscheiden kénnen, wie viele ambulant tatige Arztinnen
und Arzte zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) abrechnen diirfen. Um eine Uberversorgung
zu verhindern, konnen die Kantone neu selber fiir medizini-
sche Fachbereiche und in bestimmten Regionen Héchstzahlen
vorschreiben. Dabei missen sie sich mit den anderen Kanto-
nen absprechen sowie die Leistungserbringer, die Versicherer
und die Versicherten anhéren. Wenn die Kosten in einem
Fachgebiet Gberdurchschnittlich ansteigen, dirfen die Kantone
zudem die Zulassung blockieren.

Klare Anforderungen fiir alle Arztinnen und Arzte

Um eine hohe Qualitat der Leistungen sicherzustellen, sollen
ambulant tatige Arztinnen und Arzte das Schweizerische Ge-
sundheitssystem kennen, wenn sie zu Lasten der OKP abrech-
nen durfen. Neu sieht das revidierte KVG hierzu eine Priifung
vor. Von der Prifungspflicht befreit ist, wer drei Jahre an einer
schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet hat, zum Bei-
spiel an einem Kantons- oder Universitatsspital. Zudem kann
der Bundesrat den Arztinnen und Arzten sowie anderen am-
bulanten Leistungserbringern zusatzlichen Auflagen machen,
wie zum Beispiel die Teilnahme an Qualitatsprogrammen.

Zwei Anderungen zur Vernehmlassungsvorlage

Nach der Vernehmlassung hat der Bundesrat zwei Anderun-
gen vorgenommen. Erstens verzichtet er auf eine Wartefrist
von zwei Jahren, bevor eine Zulassung erfolgen kann. Zwei-
tens sind die Kantone zustandig dafur, die Zulassungsgesuche
und die vom Bundesrat festgelegten Qualitatsanforderungen
zu prifen. Der Vernehmlassungsentwurf sah vor, dass die Ver-
sicherer eine Organisation bezeichnen, die Uber die Zulas-
sungsgesuche entscheidet, und dass sie selbst die Einhaltung
der Qualitatsauflagen beaufsichtigen.

Der Auftrag des Parlaments fiir eine dauerhafte Losung
Die Revision des KVG ermdglicht eine dauerhafte Losung fur
die Zulassung der Leistungserbringer im ambulanten Bereich
und schafft damit Rechtssicherheit fur alle Beteiligten. Der
Bundesrat erachtet die neue Regelung zudem als wichtigen
Schritt hin zu einer einheitlichen Finanzierung von stationaren
und ambulanten Leistungen, wie sie derzeit im Parlament
diskutiert wird. Ziel des Bundesrats ist die rasche Weiterent-
wicklung eines neuen Finanzierungsmodells.

Im Dezember 2015 lehnte das Parlament eine definitive Zulas-
sungsregelung ab, verldngerte dann aber im Juni 2016 eine
provisorische Zulassungsbeschrankung bis im Sommer 2019.
Diese wird derzeit von 22 Kantonen angewendet. Das Parla-
ment erteilte dem Bundesrat zudem den Auftrag, eine lang-
fristige Losung zu finden, die eine qualitativ gute medizinische
Versorgung gewabhrleistet und gleichzeitig den Kostenanstieg
einddmmt. Bereits von 2002 bis 2011 und wieder ab 2013
hatten die Kantone die Moglichkeit, die Zulassung der ambu-
lant tatigen Arztinnen und Arzte zu beschrénken. In den Jah-
ren ohne Beschrénkung stieg die Zahl der Arztinnen und Arzte
und damit der Gesundheitskosten in einigen Kantonen stark
an. Betroffen waren etwa die Kantone Basel-Stadt, Genf oder
Tessin.

Weitere Informationen

Bundesamt fur Gesundheit BAG > Themen > Versicherungen > Kranken-
versicherung > Laufende Revisionsprojekte > KVG-Revision: Zulassung von
Leistungserbringern

Adresse fiir Ruckfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgenossisches Departement des Innern EDI
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Wer am Mittwoch in die Pedale steigt,

OFFENTLICHE GESUNDHEIT

gewinnt

Das BAG unterstutzt die zweite Saison des Velomittwochs. Diese

ITTWOC

Initiative soll die Bevolkerung dazu anregen, mehr Strecken mit dem
Fahrrad zurdckzulegen: Das ist ein einfacher Weg, um sich mehr zu bewegen
und gesund zu bleiben. Die Teilnehmer konnen 500 Preise gewinnen.

Die Mitmachaktion will auch dieses Jahr Tausende Menschen
furs Velofahren begeistern. Dabei verspricht der Velomittwoch
nebst gesunder Bewegung und Fitness vor allem umwelt-
freundliche, spontane Mobilitat — nebst dem Anreiz von Beloh-
nungen. Die schweizweite Velo-Forderaktion von Pro Velo
Schweiz wird unter anderem vom Bundesamt fiir Gesundheit
unterstatzt.

Die Teilnahme am Velomittwoch ist kostenlos. Die App steht
fir Android- und iOS-Gerate zur Verfiigung und kann Uber
www.velomittwoch.ch heruntergeladen werden. Die App
zeichnet per Knopfdruck die gefahrenen Distanzen auf. Unter
allen Teilnehmenden, die mittwochs mindestens drei Kilometer
radeln, werden 500 verschiedene Preise nach Wahl verlost.

Seit der Lancierung im Sommer 2017 haben bereits Uber
7000 Personen den Velomittwoch fir sich entdeckt. Zusam-
men sind sie mit dem Velo mehr als achteinhalb Erdumrun-
dungen gefahren.
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DAS VELO SCHUTZT VOR CHRONISCHEN KRANKHEITEN
Radfahren ist ideal, um sich mehr zu bewegen. Fiir Erwachse-
ne werden zweieinhalb Stunden Bewegung mittlerer Intensitat
oder eineinviertel Stunden Bewegung hoher Intensitat pro
Woche empfohlen. Man kann auch kurze, auf mehrere Tage
verteilte Strecken mit dem Velo zurticklegen, um diesen Emp-
fehlungen nachzukommen.

Bewegung bewirkt einen Schutz gegen nicht Ubertragbare
Krankheiten. Durch Radfahren verringert sich unter anderem
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Atemwegs-
erkrankungen, Diabetes oder Erkrankungen des Bewegungs-
apparats.

Kontakt
Giséle Jungo, Sektion Gesundheitsforderung und Pravention,
gisele.jungo@bag.admin.ch


http://www.velomittwoch.ch
mailto:gisele.jungo@bag.admin.ch
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We|I es nicht leichti |stfuranderezuM

Ich sage meinen Liebsten, was ich W|II
Nur wenn sie meinen Willen kennen, ko
sie in meinem Sinn entscheiden.

Schweizerische Eidgenossenschaft q’
Confédération suisse . *
Confederazione Svizzera SWISS

Confederaziun svizra transplant

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 7267613
Aargau 5733848
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I Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eine Partnerkampagne von BAG, Kantonen un
finanziert durch den Tabakpraventionsfonds.
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Ilch bin starker.

Wenn die Eltern rauchen, greifen ihre Kinder spater eher zu Zigarette. Mache jetzt den ersten Schritt fir deinen
Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.

smokefree.ch
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