Wirtschaftliche Verordnung durch Beriicksichtigung aktueller Rabattvertrage der AOK Rheinland/Hamburg

Eine Information nach § 73 Abs. 8 SGB V

ASK

Die Gesundheitskasse.

AOK - HCV- Ampel
- eine Unterstitzung zur wirtschaftlichen Verordnung (W) bei der Therapie von Hepatitis C - Patienten

Genotyp 1a
Zepatier® ELB/GRZ | +/- Ribavirin 12-16 ()
Maviret®  GLE/PIB 8-12 [ )
Epclusa®  SOF/VEL 12 ®
Harvoni® SOF/LPV | +/- Ribavirin 8 - 12 (ggf. 24) .
Daklinza® DAC  + Sofosbuvir +/- Ribavirin 12-24 ®
Olysio® SIM + Sofosbuvir +/- Ribavirin 12 o
Genotyp 1b
Zepatier®  ELB/GRZ 12 ()
Maviret®  GLE/PIB 8-12 ()
Epclusa® = SOF/VEL 12 ()
Harvoni®  SOF/LPV 8-24 ()
Daklinza® DAC  + Sofosbuvir +/- Ribavirin 12-24 ()
Olysio® SIM  + Sofosbuvir +/- Ribavirin 12 ®
Genotyp 2
Maviret®  GLE/PIB 8-12 [ )
Epclusa® = SOF/VEL 12 ®
Sovaldi® SOF  + Ribavirin 12-24 ®
Genotyp 3
Maviret®  GLE/PIB 8-16 ®
Epclusa®  SOF/VEL  +/- Ribavirin 12 ()
Daklinza® DAC  + Sofosbuvir +/- Ribavirin 12 o
Genotyp 4
Zepatier® ELB/GRZ | +/- Ribavirin 12-16 ()
Maviret®  GLE/PIB 8-12 ®
Epclusa® = SOF/VEL 12 ()
Harvoni® = SOF/LPV 12-24 ()
Genotyp 5 und 6
Maviret®  GLE/PIB 8-12 ®
Epclusa® = SOF/VEL 12 ()
Harvoni®  SOF/LPV 12 ®

* Vosevi®: Keine Standardtherapie/ Einsatz sollte nur von Experten vorgenommen werde Stand Mai 2018

Je nach Genotyp liegen verschiedene Empfehlungen der Fachgesellschaften zu Wirkstoffen, Therapiedauer und - alternativen vor.
Die AOK - HCV - Ampel unterstiitzt Sie in der Auswahl einer wirtschaftlichen Therapie fiir unsere Versicherten.

. wirtschaftlich
In besonderen Féllen wirtschaftlich

‘ Nur in seltenen Féllen (Ausnahme) wirtschaftlich

Der Tabelle konnen Sie derzeit aktuelle Therapievorschlage fiir die jeweiligen Genotypen entnehmen. Die Ampelfarbe bezieht sich
auf die Wirtschaftlichkeit der Therapie in Hinblick auf die tatsachlich entstehenden Kosten unter Beriicksichtigung unserer
Rabattvertrage.

Bitte beachten Sie hinsichtlich der geplanten Therapie aktuelle Fachinformationen, Therapiehinweise der Fachgesellschaften,
Einnahmehinweise [insbesondere bei Maviret®: 1x taglich 3 (!) Tabletten zu einer Mahlzeit] , zur Datenlage sowie zu Wechsel-
wirkungen, z. B. mit Antazida, PPI oder Statinen.

Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstiandigkeit!

Quellen:
http://www.bng-gastro.de/mitglieder/infos/leitlinien-empfehlungen/details/bng-empfehlung-zur-therapie-der-chronischen-hepatitis-c-siehe-auch-fg-hepatologie.html und
www.dgvs.de/wissen-kompakt/leitlinien/leitlinien-der-dgvs/hepatitis-c/

WICHTIG: Die gesetzliche Zuzahlung entfallt fir ZEPATIER® seit 1.5.2017 und fiir MAVIRET® seit 1.8.2017
und fiir EPCLUSA® sowie HARVONI® seit 1.5.2018




