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Liguid Biopsy-Analysen PIK3CA, AKT1, PTEN zur Trugap® - Indikationsstellung

948.01 Personalisierte Therapiesteuerung, Mammakarzinom
AKT1, BRCA1, BRCA2, ESR1, HER2, PIK3CA, PTEN, TP53 2.548,54 €

Begrindung der medizinischen Notwendigkeit fiir die 0.9. Diagnostik:

Die behandelnden Onkologen erwégen aktuell aufgrund der bei der Patientin / dem Patienten vorliegenden
fortgeschrittenen Krebserkrankung eine Therapie mit dem Proteinkinaseinhibitor Capivasertib (Truqap®) in
Kombination mit Fulvestrant (Faslodex®) durchzufiihren. Da diese nur bei Vorliegen einer Variante in den
Genen PIK3CA, AKT1 oder PTEN erfolgen kann, ist eine Untersuchung dieser Gene zur Therapieplanung
indiziert.

Bei dieser genetischen Untersuchung handelt es sich um eine medizinisch notwendige Heilbehandlung mit
therapeutischer Konsequenz. Aktuell wurde von der EMA die Therapie mit dem Proteinkinaseinhibitor
Capivasertib in Kombination mit Fulvestrant zugelassen fir Patienten mit einem fortgeschrittenen oder
metastasierten Mammakarzinom, wenn die Krebszellen eine Variante in den Genen PIK3CA, AKT1 oder
PTEN aufweisen.

Kostenlibernahme Patient:

Ich schlie3e hiermit mit dem MGZ einen Behandlungsvertrag beziiglich der oben genannten angeforderten
Untersuchungen ab. Die privat-arztliche Liquidation erfolgt nach den Regeln und den Grundséatzen der GOA
(Gebiihrenordnung fiir Arzte) in der jeweils giiltigen Fassung. Mit der Berechnung des 2,3-fachen Satzes
nach der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) bin ich einverstanden. Abweichungen bediirfen der Absprache.
Die behandelnden Arzte kénnen keine Gewdhr beziiglich der Erstattung durch eine bestehende
Krankenversicherung oder Beihilfestelle tibernehmen.

Ich wiinsche die o0.g. Untersuchung:
O Bitte Diagnostik erst starten, wenn Kostentubernahme der Krankenkasse vorliegt

@) Bitte Diagnostik sofort starten, falls meine Krankenversicherung die Kosten der Untersuchung
nicht, oder nicht in vollem Umfang tbernimmt, werde ich die Rechnung selbst im vollem Umfang begleichen

Ort, Datum Unterschrift Patient/ Sorgeberechtigter

Rechnungsadresse:
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Kostenaufstellung

ONGZ

948.01 Personalisierte Therapiesteuerung, Mammakarzinom / AKT1, BRCA1, BRCA2, ESR1, HERZ2,

PIK3CA, PTEN, TP53

Duplex-NGS Analyse des ESR1-Gens sowie weiterer ggf. therapierelevanter Gene zur hochsensitiven Erfassung
aller aktivierenden Varianten mit einer Nachweisgrenze von 0,1% VAF (Variant Allele Frequency)

GOA

3920 DNA-Isolierung
3926 Sequenzierung
85 Ausfiihrliches Gutachten
95, 96 Schreibgebdihr, Kopie
P1 Porto

Stand 08/24

Leistung 1-fachin €

52,46
116,57
29,14
3,67
0,80

Faktor
1,15
1,15

2,3
1,00
1,00

Anzahl Endbetrag in €
1 60,33

18 2.413,00

1 67,02

2 7,34

1 0,85

Summe: Euro: 2.548,54
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