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Aufnahme kostenglinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

Priparat Menge T | OP |KVPE ma’€“ ;frzs;:li:snp;: s
Lo4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4AA13 Leflunomid
Leflunomid "medac" 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 20,65 5,05
20 mg Filmtabl. 30 Stk. T2 - 20,65 5,05

IND: Erstverordnung und regelméBige Kontrolle durch einen Facharzt/eine Faché&rztin mit Additivfach Rheumatologie
oder durch Zentren, die berechtigt sind, solche auszubilden.

Leflunomid "medac" ist das zweite Nachfolgepréparat zu Arava.

NO3 ANTIEPILEPTIKA
NO3AX15 Zonisamid
Zonisamid "Aristo" 25 mg Hartkaps. 28 Stk. - 3) 4,60 Erstan;igi RE2
50 mg Hartkaps. 28 Stk. - e | 920 1595
28 Stk. - - | 17,60 26,30
100 mg Hartkaps. '
mg Hartkaps 98 Stk. - @ | 51,95 73,85

Erstanbieter in RE2

IND: Behandlung von partiellen Anféllen mit oder ohne sekundére Generalisierung

Zonisamid "Aristo" ist das zweite Nachfolgepraparat zum im Gelben Bereich gelisteten Zonegran. Wir verweisen auf das
Ampelprinzip. Von Zonisamid "Aristo" sind flr die Langzeittherapie auch drei Packungen auf einem Rezept frei verschreibbar.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fur die eine Vereinbarung lber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

Impressum: Medieninhaber, Herausgeber, Verleger, Redaktion und Hersteller: alle Steiermarkische Gebietskrankenkasse, 8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1. Offenlegung
gem. § 25 Mediengesetz: Alleiniger Medieninhaber (Verleger): Steierméarkische Gebietskrankenkasse, 8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1. Grundlegende Richtung des
periodischen Mediums: Fach- und Informationsblatt fur die Vertragsarzte der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse tber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln
und andere mit dem Vertragsverhaltnis in Zusammenhang stehende Belange.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.stgkk.at/datenschutz.
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Aufnahme von Biologika in den Griinen Bereich:

Praparat Menge T oP KVP €
LO4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4AB04 Adalimumab
Humira 20 mg Inj.lsg. Fertigspr. [PM] 2stk. | - | - | 241,60

IND: Diagnose, Erstverordnung und regelmaBige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung,

-ambulanz bzw. Fachérztinnen (Rheumatologie, Dermatologie, Gastroenterologie, Ophthalmologie).

Eine Liste mit orientierenden Kriterien fur einen zweckmé&Bigen Einsatz des Wirkstoffs Adalimumab wird vom Haupt-
verband erstellt und unter www.hauptverband.at/erstattungskodex_orientierende_kriterien_adalimumab publiziert.
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Aufnahme von Praparaten in den Gelben Bereich:

Praparat Menge T OP KVP €
Jo5 ANTIVIRALE MITTEL ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
JO5AR20 Emtricitabin, Tenofovir Alafenamid und Bictegravir
RE1 | Biktarvy 50 mg/200 mg/25 mg Filmtabl. [PMI 30stkk. | - | - | 101925

Zur Behandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen, bei denen keine Resistenz gegen die Klasse der Integrase-Inhibito-
ren, Emtricitabin oder Tenofovir nachgewiesen wurde. )
Therapieeinleitung und regelmaBige Kontrollen durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der HIV-Behandlung.

LO4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4AC16 Guselkumab
RE1 | Tremfya 100 mg Inj.lsg. Fertigpen [PMI 1 Stk. - - 2.102,65
Fertigspr. [PM 1 Stk. - - 2.102,65

Mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis erwachsener Patientinnen bei Versagen, Unvertréglichkeit oder Kontraindi-
kation von systemischen Therapien einschlieBlich Ciclosporin, Methotrexat oder PUVA.

Erstverordnung und engmaschige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung bzw. -ambulanz oder durch einen
Facharzt/ eine Fachéarztin mit Erfahrung in der Behandlung der mittelschweren bis schweren Plaque-Psoriasis.

Keine Fortsetzung der Behandlung von Patientinnen, die innerhalb von 16 Behandlungswochen nicht klinisch ansprechen.

Das Dosierungsintervall von Tremfya 100 mg betrégt einmalig 4 Wochen, dann alle 8 Wochen.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

2 www.stgkk.at/arzneimittel
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Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Préparat Menge ATC-Code Streichung mit
60 ml
AmoxiPlus "ratiopharm" 156,25 mg/5 ml Trockensaft 120m | JO1CRO2 01.04.2019
m
. . 60 ml
AmoxiPlus "ratiopharm" forte 312,5 mg/5 ml Trockensaft 120 mi JO1CRO2 01.04.2019
m
Betnesol Amp. 5 Stk. HO2ABO1 12.02.2019
Capecitabin "Teva" 150 mg Filmtabl. 60 Stk. LO1BCO6 01.04.2019
Capecitabin "Teva" 500 mg Filmtabl. 120 Stk. LO1BCO6 01.04.2019
Crixivan 400 mg Hartkaps. 180 Stk. JO5AEQ2 01.04.2019
15 ml
Hydergin 1 mg/ml Tropf. 50 ml CO4AEO01 12.02.2019
m
Hydergin SRO 6 mg Kaps. 30 Stk. CO4AEO01 12.02.2019
28 Stk.
Lani A Tabl. 1AA 1.04.2019
anitop 0,15 mg Tab 84 Stk. Cco 08 01.04.20
. . 30 Stk.
Pramipexol "Bluefish" 0,18 mg Tabl. NO04BCO05 01.04.2019
100 Stk.
. . 30 Stk.
Pramipexol "Bluefish" 0,35 mg Tabl. NO4BCO05 01.04.2019
100 Stk.
28 Stk.
P I Fil I 1EB17 1.04.2019
rocoralan 5 mg Filmtab 56 Stk Co 01.04.20
28 Stk.
Procoralan 7,5 mg Filmtabl. CO1EB17 01.04.2019
56 Stk.
Acht generische lvabradin-Praparate stehen im Griinen Bereich zur Verfligung, von denen vom Monatsbedarf jeweils
drei Packungen auf einem Rezept frei verschreibbar sind, sodass die verbleibenden Procoralan-Verordnungen pro-
blemlos substituiert werden kénnen.
Simvastad 80 mg Filmtabl. 30 Stk. C10AA01 08.02.2019
Vistagan Liquifilm 0,5 % Augentropf. 5 ml SO1EDO3 15.02.2019
100 ml
Zaditen Sirup f. Kinder m RO6AX17 14.02.2019
200 ml

Ubernahme vom Gelben Bereich in den Griinen Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €
LO4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4AB04 Adalimumab
Humira 40 mg Inj.Isg. Fertigpen [PM 2 Stk. ‘ - ‘ - ‘ 467,30

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungsédquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

www.stgkk.at/arzneimittel 3
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Praparat Menge T oP KVP €
Humira 40 mg Inj.Isg. in einer Fertigspr. [PM] 2 Stk. - - 467,30

IND: Diagnose, Erstverordnung und regelméflige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung,

-ambulanz bzw. Fachérztinnen (Rheumatologie, Dermatologie, Gastroenterologie, Ophthalmologie).

Eine Liste mit orientierenden Kriterien fir einen zweckméBigen Einsatz des Wirkstoffs Adalimumab wird vom Hauptver-
band erstellt und unter www.hauptverband.at/erstattungskodex_orientierende_kriterien_adalimumab publiziert.

Vor einem Jahr kostete Humira 40 mg 959,75 EUR. Nach der Preissenkung auf 467,30 EUR + [PM] ist es ab sofort mit
IND frei verschreibbar.

Anderung der Verwendung im Griinen Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €
S01 OPHTHALMIKA
S01XA18 Ciclosporin
Ikervis 1 mg/ml Augentropf., Emulsion [PM] ‘ 30 Stk. ‘ - ‘ - ‘ 99,05
Au

Anderung der PackungsgréBe im Griinen Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €
RO3 MITTEL BEI OBSTRUKTIVEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN
RO3ACO03 Terbutalin
120 Hb. - 2 5,30
Bricanyl Turbohaler 0,5 mg/Dosis Plv. zur Inh. 200 Hb. ] EZ; 13.85

Aufnahme einer Packung zu 200 Hiiben, die 120 Hub-Packung bleibt bis zum 1.7.2019 im Griinen Bereich des Erstat-
tungskodex.

Anderung der Bezeichnung im Griinen Bereich:

Praparat Menge T OP KVP €
A02 MITTEL BEI SAURE BEDINGTEN ERKRANKUNGEN
A02BCO1 Omeprazol
Omeprazol "Aristo" 20 mg Hartkaps. 14 Stk. - - 5,70
vormals Omeprazol ,,easypharm” 20 mg Kaps. 28 Stk. - - 11,10
Omeprazol "Aristo" 40 mg Hartkaps 14 Stk. - - 5,70
vormals Omeprazol , easypharm” 40 mg Kaps. 28 Stk. - - 11,10

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fur die eine Vereinbarung lber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

Kontaktadresse: Steiermarkische
Gebietskrankenkasse Mag. pharm. Dr. med. Isabella Bauer-Rupp (DW 1385)
Z (0316) 8035-0 isabella.bauer-rupp@stgkk.at
http://www.stgkk.at




