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Aufnahme kostenglinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

. max. Kostenersparnis
Praparat Menge T OP | KVP € 570 [P
A04 ANTIEMETIKA UND MITTEL GEGEN UBELKEIT
AO4AD12 Aprepitant
Aprepitant "ratiopharm" 80 mg Hartkaps. ‘ 2 Stk. ‘ - ‘ - ‘ 23,85 ‘ 32,75
Aprepitant "Sandoz" 80 mg Hartkaps. ‘ 2 Stk. ‘ - ‘ - ‘ 23,85 ‘ 32,75

Aprepitant "ratiopharm" und Aprepitant "Sandoz" sind die ersten Nachfolger zu Emend. Das Einsparpotenzial von
knapp 500.000 EUR pro Jahr, das durch die generische Substitution erzielbar ist, sollte auf Grund der kurzen Therapie-
dauer innerhalb weniger Monate lukriert werden kénnen.

Cc10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN
C10AA05 Atorvastatin
Atorvastatin "Accord" 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 2,40
20 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 2,40
40 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 3,85
80 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 3,85
Atorvastatin "Bluefish AB" 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 2,40
20 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 2,40
40 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 3,85
80 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90 3,85

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: November 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber 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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max. Kostenersparnis

Praparat Menge T OP | KVP € 7 e el

29% bis 39 % betragt der Preisvorteil der angefihrten Generika, bei denen auch 3 OP auf einem Rezept verordnet wer-
den kénnen, und anderen Atorvastatin-Préparaten. Das Okotool zeigt lhnen an, welche Atorvastatin-Praparate beson-
ders glnstig sind.

LO1 ANTINEOPLASTISCHE MITTEL
LO1XEO2 Gefitinib

1.707,00

Gefitinib "Accord" 250 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 756,25 Erstanbicter in RE1

IND: Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. Regelmé-
Bige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch eine/n onkologisch spezialisierte/n Fach-
arzt/Facharztin.

Gefitinib "Accord" ist der erste Nachfolger zu Iressa. Entsprechend dem Ampelprinzip — Griiner Bereich vor Gelber
Bereich — ist das im Griinen Bereich gelistete Préparat zu bevorzugen.

NO3 ANTIEPILEPTIKA

NO3AX14 Levetiracetam

Levetiracetam "Stada" . 300 mi ) ) 21.15 . 34,'70'
100 mg/m| Lsg, zum Einnehmen Erstanbieter nicht im EKO

N

Die Lésung zum Einnehmen erganzt die Palette der Levetiracetam "Stada" Filmtabletten.

Aufnahme von Biosimilars in den Griinen Bereich:

Priparat Menge T | OP |KVPE "‘a’€" ;ZS;Z:iLSnp;: s
LO4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4AB04 Adalimumab
dacio 40 mg Inj.Isg. Fertigspr. [PMI 25t. | - | - [398,60 0,10%*

IND: Diagnose, Erstverordnung und regelmaBige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung, -ambulanz bzw.
Fachéarztlnnen (Rheumatologie, Dermatologie, Gastroenterologie, Ophthalmologie).

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

Nach der Aufnahme des Fertigpens per 1.10.2019 ist nun auch die Fertigspritze von Idacio im Grinen Bereich des EKO.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: November 2019)
** Bei dem angegebenen Kostenreduktionspotenzial werden Preismodelle (PM) nicht berticksichtigt.
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

2 www.stgkk.at/arzneimittel
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Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

" max. Kostenersparnis
Praparat Menge T OoP KVP € 7 e
MO04 GICHTMITTEL
MO4AAO03 Febuxostat

20 Stk. - - 11,65 13,00

RE1 F "+ph " Fil l. ' '
ebuxostat "+pharma" 80 mg Filmtab 30 Stk. ] ] 17.25 21,50
20 Stk. - - 11,65 13,00

RE1 120 Filmtabl. ' !
mg rimta 30 Stk. : _ | 17,25 21,50
14 Stk. - - 8,35 12,80

RE1 F #A " Fil . ' '
ebuxostat ,Accord” 80 mg Filmtab 28 Stk. ] ] 16,05 21,55
14 Stk. - - 8,35 12,80

RE1 120 Filmtabl. ' '
mg riimta 28 Stk. : - | 16,05 21,55
REA Febuxostat ,,Genericon” 20 Stk. - - 11,65 13,00
80 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 17,25 21,50
RE1 20 Stk. - - 11,65 13,00
120 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 17,25 21,50
14 Stk. T2 - 8,35 12,80

RE1 F " " Fil . ' '
ebuxostat "Stada" 80 mg Filmtab 28 Stk. 9 ] 16,05 21,55
14 Stk. - - 8,35 12,80

RE1 12 Fil . ' !
0 mg Filmtab 28 Stk. : - | 16,05 21,55

Der Regeltext fir Febuxostat gilt fur alle oben angefiihrten Praparate:

Bei chronischer Hyperurikdmie mit Uratablagerungen (einschlieBlich eines aus der Krankengeschichte bekannten oder
aktuell vorliegenden Gichtknotens und/oder einer Gichtarthritis), wenn eine Intole-ranz/Kontraindikation gegen die
Therapiealternativen aus dem Griinen Bereich (M04AA) besteht oder trotz ausreichender Dosierung die Harnsdurewer-
te nicht unter 6 mg/dl gesenkt werden kénnen.

Kontrolle der Harnséurewerte alle 3 Monate. Therapiefortsetzung nur bei gesichertem Ansprechen (Senkung des Harn-
sdurespiegels unter 6 mg/dl).

Nach dauerhafter Senkung des Harnsaurespiegels unter 6 mg/dl Uber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr kann
die Therapie unter der Voraussetzung von halbjahrlichen Kontrollen der Harnsdure-werte abgesetzt werden.

Mit der Verfligbarkeit von nunmehr sieben Nachfolgepréparaten zu Adenuric sollte die Umstellung unmittelbar erfol-
gen kénnen.

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

www.stgkk.at/arzneimittel 3
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. max. Kostenersparnis
Praparat Menge oP KVP € 70 [Pec )
NO6 PSYCHOANALEPTIKA
NO6BA09 Atomoxetin
RE1 10 Stk. - 20,90 13,97
Atofab 10 Hartkaps. ' '
13 otab T4 mg Hartkaps 30 Stk. - | 59,40 49,16
RE1 18 Hartk 10 Stk. - 20,90 13,97
m artkaps.
13 9 P 30 Stk. - | 5940 49,16
RE1 10 Stk. - 20,90 13,97
25 Hartkaps. ' '
L3 mg Hartkaps 30 Stk. - | 5940 49,16
RE1 10 Stk. - 20,90 13,97
40 Hartkaps. ' !
13 mg Hartaps 30 Stk. - | 59,40 49,16
RE1 10 Stk. _ 20.90 PackungsgréBe beim
60 Hartk . : Erstanbieter nicht vorhanden
13 mg Hartkaps 30 Stk. - | 5940 49,16
RE1
80 mg Hartkaps. 30 Stk. - 59,40 ,80’.51 .
L3 Erstanbieter nicht im EKO
RE1
100 mg Hartkaps. 30 Stk. - | 59,40 8616
L3 Erstanbieter nicht im EKO
RE1 7 Stk. - 14,90 13,70
At tin "Stada" 10 mg Hartkaps. ' '
13 omoxetin “>tada” T8 mg Harth@ps- | og sik. . | 5545 49,15
RE1 18 Hartk 7 Stk. - 14,90 13,70
mg Hartkaps.
13 9 P 28 Stk. - | 5545 49,15
RE1 7 Stk. - 14,90 13,70
25 mg Hartkaps. ' !
L3 Mg Nartkaps- | 5g sik. - | 5545 49,15
RE1 7 Stk. - 14,90 13,70
40 Hartkaps. ' !
13 Mg nartkaps- |1 5g sik. . | 5545 49,15
RE1 7 Stk. - 14 90 PackungsgréBe beim
60 Hartk . ’ Erstanbieter nicht vorhanden
13 Mg NartkaPs- | 5g sik. - | 5545 49,15
RE1 80,50
L3 80 mg Hartkaps. 28 Stk. ) 53,45 Erstanbieter nicht im EKO
Der Regeltext fiir Atomoxetin gilt fur alle oben angefiihrten Praparate:
Bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) bei Kindern ab 6 Jahren und Jugendlichen als Teil eines
umfassenden Behandlungsprogramms,
— wenn der Einsatz von Stimulantien (ATC-Code NO6BAO04) nicht angezeigt ist,
— wenn Hinweise auf einen Substanzmissbrauch bestehen oder ein solcher bestand,
— bei Patienten/Patientinnen mit komorbider Tic- oder Angststérung.

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

4
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max. Kostenersparnis

Praparat Menge T oP KVP € 7 i e Al

Diagnosestellung, Therapieeinleitung und regelmafBige Kontrolle durch einen/eine Facharzt/Fachérztin fiir Neurologie,
Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Padiatrie.
Atomoxetin eignet sich fur eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir 3 Monate (L3).

Atofab und Atomoxetin "Stada" sind die ersten Nachfolger von Strattera. Ca. 2.500 Patienten werden jahrlich mit Ato-
moxetin behandelt. Speziell bei Neueinstellungen sollte die erhebliche Preisdifferenz beachtet werden. Die Behand-
lung mit Atomoxetin sollte nicht zeitlich unbegrenzt erfolgen.

Aufnahme von Praparaten in den Gelben Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €
V03 ALLE UBRIGEN THERAPEUTISCHEN MITTEL
VO3AEOQ9 Patiromer calcium
Veltassa 8,4 mg Plv.
RE1 30 Stk. - - 272,20
zur Herst. einer Susp. zum Einnehmen [PM]
16,8 mg Plv.
RE1 30 Stk. - - 272,20
zur Herst. einer Susp. zum Einnehmen [PM]

Bei Erwachsenen mit chronischer Niereninsuffizienz ab Stadium Il (eGFR <60 ml/min/1,73 m2) und chronisch rekurrie-
render und in wiederholten Messungen festgestellter Hyperkaliamie ab einem Serumkaliumspiegel von 5,5 mmol/I,
wenn durch kaliumarme Di&t und Behandlung mit Schleifendiuretika und/oder Natrium-Bicarbonat nicht das Auslangen
gefunden wird.

Kein Einsatz von Patiromer unter Dialysebehandlung.

Die Therapie darf nur fortgesetzt werden, wenn nach 4 Therapiewochen ein Serumkaliumspiegel von kleiner/gleich 5,1
mmol/l oder eine Senkung des Serumkaliumspiegels um mindestens 0,5 mmol/l erreicht wird.

RegelméaBige Kontrolle des Serumkaliumspiegels in den ersten 4 Therapiewochen.

Erstverordnung und Therapiekontrolle durch Facharztinnen fir Innere Medizin.

Aufnahme von Biologika in den Gelben Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €
BO2 ANTIHAMORRHAGIKA
B02BX06 Emicizumab
RE1 1 Stk.
3 Hemlibra 30 mg/ml Inj.Isg. [PMI -~ - - 2.415,55
m

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

www.stgkk.at/arzneimittel 5




CK=

med info

STEIERMARKISCHE E KO
GEBIETSKRANKENKASSE
Praparat Menge T oP KVP €
RE1 1 Stk.
Hemlibra150 mg/ml Inj.Isg. [PM] - - 4.806,40
L3 0,4 ml
RE1 1 Stk.
1 | Inj.lsg. [PMI] - - .392,7
13 50 mg/ml Inj.Isg 0.7 mi 8.3 0
RE1 1 Stk.
150 mg/ml Inj.Isg. [PM] - - 11.979,00
L3 1 ml

Wenn eine Routineprophylaxe indiziert ist bei

— schwerem angeborenen Faktor VIlI-Mangel (Hamophilie A) mit weniger als 1% endogener Faktor VIII-Aktivitat
- angeborenem Faktor VIII-Mangel (Hédmophilie A) mit Hemmkérpern (Titer groBer gleich 5 Bethesda U/ml)
Diagnosestellung und regelmaBige Kontrollen in entsprechender Fachabteilung bzw. -ambulanz.
Emicizumab eignet sich fir eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir 3 Monate (L3).

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit
Alapril 5 mg Tabl. 30 Stk. CO09AA02 27.09.2019
Alapril 10 mg Tabl. 30 Stk. CO09AA02 27.09.2019
Alapril 20 mg Tabl. 30 Stk. C09AA02 27.09.2019
Citalopram "Actavis" 10 mg Filmtabl. ;g zi:z NO6AB0O4 01.11.2019
. . . 10 Stk.

Citalopram "Actavis" 40 mg Filmtabl. 30 Stk. NO6ABO4 01.11.2019
Duloxetin "Mylan" 30 mg 14 Stk. NOGAX1 01.11.2019
magensaftresistente Hartkaps. 28 Stk.

Hypren 2,5 mg Kaps. 28 Stk. CO9AA05 01.11.2019
Hypren 5 mg Kaps. 28 Stk. CO09AA05 01.11.2019
Hypren 10 mg Tabl. 28 Stk. CO09AA05 01.11.2019
Ranitidin "Accord" 300 mg Filmtabl. 30 Stk. A02BA02 01.11.2019
Repaglinid "Accord" 1 mg Tabl. 90 Stk. A10BX02 01.11.2019
ReVia Filmtabl. 28 Stk. NO7BB04 01.11.2019
Sinemet retard Tabl. 100 Stk. NO4BAO2 01.11.2019
Topiramat "Bluefish" 25 mg Filmtabl. 60 Stk. NO3AX11 27.09.2019
Topiramat "Bluefish" 50 mg Filmtabl. 60 Stk. NO3AX11 27.09.2019
Topiramat "Bluefish"” 100 mg Filmtabl. 60 Stk. NO3AX11 27.09.2019
Zoledrons&ure "Genericon" 4 mg/100 ml Inf.lsg. 1 Stk. MO5BA08 01.11.2019
Zoledronsé&ure "Stada" 4 mg/100 ml Inf.Isg. 1 Stk. MO5BAO08 01.11.2019

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

6 www.stgkk.at/arzneimittel
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Anderung der Verwendung im Griinen Bereich:

Praparat Menge T oP KVP €
AQ09 DIGESTIVA, INKL. ENZYME
A09AA02 Multienzyme (Lipase, Protease etc.)
20 Stk. - (2) 5,05
Kreon 10.000 E Kaps. 50 Stk. - (3) 10,15
500 Stk. - - 86,40
Anderung auf frei verschreibbar (20 Stk. und 50 Stk.), Anderung auf OP 3 (50 Stk.) und Aufnahme einer 500 Stk.-Pkg.
50 Stk. - (3) 21,70
Kreon 25.000 E Kaps. 500 Stk. ) ] 171,00

Uberfiihrung aus dem Gelben Bereich (frei verschreibbar), Anderung auf OP 3 (50 Stk.) und Aufnahme
einer 500 Stk.-Pkg. mit IND

IND: Bei exokriner Pankreasinsuffizienz infolge zystischer Fibrose

Cc10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN
C10AAO05 Atorvastatin
Atorvastatin "1A Pharma" 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90
20 mg Filmtabl. 30 Stk. - 3) 5,90
40 mg Filmtabl. 30 Stk. - 3) 5,90
80 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 5,90
Anderung auf OP 3
JO5 ANTIVIRALE MITTEL ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
JO5AB15 Brivudin
Mevir 125 mg Tabl. 7stkk. | - | - | 7175
IND: Herpes zoster in der Akutphase
Anderung auf OP 1
Anderung der PackungsgréBe im Griinen Bereich:
Praparat Menge T OoP KVP €
A10 ANTIDIABETIKA
A10BX02 Repaglinid
Repaglinid "Accord" 0,5 mg Tabl. 30 Stk. ‘ - ‘ - ‘ 0,90
Streichung der 90 Stk.-Pkg.

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

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




