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Schnell & Aktuell

Abteilung Medizinische Okonomie

Graz, im Oktober 2020
=> Neues aus dem EKO (auszugsweise)

Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepréparate in den Gelben Bereich

RE2
Posaconazol "ratiopharm"” 100 mg magensaftresistente Tabl., 24 Stk./96 Stk.
1. Zur Behandlung folgender invasiver Pilzinfektionen:

- Invasive Aspergillose bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar gegentiber Amphotericin
B, Itraconazol bzw. Voriconazol ist oder die eine Unvertraglichkeit gegen diese Wirkstoffe haben,

- Fusariose bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktér gegeniber Amphotericin B und
Voriconazol ist oder die eine Unvertraglichkeit gegen diese Wirkstoffe haben,

- Chromoblastomykose und Myzetom bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar gegen-
Uber Itraconazol ist oder die eine Unvertraglichkeit gegen diesen Wirkstoff haben,

- Kokzidioidomykose bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar gegeniiber Amphotericin
B, Itraconazol und Fluconazol ist oder die eine Unvertraglichkeit gegen diese Wirkstoffe haben.

2. Zur Prophylaxe invasiver Pilzerkrankungen fir

- Erwachsene, die eine Remissions-induzierende Chemotherapie bei akuter myeloischer Leukamie
(AML) oder myelodysplastischen Syndromen (MDS) erhalten, die erwartungsgemar zu einer langer-
fristigen Neutropenie fuhrt, und bei denen ein hohes Risiko fir die Entwicklung invasiver Aspergillo-
sen besteht,

- erwachsene Empfangerinnen einer hdmatopoetischen Stammzelltransplantation (HSCT), die eine
Hochdosis-Immunsuppressions-Therapie bei einem Graft-versus-Host-Syndrom (GVHD) erhalten
und bei denen ein hohes Risiko fur die Entwicklung invasiver Aspergillosen besteht.

Diagnosestellung, Erstverordnung und regelmafige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw.
Zentrum, durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der Behandlung von invasiven therapieresistenten
Pilzinfektionen.

Erstes Nachfolgeprodukt zu dem im Gelben Bereich angeflihrten Originalprodukt Noxafil

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen

Allergodil Filmtabl., 30 Stk.

Kuhlprednon Salbe, 20 g/50 g

Lanacine 300 mg Kaps., 16 Stk.

Monuril 3 g Gran., 1 Stk.
Mit Cystium steht weiterhin ein &quivalentes Fosfomycin-Préparat im Grunen Bereich des
Erstattungskodex zur Verfigung.

Nozinan 4 % Tropf., 20 ml/200 ml

Oprymea 0,52 mg Retardtabl., 10 Stk.

Roferon-A "Roche" 3 Mio IE/0,5 ml Fertigspr., 12 Stk.

Zurampic 200 mg Filmtabl., 30 Stk.
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Aufnahme von Praparaten in den Grinen Bereich

IND

Cinacalcet "Stada" 30 mg Filmtabl., 28 Stk.

Cinacalcet "Stada" 60 mg Filmtabl., 28 Stk.

Cinacalcet "Stada" 90 mg Filmtabl., 28 Stk.

Erstverordnung und regelmagige Kontrolle durch Nephrologinnen oder Endokrinologlnnen

IND

Cinglan 30 mg Filmtabl., 30 Stk.

Cinglan 60 mg Filmtabl., 30 Stk.

Cinglan 90 mg Filmtabl., 30 Stk.

Erstverordnung und regelmagige Kontrolle durch Nephrologinnen oder Endokrinologlnnen

Jeweils erstes Nachfolgeprodukt zu dem im Gelben Bereich angefiihrten Originalprodukt Mim-
para

Aufnahme von Praparaten in den Gelben Bereich

RE1

Entyvio 108 mg Inj.Isg. Fertigpen , 1 Stk./2 Stk.

Entyvio 108 mg Inj.Isg. Fertigspr. BM), 1 Stk./2 Stk.RE1

Mittelschwerer bis schwergradiger aktiver Morbus Crohn bei Erwachsenen bei Versagen, Unvertraglich-

keit oder Kontraindikation der konventionellen Therapien. Keine Fortsetzung der Behandlung der Patien-
tinnen, die innerhalb von 14 Behandlungswochen nicht klinisch ansprechen.

Mittelschwere bis schwere aktive Colitis ulcerosa bei Erwachsenen bei Versagen, Unvertraglichkeit oder

Kontraindikation der konventionellen Therapien. Keine Fortsetzung der Behandlung der Patientinnen, die
innerhalb von 10 Behandlungswochen nicht klinisch ansprechen.

Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch Gastroenterologinnen.

Neue Darreichungsform

Anderung der Verwendung im Gelben Bereich
Entyvio 300 mg Plv. fur ein Konz. zur Herst. einer Inf.Isg. , 1 Stk.
Die RE1-Regel wurde um den mittelschweren aktiven Morbus Crohn erweitert.

Eine vollstandige Auflistung samtlicher Anderungen finden Sie
nach wie vor im EKO Med Info unter
https://www.gesundheitskasse.at

=>» Nicht lieferbare Heilmittel

Nicht Nicht
Arzneispezialitat Menge lieferbar Arzneispezialitat Menge lieferbar
bis bis
Anxiolit retard 30 mg Kps. 20 Stk. Buprenorphin 1A Pharma 4 Stk.
Aripiprazol G.L. 10 mg Tabl. 30 Stk. 52,5 ng/h. transd.PfIast_er 8 Stk.
Cathejell Diphenhydramin 1 5 Stk.
Betaserc 8 mg Tabl. 30 Stk. | 07.10.2020 o -
- % Chlorhexidin 0,05 % Gel 25 Stk.
Bisoprolol HCT Sandoz 30 Stk. -
. Cefuroxim Hexal 250 mg 14 Stk.
10mg/25mg Filmtabl. Tabl
Bisoprolol HCT Sandoz 20 Stk Citalopram "Hexal" 20 mg 30 Stk. | 19.10.2020
5mg/12,5mg Filmtabl. ;
Bisoprolol HCT Sandoz 30 Stk Filmtab
p . ' Citalopram "Hexal" 40 mg 30 Stk. | 10.10.2020
5mg/12,5mg Filmtabl. .
- Filmtabl.
Buprenorphin 1A 70mcg/h 8 Stk. Diabetormin 1000 mg 50 SiK.
transdermales Pflaster Filmtabl. 60 Stk.
Dihydergot 2,5 mg Tabl. 50 Stk. | 31.10.2020
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Nicht lieferbar
Arzneispezialitat Menge lieferbar bis

bis Lisinopril+HCT 1A Pharma 30 Stk. | 21.10.2020
Dihydergot 2,5 mg Tabl. 20 Stk. | 31.12.2020 20 mg + 12,5 mg Tabl.
Enalapril Sandoz 10 mg 28 Stk. | 26.10.2020 Losartan-HCT G.L. 100 30 Stk. | 31.12.2020
Tabl. mg/25 mg-Filmtabl.
Enapril 5 mg/20 mg Tabl. 30 Stk. Olanzapin "1A Pharma" 28 Stk. | 15.10.2020
Ezetimib/Simvastatin Actavis 30 Stk. | 31.12.2020 2,5 mg Filmtabl.
10 mg/20 mg Tabl. Olanzapin G.L. 5 mg 10 Stk. | 31.12.2020
Famotidin Genericon 20 mg 20 Stk. | 30.10.2020 Schmelztabl.
Filmtabl. Paroxat "Hexal" 40 mg 30 Stk. | 15.10.2020
Fentanyl Sandoz 25mcg/h 10 Stk. Filmtabl.
transdermales Pflaster Pioglitazon "Hexal" 15 mg 30 Stk. | 30.10.2020
Fluoxetin Genericon 14 Stk. | 30.10.2020 Tabl.
40 mg Kps. Pregabalin Accord 75 mg 60 Stk. | 31.10.2020
Glimepirid "Hexal" 3 mg 30 Stk. | 02.11.2020 Hartkps.
Tabl. Refobacin Amp 80 mg 5 Stk.
Glimepirid Sandoz 2 mg 30 Stk. 2ml
Tabl. Repaglinid Act Tabl. 30 Stk. | 31.12.2020
Ibandronic Acid Accord 1 Stk. | 30.11.2020 0,5 mg
3 mg Injektionsldsung in Repaglinid Act Tabl. 2 mg 90 Stk. | 31.12.2020
Fertigspritze Repaglinid ratiopharm 90 Stk. | 31.12.2020
Immunoprin 100 mg 50 Stk. | 31.10.2020 1 mg Tabl.
Filmtabl. Rheumon Creme 409 | 31.01.2021
Immunoprin 100 mg 50 Stk. | 31.10.2020 Risperidon "Hexal" 0,5 mg 10 Stk. | 02.11.2020
Filmtabl. Filmtabl.
Immunoprin 75 mg Filmtabl. 50 Stk. | 31.10.2020 Rosamib 10 mg/10 mg Tabl. 30 Stk. | 30.10.2020
Ilncsiarﬁgmld Act Ret. Tabl. 30 Stk. | 15.10.2020 ch])suvalsgatinl/li(z)etimi_ltf rgltio' 30 Stk. | 31.10.2020

: - pharm mg mg Tabl.

Lamotrigin Hexal" 200 mg 60mg | 31.10.2020 Santizor 4mg Retardkps. 28 Stk. | 31.10.2020
Lan.oc 10'0 mg Tabl. 20 Sik. Sucralfat Genericon 1 o/ 250 ml | 07.11.2020
50 Stk. 5.ml qrgle Suspensmn
Lanoc 50 mg Tabl 50 Stk Tizanidin Actavis 2 mg Tabl. 60 Stk. | 30.11.2020

— . Topiramat "Sandoz" 100 mg 60 Stk. | 10.10.2020
Letrozol Actavis 2,5 mg 30 Stk. | 30.11.2020 Filmtabl.
Filmtabl. , 100 Stk. Tramadolor retard 200 mg 30 Stk. | 30.11.2020
Lisihexal comb mite Tabl. 30 Stk. | 31.10.2020 Tabl.
Lisihexal comb semi Tabl. 30 Stk. 31.10.2020 Tramundal retard 200 mg 10 Stk. 01.11.2020
Lisinopril HCT Sandoz 30 Stk. | 17.10.2020 Filmtabl. 30 Stk.
20 mg/12,5 mg Tabl. Ulcostad 200 mg/400 mg 50 Stk. | 31.05.2021
Tabl.
Xylocain 2% - Gel 30 ml | 23.10.2020
Arzneispezialitat Menge Nicht

Praparate ohne definiertes Ende sind endgultig nicht mehr lieferbar.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass ausschlie3lich der unter www.ris.bka.gv.at/SVRecht/

verlautbarte Erstattungskodex rechtlich verbindlich ist.

= Rulckruf von Binocrit Injektionslésung in einer Fertigspritze

Vorsorglicher Rickruf, da die Wirksamkeit der genannten Chargen herabgesetzt sein kénnte

https://www.basg.qv.at/marktbeobachtung/amtliche-nachrichten/detail/binocrit-

injektionsloesung-in-einer-fertigspritze-1

Ihre Meinung zahlt! Fur Ihr Feedback bzw. falls Sie Fragen haben oder sich vom Newsletter

abmelden mdéchten, bitten wir Sie um Kontakt unter der

Telefonnummer 05 0766-151474 oder unter anita.horn-gumse @oegk.at

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz
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