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Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab April 2021

Informationsstand April 2021

IROT — |GRUN

Aufnahme kostenglinstiger Nachfolgepréaparate in den Griinen Bereich:

max. Kostener-

Praparat Menge| T | OP | KVP € | sparnis € pro Pa-
ckung’

C09 MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN-SYSTEM
C09DXO01 Valsartan, Amlodipin und Hydrochlorothiazid

Amlodipin/Valsartan/HCT "ratiopharm”
5 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabl. 30 Stk. | - | (3) 6,60 14,14
Wirkstoffstarke beim
10 mg/320 mg/25 mg Filmtabl. 30Stk. | - | (3) 6,60 | Erstanbieter nicht vor-
handen

96.460 Patientinnen und Patienten haben im Jahr 2020 ber 900.000 Packungen eines Praparates mit
der Kombination Amlodipin/Valsartan/HCT erhalten. Der generische Verordnungsanteil lag im Dezember
2020 bei 18% und sollte mit Hinweis auf den Preisvorteil von bis rund 68% dringend gesteigert werden.
Bei samtlichen Nachfolgepraparaten kénnen bis zu 3 Packungen verordnet werden.

ROT — [GELH
Aufnahme von Praparaten in den Gelben Bereich:
Praparat Menge | T | OP KVP €
RE1 | Epidyolex 100 mg/ml Lsg. zum Einnehmen 100 ml | - - 1.192,15

Bei Patientlnnen ab 2 Jahren in Kombination mit Clobazam zur adjuvanten Therapie von Krampfanfallen
bei Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) oder Dravet-Syndrom (DS), die mit einer entsprechenden Basisthe-
rapie nicht ausreichend einzustellen sind:

— LGS: zumindest 2 Sturzanfalle (drop attacks) pro Woche in den letzten 4 Wochen vor Therapiebeginn.
— DS: zumindest 4 konvulsive Anfélle in den letzten 4 Wochen vor Therapiebeginn.

Dokumentation der Haufigkeit von Sturzanfallen bei LGS bzw. konvulsiven Anféllen bei DS vor Therapie-
beginn und alle 6 Monate.

Therapieabbruch, wenn Cannabidiol in den letzten 6 Monaten nicht zu einer zumindest 30 %igen Reduk-
tion der Haufigkeit von Sturzanféllen bei LGS oder von konvulsiven Anféllen bei DS im Vergleich zu den
6 Monaten vor Therapiebeginn gefihrt hat.

Diagnosestellung, Ersteinstellung und regelméaBige Kontrollen durch Neurologlnnen oder Padiaterlnnen
mit Erfahrung in der Epilepsie-Behandlung oder durch spezialisierte Zentren.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2021)
** Bei dem angegebenen Kostenreduktionspotenzial werden Preismodelle (PM) nicht bertcksichtigt.
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung Uber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.
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Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code |Streichung mit
Acemin 2,5 mg Tabl. 28 Stk. C09AA03 01.04.2021
Aripiprazol "G.L." 10 mg Tabl. ;8 gtt NOSAX12 01.04.2021
tB;tfl(.)prOIOI/HCT "Sandoz" 10 mg/25 mg Film- 38 23: CO7BBO7 01.04.2021
gilla::;itt:brﬁmycin Uno "Stada" 500 mg retard 174SSti(k._ JO1FA09 01.04.2021
Doxyderm 50 mg Filmtabl. 28 Stk. JO1AAQ2 01.04.2021
Glimepirid "Sandoz" 1 mg Tabl. 30 Stk. A10BB12 01.04.2021
Glimepirid "Sandoz" 3 mg Tabl. 30 Stk. A10BB12 01.04.2021
Gyno-Pevaryl Depot 150 mg Ovula 2 Stk. GO1AF05 01.04.2021
Lamotrigin "Sandoz" 25 mg l6sl. Tabl. 30 Stk. NO3AX09 01.04.2021
Lamotrigin "Sandoz" 50 mg l6sl. Tabl. 30 Stk. NO3AX09 01.04.2021
Lamotrigin "Sandoz" 100 mg 16sl. Tabl. 60 Stk. NO3AX09 01.04.2021
Lamotrigin "Sandoz" 200 mg 16sl. Tabl. 60 Stk. NO3AX09 01.04.2021
Lisinopril/HCT "Sandoz" 10 mg/12,5 mg Tabl. 30 Stk. CO09BA03 01.04.2021
Lisinopril/HCT "Sandoz" 20 mg/12,5 mg Tabl. 30 Stk. CO09BA03 01.04.2021
Lovastatin "Stada" 20 mg Tabl. 30 Stk. C10AA02 01.04.2021
Metformin "Stada" 850 mg Filmtabl. 30 Stk. A10BAO2 04.03.2021
Minirin Lsg. z. intranasalen Anw. 2,5ml HO1BAO2 01.04.2021
Normohex 0,4 mg Filmtabl. ;8 gtt CO2AC05 01.04.2021
Oxybutynin "Hexal" 5 mg Tabl. 2 gtt G04BDO4 01.04.2021
Sanaxin 1000 mg Filmtabl. 12 Stk. J01DBO01 01.04.2021
Tgnofovirdisoproxil "Accord” 245 mg 30 Stk JOSAF07 01.04.2021
Filmtabl.
Tolucombi 40 mg/12,5 mg Tabl. 30 Stk. CO09DA07 01.04.2021
Anderung der Verwendung im Griinen Bereich:
Praparat Menge | T | OP KVP €

L04 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4ADO2 Tacrolimus
Advagraf 0,5 mg Hartkaps., retardiert 30 Stk. - (3) 45,75

1 mg Hartkaps., retardiert 60 Stk. - (3) 125,70

5 mg Hartkaps., retardiert 30 Stk. - (3) 250,10

IND: nach Organtransplantationen

Anderung der Verschreibbarkeit auf OP3
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Anderung der Verwendung im Gelben Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €
RE1 | Gonal-f 300 IE Inj.Isg. Injektor 1 Stk. - - 105,90
RE1 450 IE Inj.Isg. Injektor 1 Stk. - - 147,25
RE1 900 IE Inj.lsg. Injektor 1 Stk. - - 269,95

nicht ansprechen.

Keine Kosteniibernahme zur Unterstiitzung von MaBnahmen der assistierten Reproduktion.

Bei anovulatorischen Frauen zur Auslésung der Ovulation, die auf eine Behandlung mit Clomifencitrat

Der Regeltext wurde an jenen des Nachfolgers angepasst.

Anderung der PackungsgroBe im Griinen Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €
A02 MITTEL BEI SAURE BEDINGTEN ERKRANKUNGEN
A02BC03 Lansoprazol
. . 14 Stk. | - - 5,30
Lansoprazol "Alternova" 15 mg Kaps. 28 Stk i @) 10,35
Streichung der 7 Stk.-Packung
C02 ANTIHYPERTONIKA
C02ACO05 Moxonidin
Normohex 0,3 mg Filmtabl. [30stk. | - | @ | 615
Streichung der 10 Stk.-Packung
C02CA Alpha-Adrenorezeptor-Antagonisten
Vicard 1 mg Tabl. | 28stk. | - | - 4,60
Streichung der 10 Stk.-Packung
J01 ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
JO1AA02 Doxycyclin
Vibramycin 200 mg I5sb. Tabl. | 1ostk. | T2 | - 5,65
Streichung der 5 Stk.-Packung
Anderung der Bezeichnung im Griinen Bereich:
Praparat Menge [ T | OP KVP €

C09 MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN-SYSTEM

CO09CAO01 Losartan

Cosaar 50 mg Filmtabl. 14 Stk. - - 2,65

vormals Losartan “MSD” 50 mg Filmtabl. 28 Stk. - (2) 4,75
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vormals Lamotrigin “Hexal” 200 mg 16sl. Tabl.

Praparat Menge OP KVP €
CO09DAO01 Losartan und Diuretica
Cosaar/HCT 50 mg/12,5 mg Filmtabl. 14 Stk. - 2,55
vormals Losartan/HCT “MSD” 50 mg/12,5 mg Filmtabl. 28 Stk. (2 4,75
G04 UROLOGIKA
G04BD08 Solifenacin
Solifenacin “+pharma” 5 mg Filmtabl. 20 Stk. - 7,00
vormals Solifenacin “Genericon” 5 mg Filmtabl. 30 Stk. (3) 10,50
Solifenacin “+pharma” 10 mg Filmtabl. 20 Stk. - 7,00
vormals Solifenacin “Genericon” 10 mg Filmtabl. 30 Stk. (3) 10,50
NO3 ANTIEPILEPTIKA
NO3AX09 Lamotrigin
Lamotrigin “Sandoz GmbH” 25 mg I6sl. Tabl.
vormals Lamotrigin “Hexal” 25 mg 16sl. Tabl. 30 Stk. @) 7,80
Lamotrigin “Sandoz GmbH” 50 mg I6sl. Tabl.
vormals Lamotrigin “Hexal” 50 mg 16sl. Tabl. 30 Stk. @) 13,70
Lamotrigin “Sandoz GmbH” 100 mg 16sl. Tabl.
vormals Lamotrigin “Hexal” 100 mg 16sl. Tabl. 60 Stk. @) 44,65
Lamotrigin “Sandoz GmbH” 200 mg 16sl. Tabl. 60 Stk. B 74,60

IND: Behandlung bei Epilepsien, die durch andere Antiepileptika ungentigend kontrolliert sind

Kontaktadresse:

Osterreichische Gesundheitskasse
Medizinische Okonomie

8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1
Tel. +43 5 0766-151385
www.gesundheitskasse.at

Mag. pharm. Dr. med. Isabella Bauer-Rupp
isabella.bauer-rupp@oegk.at

Impressum

Medieninhaber und Herausgeber: Osterreichische Gesundheitskasse, Haidingergasse 1, 1030 Wien

www.gesundheitskasse.at/impressum

Redaktion: Osterreichische Gesundheitskasse, Josef-Pongratz-Platz 1, 8010 Graz

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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