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Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab Juni 2021

Informationsstand Juni 2021

IROT — |GRUN

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

max. Kostener-

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

HO1 HYPOPHYSEN- UND HYPOTHALAMUSHORMONE UND ANALOGA
HO01CBO02 Octreotid

Octreotid "ratiopharm", lang wirksam, 10 mg 1 Stk i i 183.55 745,30

Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.susp. ' ’ Erstanbieter in RE1
20 mg 874,25

Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.susp. 1.Stk. i i 291,35 Erstanbieter in RE1
30 mg 1.110,15

Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.susp. 1St 384,90 Erstanbieter in RE1

IND: Erstverordnung und regelméBige Kontrollen durch Endokrinologinnen, Onkologinnen, Gastro-
enterologlnnen oder Pddiaterinnen

Octreotid "ratiopharm" ist der erste Nachfolger von Sandostatin LAR. Ca. 500 Patientinnen und Patien-
ten werden jahrlich in Osterreich mit einem langwirksamen Octreotid-Préparat behandelt. Durch die Auf-
nahme von Octreotid "ratiopharm” in den Grliinen Bereich entfallt im Vergleich zum Originalpraparat die
Bewilligungspflicht und der Preisvorteil ist enorm.

MO04 GICHTMITTEL
MO04AAO01 Allopurinol

i " 30Stk. | - | (2 1,45 0,50
Allopurinol "Accord" 100 mg Tabl. 100 Stk | - ] 4.85 0.70
300 mg Tabl. 30Stk. | - | (3) 3,95 0,85

Vom Preisvorteil dieses Generikums profitieren auch die Patientinnen und Patienten ohne Rezeptgebih-
renbefreiung direkt in der Apotheke.

NO05 PSYCHOLEPTIKA
NO5AH04 Quetiapin

0,60
10 Stk. - (2) 0,95 | Erstanbieter nicht im
30 Stk. - - 2,85 EKO
1,75
Erstanbieter nicht im
EKO

Quetiapin "neuraxpharm 50 mg Retardtabl.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Juni 2021)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung Uber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.
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max. Kostener-

Praparat Menge| T | OP | KVP € | sparnis € pro Pa-
ckung’
_ Wirkstoffstarke beim
150 mg Retardtabl. 10 Stk. @) 2,15 Erstanbieter nicht vor-
30 Stk. | - - 6,40 handen
10Stk. | - | (2) 2,65 1,15
200 mg Retardtabl. 30 Stk. e 7.95 3,15
10Stk. | - | (2) 3,60 1,55
300 mg Retardtabl. 60 Stk. ) ] 20.20 8,30
10Stk. | - | (2) 4,40 1,95
400 mg Retardtabl. 60 Stk. ) ] 25,00 10,30

Um 188,25 Euro wurde 2009 Seroquel XR 400 mg 60 Stk. in den EKO aufgenommen. Die aktuelle
Preisstruktur zeigt die 6konomische Wirksamkeit der Generika. Der Preis von Quetiapin "neuraxpharm”
liegt um 86% niedriger.

N06 PSYCHOANALEPTIKA

NO6AX12 Bupropion

Bupropion "+pharma" 150 mg Tabl. mitver- | 7Stk. | - | (2) 3,15 6,00
anderter Wirkstofffreisetzung 30 Stk. - - 13,10 12,25
Bupropion "Genericon" 150 mg Tabl. mit 7 Stk. - (2) 3,15 6,00
veranderter Wirkstofffreisetzung 30 Stk. - - 13,10 12,25
Bupropion "ratiopharm” 150 mg Tabl. mit 7Sk, | - | (2) 3,15 6,00
veranderter Wirkstofffreisetzung 30 Stk. - - 13,10 12,25

300 mg Tabl. mit 10 Stk. - (2 7,50 9,45
veranderter Wirkstofffreisetzung 30 Stk. - - 21,20 18,95

Im Jahr 2020 erhielten 36.427 Patientinnen und Patienten durchschnittlich je 7 Packungen von
Wellbutrin. Das hohe Einsparpotenzial der Nachfolgepréparate sollte bei der Therapieeinstel-
lung berticksichtigt werden.

ROT — |GELE

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

max. Kostener-

Praparat Menge| T | OP | KVP € | sparnis € pro Pa-
ckung’
Reo | Ambrisentan “ratiopharm™ 30Stk. | - | - | 689,90 1.035,15
5 mg Filmtabl.
RE2 10 mg Filmtabl. | 30 Stk. | - - 689,90 1.035,15

tren.

Bei pulmonal arterieller Hypertension nach Durchfiihrung einer kompletten invasiven hdmodynamischen
Messung inklusive eines akuten Vasoreaktivitatstests.
Diagnose, Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilungen und Zen-
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max. Kostener-
sparnis € pro Pa-
ckung’

Praparat Menge| T | OP | KVP €

Ambrisentan "ratiopharm" hat nicht nur einen groBBen Preisvorteil, es unterliegt generell auch nicht der
Bewilligungspflicht.

Aufnahme von Praparaten in den Gelben Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €
RE1 | Talzenna 0,25 mg Hartkaps. 30 Stk. | - - 1.687,05
RET 1 mg Hartkaps. 30 Stk. | - - 5.011,85

Bei humanem epidermalem Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 (HER2)-negativem lokal fortgeschrittenem
oder metastasiertem Mammakarzinom mit BReast CAncer 1/2 (BRCA1/2)-Mutationen in der Keimbahn
nach Behandlung mit einem Anthracyclin UND einem Taxan im (neo)adjuvanten, lokal fortgeschrittenen
oder metastasierten Setting, es sei denn, die Patientinnen waren fiir diese Behandlungen nicht geeig-
net. Bei Patientinnen mit Hormonrezeptor (HR)-positivem Mammakarzinom nur bei Krankheitsprogres-
sion wahrend oder nach zumindest einer vorherigen endokrinen Therapie in Kombination mit einem In-
hibitor von Cyclin-abhangiger Kinase (CDK) 4 und 6 oder wenn eine endokrin-basierte Therapie nicht
geeignet ist.

Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard.
RegelméBige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch gynéko-onkolo-
gisch spezialisierte Fachérztlnnen.

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code |Streichung mit
- 20 Stk.
Anxiolit retard 30 mg Kaps. 50 Stk NO5BA0O4 01.06.2021
Arava 100 mg Filmtabl. 3 Stk. LO4AA13 01.06.2021
Daktarin 2 % dermatol. Lsg. 30 ml D0O1ACO2 01.06.2021
Enalaprilmaleat "Alternova" 20 mg Tabl. ;8 gtt C09AA02 01.06.2021
Entecavir "Accord" 1 mg Filmtabl. 30 Stk. JO5AF10 01.06.2021
20 Stk.
Lanoc 50 mg Tabl. 50 Stk C07ABO02 01.06.2021
Levofloxacin "Sandoz™ 250 mg Filmtabl. 7 Stk. JO1MA12 01.06.2021
Metformin "ratiopharm” 850 mg Filmtabl. 30 S A10BA02 01.06.2021
Metformin "ratiopharm” 1000 mg Filmtabl. o 232 A10BA02 01.06.2021
14 Stk.
Mutan 20 mg Kaps. 8 Stk. NO6ABO3 01.06.2021
Nevirapin "Accord" 400 mg Retardtabl. 30 Stk. JO5AGO1 01.06.2021
Omeprazol "Alternova" 40 mg magensaftre-
sistente Kaps. 30 Stk. A02BCO01 01.06.2021
WA gt 14 Stk.
Omeprazol "Aristo" 20 mg Hartkaps. 28 Stk A02BCO01 01.06.2021
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Praparat Menge ATC-Code | Streichung mit
Omeprazol "Aristo” 40 mg Hartkaps. ;g gtt A02BCO1 01.06.2021
Rabeprazol "Krka™ 10 mg magensaftresis- 10 Stk.
tente Tabl. 30 Stk. A02BC04 01.06.2021
G " . 20 Stk.
Ranitidin "Stada" 150 mg Filmtabl. 50 Stk A02BA02 01.06.2021
Ranitidin "Stada" 300 mg Filmtabl. o A02BA02 01.06.2021
Refobacin 40 mg Amp. 5 Stk. J01GB03 01.06.2021
Solu-Dacortin 1 g Trockenstechamp. m. 1 Stk. HO2AB06 01.06.2021
Lsgm.
Tilade Dosieraerosol 1 Stk. R03BCO03 01.06.2021
Ulsal 150 mg Brausetabl. gg gtt A02BA02 01.06.2021
. 20 Stk.
Ulsal 150 mg Filmtabl. 50 Stk A02BA02 01.06.2021
Ulsal 300 mg Brausetabl. ;8 gtt A02BA02 01.06.2021
. 10 Stk.
Ulsal 300 mg Filmtabl. 30 Stk A02BA02 01.06.2021
Voriconazol "Aristo” 50 mg Filmtabl. 10 Stk. JO2ACO03 01.06.2021
Anderung der PackungsgréBe im Griinen Bereich:
Praparat Menge | T | OP KVP €
A02 MITTEL BEI SAURE BEDINGTEN ERKRANKUNGEN
A02BCO03 Lansoprazol
Lansoprazol "Actavis" 14 Stk. - - 6,65
30 mg magensaftresistente Hartkaps. 28 Stk. - - 10,25
Streichung der 7 Stk.-Pkg.
" " 14 Stk. - - 6,65
Lansoprazol "Alternova" 30 mg Kaps. 28 Stk. i i 12,95
Streichung der 7 Stk.-Pkg.
Anderung der Verwendung im Gelben Bereich:
Praparat Menge | T | OP KVP €
. 56 Stk. - - 4.789,70
RE1 | Zejula 100 mg Hartkaps. 84 Stk. i i 7.172,20
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Praparat Menge | T | OP KVP €

Als Monotherapie

— far die Erhaltungstherapie erwachsener Patientinnen mit einem neu diagnostizierten, fortgeschritte-
nen (FIGO-Stadien Il und IV), high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder pri-
maren Peritonealkarzinom, die nach einer vorangegangenen abgeschlossenen Platin-basierten Che-
motherapie ein Ansprechen zeigen

— fur die Erhaltungstherapie erwachsener Patientinnen mit einem Platin-sensitivem Rezidiv eines high-
grade serdsen epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder priméren Peritonealkarzinoms,
die auf eine Platin-basierte Chemotherapie ein Ansprechen zeigen.

Vor Therapiebeginn mit Niraparib muss das vollstandige oder partielle Ansprechen auf die Platin-ba-

sierte Chemotherapie mittels RECIST-Kriterien dokumentiert worden sein.

Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard.

RegelméBige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch gynéko-onkolo-

gisch spezialisierte Facharztinnen. Die Therapie kann bis zur Progression der Grunderkrankung oder

bis zum Auftreten einer inakzeptablen Toxizitat fortgefihrt werden.

Die Indikation wurde um neu diagnostizierte, fortgeschrittene high-grade epitheliale Ovarialkarzinome,
Eileiterkarzinome oder primdren Peritonealkarzinome erweitert.

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 lhrer personenbezogenen Daten finden Sie
auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz
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