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Neu im EKO

Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab Februar 2024

Informationsstand Februar 2024

Im Fokus: Der Erstattungskodex — stets auf dem Laufenden

Der Erstattungskodex wird einmal jahrlich mit Stand 1. Janner als Druckwerk und in elektronischer
Form unter www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844497 verdffentlicht. Die
monatlichen Anderungen werden im Internet kundgemacht (www.ris.bka.gv.at/Avsv/).

Um stets auf dem Laufenden zu sein, gibt es benutzerfreundliche Service-Angebote des Dachver-
bandes der Sozialversicherungstrager — das Infotool zum EKO (www.erstattungskodex.at) und die
App EKO2go — mit umfassenden Informationen zu Arzneimitteln im Grinen und Gelben Bereich
des EKO, die eine zusatzliche Hilfestellung zur kostengulinstigen Verordnung bieten.

ROT | >>|GRUN

Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepréparate in den Grinen Bereich:

max. Kostenerspar-
nis € pro Packung’

Praparat Menge | T | OP | KVP€

A10 ANTIDIABETIKA
A10BDO07 Metformin und Sitagliptin

Sitagliptin/Metforminhydrochlorid "+pharma” 22,83

50 mg/850 mg Filmtabl. 60Sk. | — | (3 8,00 Erstanbieter nicht im EKO
22,83

50 mg/1000 mg Filmtabl. 60 Stk. -G 8,00 Erstanbieter nicht im EKO

IND: Bei Erwachsenen mit Diabetes Typ Il, wenn mit Metformin keine ausreichende Blutzuckereinstellung er-
reicht wird.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Februar 2024)
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max. Kostenerspar-

Praparat Menge T | OP | KVP € nis € pro Packung*
Sitagliptin/Metforminhydrochlorid "Gene- B 22,83
ricon" 50 mg/850 mg Filmtabl. 60 Stk. @) 8,00 Erstanbieter nicht im EKO

60Stkk. | — | (3) 8,00 22,83

Erstanbieter nicht im EKO

50 mg/1000 mg Filmtabl.

IND: Bei Erwachsenen mit Diabetes Typ Il, wenn mit Metformin keine ausreichende Blutzuckereinstellung er-
reicht wird.

Mit Sitagliptin/Metforminhydrochlorid "+pharma" und Sitagliptin/Metforminhydrochlorid "Genericon" stehen zwei
weitere kostengilinstige Nachfolgepréaparate zu den Erstanbieterpraparaten Janumet und Velmetia, die seit Jan-
ner 2024 nicht mehr im EKO gelistet sind, im Griinen Bereich zur Verfigung. Wie bei den anderen Nachfolge-
praparaten kdnnen bis zu 3 OP unter Einhaltung des Indikationstextes frei verschrieben werden.

ROT | >>
Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:
Praparat Menge | T | OP | KVP € max. Kostenerspar*—
nis € pro Packung
RE1 14Stk. | — | - 216,85 190,00

L6 Terebyo 14 mg Filmtabl. 28 Stk. a 3 406,85 382,20

Bei erwachsenen Patientinnen mit schubférmig remittierender Multipler Sklerose mit mild aktivem Verlauf, wenn
therapeutische Alternativen nicht vertragen wurden.

Kriterien bei der Ersteinstellung: 2 Schiibe innerhalb der letzten 2 Jahre sowie EDSS kleiner/gleich 5,5.
Diagnosestellung, Verordnung, Einstellung, Therapiekontrolle und Dokumentation durch ein MS-Zentrum.

Patientinnen, die mit Teriflunomid behandelt werden, sind vor Therapiebeginn in das daftr vorgesehene Regis-
ter der OGN aufzunehmen.

Teriflunomid eignet sich fur eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir 6 Monate (L6).

Mit Terebyo wurde das erste Nachfolgepraparat zu Aubagio mit einem grof3en Preisvorteil in den EKO aufge-
nommen.

Aufnahme von Préaparaten in den Gelben Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

RE2 | Paxlovid 150 mg + 100 mg Filmtabl. 30 Stk. | — - 949,40

Bei Erwachsenen mit durch Antigen- oder PCR-Test bestatigter symptomatischer COVID-19-Infektion, wenn ein
erhohtes Risiko besteht, einen schweren Verlauf zu entwickeln und wenn aufgrund zirkulierender Virusvarianten
kein Verdacht auf eine Unwirksamkeit von Nirmatrelvir besteht.

Die Risikofaktoren fur einen schweren Verlauf sind unter www.sozialversicherung.at/erstattungskodex risikofak-
toren_covid-19 publiziert.

Mogliche Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln sind sorgfaltig zu prufen.
Therapiebeginn innerhalb von héchstens 5 Tagen nach Symptombeginn.
Die Aufnahme ist befristet und endet mit 30.6.2025.

Bei der Verordnung von Paxlovid ist zu beachten, dass COVID-19-Infektionen laut Epidemiegesetz zurzeit nicht
zu den anzeigepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten zahlen und an Corona erkrankte Personen bei der Verord-
nung eines COVID-19-Medikaments daher nicht automatisch von der Rezeptgebuhr befreit sind.
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Praparat Menge | T | OP KVP €

RE1 |llumetri 100 mg Inj.Isg. Fertigpen 1Stk. | - - 2.680,70

Bei Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer Plague-Psoriasis bei Versagen, Unvertraglichkeit oder Kont-
raindikation von systemischen Therapien einschlief3lich Ciclosporin, Methotrexat oder PUVA.

Erstverordnung und engmaschige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung bzw. -ambulanz oder durch
Facharztinnen mit Erfahrung in der Behandlung der mittelschweren bis schweren Plaque-Psoriasis.

Die Behandlung mit Tildrakizumab darf nur bei Patientinnen verlangert werden, die innerhalb von 28 Behand-
lungswochen auf die Therapie ansprechen.

Neben der llumetri 100 mg Inj.Isg. Fertigspritze steht nun zusatzlich ein Fertigpen zur Verfligung.

RE1 200 mg Inj.Isg. Fertigspr. 1Stk. | — - 2.680,70

Bei Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis mit einem Kdrpergewicht von tiber 90 kg
oder hoher Krankheitslast bei Versagen, Unvertraglichkeit oder Kontraindikation von systemischen Therapien
einschlieflich Ciclosporin, Methotrexat oder PUVA. Dabei ist zu berticksichtigen, dass bei diesen Patientinnen
sich auch 100 mg Tildrakizumab als wirksam erwiesen haben.

Erstverordnung und engmaschige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung bzw. -ambulanz oder durch
Facharztinnen mit Erfahrung in der Behandlung der mittelschweren bis schweren Plaque-Psoriasis.

Die Behandlung mit Tildrakizumab darf nur bei Patientinnen verlangert werden, die innerhalb von 28 Behand-
lungswochen auf die Therapie ansprechen.

Die 100 mg-Dosierung von Tildrakizumab stellt die Standarddosierung zur Behandlung von Erwachsenen mit
mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis dar. Bei Patientinnen und Patienten mit einem Korpergewicht von
Uber 90 kg oder mit hoher Krankheitslast konnten jedoch 200 mg eine bessere Wirksamkeit aufweisen.

ESEl Bimzelx 160 mg Inj.Isg. Fertigpen 1Stk. | - - 1.115,60
RE1 . .
L3 160 mg Inj.Isg. Fertigspr. 1Stk. | - - 1.115,60

Bei Erwachsenen mit

1. aktiver und progressiver Psoriasis-Arthritis bei Versagen von mindestens einem DMARD (disease-modifying
anti-rheumatic drug), wobei Methotrexat in ausreichender Dosierung und ausreichender Dauer verabreicht
wurde.

2. schwerer aktiver ankylosierender Spondylitis (AS, Morbus Bechterew) mit schwerer Wirbelsaulensymptoma-
tik und erhdhten Entziindungsparametern bei Versagen konventioneller Therapiemdglichkeiten.

3. schwerer aktiver axialer Spondyloarthritis ohne Rontgennachweis einer AS mit schwerer Wirbelsdulensymp-
tomatik und mit objektiven Anzeichen einer Entziindung nachgewiesen durch erhéhtes CRP und MRT, bei
Versagen konventioneller Therapiemdoglichkeiten, inklusive unzureichendem Ansprechen auf mindestens
zwei NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika) in maximaler Dosierung und ausreichender Dauer.

Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch Rheumatologlnnen oder durch Zentren, die berechtigt sind,

solche auszubilden.

Die Behandlung mit Bimekizumab darf nur bei Patientinnen verlangert werden, die innerhalb von 16 Behand-

lungswochen auf die Therapie ansprechen.

Bimekizumab eignet sich fur eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fiir 3 Monate (L3).

Mit der Aufnahme der 1 Stk.-Packungen kann Bimzelx EKO-regelkonform auch bei Psoriasis-Arthritis und bei
axialer Spondyloarthritis verordnet werden.




Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit

Candesartan "G.L." 8 mg Tabl. 30 Stk. CO09CA06 01.02.2024
Candesartan "G.L." 16 mg Tabl. 30 Stk. CO09CA06 01.02.2024
Candesartan "G.L." 32 mg Tabl. 30 Stk. CO09CA06 01.02.2024
Dimethylfumarat "Neuraxpharm" 120 mg magen-

saftresistente Hartkaps. 14 Stk. LO4AX07 01.02.2024
Dimethylfumarat "Neuraxpharm" 240 mg magen-

saftresistente Hartkaps. 56 Stk. LO4AX07 01.02.2024
Duloxetin "G.L." 30 mg magensaftresistente 14 Stk.

Hartkaps. 30 Stk. NO6AX21 01.02.2024
Duloxetin "G.L." 60 mg magensaftresistente 14 Stk.

Hartkaps. 30 Stk. NO6AX21 01.02.2024
Halomycetin Augensalbe 59 S01AA01 01.02.2024
Insuman Comb 25 — 100 IE/mI Inj.susp. Patronen 5 Stk. A10ADO1 01.02.2024

10 Stk.
Parkemed 250 mg Kaps. 30 Stk. MO1AGO1 01.02.2024
50 Stk.

Risperidon "1A Pharma" 1 mg/ml Lsg. zum Ein- 100 ml NO5SAX08 01.02.2024
nehmen

Rivacor plus Filmtabl. 50 Stk. C07BB0O7 01.02.2024
Rivacor plus forte Filmtabl. 50 Stk. C07BB0O7 01.02.2024
Synacthen Depot Amp. 1 Stk. HO1AAO02 01.02.2024
Tandemact 30 mg/2 mg Tabl. 28 Stk. A10BD06 01.02.2024
Anderung der PackungsgréRe im Griinen Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

D07 CORTICOSTEROIDE, DERMATOLOGISCHE ZUBEREITUNGEN

D0O7CBO02 Flupredniden und Antibiotika

Decoderm comp. Creme 30g | - - 5,75
Streichung der 15 g-Packung

D11 ANDERE DERMATIKA

D11AX Andere Dermatika

Balneum Hermal Badezusatz 400ml 6,15

2 %200 ml (BP)
Streichung der 100 ml-Packung
Balneum Hermal plus Polidocanol Badezusatz 400ml | _ - 8,55

2 x 200 ml (BP)

Streichung der 100 ml-Packung




Aufnahme in das Verzeichnis der Stoffe flir magistrale Zubereitungen, die nur mit vorhe-
riger chef(kontroll)arztlicher Bewilligung abgegeben werden kénnen:

Maltodextrin

Ausnahme von der Chefarztpflicht: in Verarbeitung

Mit Janner 2024 wurde Maltodextrin neu in die Arzneitaxe aufgenommen und kann damit prinzipiell in magistra-
len Zubereitungen auf Kosten der Krankenversicherungstrager abgerechnet werden. Allerdings ist Maltodextrin
chefarztpflichtig, wodurch eine vorherige Bewilligung der entsprechenden Rezepturen beim chef- und kontroll-
arztlichen Dienst der Krankenkassen notwendig ist.

Eine Kostentibernahme ohne Bewilligung kann bei Rezeptur von Maltodextrin in Verarbeitung — z. B. als alter-
nativem Kapselfullstoff — erfolgen.




Abkur
(3)....

zungsverzeichnis

drei Packungen pro Verschreibung abgebbar, erfolgt keine Angabe, darf nur eine Packung abgegeben
werden

Arzneispezialitéten, fur die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unter-
nehmen vorliegt.

Die Arzneispezialitat ist nur fir die angegebenen Voraussetzungen in den jeweiligen Bereich des EKO auf-
genommen. Das Vorliegen der angegebenen Voraussetzungen muss von der verordnenden Arztin/vom
verordnenden Arzt durch den Vermerk IND am Rezept bestatigt werden. Fir Verordnungen auf3erhalb der
angegebenen Voraussetzungen ist eine arztliche Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes ein-
zuholen.

Kassenverkaufspreis ohne Umsatzsteuer
Langzeitbewilligung fur 3 Monate mdglich
Langzeitbewilligung fur 6 Monate mdglich
Hdéchstanzahl Packungen je Verordnung

Die Arzneispezialitaten durfen erst nach Vorliegen der &rztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztli-
chen Dienstes abgegeben werden. Fir die Erteilung der arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztli-
chen Dienstes sind die angegebenen bestimmten Voraussetzungen maf3geblich.

Bei diesen Arzneispezialitdten kann die sonst notwendige &rztliche Bewilligung des chef- und kontrollarztli-
chen Dienstes durch eine nachfolgende Kontrolle der Einhaltung der bestimmten Verwendungen ersetzt
werden, wenn die angegebenen bestimmten Verwendungen vorliegen und eine den Richtlinien tber die
O0konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen entsprechende Dokumentation angefertigt
wurde.

Teilbarkeit

Medieninhaber, Herausgeber und Redaktion:

Osterr

eichische Gesundheitskasse, WienerbergstralRe 15-19, 1100 Wien

www.gesundheitskasse.at/impressum

Satz- und Druckfehler vorbehalten.


http://www.gesundheitskasse.at/impressum

