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Neu im EKO
Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab April 2025

Informationsstand April 2025

Im Fokus: Weiteres Atorvastatin/Ezetimib-Kombipréparat im Grinen Bereich

Mit Ezetimib/Atorvastatin "Stada" steht ab April 2025 ein weiteres Praparat mit der Wirkstoff-
kombination Atorvastatin und Ezetimib frei verschreibbar im Griinen Bereich des EKO zur Verfi-
gung.

Die Verordnung von Kombinationspraparaten mit den Wirkstoffen Atorvastatin und Ezetimib kann
die Therapietreue steigern und stellt eine sinnvolle 6konomische Alternative zu den entsprechen-
den Monopréparaten dar.
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Aufnahme von Praparaten in den Grinen Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

C10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN
C10BAO5 Atorvastatin und Ezetimib

Ezetimib/Atorvastatin "Stada" 10 mg/10 mg Filmtabl. 30 Stk. | - ©)) 8,55
10 mg/20 mg Filmtabl. 30 Stk. | — 3 8,55
10 mg/40 mg Filmtabl. 30 Stk. | — 3) 8,55

10 mg/80 mg Filmtabl. 30 Stk. | — 3) 8,55
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Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

Praparat Menge | T |oP | KvPe | MaX NS
nis € pro Packung
. . . , 14Stk. | - | - 90,00 207,50
RE? Teriflunomid "Genericon" 14 mg Film- Erstanbieter nicht im EKO
tabl.
28 Stk. - - 166,85 ) .399.’95
Erstanbieter nicht im EKO

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.

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

Teriflunomid "Genericon" ist ein weiteres Nachfolgepraparat zu Aubagio, das nicht mehr im EKO gelistet ist.

Aufnahme von Préparaten in den Gelben Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

RE1

L6 Vazkepa 998 mg Weichkaps. 120 Stk. | — - 171,85

Bei erwachsenen Patientinnen mit persistierend erhéhten Triglyceriden (groRRer/gleich 150-499 mg/dl [grol3er/

gleich 1,7-5,63 mmol/l] bei mindestens 2 Messungen mit mindestens vierwdchigem Abstand) zur Sekundarpra-

vention nach einem akuten atherosklerotisch bedingten, ischamischen kardiovaskularen Ereignis bei Patientin-

nen mit diagnostisch gesicherter koronarer Herzkrankheit und/oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit

und/oder zerebraler arterieller Verschlusskrankheit

—wenn eine professionelle Ernahrungsberatung erfolgt, der arterielle Blutdruck kontrolliert und der Blutzucker
auf ein HbAlc kleiner 8 % eingestellt ist sowie, sofern zutreffend, eine Tabakrauchabstinenz und eine Ethanol-
konsumreduktion angestrebt wird, und

—wenn die Patientinnen auf eine maximal vertragliche Dosierung einer intensivierten LDL-C senkenden Thera-
pie mit Statinen (mit oder ohne andere lipidmodifizierende Arzneimittel) zur Erreichung des individuellen LDL-
Zielwerts eingestellt sind.

Diagnose, Erhebung der Familienanamnese und Erstverordnung durch ein spezialisiertes Zentrum von einer/ei-
nem Angiologin/en oder Endokrinologin/en oder Kardiologin/en oder Neurologin/en.

Die Liste der fur die Erstverordnung in Frage kommenden Einrichtungen wird vom Dachverband erstellt und un-
ter www.sozialversicherung.at/erstattungskodex _stoffwechsel publiziert.

RegelméRige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch einen/eine in der Thera-
pie von Fettstoffwechselstérungen erfahrenen/erfahrene Facharzt/Facharztin.

Icosapent-Ethyl eignet sich fir eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir 6 Monate (L6).

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2025)
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http://www.sozialversicherung.at/erstattungskodex_stoffwechsel

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit
Bicalutamid "G.L." 150 mg Filmtabl. 30 Stk. L02BB03 01.04.2025
Bimatoprost/Timolol "1A Pharma" 0,3 mg/ml + 3ml SO1ED51 01.04.2025
5 mg/ml Augentropf.
Cinacalcet "Aristo" 30 mg Filmtabl. 30 Stk. HO5BX01 01.04.2025
Cinacalcet "Aristo" 60 mg Filmtabl. 30 Stk. HO5BX01 01.04.2025
Cinacalcet "Aristo" 90 mg Filmtabl. 30 Stk. HO5BX01 01.04.2025
Dabigatranetexilat "Genericon" 75 mg Hartkaps. ;g 2::: BO1AEQ7 01.04.2025
Dabigat texilat "G icon" 110 Hart 10 Stk.
k:péga ranetexiiat “enericon mg Hart- 30 Stk. BO1AEO7 01.04.2025
' 60 Stk.
Dabigatranetexilat "Genericon" 150 mg Hart- 30 Stk. BOLAEQ? 01.04.2025
kaps. 60 Stk.
Fulvestrant "Stada" 250 mg Inj.Isg. Fertigspr. 2 Stk. LO2BAO03 01.04.2025
IS_S;/enox 15.000 IE (150 mg)/1 ml Inj.Isg. Fertig- 10 Stk. BO1ABO5 01.04.2025
Methotrexat "Lederle" Tabl. 30 Stk. LO4AX03 01.04.2025
Odefsey 200 mg/25 mg/25 mg Filmtabl. 30 Stk. JO5AR19 01.04.2025
. 14 Stk.
Onglyza 2,5 mg Filmtabl. 28 Stk A10BHO3 01.04.2025

Anderung der Verwendung im Griinen Bereich (Uberfiihrung vom Gelben in den Griinen
Bereich des Erstattungskodex):

Praparat Menge | T | OP KVP €

NO6 PSYCHOANALEPTIKA

NO6BA09 Atomoxetin

Atomoxetin "Stada" 10 mg Hartkaps. 2; ztt : (;) 411322
18 mg Hartkaps. 2; ztt : (;) 411322
25 mg Hartkaps. 2; ztt : (;) 411322
40 mg Hartkaps. 2; gtt : (;) iggg
60 mg Hartkaps. 2; gtt : (;) 411322
80 mg Hartkaps. 28sStk. | - | (2 49,85

IND: Bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) bei Kindern ab 6 Jahren und Jugendlichen als
Teil eines umfassenden Behandlungsprogramms.

Diagnosestellung, Therapieeinleitung und regelmafige Kontrolle durch Neurologinnen, Psychiaterinnen, Kinder-
und Jugendpsychiaterinnen oder Padiaterinnen.

Mit der Uberfiihrung in den Griinen Bereich entfallt — im Gegensatz zum wirkstoffgleichen Praparat Atofab — bei
Einhaltung des Indikationstextes die Vorbewilligungspflicht.
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Anderung der PackungsgroéRe im Griinen Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €
NO2 ANALGETIKA
NO2AA03 Hydromorphon
. . 10Stk. |T2| (2) 10,15
Hydromorphon "Stada" 24 mg Retardtabl. 30 Stk | T2 _ 10,15

SG

Streichung der 60-Stk.-Packung




Abkirzungsverzeichnis

2)........ zwei Packungen pro Verschreibung abgebbar, erfolgt keine Angabe, darf nur eine Packung abgegeben
werden

3)........ 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.

IND...... 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. Fur Verordnungen aul3erhalb der
angegebenen Voraussetzungen ist eine arztliche Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes ein-
zuholen.

KVP.....Kassenverkaufspreis ohne Umsatzsteuer
L6........ Langzeitbewilligung fur 6 Monate mdglich
OP....... Hochstanzahl Packungen je Verordnung

REL .....Die Arzneispezialititen dirfen erst nach Vorliegen der arztlichen 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.

REZ2.....Bei diesen Arzneispezialititen kann die sonst notwendige arztliche 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.

SG....... Arzneispezialitdten, welche ohne Einschrankung den strengen Abgabebestimmungen fir Suchtgifte unter-

liegen.
T Teilbarkeit
T2....... in zwei dosisgleiche Teile teilbar
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