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Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepréaparate in den Griinen Bereich:

. max. Kostenersparnis
Praparat Menge T OP |KVP € ol
NO5 PSYCHOLEPTIKA
NOS5AHO04 Quetiapin
6 Stk. - - 1,45 0,45
Quetiapin "1A Pharma" 25 mg Filmtabl. 60 Stk. ] ) 14,00 1,60
6 Stk. T4 - 3,80 | praeibieted St vorhanden
100 mg Filmtabl. 60 Stk. T4 (2) 35,00 4,60
90 Stk. T4 - 50,90 6,85
6 Stk. T4 - 5 85 PackungsgréBe beim
200 Filmtabl. ! Erstanbieter nicht vorhanden
mg Himta 60Stk. | T4 | (2 | 5235 6,20
6 Stk. T2 - 7 65 PackungsgréBe beim
300 Filmtabl. ! Erstanbieter nicht vorhanden
mg rimta 60Stk. | T2 | - | 68,60 8,20

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Juni 2019)
** Bei dem angegebenen Kostenreduktionspotenzial werden Preismodelle (PM) nicht beriicksichtigt.
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

Impressum: Medieninhaber, Herausgeber, Verleger, Redaktion und Hersteller: alle Steiermarkische Gebietskrankenkasse, 8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1. Offenlegung
gem. § 25 Mediengesetz: Alleiniger Medieninhaber (Verleger): Steierméarkische Gebietskrankenkasse, 8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1. Grundlegende Richtung des
periodischen Mediums: Fach- und Informationsblatt fur die Vertragsarzte der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse tber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln
und andere mit dem Vertragsverhaltnis in Zusammenhang stehende Belange.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.stgkk.at/datenschutz.
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Aufnahme kostengiinstiger Biosimilars in den Griinen Bereich:

. max. Kostenersparnis
Praparat Menge T OP | KVP € oo e
LO3 IMMUNSTIMULANZIEN
LO3AA13 Pegfilgrastim
Pelmeg 6 mg Inj.Isg. Fertigspr. 1 Stk. - - 47945 0,20
Ziextenzo 6 mg Inj.Isg. Fertigspr. 1 Stk. - - 479,60 0,05
LO4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4ABO4 Adalimumab
Hyrimoz 40 mg Inj.Isg. Fertigpen [PM] 2 Stk. - - 398,70 68,60**

IND: Diagnose, Erstverordnung und regelmaBige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung, -ambulanz bzw.
Fachéarztinnen (Rheumatologie, Dermatologie, Gastroenterologie, Ophthalmologie).

Eine Liste mit orientierenden Kriterien fir einen zweckmé&Bigen Einsatz des Wirkstoffs Adalimumab wird vom Hauptver-
band erstellt und unter www.hauptverband.at/erstattungskodex_orientierende_kriterien_adalimumab publiziert.

Die s.c. TNF-Blocker haben seit einem Jahr grosso modo stabile Verordnungszahlen, mit leichten Steigerungen bei Eta-
nercept und Adalimumab. Durch die Aufnahme mehrerer Biosimilars mit dem Wirkstoff Adalimumab — Amgevita, Imraldi,
Hulio und nun Hyrimoz - und der Uberfiihrung von Humira in den Griinen Bereich hat sich die Preissituation deutlich ver-
andert. Die vorbewilligungspflichtigen Praparate Simponi und Cimzia sind wesentlich teurer als Adalimumab-Préparate.
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* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungséaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Juni 2019)
** Bei dem angegebenen Kostenreduktionspotenzial werden Preismodelle (PM) nicht berticksichtigt.
PM: Arzneispezialitéten, fur die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

2 www.stgkk.at/arzneimittel
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Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Préparat Menge ATC-Code Streichung mit
Faslodex 250 mg Inj.Isg. 2 Stk. LO2BAO3 01.06.2019
Hypren plus HCT 2,5 mg/12,5 mg Tabl. 28 Stk. CO09BA05 01.06.2019
Hypren plus HCT forte 5 mg/25 mg Tabl. 28 Stk. C09BAO05 01.06.2019

Anderung der Verwendung im Griinen Bereich:

Praparat Menge T oP KVP €
BO1 ANTITHROMBOTISCHE MITTEL
BO1AC04 Clopidogrel
10 Stk. - - 4,35
Clopidogrel "1A Pharma" 75 mg Filmtabl. 30 Stk. ) 3) 10,60

IND: Zur Hemmung der Thrombozytenaggregation, wenn ASS nicht ausreichend oder kontraindiziert ist

Anderung der Verwendung auf OP3

Anderung der PackungsgréBe im Griinen Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €
NO5 PSYCHOLEPTIKA
NOSAEO04 Ziprasidon
Zeldox 40 mg Hartkaps. 60 Stk. - | @] 5990

Austausch der 56 Stk.-Pkg. auf eine 60 Stk.-Pkg.

NOSALO1 Sulpirid

Meresasul 50 mg Kaps. 50 Stk. - - 10,10

Streichung der 100 Stk.-Pkg.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Juni 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

www.stgkk.at/arzneimittel 3
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Anderung der Verwendung im Gelben Bereich:

Préaparat Menge T oP KVP €
LO1 ANTINEOPLASTISCHE MITTEL
LO1XE27 Ibrutinib
90 Stk. - - 5.508,10
RE1 Imbruvica 140 Hartkaps. [PM] '
mbruvica 134 mg Hartkaps 120 Stk. ] ] 7.335,90

Zur Monotherapie von erwachsenen Patientinnen
1. mit nicht vorbehandelter chronisch lymphatischer Leukamie (CLL)

- die aufgrund reduzierten kdrperlichen Zustands fir eine Fludarabin-basierte Chemoimmunotherapie nicht geeig-

net sind oder

- die aufgrund einer 17p-Deletion oder einer TP53-Mutation fur eine Chemoimmunotherapie nicht geeignet sind.
2. mit rezidivierender oder refraktarer CLL, die fir eine Chemoimmunotherapie nicht geeignet sind
3. mit rezidiviertem oder refraktdrem Mantelzell-Lymphom (MCL)
4. mit rezidiviertem oder refraktarem Morbus Waldenstrom (MW)
Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. RegelmaBige
Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch einen/eine hdmatoonkologisch spezialisierte/n
Facharzt/Facharztin
Die Aufnahme ist befristet und endet mit 31.7.2020.

Die befristete Aufnahme in den EKO wurde verléangert.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsédquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Juni 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

Kontaktadresse: Steiermarkische
Gebietskrankenkasse Mag. pharm. Dr. med. Isabella Bauer-Rupp (DW 1385)
& (0316) 8035-0 isabella.bauer-rupp@stgkk.at
http://www.stgkk.at




