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Aufnahme kostenglinstiger Nachfolgepréparate in den Griinen Bereich:

Priparat Menge T | OP |KVPE ma’€“ ;frzs;:li:snp;: s
C09 MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN-SYSTEM
C09DBO01 Valsartan und Amlodipin
Amlodipin/Valsartan "1A Pharma" . 28 Stk. ] 3) 10,80 17.45
5 mg/80 mg Filmtabl.
5 mg/160 mg Filmtabl. 28 Stk. - (3) 10,80 17,60
10 mg/160 mg Filmtabl. 28 Stk. - 3) 10,80 17,60
Amlodipin/Valsartan "Krka" . 30 Stk. ] 3) 11,30 17.70
5 mg/80 mg Filmtabl.
5 mg/160 mg Filmtabl. 30 Stk. - 3) 11,30 17,85
10 mg/160 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3) 11,30 17,85
Amlodipin/Valsartan "Sandoz" . 28 Stk. ) 3) 10,80 17.45
5 mg/80 mg Filmtabl.
5 mg/160 mg Filmtabl. 28 Stk. - 3) 10,80 17,60
10 mg/160 mg Filmtabl. 28 Stk. - 3) 10,80 17,60

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Oktober 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fir die eine Vereinbarung lber 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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max. Kostenersparnis

Praparat Menge T OP | KVP € 7 e el

Amlodipin/Valsartan "Stada"

28 Stk. - 3 10,80 17,45

5 mg/80 mg Filmtabl. G)
5 mg/160 mg Filmtabl. 28 Stk. - (3) 10,80 17,60
10 mg/160 mg Filmtabl. 28 Stk. - (3) 10,80 17,60

Im Jahr 2018 haben ca. 40.000 Patienten Exforge, die Fixkombination von Valsartan und Amlodipin, erhalten. Wahrend
fur Exforge unverdndert die IND als Zweitlinientherapie gilt, ,wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden”, stehen die
angefiihrten Nachfolgeprédparate ohne weitere Voraussetzung im Griinen Bereich. Zudem sind von den Nachfolgern
drei Packungen auf einem Rezept frei verschreibbar.

c10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

C10BAO02 Simvastatin und Ezetimib

SimEz 10 mg/20 mg Tabl. 30 Stk. - 3) | 11,60 27,80

Erstanbieter in RE2

10 mg/40 mg Tabl. 30 Stk. - (3) | 11,60 | Erstoptoffetirke beim ton

SimEz ist ein weiteres Nachfolgepraparat zu Inegy, welches unverdndert im Gelben Bereich gelistet ist. Von SimEz sind
drei Packungen auf einem Rezept frei verschreibbar

NO06 PSYCHOANALEPTIKA
NO6AB10 Escitalopram

. ] ) , 10 Stk. 3 | © 2.10 o
Escitalopram "1A Pharma" 15 mg Filmtabl. 30 Stk. T3 ] 6,25 Erst Hcstoffstarke beim |

Aufnahme von Biosimilars in den Griinen Bereich:

Praparat Menge T | OP |KVPE ma’€" pKr‘;S;::ELSnp;: s
LO4 IMMUNSUPPRESSIVA
LO4AB0O4 Adalimumab
Idacio 40 mg Inj.Isg. Fertigpen [PM] 25tk | - - 398,60 | 0,10%*

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

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

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

2 www.stgkk.at/arzneimittel
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Aufnahme von Praparaten in den Griinen Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP €

A07 ANTIDIARRHOIKA UND INTESTINALE ANTIPHLOGISTIKA/ANTIINFEKTIVA

AO07ECO02 Mesalazin

Yaldigo 1600 mg Tabl.

6 k. - - 76,7
mit veranderter Wirkstofffreisetzung 05t 6.75
G04 UROLOGIKA
GO04CA52 Tamsulosin und Dutasterid
Dutaglandin comp. 0,5 mg/0,4 mg Hartkaps. 30 Stk. - (3) 9,60
DuTamsul 0,5 mg/0,4 mg Hartkaps. 30 Stk. - (3) 9,60
U

Bei Patienten, denen Tamsulosin und Dutasterid bereits gleichzeitig und auf gleichbleibendem Dosierungsniveau gege-
ben wird, kann die Therapie mit der Fixkombination vereinfacht werden. Nota bene: OP llI.

ROT |=%| GELB

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

" max. Kostenersparnis
Praparat Menge T OoP KVP € G P
Mo04 GICHTMITTEL
MO4AA03 Febuxostat
10 Stk. - - 7,30 10,93
RE1 Feb 80 Filmtabl. ' '
ebire 87 mg Himta 30Stk. | - | - | 2055 18,42
10 Stk. - - 7,30 10,93
RE1 120 Filmtabl. ' '
Mg riimta 30 Stk. i _ | 2055 18,42

Bei chronischer Hyperurikdmie mit Uratablagerungen (einschlieBlich eines aus der Krankengeschichte bekannten oder
aktuell vorliegenden Gichtknotens und/oder einer Gichtarthritis), wenn eine Intoleranz/Kontraindikation gegen die The-
rapiealternativen aus dem Grinen Bereich (MO4AA) besteht oder trotz ausreichender Dosierung die Harnsaurewerte
nicht unter 6 mg/dl gesenkt werden konnen.

Kontrolle der Harnséurewerte alle 3 Monate. Therapiefortsetzung nur bei gesichertem Ansprechen (Senkung des Harn-
saurespiegels unter 6 mg/dl).

Nach dauerhafter Senkung des Harnsaurespiegels unter 6 mg/dl Uber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr kann
die Therapie unter der Voraussetzung von halbjahrlichen Kontrollen der Harnsdurewerte abgesetzt werden.

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

www.stgkk.at/arzneimittel 3
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. max. Kostenersparnis
Praparat Menge T oP KVP € [0 [Pae 1)
REA Febuxostat "ratiopharm" 10 Stk. - - 7,30 10,93
80 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 20,60 18,37
10 Stk. - - 7,30 10,93
RE1 120 Filmtabl. ' '
mg rima 30Stk. | - | - | 2060 18,37

Bei chronischer Hyperurikdmie mit Uratablagerungen (einschlieBlich eines aus der Krankengeschichte bekannten oder
aktuell vorliegenden Gichtknotens und/oder einer Gichtarthritis), wenn eine Intoleranz/Kontraindikation gegen die The-
rapiealternativen aus dem Griinen Bereich (MO4AA) besteht oder trotz ausreichender Dosierung die Harnsdurewerte
nicht unter 6 mg/d| gesenkt werden kénnen.

Kontrolle der Harnsaurewerte alle 3 Monate. Therapiefortsetzung nur bei gesichertem Ansprechen (Senkung des Harn-
saurespiegels unter 6 mg/dl).

Nach dauerhafter Senkung des Harnsaurespiegels unter 6 mg/dl liber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr kann
die Therapie unter der Voraussetzung von halbjéhrlichen Kontrollen der Harnsdurewerte abgesetzt werden.

n " . 14 Stk. - - 9,95 11,20
RE1 Febuxostat "Sandoz" 80 mg Filmtabl. 30 Stk. ] ] 20,60 18,37
14 Stk. - - 9,95 11,20

RE1 120 mg Filmtabl. ' '
MITIMERL | zostk. | - | - 20,60 18,37

Bei chronischer Hyperurikdmie mit Uratablagerungen (einschlieBlich eines aus der Krankengeschichte bekannten oder
aktuell vorliegenden Gichtknotens und/oder einer Gichtarthritis), wenn eine Intoleranz/Kontraindikation gegen die The-
rapiealternativen aus dem Griinen Bereich (MO4AA) besteht oder trotz ausreichender Dosierung die Harnsdurewerte
nicht unter 6 mg/d| gesenkt werden kénnen.

Kontrolle der Harnsaurewerte alle 3 Monate. Therapiefortsetzung nur bei gesichertem Ansprechen (Senkung des Harn-
saurespiegels unter 6 mg/dl).

Nach dauerhafter Senkung des Harnsaurespiegels unter 6 mg/dl liber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr kann
die Therapie unter der Voraussetzung von halbjéhrlichen Kontrollen der Harnsdurewerte abgesetzt werden.

Nach der Mitteilung des Bundesamts fir Sicherheit im Gesundheitswesen Uber MaBnahmen zur

Gewahrleistung der Arzneimittelsicherheit vom 8.7.2019 zum erhdhten Risiko fir kardiovaskulére Mortalitat und Tod
jeglicher Ursache bei Patienten mit Gicht und schweren kardiovaskulédren Komorbiditéten, die in der CARES-Studie mit
Febuxostat behandelt wurden, verbleiben auch die Nachfolgepréparate von Adenuric im Gelben Bereich und damit
Zweitlinientherapie nach Allopurinol.

Aufnahme von Praparaten in den Gelben Bereich:

Praparat Menge T oP KVP €
AO07 ANTIDIARRHOIKA UND INTESTINALE ANTIPHLOGISTIK/ANTIINFEKTIVA
AO7EA06 Budesonid
30 Stk. - - 140,95
RE1T | J 1 Schmelztabl. [PM] '
orveza 1 mg Schmelzta 60 Stk. ] ) 249,75

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

4 www.stgkk.at/arzneimittel
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Praparat Menge T oP KVP €

Bei Erwachsenen zur Behandlung der eosinophilen Osophagitis fiir bis zu 12 Wochen.

Diagnose durch histologischen Nachweis: Mindestens 15 eosinophile Granulozyten pro hoch-auflésendem Gesichtsfeld
(0,345 mm2) in zumindest einer Biopsie.

Indikationsstellung und Verordnung durch Gastroenterologlnnen.

Da es nur wenige Patienten mit eosinophiler C)sophagitis gibt, wurde Jorveza als Arzneimittel fur seltene Leiden (,,Orp-
han-Drug”) ausgewiesen.

B0O2 ANTIHAMORRHAGIKA

B02BD04 Gerinnungsfaktor IX
RE1 Refixia 500 IE Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.Isg. 1 Stk. - - 772,20
RE1 1000 IE Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.Isg. 1 Stk. - - 1.519,70
RE1 2000 IE Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.lsg. 1 Stk. - - 3.014,75

Bei schwerem angeborenen Faktor IX-Mangel (Hédmophilie B) ab einem Alter von 12 Jahren mit weniger als 1% endo-
gener Faktor IX-Aktivitat

e zur Prophylaxe von Blutungen und

e zur Therapie von unter dieser Prophylaxe aufgetretenen Blutungen.

Diagnosestellung und regelmaBige Kontrollen in entsprechender Fachabteilung bzw. -ambulanz.

NO2 ANALGETIKA

NO2BG10 Cannabinoide

RE1 | Sativex Spray zur Anw. in der Mundhhle [PM] 3stk. | - | - | 47390
SG

Bei mittelschwerer bis schwerer Spastik (definiert als Score > 4 auf der 11 Punkte umfassenden Numeric Rating Scale
(NRS)) aufgrund von Multipler Sklerose (MS) als add-on-Therapie bei erwachsenen Patientinnen, die auf eine vorausge-
hende Therapie mit mindestens zwei verschiedenen optimierten antispastischen Therapieschemata in ausreichender
Dosierung fir mindestens 3 Monate nicht adédquat angesprochen, diese nicht vertragen oder eine Kontraindikation
haben.

Das Ausmalf3 der Spastik ist vor Beginn und regelmaBig wahrend der Behandlung mit THC/CBD auf der NRS zu doku-
mentieren.

Fortfiihrung der Therapie nur, wenn nach 4 Behandlungswochen eine Verbesserung der Spastik eingetreten ist (doku-
mentierte Verbesserung auf der NRS um mindestens 2 Punkte gegeniiber dem Ausgangswert).

Die Indikationsstellung, Erstverordnung und Beurteilung des Therapieerfolges nach 4 Behandlungswochen hat an
einem von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurologie (OGN) zertifizierten MS-Zentrum durch einen/eine in der
Diagnosestellung und Behandlung von MS erfahrene/n Facharzt/Facharztin zu erfolgen.

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Préparat Menge ATC-Code Streichung mit

Alendronstad 70 mg einmal wéchentlich Tabl.

4 Stk. MO5BA04 01.10.2019
Abg. gem. mit Calcium Vit. D3 "Meda" Kautabl. 56 Stk.

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

www.stgkk.at/arzneimittel 5
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Préparat Menge ATC-Code Streichung mit
Aricept Evess 10 mg Schmelztabl. 28 Stk. NO6DA02 01.10.2019
Azithromycin "Arcana" 500 mg Filmtabl. 3 Stk. JO1FA10 01.10.2019
Cec "Sandoz" 125 mg/5 ml Trockensaft 60 ml JO1DC04 01.10.2019
Copegus 200 mg Filmtabl. 168 Stk. JO5APO1 01.10.2019
Divinal Salbe 22 g MO2AC 01.10.2019
Fluconazol "ratiopharm" 150 mg Kaps. 1 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluconazol "ratiopharm" 150 mg Kaps. 2 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluconazol "ratiopharm" 150 mg Kaps. 4 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluconazol "ratiopharm" 200 mg Kaps. 7 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluimucil 200 mg Gran. 20 Stk. RO5CBO1 01.10.2019
Forlax 10 g Plv. zur Herst. einer Lsg. zum Einnehmen 10 Stk. AO06AD15 01.10.2019
Fosinopril ,, Interpharm” 20 mg Tabl. :138 ztt CO9AA09 01.10.2019
G|.|c|a2|sl "Stada" 6.0 mg Tab!. 30 Stk. A10BBO9 01.10.2019
mit veranderter Wirkstofffreisetzung 60 Stk.
. 20 Stk.

Hydergin 2 mg Tabl. 50 Stk. CO4AEO1 01.10.2019
IntronA 18 Mio IE Inj.Isg., Mehrfachdosierungs-Pen 2 Stk. LO3ABO5 01.10.2019
IntronA 30 Mio IE Inj.Isg., Mehrfachdosierungs-Pen 2 Stk. LO3ABO5 01.10.2019
IntronA 60 Mio IE Inj.Isg., Mehrfachdosierungs-Pen 2 Stk. LO3ABO5 01.10.2019
Josalid 750 mg Filmtabl. 14 Stk. JO1FAQ7 01.10.2019
Losartan/HCT "Hexal" 50 mg/12,5 mg Filmtabl. 30 Stk. CO9DA01 01.10.2019
Losartan/HCT "Hexal" 100 mg/25 mg Filmtabl. 30 Stk. CO9DAO01 01.10.2019
Nebivolol "ratiopharm" 5 mg Tabl. ;8 ztt CO7AB12 01.10.2019
Pregnyl 1.500 IE Trockenamp. m. Lsgm. 3 Stk. GO3GAO01 01.10.2019
Ranitidin "Accord" 150 mg Filmtabl. 60 Stk. A02BA02 01.10.2019

Anderung der PackungsgrdBe im Griinen Bereich:

Praparat Menge T oP KVP €
A10 ANTIDIABETIKA
A10BFO1 Acarbose
Glucobay 100 mg Tabl. 1205tk. | T2 | - | 3155
Streichung der 30 Stk.-Pkg.

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

6 www.stgkk.at/arzneimittel
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Praparat Menge T oP KVP €
Cco9 MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN-SYSTEM
CO09BA09 Fosinopril und Diuretika
Fosinopril/HCT "Stada" 20 mg/12,5 mg Tabl. 30Stkk. | - | @ | 6,70

Streichung der 10 Stk.-Pkg.

RO6 ANTIHISTAMINIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
RO6AX19 Azelastin
Allergodil Filmtabl. 0stk. | - | - | 6,10
Streichung der 10 Stk.-Pkg.
Anderung der Bezeichnung im Griinen Bereich:
Praparat Menge T oP KVP €

G0o4 UROLOGIKA
G04BDO07 Tolterodin
Tolterodin "Aristo" 1 mg Filmtabl. 20 Stk. - (2) 3,60
vormals Tolterodin "easypharm" 1 mg Filmtabl. 60 Stk. - - 10,60
Tolterodin "Aristo" 2 mg Filmtabl. 20 Stk. T2 (2) 3,60
vormals Tolterodin "easypharm" 2 mg Filmtabl. 60 Stk. T2 - 10,60
G04CA02 Tamsulosin
Tamsulosin "Aristo" 0,4 mg Retardkaps. 10 Stk. - (2) 1,80
vormals Tamsulosin "easypharm" 0,4 mg Retardkaps. 30 Stk. - (2) 5,45
U
NO6 PSYCHOANALEPTIKA
NO6AX11 Mirtazapin
Mirt in "HCS" 30 Filmtabl.

ir azapl'n . mg Filmta ' 30 Stk ] ] 6,60
vormals Mirtazapin "Alternova" 30 mg Filmtabl.
RO3 MITTEL BEI OBSTRUKTIVEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN
RO3DCO03 Escitalopram
Montelukast "Aristo" 10 mg Filmtabl. 10 Stk. - - 6,35
vormals Montelukast "easypharm" 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - (2) 16,55

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

www.stgkk.at/arzneimittel /
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Praparat Menge oP KVP €
Montelukast "Aristo" 4 mg Kautabl. 30 Stk. ) 15,40
vormals Montelukast "easypharm" 4 mg Kautabl.
Montelukast "Aristo" 5 mg Kautabl. 10 Stk. - 6,35
vormals Montelukast "easypharm" 5 mg Kautabl. 30 Stk. (2) 16,60
Anderung der Bezeichnung im Gelben Bereich:
Praparat Menge oP KVP €
NO6 PSYCHOANALEPTIKA
NO6DA0O4 Galantamin
RE2 Galantamin "Aristo" 8 mg Retardkaps. 7 Stk. - 6,00
L6 vormals Galantamin "easypharm" 8 mg Retardkaps. 28 Stk. (2) 22,65
RE2 Galantamin "Aristo" 16 Retardkaps.
alantamin rl‘s o mg Retardkaps 28 Stk. 2 37,20
L6 vormals Galantamin "easypharm" 8 mg Retardkaps.
RE2 | Galantamin "Ari'sto" 24 mg Retardkaps. 28 Stk. ] ) 42,15
L6 vormals Galantamin "easypharm" 8 mg Retardkaps.

- Die Diagnose DAT (Demenz vom Alzheimertyp) ist von einem Facharzt/einer Facharztin fir Neurologie oder Neuro-
logie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie oder Psychiatrie zu stellen.

— Zu Therapiebeginn muss das Ergebnis der MMSE (Mini-Mental State Examination) gréBer bzw. gleich 10 betragen.

— Vergewisserung fiir das Vorhandensein einer Betreuungsperson zur Sicherung der Compliance.

— Eine Kontrolluntersuchung durch den/die o.a. Facharzt/Facharztin ist nach Erreichung der Erhaltungsdosis durchzu-
fuhren.

— Die Behandlung ist nur bei Ansprechen auf die Therapie weiterzufiihren.

— Alle 6 Monate ist eine Kontrolluntersuchung durch den/die o.a. Facharzt/Facharztin mittels einer MMSE durchzufiihren.

— Die Therapie mit Galantamin ist zu beenden, wenn das Ergebnis der MMSE kleiner 10 ist.

— Galantamin darf nicht mit anderen Arzneimitteln gegen Demenz kombiniert werden.

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

Vo3 ALLE UBRIGEN THERAPEUTISCHEN MITTEL

VO3AEO2 Sevelamer

Sevelamercarbonat "Winthrop" 800 mg Filmtabl.

RE2 180 Stk. - - 95,20

vormals Sevelamercarbonat "Zentiva" 800 mg Filmtabl.

Hyperphosphatédmie bei erwachsenen Dialysepatientinnen ab 18 Jahren, wenn Therapiealternativen aus dem Griinen
Bereich (ATC-Code VO3AE, ausgenommen VO3AEO1) aufgrund von Kontraindikationen, insbesondere Calcifizierung
und Hypercalcédmie, nicht angewendet werden kénnen.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Oktober 2019)
PM: Arzneispezialitaten, fur die eine Vereinbarung uber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.

Steiermarkische
Gebietskrankenkasse
@& (0316) 8035-0
http://www.stgkk.at

Kontaktadresse:

Mag. pharm. Dr. med. Isabella Bauer-Rupp (DW 1385)
isabella.bauer-rupp@stgkk.at




