Gsterreichische
Gesundheitskasse

Nr. 4 / April 2020

Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab April 2020
Informationsstand April 2020
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Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepréaparate in den Griinen Bereich:

max. Kostener-

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

C01 HERZTHERAPIE
CO1EB17 Ivabradin

28 Stk. | T2 | - 6,70 18,20
Ivabradine "Accord" 5 mg Filmtabl. 56 Stk. | T2 | (3) 13,05 _ 29'30 _
Erstanbieter nicht im
EKO
28Stk. | - | - 6,70 18,20
7,5 mg Filmtabl. 56 Stk. | - | (3) 13,05 29,30
Erstanbieter nicht im
EKO

Aus der Perspektive der SV-Trager hatte die Streichung von Procoralan aus dem EKO per 1.4.2019 die
Konsequenz der Kostenreduktion fiir lvabradin-Préaparate um Uber 60 %, und das bei stabilen Verord-
nungs- und Patientenzahlen.

C09 MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN-SYSTEM
C09DX01 Valsartan, Amlodipin und Hydrochlorothiazid

e e, 5% | @] o] oo
5 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. - | (3 9,80 18,60

10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabl. |28 Stk. ) 9,80 18,60

10 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. - | (3 9,80 18,60
AmlOdlplnNgliqag;;ilgcl)Hr:gllzK,zsk;g Filmtabl, [0S |~ | B 1045 18,65
5 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 30 Stk. -1 (3) 10,45 18,65

10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabl. |30 Stk. -1 (3 10,45 18,65

10 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 30 Stk. - | (3 10,45 18,65

5 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. -1 (3 9,80 18,60

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2020)
PM: Arzneispezialitaten, fur die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.
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max. Kostener-
Praparat Menge OP | KVP € | sparnis € pro Pa-
ckung’
10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabl. |28 Stk. 3) 9,80 18,60
10 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. 3) 9,80 18,60
Amlodipin/Valsartan/HCT " Stada"

P 5 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabl. 28 Stk. ®) 9.60 18,80
5 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. 3) 9,60 18,80
10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabl. |28 Stk. 3) 9,60 18,80
10 mg/160 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. 3) 9,60 18,80

Wirkstoffstarke beim

10 mg/320 mg/25 mg Filmtabl. 28 Stk. 3) 9,60 Erstanbri](;tr?égrilcht vor-

Mit den Kombinationspréaparaten von Amlodipin, Valsartan und HCT sind die Praparate analog zum Ori-
ginarpraparat Exforge HCT in allen Starken generisch verfugbar. Die Generika haben im Unterschied
zum Erstanbieter Exforge HCT keine IND-Einschrankung.

C10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

C10AAQ07 Rosuvastatin

H n H mn 25 45
Rosuvastatin "Actavis Grou '
P ) 30 Stk. 3) 5,55 | Erstanbieter nicht im
5 mg Filmtabl. EKO
JO1 ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
JO1XXO01 Fosfomycin
C_ystium 3 g Plv. zur Herst. einer Lsg. zum 1 Stk. i 3.20 3.20
Einnehmen
Cystium ist das erste Nachfolgepraparat zu Monuiril.
MO04 GICHTMITTEL
MO4AAO01 Allopurinol
Allopurinol "+pharma” 300 mg Tabl. 30stk. [T3] (3) | 410 ] 0,70
Allopurinol "Genericon" 300 mg Tabl. ‘30 Stk. ‘ T3 ‘ 3) ’ 4,10 ‘ 0,70
NO3 ANTIEPILEPTIKA
NO3AX14 Levetiracetam
H n n 35,80
Levetiracetam *Sandoz . 300 ml - 20,05 | Erstanbieter nichtim
100 mg/ml Lsg. zum Einnehmen EKO
N
RO3 MITTEL BEI OBSTRUKTIVEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN
R0O3DCO03 Montelukast
Montelukast "Sandoz" 4 mg Kautabl. 30 Stk. (2) 15,05 1,70
5 mg Kautabl. 30 Stk. 2 16,40 1,74
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Aufnahme von Praparaten in den Grinen Bereich:

Praparat Menge | T OP KVP €
NO2 ANALGETIKA
N02CDO01 Erenumab
Aimovig 70 mg Inj.Isg. Fertigpen 1 Stk. - - 398,55
140 mg Inj.Isg. Fertigpen 1 Stk. - - 398,55

IND: Als Migraneprophylaxeversuch bei Erwachsenen, wenn zuvor zumindest drei medikamentdse
Migréneprophylaxeversuche von ausreichender Dauer zu keinem klinisch relevanten Ansprechen
geflhrt haben oder wegen therapiebegrenzender Nebenwirkungen abgebrochen wurden oder we-
gen Kontraindikationen nicht verwendet werden kdnnen.

Die Migréaneprophylaxe mit Erenumab ist nach drei Monaten und im weiteren Verlauf regelmafig zu
kontrollieren und nur bei ausreichendem Ansprechen (Reduktion der Migranetage um zumindest 50
% im Vergleich zu den drei Monaten vor Beginn der Prophylaxe mit Erenumab) fortzufuhren.

Das Nichtansprechen auf die vorherigen Migraneprophylaxeversuche ist mit einem Kopfschmerzta-
gebuch zu dokumentieren, ebenso wie die drei Monate vor Beginn und die ersten drei Monate der
Migréaneprophylaxe mit Erenumab sowie die drei Monate vor jeder weiteren Kontrolle.
Indikationsstellung, Erstverordnung und regelmafige Kontrollen des Ansprechens und der Indikati-
onsstellung durch einen Facharzt/eine Facharztin fir Neurologie oder Neurologie und

Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie.

Die Aufnahme in den EKO ist befristet und endet am 31.12.2022.

Nach Galcanezumab (Emgality) und Fremanezumab (Ajovy) wurde Erenumab (Aimovig) als dritter
CGRP-Antikdrper in den EKO aufgenommen.

ROT| — | |

Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepréparate in den Gelben Bereich:

max. Kostener-
Préaparat Menge | T | OP | KVP € | sparnis € pro Pa-
ckung”

Abacavir/Lamivudin "ratiopharm"

600 mg/300 mg Filmtabl, | 0 S% | = | - | 19315 86,60

RE2

In Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln bei HIV-1-infizierten Patientinnen ab 25 kg
Kdrpergewicht.

Therapieeinleitung und regelméaRige Kontrollen durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der HIV-
Behandlung.

Abacavir/Lamivudin "ratiopharm” ist das zweite Nachfolgepraparat zu Kivexa.

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit

Alendronsaure "ratiopharm"” 70 mg einmal
wdchentlich Tabl. Abg. gem. mit Calcium Vit. 4 Stk. MO5BA04 01.04.2020
D3 "ratiopharm" Brausetabl. 60 St.
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Praparat Menge ATC-Code | Streichung mit
Amlodipin "Sandoz" 7,5 mg Tabl. 30 Stk. C08CA01 01.04.2020
Amoxicillin/Clavulanséure "Actavis" 875 10 Stk.
mg/125 mg Filmtabl. 14 Stk. JO1CRO2 01.04.2020
Calmolan 0,088 mg Tabl. 30 Stk. NO4BCO05 01.04.2020
30 Stk.
Calmolan 0,18 mg Tabl. 100 Stk. N04BCO05 01.04.2020
30 Stk.
Calmolan 0,35 mg Tabl. 100 Stk. NO4BCO05 01.04.2020
Calmolan 0,7 mg Tabl 30 Stk. NO4BCO5 01.04.2020
/Mg Tabl. 100 Stk. o
Ciprofloxacin "Arcana" 250 mg Filmtabl. - §:t JO1MAQ2 01.04.2020
Ciprofloxacin "Arcana" 500 mg Filmtabl. ;8 2:& JO1MAO02 01.04.2020
Citalopram "Actavis" 20 mg Filmtabl. ég 2::: NO6AB0O4 01.04.2020
Citalopram "Sandoz" 20 mg Filmtabl. ég 2::: NO6AB0O4 01.04.2020
Imatinib "HC_S" 400 mg Tabl. zur Herst. einer 30 Stk. LOLXEO1 01.04.2020
Susp. zum Einnehmen
Immunoprin 50 mg Filmtabl. 50 Stk. LO4AX01 01.04.2020
Instillagel Einmalspr. 6 ml 10 Stk. NO1BB52 01.04.2020
Instillagel Einmalspr. 11 ml 10 Stk. NO1BB52 01.04.2020
4 Stk.
Itraconazol "Sandoz" 100 mg Kaps. 14 Stk. JO2ACO02 01.04.2020
28 Stk.
Lannapril 5 mg Kaps. 30 Stk. CO09AA05 01.04.2020
Lannapril 10 mg Kaps. 30 Stk. C09AA05 01.04.2020
Lercanidipin "Sandoz" 10 mg Filmtabl. 30 Stk. C08CA13 01.04.2020
Levetiracetam "Actavis" 750 mg Filmtabl. 28 2::: NO3AX14 01.04.2020
Losartan "Hexal" 50 mg Filmtabl. 30 Stk. C09CA01 01.04.2020
Nastrin 1 mg Filmtabl. 30 Stk. L0O2BGO3 01.04.2020
Repaglinid "Accord" 0,5 mg Tabl. 30 Stk. A10BX02 01.04.2020
Tilade Inhalationslsg. 60 Stk. RO3BCO03 01.04.2020
Anderung der PackungsgréRe im Griinen Bereich:
Praparat Menge | T OoP KVP €
A02 MITTEL BEI SAURE BEDINGTEN ERKRANKUNGEN
A02BC02 Pantoprazol
. 14 Stk. - - 2,05
Gastrozol 40 mg magensaftresistente Tabl. 28 Stk ) i 4.15
Streichung der 7 Stk.-Pkg.
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Praparat Menge | T OP KVP €

A02BCO05 Esomeprazol

Esomeprazol "Krka" 14 Stk. - - 3,25
20 mg magensaftresistente Hartkaps. 30 Stk. - - 7,00

Streichung der 7 Stk.-Pkg.

C04 PERIPHERE VASODILATATOREN

C04ADO03 Pentoxifyllin

Pentohexal retard 600 mg Tabl. 20 Stk. | T2 (2 4,60

Streichung der 50 Stk.-Pkg.

C07 BETA-ADRENOREZEPTOR-ANTAGONISTEN

CO07ABO7 Bisoprolol

10 Stk. | T2 - 0,60

Bisoprolol "Sandoz" 2,5 mg Filmtabl. 30 Stk. T2 ) 1,75

Austausch der 7 Stk.-Pkg. auf eine 10 Stk.-Pkg.

JO1 ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

JO1AAO08 Minocyclin

Udima 50 mg Kaps. 30 Stk. - - 5,20

Streichung der 10 Stk.-Pkg.

NO2 ANALGETIKA

NO2AEO1 Buprenorphin

Buprenocan 70 mcg/h transdermales Pflaster 4 Stk. - - 27,25

IND: chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide nicht ausreichend behandelbar sind

SG

Streichung der 8 Stk.-Pkg.

NO2CCO01 Sumatriptan

Sumatriptan "Hexal" 50 mg Tabl. 2 Stk. T2 (2) 3,05

IND: Migrane nach Erstverordnung durch einen Neurologen/eine Neurologin

Streichung der 6 Stk.-Pkg.

NO3 ANTIEPILEPTIKA

NO3AX14 Levetiracetam

Levetiracetam "Actavis" 250 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 7,50

N

Streichung der 60 Stk.-Pkg.
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Praparat Menge | T OP KVP €

30 Stk. - - 16,90
100 Stk. - - 51,85

Levetiracetam "Actavis" 1000 mg Filmtabl.

N
Streichung der 60 Stk.-Pkg.

Anderung der Verwendung im Griinen Bereich (Ubernahme vom Gelben Bereich):

Praparat Menge | T OoP KVP €

BO1 ANTITHROMBOTISCHE MITTEL
BO1AC22 Prasugrel
Efient 5 mg Filmtabl. 28 Stk. - (2) 17,15

10 mg Filmtabl. 28Stk. | - | () 17,15

IND: Zur Pravention atherothrombotischer Ereignisse in Kombination mit Acetylsalicylsaure (ASS) bei
Patientinnen mit akutem Koronarsyndrom (instabile Angina pectoris, Nicht-ST-Strecken-Hebungsinfarkt
oder ST-Strecken-Hebungsinfarkt) mit primarer oder verzégerter perkutaner Koronarintervention (PCI)
fur maximal zwdlf Monate.

Neun Monate nach Verflgbarkeit von drei generischen Alternativen mit groBem Preisvorteil wird Efient
auf ein vergleichbares Preisniveau zu den Generika gesenkt.

Anderung der Verwendung im Gelben Bereich:

Préaparat Menge | T | OP KVP €

RE2 | Darunavir "Accord" 800 mg Filmtabl. ‘BOStk. ‘ - ‘ - ‘ 175,95

In Kombination mit niedrig dosiertem Ritonavir und anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behand-
lung von HIV-1-infizierten Patientinnen ab 3 Jahren (gréR3er gleich 40 kg) bei

- antiretroviral nicht vorbehandelten Patientinnen

- antiretroviral vorbehandelten Patientinnen, wenn diese keine Darunavir-Resistenz-assoziierten Mutatio-
nen aufweisen, und eine Viruslast von kleiner als 100.000 HIV-1-RNA-Kopien/ml sowie eine CD4-
Zellzahl von grofer gleich 100 Mio. Zellen/I vorliegt.

Therapieeinleitung und regelmaRige Kontrollen durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der HIV-
Behandlung.

RE2 | Darunavir "ratiopharm" 800 mg Filmtabl. ‘3OStk. ‘ - ‘ - ‘ 176,05

In Kombination mit niedrig dosiertem Ritonavir und anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behand-
lung von HIV-1-infizierten Patientinnen ab 3 Jahren (gréRer gleich 40 kg) bei

- antiretroviral nicht vorbehandelten Patientinnen

- antiretroviral vorbehandelten Patientinnen, wenn diese keine Darunavir-Resistenz-assoziierten Mutatio-
nen aufweisen, und eine Viruslast von kleiner als 100.000 HIV-1-RNA-Kopien/ml sowie eine CD4-
Zellzahl von gréRer gleich 100 Mio. Zellen/l vorliegt.

Therapieeinleitung und regelméaRige Kontrollen durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der HIV-
Behandlung.

RE2 | Darunavir "Sandoz" 800 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 176,05
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Praparat Menge | T | OP KVP €

In Kombination mit niedrig dosiertem Ritonavir und anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behand-
lung von HIV-1-infizierten Patientinnen ab 3 Jahren (gréRRer gleich 40 kg) bei

- antiretroviral nicht vorbehandelten Patientinnen

- antiretroviral vorbehandelten Patientinnen, wenn diese keine Darunavir-Resistenz-assoziierten Mutatio-
nen aufweisen, und eine Viruslast von kleiner als 100.000 HIV-1-RNA-Kopien/ml sowie eine CD4-
Zellzahl von gréRer gleich 100 Mio. Zellen/l vorliegt.

Therapieeinleitung und regelméaRige Kontrollen durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der HIV-
Behandlung.

E,I)El Strattera 10 mg Hartkaps. 27853t":|(" 32‘213
EsE ] 18 mg Hartkaps. 27883t|t(k. |- 32:4212
5 25 mg Hartkaps. et | - | - | om0
EsE ] 40 mg Hartkaps. 27883t|t(k. |- 32:4212
E:El 60 mg Hartkaps. 28 Stk. - - 76,20

Bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei Kindern ab
6 Jahren und Jugendlichen als Teil eines umfassenden Behandlungsprogramms,

- wenn der Einsatz von Stimulantien (ATC-Code NO6BA04) nicht angezeigt ist,

- wenn Hinweise auf einen Substanzmissbrauch bestehen oder ein solcher bestand,

- bei Patienten/Patientinnen mit komorbider Tic- oder Angststérung.

Diagnosestellung, Therapieeinleitung und regelméafRige Kontrolle durch einen/eine Facharzt/Fachéarztin
fur Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Padiatrie.

Atomoxetin eignet sich fur eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir

3 Monate (L3).
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