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Neu im EKO
Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab Juni 2022

Informationsstand Juni 2022

Im Fokus: Hohes Einsparpotenzial bei Ambrisentan, Everolimus und Icatibant

Mit der Streichung von Volibris aus dem EKO (Ambrisentan-Nachfolgepraparate bleiben weiterhin
im EKO verfligbar), der Aufnahme zweier Nachfolgepréaparate zu Afinitor (Wirkstoff Everolimus) und
des zweiten Nachfolgepraparates zu Firazyr (Wirkstoff Icatibant) konnte der Aufwand fir diese drei
Substanzen um bis zu 4,5 Mio. Euro pro Jahr gegenuber dem Jahr 2021 gesenkt werden. Dieses
hohe Einsparpotenzial resultiert aus dem Preisvorteil der Nachfolgepraparate, der zwischen 71 %
und 81 % liegt. Die Nachfolgepraparate zu Afinitor und Firazyr sind dartiber hinaus im Grinen Be-
reich des EKO gelistet, so dass bei der Verordnung keine Vorabbewilligung mehr bendtigt wird.
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Aufnahme kostengunstiger Nachfolgepréaparate in den Grinen Bereich:

max. Kostenerspar-
nis € pro Packung’

Praparat Menge | T | OP | KVP €

B06 ANDERE HAMATOLOGIKA
BO6ACO2 Icatibant

. " N . . 1 Stk. 1.391,95
Icatibant "Accord" 30 mg Inj.Isg. Fertigspr. aml |~ - 378,25 Erstanbioter in REL

IND: Zur symptomatischen Behandlung akuter Attacken eines diagnostisch gesicherten hereditaren Angio-
6dems (HAE) bei Erwachsenen mit C1-Esterase-Inhibitor-Mangel.

Diagnosestellung, Erstverordnung, Uberwachung und regelmafige Kontrollen durch Arztinnen mit Erfahrung in
der Behandlung des hereditaren Angioddems.

Bei der Erstverordnung ist ein entsprechender Nachweis Uber die Patientinnen-Einschulung zu erbringen.

Icatibant "Accord" ist nach Icatibant "ratiopharm" das zweite Nachfolgepréaparat zu Firazyr 30 mg.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpraparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Monat Juni 2022)
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max. Kostenerspar-

Praparat Menge | T | OP | KVP € nis € pro Packung’

LO1 ANTINEOPLASTISCHE MITTEL

LO1EGO2 Everolimus

- " " 1.271,15
Everolimus "HCS" 2,5 mg Tabl. 30 Stk. | — - 171,00 Erstanbieter nicht im EKO
1.435,60
5 mg Tabl. 30 Stk. | — - 324,95 Erstanbieter in REL
1.796,40
10 mg Tabl. 30 Stk. | - - 620,00 Erstanbieter in REL

IND: Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. Re-
gelmé&Rige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch onkologisch spezialisierte
Facharztinnen.

Everolimus "ratiopharm” 5 mg Tabl. 30 Stk. | — - 324,95 1'.435!60
Erstanbieter in RE1

10 mg Tabl. 30 Stk. - - 620,00 1'_796340
Erstanbieter in RE1

IND: Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. Re-
gelméRige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch onkologisch spezialisierte
Facharztinnen.

Aufgrund des Ampelprinzips des EKO und des gegebenen Preisunterschiedes sollte eine rasche Umstellung
vom Erstanbieter Afinitor erfolgen. Neueinstellungen mit Afinitor sollen nicht mehr erfolgen.

LO4 IMMUNSUPPRESSIVA

LO4AX04 Lenalidomid

Lenalidomid "Accord" 2,5 mg Hartkaps. 21 stk. - - 459,05 1.916,30
5 mg Hartkaps. 21 stk. - - 459,05 1.916,30
7,5 mg Hartkaps. 21 stk. | — - 459,05 1.916,30
10 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30
15 mg Hartkaps. 21 stk. | — - 459,05 1.916,30
20 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30
25 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30

IND: Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. Re-
gelmafige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch (Hamato-)Onkologlnnen.

Lenalidomid "Zentiva" 2,5 mg Hartkaps. 21 stk. | — - 459,05 1.916,30
5 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30
7,5 mg Hartkaps. 21 stk. | — - 459,05 1.916,30
10 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30
15 mg Hartkaps. 21 stk. | — - 459,05 1.916,30
20 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30
25 mg Hartkaps. 21 Stk. | — - 459,05 1.916,30

IND: Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. Re-
gelmaRige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch (Hamato-)Onkologinnen.

Nach der Verflugbarkeit des ersten Nachfolgepraparates im Méarz und sechs weiteren bis zum Juni sollte der Er-
satz von Revlimid durch eines der verfigbaren Generika bei dem groRen Preisvorteil zligig umgesetzt werden.
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Aufnahme von Préparaten in den Grinen Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

NO4 ANTIPARKINSONMITTEL
NO04BX04 Opicapon

10 Stk. | — - 31,10
Ongentys 50 mg Hartkaps. 30 Stk. | — B 85.40
IND: wenn unter Therapie mit Entacapon therapiebegrenzende Diarrhoeen auftreten
P02 ANTHELMINTIKA
PO2CFO01 Ivermectin
Scabioral 3 mg Tabl. 4 Stk. | — - 22,40
IND: Zur Behandlung der Skabies bei Patientinnen mit mindestens 15 kg Kérpergewicht
Ivergelan 3 mg Tabl. 4 Stk. | — - 22,40

IND: Zur Behandlung der Skabies bei Patientinnen mit mindestens 15 kg Kérpergewicht

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit

Deca-Durabolin 25 mg/ml Inj.Isg. 1 Stk. Al4AB01 01.06.2022
1 Stk.

Mavenclad 10 mg Filmtabl. 4 Stk. LO4AA40 01.06.2022
6 Stk.

Nitroderm TTS 5 mg/24 h Depot-Pflaster 30 Stk. CO01DA02 01.06.2022

Nitroderm TTS 10 mg/24 h Depot-Pflaster 30 Stk. CO01DA02 01.06.2022

Pioglitazon "Teva" 15 mg Tabl. 28 Stk. A10BGO03 01.06.2022

Jalsaran/HCT "ratiopharm” 80 mg/12,5 mg 30 Stk. CO9DAO3 01.06.2022

V_alsartan/HCT "ratiopharm" 160 mg/25 mg 30 Stk. CO9DAO3 01.06.2022

Filmtabl.

Valsartan "ratiopharm" 40 mg Filmtabl. 30 Stk. CO09CAO03 01.06.2022

Valsartan "ratiopharm™ 160 mg Filmtabl. 30 Stk. CO09CAO03 01.06.2022

Volibris 5 mg Filmtabl. 30 Stk. C02KX02 01.06.2022

Volibris 10 mg Filmtabl. 30 Stk. C02KX02 01.06.2022

Es stehen vier Alternativpraparate mit dem Wirkstoff Ambrisentan im RE2-Bereich des EKO: Ambrisentan

"Accord"”, Ambrisentan "AOP", Ambrisentan "ratiopharm" und Ambrisentan "Sandoz".

Zonibon 25 mg Hartkaps. 30 Stk. NO3AX15 01.06.2022

Zonibon 50 mg Hartkaps. 30 Stk. NO3AX15 01.06.2022

. 30 Stk.
Zonibon 100 mg Hartkaps. 100 Stk. NO3AX15 01.06.2022




Anderung der PackungsgroRe im Griinen Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

HO02 CORTICOSTEROIDE ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

HO2ABO06 Prednisolon

10Stk. | T2| (2) 1,05
Aprednislon 5 mg Tabl. 40 Stk. | T2 - 3,25
100 Stk. | T2 - 7,10

IND (nur 100 Stk.-Packung): Wenn eine kleinere Packungsgrof3e zur Abdeckung des individuellen Monatsbe-
darfs nicht ausreicht

Die Packungsgrof3e mit 100 Stk. wird vom Gelben in den Griinen Bereich tberfihrt.

10stk. | T2| (2) 1,05
Prednisolon "Nycomed" 5 mg Tabl. 40 Stk. | T2 - 3,15
100 Stk. | T2 - 7,10

IND (nur 100 Stk.-Packung): Wenn eine kleinere PackungsgréRe zur Abdeckung des individuellen Monatsbe-
darfs nicht ausreicht

Die Packungsgrof3e mit 100 Stk. wird vom Gelben in den Grinen Bereich Uberflhrt.

Anderung der PackungsgroRe im Gelben Bereich:

Praparat Menge | T | OP KVP €

RE1 | Tadalafil PAH "ratiopharm" 20 mg Filmtabl. 56 Stk. | T2 - 163,75

Bei pulmonal arterieller Hypertension nach Durchfuhrung einer kompletten invasiven hamodynamischen Mes-
sung inklusive eines akuten Vasoreaktivitatstests.
Diagnose, Erstverordnung und engmaschige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilungen und Zentren.

Austausch der Packungsgrof3e von 60 Stk. auf 56 Stk.




Abkirzungsverzeichnis
2)........ zwei 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 auf3erhalb der
angegebenen Voraussetzungen ist eine arztliche Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes ein-
zuholen.

KVP.....Kassenverkaufspreis ohne Umsatzsteuer

OP....... Hochstanzahl Packungen je Verordnung

REL1.....Die Arzneispezialitaten 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.

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