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INFORMATION FUR VERTRAGSPARTNER

Sehr geehrte Damen und Herren,

bundesweit lag 2014 der Generikaanteil an den Ver-
ordnungen bei 33 % und fiir die BGKK bei 37 %.
Damit wird der seit Jahren bestehende Trend eines
leichten Anstiegs fortgesetzt.

Einige Préaparate und Wirkstérken sind erstmals ge-
nerisch im EKO verfugbar:

- Momecutan als Alternative zu Elocon, welches
hauptsachlich in magistralen Zubereitungen
zum Einsatz kommt.

- Mit Quetiapin Sandoz 50mg Retardtabl. wurde
der Wirkstoff nun auch in der niedrigsten Dosie-
rung als Generikum in die Griine Box aufgenom-
men, somit sind alle Dosierungen des Wirkstoffs
generisch verfugbar. Auch fir die anderen Wirk-
starken ist der Preisvorteil mit bis zu € 114,30
fur die Monatspackung sehr hoch.

Da der Preisvorteil bei zahlreichen Generika nach
Jahren der Verfiigbarkeit unveréndert enorm ist,
sollte das Motivation genug sein, diese bevorzugt
zu verordnen. Wichtige Beispiele fir den Preisvor-
teil der Generika pro Monatspackung sind:

- Pantoprazol ,,G.L.“ 40 mg Tabl. -40 %
- Amlodipin ,,G.L.“ 5 mg Tabl. -60 %
- Quetiapin ,Sandoz“ 50 mg Retardtabl. -69 %
- Co-Lisinostad 20 mg/25 mg Tabl. -43 %
- Lisinopril/HCT ,,G.L.“ 20 mg/25 mg Tabl. -43 %
- Citalopram ,,Bluefish“ 20 mg FTabl. -49 %

Mit Hinweis auf die prozentuelle Kostensteigerung
im 1. Quartal 2015, die fir einige SV-Trager im
zweistelligen Bereich liegt, brauchen wir fur die Fi-
nanzierung hochpreisiger Innovationen die kosten-
glnstige Verordnung dort, wo sie qualitédtsgesichert
generisch verfugbar ist.

Freundliche GriBe,
DI Berthold Reichardt
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Anderungen im Erstattungskodex (EKO) ab April 2015

Informationsstand April 2015
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Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

max. Kostenersparnis

Praparat Menge T opP KVP € € pro Packung*

D07 CORTICOSTEROIDE, DERMATOLOGISCHE ZUBEREITUNGEN

D07AC13 Mometason

Momecutan 1 mg/g Creme 15¢ - ()] 2,50 2,30
Salbe 15g - @) 2,50 2,30
Lsg. zur Anwendung auf der Haut 20 ml - ()] 3,10 3,00

Momecutan ist der Nachfolger zu Elocon. Da die Praparatepreise unter der Selbstbehaltsgrenze liegen, kommt der Preis-
vorteil auch den Patienten zugute.

N06 PSYCHOANALEPTIKA
NO6AB10 Escitalopram
. « . 14 Stk. - - 2,75 0,20
Escitalopram ,,Accord“ 5 mg Filmtabl. 28 Stk. ) ; 5.50 0,35
. 14 Stk. T2 - 4,70 0,20
10 mg Filmtabl. 28Stk. | T2 | - | 945 0,15
PackungsgroBe beim
14 Stk. T2 - 4,70 Erstanbieter nicht
. vorhanden
20 mg Filmtabl. 28Stk. | T2 | - | 945 23,15
(Erstanbieter nicht im
EKO)

Mit Hinweis auf die angeflihrten Preise der Escitalopram Generika ist jedenfalls auf die Nachfolgeprodukte zu verweisen.

* Vergleich zum Erstanbieterpraparat in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2015)
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Aufnahme Praparate in den Gelben Bereich:

Praparat Menge T OoP KVP

A10 ANTIDIABETIKA

A10BD16 Metformin und Canagliflozin

RL? Vokanamet 50/850 mg Filmtabl. 60 Stk. - - 54,30
RE1 .
L6 50/1000 mg Filmtabl. 60 Stk. - - 54,30

Bei Patientlnnen mit Diabetes Typ Il
Die Behandlung darf erst ab einem HbA1c gréBer 7 begonnen werden.
— Die Behandlung mit Canagliflozin/Metformin hat nur als Second-line-Therapie
¢ nach Metformin-Monotherapie oder
e als Kombinationstherapie mit einem Sulfonylharnstoff oder
e als Kombinationstherapie mit Pioglitazon oder
e als Kombinationstherapie mit Insulin
zu erfolgen.
— Canagliflozin/Metformin wird in Kombination mit DPP-IV-Hemmern oder Gliniden nicht erstattet.
— Kein Einsatz bei einer Kreatinin-Clearance kleiner 60 ml/min.
— RegelmaBige Kontrollen der Nierenfunktionsparameter gemas Fachinformation.
— Alle 6 Monate ist eine HbA1c-Bestimmung durchzufihren.
— Canagliflozin/Metformin eignet sich fur eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir 6 Monate (L6).

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit

Bicalutamid ,,Ranbaxy“ 150 mg Filmtabl. 30 Stk. L02BB03 01.04.2015
Ergovasan 2,5 mg retard Kaps. ég g::ﬁ CO4AE 01.04.2015
Ichthalgan forte Creme 40 ¢ CO05BA53 01.04.2015
Omnitrope 5 mg/1,5 ml Inj.Isg. ; 2::; HO1ACO1 01.04.2015

. . 1 Stk.
Omnitrope 10 mg/1,5 ml Inj.Isg. 5 Stk HO1ACO1 01.04.2015
Prosicca sine Einmal-Augentropf. 20 Stk. S01XA20 01.04.2015
Sandoparin Spritzamp. 5 Stk. BO1AB 01.04.2015

10 Stk.

. . 6 Stk.
Tricef 200 mg Filmtabl. J01DDO08 01.04.2015

14 Stk.

. . 3 Stk.
Tricef 400 mg Filmtabl. 7 Stk J01DDO08 01.04.2015
Tricef Trockensaft 60 mi J01DDO08 01.04.2015

* Vergleich zum Erstanbieterpréparat in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: April 2015)



Anderung der PackungsgréBe im Griinen Bereich:
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Praparat Menge T OoP KVP €
G03 SEXUALHORMONE UND MODULATOREN DES GENITALSYSTEMS
GO3CAO03 Estradiol
Linoladiol Estradiol Emulsion 259 - - 7,10
Austausch der 100 g-Pkg. auf eine 25 g-Pkg.
NO04 ANTIPARKINSONMITTEL
NO04BCO05 Pramipexol
. i 30 Stk. T2 2 7,50
Pramipexol ,,Actavis“ 0,18 mg Tabl. 100 Stk. To _ 24,05
Streichung der 10 Stk.-Pkg.
Anderung der Verwendung im Gelben Bereich:
Praparat Menge T OoP KVP €
J05 ANTIVIRALE MITTEL ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
JO5AB04 Ribavirin
RE2 | Copegus 200 mg Filmtabl. 168stk. | - | - | 392,30

binationstherapie.

Hepatitis C erfolgen.

Bei erwachsenen Patientinnen ab 18 Jahren in der Indikation nachgewiesene chronische Hepatitis C als Teil einer Kom-

Die Indikationsstellung und Therapieiiberwachung muss durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der Behandlung der

RE2 | Rebetol 200 mg Hartkaps.

84 Stk.
168 Stk.

270,10
519,55

binationstherapie.

Hepatitis C erfolgen.

Bei erwachsenen Patientinnen ab 18 Jahren in der Indikation nachgewiesene chronische Hepatitis C als Teil einer Kom-

Die Indikationsstellung und Therapieiiberwachung muss durch einen Arzt/eine Arztin mit Erfahrung in der Behandlung der

figung.

Zusétzlich zu den beiden angefiihrten Préparaten steht Moderiba 200 mg 168 Stk. zu einem Preis von € 392,30 zur Ver-

Anderung der PackungsgroBe im Gelben Bereich:

Praparat Menge T OP KVP €
B05 BLUTERSATZMITTEL UND PERFUSIONSLOSUNGEN

B05BBO01 Elektrolyte

RE2 | Ringer-L6sung ,Fresenius“ Plastikinf.fl. 250 ml 10 Stk. - - 9,35
RE2 | Ringer-L6sung ,Fresenius“ Plastikinf.fl. 500 mi 10 Stk. - - 9,60
Bei Exsikkose, wenn eine orale Flissigkeitszufuhr nicht ausreichend mdglich ist.

Streichung der Ringer-L&sung ,,Fresenius® Inf.fl. 1000 ml 6 Stk.




im blickpunkt tipps  INFORMATION FUR VERTRAGSPARTNER

Ruckblickend:
Anderungen im Erstattungskodex ab Marz 2015

Informationsstand Marz 2015

L ROT | > | |

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepréaparate in den Griinen Bereich:

max. Kostenersparnis

Praparat Menge T OoP KVP € € pro Packung*
NO5 PSYCHOLEPTIKA
NO5AH04 Quetiapin
L « 10 Stk. - 2) 2,90 6,70
Quetiapin ,Sandoz“ 50 mg Retardtabl. 30 Stk. ) _ 7.00 15,40
10 Stk. - @ 8,10 12,20
200 mg Retardtabl. 30Stk. | - | @ | 1840 28,00
10 Stk. - 2) 10,65 17,70
300 mg Retardtabl. 60Stk. | - | - | 39,60 70,45
10 Stk. - 2) 13,50 36,15
400 mg Retardtabl. 60Stk. | - | - | 4870 114,30

Preisvorteil bis zu € 114,30 pro Monatspackung betragt.

Quetiapin hat bundesweit einen Jahresumsatz von ca. € 26 Mio., und wird zu 30 % in retardierter Form rezeptiert. Die
Verfligbarkeit von Quetiapin Sandoz sollte den Verordnungsanteil an generischem Quetiapin deutlich steigern, zumal der

R01 RHINOLOGIKA

RO1AD09 Mometason

Ln:sn;tsz:)src;;’(;iiz .50 mcg/SpriihstoB 140 Hb. ) ) 6.30 4,60

IND: allerg. Rhinitis; Behandlung nasaler Polypen

Aufnahme von Praparate in den Griinen Bereich:

Praparat Menge OP KVP €

MO05 MITTEL ZUR BEHANDLUNG VON KNOCHENERKRANKUNGEN

MO05BB03 Alendronséure und Colecalciferol

Alendronsaure comp. ratiopharm 70 mg/0,07 mg (2.800 1U) Tabl. 4 Stk. 2 6,80
70 mg/0,14 mg (5.600 1U) Tabl. 4 Stk. ©) 6,80

* Vergleich zum Erstanbieterpréparat in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Mérz 2015)
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Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepréaparate in den Gelben Bereich:

max. Kostenersparnis €

Praparat Menge T oP pro Packung*

A10 ANTIDIABETIKA
A10BX12 Empagliflozin

RE1 _ ] 14Stk. | - - 24,00
L6 Jardiance 10 mg Filmtabl. 30 Stk. _ _ 48,80
RE1 : 14Stk. | - - 24,00
L6 25 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 48,80

Bei Patientlnnen mit Diabetes Typ Il
— Die Behandlung darf erst ab einem HbA1c groBer 7 begonnen werden.
— Die Behandlung mit Empagliflozin hat nur als Second-line-Therapie
e als Monotherapie bei Metformin-Unvertraglichkeit oder -Kontraindikation, wenn mit kostengtinstigeren Therapie-
alternativen aus dem Griinen Bereich (ATC-Code A10BB, A10BF, A10BX) nachweislich nicht das Auslangen gefun-
den werden kann, oder

e als Kombinationstherapie mit Metformin oder

¢ als Kombinationstherapie mit Metformin und einem Sulfonylharnstoff oder

e als Kombinationstherapie mit Metformin und Pioglitazon oder

e als Kombinationstherapie mit Pioglitazon (bei Metformin-Unvertréglichkeit oder —-Kon-traindikation) oder

¢ als Kombinationstherapie mit Insulin mit oder ohne Metformin

zu erfolgen.

— Empagliflozin wird in Kombination mit DPP-IV-Hemmern oder Gliniden nicht erstattet.

— Keine Neueinstellung mit Empagliflozin bei einer Kreatinin-Clearance kleiner 60 ml/min. Wenn die Kreatinin-Clearance
unter Empagliflozin-Therapie unter 60 ml/min fallt, ist eine maximale Tagesdosis von 10 mg einzusetzen. Kein Einsatz
bei einer Kreatinin-Clearance kleiner 45 ml/min.

— RegelmaBige Kontrollen der Nierenfunktionsparameter gemaB Fachinformation.

— Alle 6 Monate ist eine HbA1c-Bestimmung durchzufihren.

— Empagliflozin eignet sich flr eine chef(kontroll)arztliche Langzeitbewilligung fir 6 Monate (L6).

B02 ANTIHAMORRHAGIKA

B02BD06 Von-Willebrand-Faktor und Gerinnungsfaktor Vil in Kombination

RE1 | Wilate 500 IE FVIIl und 500 IE VWF 1 Stk. - - 352,35
RE1 1000 IE FVIII und 10 00 IE VWF 1 Stk. - - 670,20

Bei von Willebrand-Jiirgens-Syndrom, wenn die Behandlung mit DDAVP (1-Desamino-8-D-Arginin-Vasopressin (Desmo-
pressin)) ineffektiv oder kontraindiziert ist. Bei angeborenem Faktor VIlI-Mangel (Hamophilie A).
Diagnosestellung und regelmaBige Kontrollen in entsprechender Fachabteilung bzw. -ambulanz.

Es handelt sich um den Austausch der Wirkstoffstarken zu 450 IE bzw. 900 IE gegen 500 IE bzw. 1000 IE.

B02BX05 Eltrombopag

14 Stk. - - 1.509,45
28 Stk. - - 2.994,25

Bei Patientinnen mit therapierefraktarer chronischer immun-(idiopathischer) thrombozytopenischer Purpura (ITP), die sple-
nektomiert sind bzw. fir die eine Splenektomie kontraindiziert ist.

Die Behandlung mit Eltrombopag sollte abgebrochen werden, wenn die Thrombozytenzahl nach vierwdchiger Behandlung
mit Eltrombopag in der héchsten taglichen Dosis von 75 mg nicht auf einen Wert steigt, der ausreichend hoch ist, um
klinisch signifikante Blutungen zu vermeiden. Diagnosestellung, Therapieeinleitung, Dosisfindung (Titration) und regelma-
Bige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung bzw. -ambulanz; Weiterverordnung nur durch in der Verwendung von
Eltrombopag ausreichend informierte Arztinnen.

RE1 | Revolade 75 mg Filmtabl.

Die Wirkstarke von 75 mg ermoglicht eine im Einzelfall héhere Dosierung als Einmalgabe.

* Vergleich zum Erstanbieterpréparat in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Méarz 2015)
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Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit
. . . . 10 Stk.
Risperidon ,, Actavis“ 6 mg Filmtabl. 60 Stk NO5AX08 01.03.2015
Wilate 450, f150 IE.FVIII / 400 IE VWF Plv. und Lsgm. 1 Stk. BO2BDO06 01.03.2015
zur Herst. einer Inj.Isg.
Wilate 900, 900 IE.FVIII /800 IE VWF Plv. und Lsgm. 1 Stk. BO2BDO06 01.03.2015
zur Herst. einer Inj.Isg.
Anderung der Bezeichnung im Griinen Bereich:
Praparat Menge T OP KVP €
R06 ANTIHISTAMINILA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
RO6AX26 Fexofenadin
Allegra 120 mg Filmtabl. 10 Stk. - ) 5,65
(vormals Telfast 120 mg Filmtabl.) 30 Stk. - - 13,25
Anderung der PackungsgroBe im Griinen Bereich:
Praparat Menge T OP KVP €
A10 ANTIDIABETIKA
A10ABO5 Insulin aspart
NovoRapid PumpCart 100 E/ml Inj.lsg. Patronen | ssik. | - | @ | 23,50

Aufnahme einer weiteren PackungsgréBe

NovoRapid PumpCart ist fiir die Verwendung mit der Accu-Chek Insight Insulinpumpe vorgesehen.

C10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

C10AAO05 Atorvastatin

Atorvastatin ,easypharm® 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - ()] 8,35
20 mg Filmtabl. 30 Stk. - 2) 8,35

Jeweils Streichung der 10 Stk.-Packung

C10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

D07ACO01 Betamethason

Betnovate Creme | 309 | - | - | 3,90

Streichung der 15 g-Packung

Betnovate crinale Lsg. | 30 ml | - | - | 5,75

Streichung der 15 ml-Packung
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Anderungen im Erstattungskodex ab Februar 2015

Informationsstand Februar 2015
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Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

max. Kostenersparnis

Préaparat Menge | T | OP | KVP€ € pro Packung*

JO1 ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

JO1FA10 Azithromycin

Azithromycin ,,Krka“ 500 mg Filmtabl. 3 Stk. T2 - 6,10 1,85

Der Preisvorteil von Azithromycin ,Krka“ gegenliber Zithromax betragt 23 % , was einem jéhrlichen maximalen theore-
tischen Einsparpotenzial von ca. € 162.000,-- entspricht.

MO1 ANTIPHLOGISTIKA UND ANTIRHEUMATIKA

MO1AEO1 Ibuprofen

" . 30 Stk. T2 - 4,20 0,95

Ibuprofen ,Actavis“ 600 mg Filmtabl. 60 Stk. To © 7.35 138
N06 PSYCHOANALEPTIKA

NO6AX16 Venlafaxin

. « 10 Stk. - 2 2,10 1,10

Venlafaxin ,,+pharma“ 75 mg Retardtabl. 30 Stk _ _ 6.30 3,25

10 Stk. - 2 4,20 1,05

150 mg Retardtabl. 30 Stk. ) j 12.30 2,85

Der Preisvorteil von Venlafaxin ,+pharma“ liegt bei 19 % (150 mg) bzw. 34 % (75 mg) und das jahrliche maximale Einspar-
potenzial durch Substitution von Efectin durch generisches Venlafaxin betragt € 664.000,-.

* Vergleich zum Erstanbieterpréparat in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Februar 2015)
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INFORMATION FUR VERTRAGSPARTNER

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

Praparat Menge T OP KVP max. Kostenersparnis
€ pro Packung*®
N06 PSYCHOANALEPTIKA
N06DX01 Memantin
RE2 | Memantin ,Accord® 14 Stk. T2 - 10,60 Pack_ungsg_roBe beim Erst-
L6 10 mg Filmtabl anbieter nicht vorhanden
9 | 28stk. | T2 @ | 2055 5,90
RE2 14 Stk. T2 - 17,50 PackungsgroBe beim Erst-
L6 20 mg Filmtabl. anbieter nicht vorhanden
28 Stk. T2 2 33,55 8,40

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

— Zu Therapiebeginn muss das Ergebnis der MMSE (Mini-Mental State Examination) kleiner bzw. gleich 14 betragen.

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

— Eine Kontrolluntersuchung durch den/die o.a. Facharzt/Fachérztin 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/Fachéarztin mittels einer MMSE durchzuflhren.

— Die Therapie mit Memantin ist zu beenden, wenn das Ergebnis der MMSE kleiner 3 ist.

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

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

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Praparat Menge ATC-Code Streichung mit
Herviros Lsg. 10 ml AO1AB11 01.02.2015
Lecicarbon Zapf. F. Kinder 6 Stk. AO0BAX02 01.02.2015
Mobilisin plus Salbe 4049 MO2AA 01.02.2015
Terbinafin ,Stada” 125 mg Tabl. 14 Stk. D01BA02 01.02.2015
Tolterodin ,Actavis” 1 mg Filmtabl. 28 §IE G04BDO07 01.02.2015
. . . 20 Stk.
Tolterodin ,Actavis” 2 mg Filmtabl. 60 Stk G04BDO07 01.02.2015




Anderung der PackungsgréBe im Griinen Bereich:
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Praparat Menge T OoP KVP €
NO3 ANTIEPILEPTIKA
NO3AX14 Levetiracetam

. « . 60 Stk. T2 - 23,65
Levetiracetam ,,1A Pharma“ 500 mg Filmtabl. 100 Stk. To ) 32,25

Frei verschreibbar fir Fachéarztinnen fiir Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie

Austausch der 30 Stk.-Packung auf eine 100 Stk.-Packung

1000 mg Filmtabl.

30 Stk.
60 Stk.
100 Stk.

T2
T2
T2

23,65
42,40
52,75

Frei verschreibbar fir Facharztinnen fiir Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie

Aufnahme einer weiteren PackungsgréBe zu 100 Stk.

Levetiracetam ,Sandoz* 500 mg Filmtabl.

30 Stk.
60 Stk.
100 Stk.

T2
T2
T2

12,25
23,65
32,25

Frei verschreibbar fir Fachéarztinnen fiir Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie

Aufnahme einer weiteren PackungsgréBe zu 100 Stk.

1000 mg Filmtabl.

60 Stk.
100 Stk.

T2
T2

42,40
52,75

Frei verschreibbar fur Facharztinnen fiir Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie

Austausch der 30 Stk.-Packung auf eine 100 Stk.-Packung
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