Freigabe zur Abfrage: 28. November 2007, 04.00 Uhr Verlautbarung Nr.: 134 Jahr: 2007

Amtliche Verlautbarung der ¢sterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager verlautbart gemafs 8 31 Abs. 8 ASVG:

35. Anderung des Erstattungskodex

Der Erstattungskodex, Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 110/2004, zuletzt geandert durch die Amtli-
che Verlautbarung im Internet Nr. 119/2007, wird wie folgt geandert:

Zeichenerklarung

(2), = Die Aufnahme der Arzneispezialitat in den Erstattungskodex beschrankt sich auf die in der
(3), Klammer angegebene Menge an Originalpackungen (z.B.: 20 g (2) — Maximalmenge 2 Pa-
ckungen zu je 20 g).

IND = Die Arzneispezialitat ist nur fir die angegebenen Voraussetzungen in den jeweiligen Bereich
des Erstattungskodex aufgenommen. Das Vorliegen der angegebenen Voraussetzungen
muss vom verordnenden Arzt durch den Vermerk IND am Rezept bestétigt werden. Fur Ver-
ordnungen auf3erhalb der angegebenen Voraussetzungen ist eine arztliche Bewilligung des
chef- und kontrollarztlichen Dienstes einzuholen.

L3, = Eine Langzeitgenehmigung ist fir die als Nummer angegebenen Monate mdéglich (z.B. L3 ®

tg Langzeitbewilligung fiir 3 Monate méglich, L4 ® Langzeitbewilligung flr 4 Monate méglich)

SG = Arzneispezialitaten, welche ohne Einschrénkungen den strengen Abgabebestimmungen fir

Suchtgifte unterliegen.

A. Gruner Bereich des Erstattungskodex

Al. Aufnahmen von Arzneispezialitdten in den Grinen Bereich des Erstattungskodex:

Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code mit \\//\g:::ung
Bicalutamid "Actavis" 50 mg Filmtabl. 10st. 2 L02BB03 01.12.2007
30 St.
Bicalutamid "Actavis" 150 mg Filmtabl. 10st. 2 L02BB03 01.12.2007
30 St. -
Floxal Augentropf. 5ml - S01AX11 01.12.2007
IND Pamorelin LA 3,75 mg Plv. u. Lsgm. z. Herst. 1st. 2 LO2AEO4 01.12.2007
einer Inj.susp.
fortgeschrittenes Prostatakarzinom
IND Sequidot 2-Phasen transdermale Matrixpflaster 8St. 2 GO3FB05 01.12.2007
bei schwerem klimakterischen Syndrom
IND Sumatriptan "ratiopharm"” 100 mg Tabl. 2St. 2 N02CCO01 01.12.2007
Migrane nach Erstverordnung durch einen Neuro- 6 St. -
logen

A2.Anderung der PackungsgrdfRe von im Griinen Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arznei-
spezialitaten:

Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code mit \\//\QITI:ung
Elocon dermatol. Lsg. 20ml 2 DO7AC13 01.12.2007
Irenat Tropf. 20ml - HO3BC 01.12.2007
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A3. Streichung von im Griinen Bereich des Erstattungskodex angefiuihrten Arzneispezialitaten:

Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code mit \\ll\g:jung
Glutril Tabl. 100 st. - A10BB04 05.11.2007
Sultanol Rotadisks 0,4 mg Plv. z. Trockeninhal. 40 St. 2 RO3ACO02 09.11.2007
120 st. -

Cetiderm 10 mg Filmtabl. 10st. 2 RO6AEQ7 15.11.2007

30 St.
Pirorheum 20 mg Tabl. 30st. 2 MO1ACO01 15.11.2007

50 St.
IND Pamorelin 3,75 mg Plv. z. Herst. einer Inj.susp. 1st. 2 LO2AEO4 01.12.2007

fortgeschrittenes Prostatakarzinom

A4. Anderung der Bezeichnung von im Griinen Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arznei-
spezialitaten:

Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code mit \\//\er:ung
Actrapid Penfill 100 IE/ml Injektionslsg. in einer 58t 2 A10ABO1 01.12.2007
Patrone (3 mi)
(vormals Actrapid Penfill 100 IE/ml Zylinderamp.)
Insulatard Penfill 100 IE/mI Injektionssusp. in 58t 2 A10ACO1 01.12.2007
einer Patrone (3 mi)
(vormals Insulatard Penfill 100 IE/ml Zylinderamp.)
Mixtard 50 Penfill 100 IE/mI Injektionssusp. in 5St. 2 A10ADO1 01.12.2007
einer Patrone (3 ml)
(vormals Mixtard 50 Penfill 200 IE/ml Zylinderamp.)
B. Gelber Bereich des Erstattungskodex
B1. Aufnahmen von Arzneispezialitaten in den Gelben Bereich des Erstattungskodex:
Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code Mt \\//\g:?ung
Prolastin 1000 mg Plv. u. Lsgm. z. Herst. einer 1st. - B02AB02 01.12.2007

Inf.lsg.

Bei progredientem Lungenemphysem mit homozygotem Alpha-1-Proteinaseninhibitormangel
(kleiner 35 % des Normwertes) und einer FEV1 im Bereich von 35 bis 60 % und Tabakrauchabs-
tinenz. Erstverordnung nur durch ein Zentrum fir Pulmologie und regelmaRige Kontrolle (mindes-
tens einmal jahrlich) durch einen Facharzt/durch ein Zentrum fir Pulmologie und Meldung an das
nationale Register fir Alpha-1 Antitrypsinmangel an der Ambulanz der II. Med. Abt. des Wilhelmi-
nenspitals (Lungenabteilung).

Relenza Rotadisks Plv. z. Inhalation 20 st. - JO5AH01 01.12.2007
Eine Abgabe auf Kassenkosten ist ausschlieBlich flir hoch fiebernde Patienten binnen 48 Stunden
nach Auftreten der klinischen Symptome méglich, wenn eine Grippewelle in Osterreich bzw. fiir
bestimmte Bundeslander durch das Virologische Institut der Medizinischen Universitat Wien diag-
nostiziert und verlautbart worden ist. Die diesbeziigliche Information iber Beginn und Ende der
Grippewelle erfolgt durch die gesetzlichen Krankenversicherungstrager.

B2. Anderl.!.ng der Verwendung von im Gelben Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arzneispe-
zialitaten (Uberfihrung vom Grinen in den Gelben Bereich des Erstattungskodex):

Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code ™M \\’/\g:jung
SG Kapanol CSR 50 mg Kaps. ost. - NO7BC 01.12.2007
30st. -

Zur Substitutionsbehandlung, wenn Mittel der 1. Wahl gemaR § 23c der Suchtgiftverordnung bei
nachvollziehbarer und objektivierbarer Unvertraglichkeit oder bei Auftreten von nicht tolerierbaren
Nebenwirkungen nicht zum gewlinschten Erfolg gefiihrt haben, wobei gemaf den Richtlinien Gber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen Methadon der Vorzug zu ge-
ben ist.
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10st. -
30st. -
Zur Substitutionsbehandlung, wenn Mittel der 1. Wahl gemaR § 23c der Suchtgiftverordnung bei
nachvollziehbarer und objektivierbarer Unvertraglichkeit oder bei Auftreten von nicht tolerierbaren
Nebenwirkungen nicht zum gewlinschten Erfolg gefiihrt haben, wobei gemaf den Richtlinien Gber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen Methadon der Vorzug zu ge-
ben ist.

SG Kapanol CSR 100 mg Kaps. NO7BC 01.12.2007

B3. Streichung einer im Gelben Bereich des Erstattungskodex angefuhrten Arzneispezialitat:

Arzneispezialitat Menge OP ATC-Code m't\\’/\giﬁung
Prolastin 1000 mg Dstfl. 1st - B02AB02 01.12.2007

Bei progredientem Lungenemphysem mit homozygotem Alpha-1-Proteinaseninhibitormangel
(kleiner 35% des Normwertes) und einer FEV1 im Bereich von 30 bis 60% und Tabakrauchabsti-
nenz. Erstverordnung nur durch ein Zentrum fir Pulmologie und regelméafiige Kontrolle (mindes-
tens einmal jahrlich) durch einen Facharzt/durch ein Zentrum fir Pulmologie und Meldung an das
nationale Register fur Alpha-1 Antitrypsinmangel an der Ambulanz der II. Med. Abt. des Wilhelmi-

nen Spitals (Lungenabteilung).

C. Roter Bereich des Erstattungskodex

C1. Aufnahmen von Arzneispezialitaten in den Roten Bereich des Erstattungskodex:

Arzneispezialitat Menge ATC-Code mit \\//\g:rl:ung

Galvus 50 mg Tabl. 14 st. A10BHO2  01.11.2007
28 St.

Galvus 100 mg Tabl. 14 St.  A10BHO2  01.11.2007
28 St.

Exelon 4,6 mg/24 h transderm. Pfl. 7 St.  NO6DA0O3  05.11.2007
30 St.

Exelon 9,5 mg/24 h transderm. Pfl. 30 St. NO6DA03 05.11.2007

Omnitrope 3,3 mg/ml i.e. Patrone 5St. HO1ACO01 05.11.2007

Alfuzosin "Arcana" ret. 5 mg Tabl. 30 St. GO04CA01 12.11.2007
60 St.

Alfuzosin "Arcana" ret. 10 mg Tabl. 10 St. GO4CA01 12.11.2007
30 St.

Arixtra 1,5 mg/0,3 ml Injektionslsg. Fertigspr. 7 St.  BO1AX05 15.11.2007

Thyrex 25 mcg Tabl. 30 St. HO3AA01  16.11.2007
100 St.

Thyrex 75 mcg Tabl. 30 St. HO3AA01  16.11.2007
100 st.

Thyrex 125 mcg Tabl. 30 St. HO3AA01  16.11.2007
100 St.

Pantoprazol "1A Pharma" 20 mg magensaftre- 14 st. A02BC02  20.11.2007
sistente Tabl. 30 St.

Pantoprazol "1A Pharma" 40 mg magensaftre- 7 St. A02BCO02 20.11.2007
sistente Tabl. 14 St.
30 St.

Pantoprazol "Hexal" 20 mg magensaftresi s- 14 St. A02BCO2 20.11.2007
tente Tabl. 30 St.

Pantoprazol "Hexal" 40 mg magensaftresi s- 7 St.  A02BC0O2  20.11.2007
tente Tabl. 14 St.
30 St.

Pantoprazol "Sandoz" 20 mg magensaftres- 14 st. A02BC02  20.11.2007
stente Tabl. 30 St.
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Pantoprazol "Sandoz" 40 mg magensaftres- 7 St.  A02BC0O2  20.11.2007
stente Tabl. 14 St.
30 St.
Advagraf 0,5 mg Hartkaps. retard. 30 St.  LO4AAO05 01.12.2007
Advagraf 1 mg Hartkaps. retard. 60 St. LO4AA05 01.12.2007
Advagraf 5 mg Hartkaps. retard. 30 St. LO4AA05  01.12.2007
Ciscutan 5 mg Kaps. 30 St. D10BAO1 01.12.2007
Mirtazapin "Actavis" 30 mg Schmelztabl. 30 St. NO6AX11 01.12.2007
Mirtazapin "Actavis" 45 mg Schmelztabl. 30 St. NO6AX11 01.12.2007
Risperidon "Actavis" 1 mg Filmtabl. 10 St.  NO5AX08  01.12.2007
60 St.
Risperidon "Actavis" 2 mg Filmtabl. 10 St. NO5AX08  01.12.2007
60 St.
Risperidon "Actavis" 3 mg Filmtabl. 10 St. NO5AX08  01.12.2007
60 St.
Risperidon "Actavis" 4 mg Filmtabl. 10 St. NO5AX08  01.12.2007
60 St.
Risperidon "Actavis" 6 mg Filmtabl. 10 St. NO5AX08  01.12.2007
60 St.
Diclac "Hexal" ret. 75 mg Tabl. 14 st. MO1ABO5 01.12.2007
28 St.
Diclofenac "1A Pharma" 75 mg Tabl. 14 st. MO1ABO5 01.12.2007
28 St.
Diclofenac "Sandoz" 75 mg ret. Tabl. 14 st. MO1AB0O5 01.12.2007
28 St.
C2. Streichung von Arzneispezialitdten aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex:
Arzneispezialitat Menge ATC-Code mit \\//\g:;ung
Matrifen 12 mcg/h - transdermales Pflaster 5 St. NO02ABO03 23.10.2007
Matrifen 25 mcg/h - transdermales Pflaster 5 St. NO2ABO03 23.10.2007
Matrifen 50 mcg/h - transdermales Pflaster 5 St. NO2ABO03 23.10.2007
Matrifen 75 mcg/h - transdermales Pflaster 5 St. NO2ABO03 23.10.2007
Matrifen 100 mcg/h - transdermales Pflaster 5 St. NO02ABO03 23.10.2007
Ardeyhepan Dragees 20 St. AO05BA03 01.12.2007
60 St.

Galvus 50 mg Tabl. 14 St. A10BHO02 09.11.2007
28 St.

Galvus 100 mg Tabl. 14 St. A10BHO2 09.11.2007
28 St.

Die Aufnahmen der Arzneispezialitaten in den Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgten ex lege mit
dem Zeitpunkt des Vorliegens der vollstandigen Stammdaten, wenn ein Antrag auf Aufnahme in den Gri
nen oder Gelben Bereich des Erstattungskodex gestellt wurde.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitat Actrapid Penfill 100 IE/mI Injektionslsg. in einer Pat-
rone (vormals Actrapid Penfill 100 IE/ml Zylinderamp.) erfolgte auf Grund der Entscheidung der Kommis-
sion der Europaischen Gemeinschaften vom 18.9.2007, K(2002)3793.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitat Insulatard Penfill 100 IE/ml Injektionssusp. in einer
Patrone (vormals Insulatard Penfill 100 IE/ml Zylinderamp.) erfolgte auf Grund der Entscheidung der
Kommission der Europaischen Gemeinschaften vom 18.9.2007, K(2002)3806.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitat Mixtard 50 Penfill 100 IE/ml Injektionssusp. in einer
Patrone (vormals Mixtard 50 Penfill 100 IE/ml Zylinderamp.) erfolgte auf Grund der Entscheidung der
Kommission der Europaischen Gemeinschaften vom 18.9.2007, K(2002)3791.
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Die Streichung der Arzneispezialitat Glutril Tabl. erfolgte wegen der Aufhebung der Zulassung mit Schrei-
ben des Bundesamts fur Sicherheit im Gesundheitswesen vom 5.11.2007, GZ 123.755-03-07-LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitat Sultanol Rotadisks 0,4 mg Pulver zur Trockeninhal. erfolgte wegen
der Aufhebung der Zulassung mit Schreiben des Bundesamits fur Sicherheit im Gesundheitswesen vom
9.11.2007, GZ 929.385-04-07-LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitat Cetiderm 10 mg Filmtabl. erfolgte wegen der Aufhebung der Zulas-
sung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 15.11.2007, GZ 945.755-
02-07-LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitat Pirorheum 20 mg Tabl. erfolgte wegen der Aufhebung der Zulassung
mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 15.11.2007, GZ 940.822-03-07-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitdt Ardeyhepan Dragees aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex
erfolgte, weil das vertriebsberechtigte Unternehmen von seinem Recht, eine Beschwerde bei der Unab-
héngigen Heilmittelkommission nach § 351i ASVG gegen die Entscheidung des Hauptverbandes der 6s-
terreichischen Sozialversicherungstrager vom 21.9.2007, wonach die ebengenannte Arzneispezialitat aus
dem Roten Bereich des Erstattungskodex zu streichen ist, innerhalb der in Abs 3 leg cit normierten Frist
einzubringen, keinen Gebrauch machte.

Die Streichung der Arzneispezialitdten Matrifen 12 mcg/h, 25 mcg/h, 50 mcg/h, 75 mcg/h und 100 mcg/h
transdermales Pflaster aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgte wegen Zurlickziehung des
Antrages des vertriebsberechtigten Unternehmens auf Aufnahme in den Griinen oder Gelben Bereich des
Erstattungskodex.

Die Streichung der Arzneispezialititen Galvus 50 mg und 100 mg Tabl. aus dem Roten Bereich des Er-
stattungskodex erfolgte wegen Zurtickziehung des Antrages des vertriebsberechtigten Unternehmens auf
Aufnahme in den Griinen oder Gelben Bereich des Erstattungskodex.

Die sonstigen Anderungen des Erstattungskodex erfolgten mit Entscheidungen des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager vom 17. und 30.10.2007.

Fir den Hauptverband:

Hartinger Laminger
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