DACHVERBAND DER SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

Heilmittel-Evaluierungs-Kommission

am Donnerstag, 3. Juli 2025, 14:00 Uhr

Tagesordnung:

1. ROTER BEREICH

1.1  Prufung der Nicht-Erstattungsfahigkeit

ATC Arzneispezialitat Schl.St. | Firma
B02BX11 Hympavzi 150 mg Inj.Isg. im Fertigpen JA Pfizer
HO1ACO7 Sogroya 10 mg/1,5ml Inj.Isg in einem Fertigpen Novo Nordisk
HO1ACQ7 Sogroya 15 mg/1,5ml Inj.Isg. in einem Fertigpen JA Novo Nordisk
HO1ACQ7 Sogroya 5 mg/1,5ml Inj.Isg. in einem Fertigpen Novo Nordisk
LO3AB15 Besremi 250 mcg/0,5 ml Inj.Isg. im Fertigpen JA AOP Orphan
LO4AX06 Pomalidomid "Grindeks" 1 mg Hartkaps. Grindeks
LO4AX06 Pomalidomid "Grindeks" 2 mg Hartkaps. Grindeks
LO4AX06 Pomalidomid "Grindeks" 3 mg Hartkaps. Grindeks
LO4AX06 Pomalidomid "Grindeks" 4 mg Hartkaps. JA Grindeks

2. GRUNER BEREICH

2.1. Aufnahmen
ATC Arzneispezialitat Schl.St. | Firma
A10BHO1 Sitagliptin "Zentiva" 100 mg Filmtabl. JA A-Med
A10BHO1 Sitagliptin "Zentiva" 25 mg Filmtabl. A-Med
A10BHO1 Sitagliptin "Zentiva" 50 mg Filmtabl. A-Med
NO2BFO01 Gabapentin "Glenmark" 600 mg Filmtabl. JA Glenmark
NO2BFO1 Gabapentin "Glenmark" 800 mg Filmtabl. Glenmark
NO2CDO06 | Vydura 75 mg Lyophilisat zum Einn. JA Pfizer
RO1AD58 Azelastin/Fluticason "ratiopharm” 137 mcg/50 mcg pro Sprilhsto3 Nase Ratiopharm

2.2. Streichungen
ATC Arzneispezialitat Schl.St. | Firma
NO1BX Cathejell Diphenhydramin 1 % / Chlorhexidin 0,05 % - Gel JA Pharmazeutische

(sterile Einmalabgabeform)

5 Stiick - Streichung Griin

25 Stiick (8,5 g) — Streichung Gelb
25 Stiick (12,5 g) — Streichung Gelb

Fabrik Montavit




3. GELBER BEREICH

3.1. Aufnahmen

ATC Arzneispezialitat Schl.St. | Firma
JO6BA02 Octagam 100 mg/ml Inf.Isg. JA Octapharma
LO1EAO03 Nilotinib "Accord" 150 mg Hartkaps. JA Accord
LO1EAO03 Nilotinib "Accord" 200 mg Hartkaps. Accord
LO1EAO03 Nilotinib "Accord" 50 mg Hartkaps. Accord
LO4AC18 Skyrizi 180 mg Inj.Isg in einer Patrone AbbVie
3.2.  Anderung der Verwendung
ATC Arzneispezialitat Schl.St. | Firma
JO6BA02 Kiovig 100 mg/ml Inf.Isg. JA Takeda
+ Streichung KIOVIG ILSG DFL 1G/10ML (PZN: 2475919)
LO4AC18 Skyrizi 600 mg Konz. z. Herst. einer Inf.Isg. AbbVie
4. BERICHT ZU GERICHTLICHEN ENTSCHEIDUNGEN
S. VORSCHLAGE FUR GUTACHTER

6. ALLFALLIGES
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