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Hintergrund

Biosimilars sind im Vergleich zu Originalpraparaten durchschnittlich 25 Prozent glinstigere, dquiva-
lente, biopharmazeutisch hergestellte Arzneimittel. Obwohl nur vier Prozent der Versicherten Biolo-
gika erhalten, sind diese fiir 21 Prozent der Arzneimittelausgaben verantwortlich. Zudem variiert der
Anteil von Biosimilarverordnungen regional stark.

Ziele

Das Ziel dieser Analyse ist die Untersuchung des Einflusses der Einfihrung von Regulierungen (Quo-
ten, Vorgaben zum Prioritdaren Verordnen) seitens der kassenérztlichen Vereinigungen (KV) auf das
Verschreibungsverhalten von Arzten.

Methoden (Studiendesign, Datenerhebung und -auswertung)

Datengrundlage sind die Arzneimittelvereinbarungen der KVen und Datensdtze nationaler ambulan-
ter Leistungen und Verschreibungsdaten fiir den Zeitraum 2009-2015, bereitgestellt durch das Zi. Es
werden die Wirkstoffe Somatropin, Erythropoiesis stimulierende Agenten (ESA) sowie Filgrastim un-
tersucht. Mithilfe eines Lagged-Dependend-Variable-Ansatz wird das Verschreibungsverhalten von
Arzten in KVen mit Regulierung mit Arzten in KVen ohne Regulierung verglichen. Unabhéngige Vari-
ablen sind der Anteil von Biosimilarverordnungen, die Zahl der Verordnungen von Biologika und Bio-
similars sowie die Kosten pro DDD zum Bruttoverkaufspreis. Es wird fiir regionale Unterschiede und
Praxischarakteristika kontrolliert.

Ergebnisse

Fiir die haufig verschriebenen Wirkstoffe ESA und Filgrastim wurden positive Effekte gefunden. Da-
gegen zeigten die Arzte keine Reaktion auf die Regulierungen bei der Verschreibung von Somatropin.
Wo signifikante Effekte identifiziert wurden, hat die Einflhrung von Regulierungen den Anteil der
Biosimilarverordnungen im Untersuchungszeitraum durchschnittlich zwischen 2,7 und 14 Prozent-
punkte erhoht. Insgesamt zeigt sich ein regional heterogenes Bild fiir die anderen Ergebnisgréen.
Beispielsweise sinkt die Zahl der Verordnungen von Originalpraparaten durch die Einflihrung des
prioritdren Verordnens in der KV Bremen, andererseits sind gegenlaufige Effekte fur die Einfihrung
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einer Quote in anderen KVen zu beobachten. Ahnlich heterogene Ergebnisse zeigen sich auch fiir die
Auswirkungen der Regulierung auf die durchschnittlichen Preise je Verordnung bei einer Stratifizie-
rung der Arzte nach Verordnungsvolumen.

Diskussion / Schlussfolgerungen / Handlungsperspektiven

Der Effekt der Regulierung beziglich der wirtschaftlichen Verordnung von Biosimilars ist nicht ein-
heitlich. Es gab keine wesentlichen Unterschiede in der Wirksamkeit der Regulierung abhangig von
der EinfUhrung expliziter Quoten oder Vorgaben zum prioritdren Verordnen. Aufgrund nicht be-
obachtbarer Faktoren wie Preisreaktionen der Hersteller und Rabattvertrage lasst sich nicht ab-
schlieBend feststellen, ob die MalRnahmen zu Kosteneinsparungen gefiihrt haben.
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