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Stigende medicinudgifter
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Evaluering af Medicinradet - hovedresultater

 Medicinradet har effekt og lever op til sit formal og de
politiske rammebetingelser, der er opstillet af Danske
Regioner og Folketinget

 Medicinradet traeffer uafhaengige beslutninger
 Medicinradet stiller hgjere krav til dokumentation

 Medicinradet har vaeret med til at sikre Amgros et bedre
grundlag for at opna bedre priser

 Medicinradet har overordnet set en hgj grad af
gennemsigtighed i arbejdet

* Sekretariatet lever op til sit formal
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Evaluering af Medicinradet - forbedringspotentialer s

Evalueringen peger ogsa pa forbedringsmuligheder:

 Medicinradet skal have fokus pa faktorer, der kan forkorte
sagsbehandlingstiden

 Der skal udarbejdes flere behandlingsvejledninger
 Medicinradet bgr se pa, hvordan arbejdsbyrden kan mindskes

 Man bgr se pa muligheden for at anvende kvalitetsjusterede
levear (QALY)
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Forslag til @ndringer af Medicinradet - QALY

Vi gnsker, at &@ndre metodegrundlaget for vurdering af nye lzegemidler til QALY
 Der er mange fordele ved at anvende QALY:
- QALY skaber et ensartet og transparent beslutningsgrundlag
- Der opnas et internationalt anerkendt og sammenligneligt beslutningsgrundlag
- Bedre mulighed for at se pa effekt i et langtidsperspektiv
e Vivil ikke fastsaette en greensevaerdi

* Vurderingen af leegemidler, der ikke egner sig til QALY (ofte laeegemidler til sma
patientgrupper) skal ske pa et mere kvalitativt grundlag

* Folketingets 7 principper, alvorligheds- og forsigtighedsperspektivet vil fortsat veere en
del af beslutningsgrundlaget

 Ulempen ved QALY er, at det vil tage lidt leengere tid (16 uger mod 12 uger i dag)
* Hgring har vist bred opbakning til at 2ndre metoden til QALY
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@vrige forslag til eendringer af Medicinradet

Der skal udarbejdes flere behandlingsvejledninger
*  Medicinradet far mulighed for at anvende upublicerede data
*  Medicinradet far fuld kompetence til at beslutte, hvilket sagsbehandlingsforlgb et la&egemiddel indgar i

* Medicinradet skal udarbejde et notat med en vurdering af, hvilken effekt metodeaendringen har haft for
vurdering af leegemidler til sjaeldne sygdomme

* Medicinradet skal opgg@re den sagsbehandlingstid, der ligger for modtagelsen af den endelige
ansggning. Hvis en virksomhed indsender en ansggning senere end aftalt, sa kan ansggningen udskydes
til naeste radsmgde samtidig med, at den udskudte tid fratraekkes den samlede sagsbehandlingstid

*  Der skal veere arlig (gen)udpegning af 1/3 af Medicinradets medlemmer



