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Sundhedsgkonom Lars Holger Ehlers mener, at Medicinradet mangler ressourcer, men han tvivler
pa, at regionerne vil bruge mere end de 53 mio. kr., som radet koster i ar. Heller ikke selvom det
kan fore til stgrre besparelser i den anden ende.Foto: AAU, Lars Horn/Baghuset

Sundhedsgkonomer: Sadan far Medicinradet styr pa
sagsbehandlingstiden

To sundhedsgkonomer giver hvert deres bud pa, hvordan Medicinradet
nedbringer sagsbehandlingstiden, der i 2020 i gennemsnit overskred graensen
med fem uger. Radsformand mener ikke, at flere gkonomiske midler
ngdvendigyvis lgser problemet.
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Sidste ar brugte Medicinradet i gennemsnit fem uger for meget pa at behandle industriens
ansggninger.

Mit indtryk er, at alle dele af processen er presset i dag, og at der bgr tilfores flere ressourcer
bade til udvidelser af rad, fagudvalg og sekretariat

Lars Holger Ehlers, professor i sundhedsgkonomi, Klinisk Institut pa Aalborg Universitet

I sin arsrapport fra 2020 oplyser Medicinradet, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 12-
ugers-processer sidste ar landede pa 17 uger, og at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 7-
ugers-processor var 11 uger.

Mens Medicinradet i gennemsnit overskred gransen for 12-ugers-processer med 3 dage i 2019 og
12 dage i 2018, toppede man altsa i 2020 med i gennemsnit 38 dages overskridelse.

Selv begrunder Medicinradet den forlengede sagsbehandlingstid med primart COVID-19, men for
en del ansggningers vedkommende ogsa med darlig datakvalitet.

Alt for fa ressourcer

Den forlengede sagsbehandlingstid kan fa store konsekvenser for patienter, der risikerer, at deres
helbred forvearres, eller at de i varste fald dgr, mens de venter pa en mere effektiv behandling.
Samtidig mister medicinalfirmaerne oms®tning, som Henrik Vestergaard, viceadministrerende
direktgr i Leegemiddelindustriforeningen (Lif), for nylig papegede i Dagens Pharma.

Sadan behandler Medicinradet ansggninger pa 12 uger*
Ansggning: Tidligst ved EU-Kommissionens markedsfgringsgodkendelse kan virksomheden sende
den endelige ansggning til Medicinradet.

Dag 0: Efter en kvalitetsvurdering af den endelige ansggning (klinisk og sundhedsgkonomisk)
meddeler Medicinradet virksomheden, at ansggningen vurderes som endelig.



Uge 0-5: Det relevante fagudvalg udarbejder udkast til kategorisering af verdi i en
vurderingsrapport.

Uge 6-7: Kategoriseringen er i hgring hos virksomheden i 2 uger. Medicinradet godkender
kategoriseringen ved et radsmgde midt i hgringsperioden.

Uge 6-7: Amgros, regionernes medicinindkgber, forhandler en pris og fremsender et
beslutningsgrundlag og en afrapportering til Medicinradet, baseret pa den sundhedsgkonomiske
analyse.

Uge 12: Medicinradet anbefaler eller anbefaler ikke legemidlet som mulig standardbehandling pa et
radsmgde.

* Efter indfgrelsen af QALY har Medicinradet fra 1. januar 2021 @ndret procedure, sa alle
ansggninger modtaget efter den dato skal behandles pa 16 uger. Ansggninger modtaget fgr denne
dato skal stadig behandles pa 12 uger.

Kilde: Medicinradet

Sundhedsgkonom Lars Holger Ehlers, der er professor ved Klinisk Institut pa Aalborg Universitet,
vurderer, at Medicinradets overskridelse af sagsbehandlingstiden bunder i manglende midler.

»Jeg er af den overbevisning, at Medicinradet har alt for fa ressourcer.«

»Mit indtryk er, at alle dele af processen er presset i dag, og at der bgr tilfgres flere ressourcer bade
til udvidelser af rad, fagudvalg og sekretariat. Der er lange dagsordener, hyppige mgder, og alt for
fa sundhedsgkonomer i rad og sekretariat, men hvor pengene skal komme fra, er et godt
sporgsmal,« siger Lars Holger Ehlers.

Er sagsbehandling for grundig?
Kjeld Mgller Pedersen, der er professor med speciale i sundhedsgkonomi ved Syddansk Universitet,
er ikke helt enig med Lars Holger Ehlers.

Han mener, at Medicinradets arbejdsgange bgr granskes fgrst for at undersgge, om de kan
effektiviseres, fgr man begynder at tildele Medicinradet flere millioner.

»Der er tale om en meget grundig sagsbehandling, og det tager altid tid, og der kan man maske
spgrge sig selv, om den undertiden er for grundig. Den anden del er, at der er mange ansggninger,
og meget der skal undersgges.«

»Der er nu ansat 53 personer i sekretariatet, sa i den forstand er der ganske mange ressourcer, sa jeg
ville nok hellere se pa, om man kan rationalisere noget i sagsbehandlingen,« siger Kjeld Mgller
Pedersen.

Han kan ikke selv pege pa nogle konkrete steder, hvor Medicinradet kan rationalisere sin
arbejdsgang, da det kraeever et indgaende kendskab til processerne.

Skal ikke bare ansztte flere
Nar man skal vurdere, om Medicinradet har for fa hander til at klare opgaverne, kan man ifglge
Kjeld Mgller Pedersen passende se pa Medicinradets arbejdsbyrde.



Han hefter sig ved, at Medicinradet i 2020 — et ar med ferre ansggninger og dermed faerre
anbefalinger end tidligere ar — har haft den hidtil l&ngste sagsbehandlingstid, siden radet blev
oprettet 1 2017.

Samtidig har Medicinradet gennem arene ansat flere og flere i sekretariatet, sa det i 2020 altsa var
oppe pa 53 personer. Til sammenligning var der ved oprettelsen i 2017 ansat 44 personer.

Dog skal ansettelsen af flere medarbejdere blandt andet ses i lyset af, at Medicinradets opgaver er
vokset efter implementeringen af QALY .

Kjeld Mgller Pedersen efterspgrger dog en opggrelse over udviklingen i antallet af
legemiddelansggninger, da Medicinradet i nogle tilfaelde laver flere anbefalinger pa baggrund af én
ansggning.

»Nar jeg ser pa de tal, er min spontane reaktion, at man ikke bare skal ansatte nogle flere, men
starte med at se pa sagsbehandlingsforlgbene og arbejdsgangene, og forst derefter vil jeg se pa, om
man skal hyre,« siger han.

Pengene er godt givet ud

Af et notat fra Medicinradet fremgar det, at landets fem regioner i 2021 betaler 53 millioner kroner
til finansieringen af Medicinradet. Dertil modtager Medicinradet i perioden 2019-2022 yderligere 2
millioner kroner, der ifglge notatet skal bruges til ‘sagsbehandlingstid i Medicinradet’.

Der er ingen tvivl om, at hvis man frikgbte fagspecialister — det er sa bare dyrt — til at sta til
radighed for Medicinradet, kunne man fa en mere strgmlinet proces

Steen Werner Hansen, formand, Medicinradet

Pengene er ifglge Lars Holger Ehlers godt givet ud. Da radet med sine behandlingsvejledninger kan
sidestille legemidler og dermed skabe konkurrence, medvirker Medicinradet til store
millionbesparelser 1 sundhedsvasenet, anfgrer han.

Eksempelvis resulterede en sadan sidestilling sidste ar i en arlig besparelse pa omkring 100
millioner kroner pa behandling af en bestemt type brystkreft.

Lars Holger Ehlers mener derfor, at relativt fa midler til finansiering af Medicinradet rekker langt i
den anden ende hos sygehusva@senet, hvor udgifterne til medicin ellers ville vere vasentligt hgjere.

Ikke desto mindre har han sine tvivl, om regionerne, der i forvejen er presset pa gkonomien, vil
afsette flere penge til Medicinradet.

»Jeg er i tvivl om, hvorvidt regionerne selv vil s@tte flere penge af til radet, hvis de selv oplever, at
der mangler penge andre steder.«

»Jeg tror, at det kraever mere dokumentation som bevis for, at radet faktisk giver besparelser for
regionernes medicinudgifter, og at det sdledes er i regionernes egen gkonomiske interesse at fordele
endnu flere penge til radet,« siger Lars Holger Ehlers.

Flere penge er nzppe lgsningen

Spgrger man Steen Werner Hansen, der er den ene del af formandskabet i Medicinradet, kan
sagsbehandlingstiderne formentlig ikke nedsattes ved at ans@tte flere administrative hander eller
via en mere stringent procedure.



Han peger i stedet pa behovet for bedre data fra industrien, sa radet har et bedre grundlag at
diskutere lzzegemidlerne ud fra, og at radet pa den made far nemmere ved at treeffe afggrelser.

Steen Werner Hansen, sundhedsgkonom Lars Holger Ehlers foresldr, at I tildeles flere midler.
Kunne det veere en lpsning pa problemet med lange sagsbehandlingstider?

»Jeg er ikke sikker pa, at det er der, at vi kan ggre den store forskel. Jeg tror mere, at problemet er,
at vi trekker meget store veksler pa fagfolk, som skal friggres fra andre ting. Det kunne maske godt
hjelpe lidt, men jeg er usikker,« siger Steen Werner Hansen.

Kunne en vej sa veere, at 11 hgjere grad frikpber nogle fagfolk, sa de kan vie en stgrre del af deres
arbejdsliv til Medicinrddet?

»Der er ingen tvivl om, at hvis man frikgbte fagspecialister — det er sa bare dyrt — til at sta til
radighed for Medicinradet, kunne man fa en mere strgmlinet proces. Jeg er bare ikke sikker pa, at de
fagfolk, vi gerne vil have, er interesseret i sadan en ordning, for det er dedikerede klinikere. «

Sundhedsgkonom Kjeld Moller Pedersen foresldr, at man undersgger, om jeres processer kan
rationaliseres. Hvordan arbejder I selv med at nedbringe sagsbehandlingstiden?

»Det handler om at fa processerne til at falde i hak fuldstendig. Man skal kende hele
sagsbehandlingsgangen for at forsta, hvor fa dage der er at give af i en 12-ugers-proces. Det betyder
bl.a., at hvis et fagudvalg ikke kan mgdes, ryger der 14 dage ud af kalenderen, og sa er man tat pa
grensen for, at det overhovedet kan nas pa 12 uger.«

»Men jeg ved, at sekretariatet ggr, hvad de kan for at fa de processer til at lgbe sa glat som muligt
ved at sikre sig, at man far data fra ansggere, og ved at sikre at firmaerne melder tilbage, saledes at
man kan fa processerne til at lgbe glat. Det er der et ekstremt stort fokus pa,« siger Steen Werner
Hansen.



