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Teknisk bilag. Praesentation af resultater ved mere end to alternativer

Formal

Dette tekniske bilag har til formal at understgtte udarbejdelsen af ansggninger til Behandlingsradet i for-
bindelse med henvendelser vedrgrende anvendelse af sundhedsteknologi, herunder medicinsk udstyr?,
men ogsa andre former for diagnostik, behandling, genoptraening, forebyggelse, samt organisations- og
samarbejdsformer, der indgar i leveringen af sundhedsydelser. Disse benaevnes i det resterende dokument
under samlebetegnelsen 'sundhedsteknologi’.

Dette tekniske bilag omhandler praesentation af resultaterne af fulde sundhedsgkonomiske analyser, nar
der er mere end to alternativer inkluderet i analysen. Hvor det er relevant, skal resultaterne praesente-
res som beskrevet i dette bilag.

De tilgange og metoder, der er angivet i det tekniske bilag, skal betragtes som retningsanvisende og anbe-
fales derfor anvendt som udgangspunkt for udarbejdelsen af ansggninger til Behandlingsradet. Behand-
lingsradet er dog bevidst om, at der kan forekomme tilfaelde og forhold, hvor det kan give mening at afvige
fra dokumentets anbefalinger. | sadanne tilfeelde skal ansgger redeggre for, hvorfor dette er tilfeeldet.

For yderligere information vedrgrende sundhedsgkonomiske analyser generelt henviser Behandlingsradet
til andre tekster [1,2]. Der henvises i gvrigt til Behandlingsradets proceshandbog og metodevejledning for
yderligere information vedrgrende ansggninger til Behandlingsradet. Behandlingsradets metodevejledning
opdateres Igbende, hvorfor det anbefales at tjekke www.behandlingsraadet.dk for opdateringer. Hvis der
er behov for yderligere uddybning af enkeltomrader, kan disse afklares i dialogen med Behandlingsradets
sekretariat efter offentligggrelse af evalueringsdesign.

1. Prasentation af resultater ved mere end to alternativer
Nar der i den fulde sundhedsgkonomiske analyse er inkluderet mere end to alternativer, skal resultatet
praesenteres pa tabelform i ansggningen efter det fglgende princip. Princippet er eksemplificeret neden-
for.
1. Rangér interventionerne fra den mindst omkostningstunge intervention til den mest om-
kostningstunge intervention
2. ldentificer steerkt dominerede alternativer (strongly dominated; interventioner, der har en
hgjere omkostning og lavere effekt end andre inkluderede alternativer. Hvis effektmalet er
haendelser, der gnskes undgaet, sdsom blodpropper, infektioner, genindlaeggelser mv. skal ef-
fektestimatet veere sa lavt som muligt mens, hvis effektmalet er gnskeligt, sdsom QALYs, skal
effektestimatet veere sa hgjt som muligt) og markér disse. Disse skal ikke inkluderes yderligere
i den sammenlignende analyse.
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3. Beregn inkrementelle omkostningseffektivitetsratioer (ICERe) parvist mellem de inkluderede
alternativer fra det mindst til mest omkostningstunge alternativ

4. |dentificer tilfelde af udvidet dominans (extended dominance; alternativer, der er udvidet
domineret, har en hgjere ICER set i forhold til mere effektive alternativer) og markér disse.
Disse skal ikke inkluderes yderligere i den sammenlignende analyse.

5. Beregn parvise ICERe igen mellem de inkluderede alternativer.

6. Gentag punkt 3) og 4) om ngdvendigt.

Analysen angiver ikke ngdvendigvis ét alternativ som vaerende omkostningseffektiv overfor de andre, men
angiver den indbyrdes omkostningseffektivitet mellem alternativerne.
Resultatet af analysen kan ydermere illustreres i form af et diagram med en cost-effectiveness frontier.

1.1 Eksempel pa praesentation af resultater ved mere end to alternativer

Bemeerk, at der er tale om et meget simplificeret eksempel.

6 alternativer:
Alternativ  Omkostninger Effekt, QALYs
(tusind), DKK

A 375 7
B 403 17
C 380 10
D 424 18
E 390 9
F 401 13

1. Alternativerne rangeres fra mindst til mest omkostningstunge:
Alternativ. Omkostninger Effekt, QALYs
(tusind), DKK

A 375 7
C 380 10
E 390 9
F 401 13
B 403 17
D) 424 18

2. Steerkt domineret alternativ identificeret: Alternativ E:
Alternativ.  Omkostninger Effekt, QALYs
(tusind), DKK

A 375 7
C 380 10
E 390 9
F 401 13
B 403 17
D 424 18
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3. ICERs beregnes parvist mellem alternativer:

Alternativ Omkostninger Effekt, QALYs ICER Beregnings-
(tusind), DKK (DKK/QALY) grundlag

A 375 7 --

C 380 10 1667 C-A

E 390 9

F 401 13 7000 F-C

B 403 17 500 B-F

D 424 18 21000 D-B

4. Alternativ der er udvidet domineret identificeret (hgjere ICER end mere effektivt alternativ:

Alternativ F.

Alternativ Omkostninger Effekt, QALYs ICER Beregnings-
(tusind), DKK (DKK/QALY) grundlag

A 375 7 --

C 380 10 1667 C-A

E 390 9

F 401 13 7000 F-C

B 403 17 500 B-F

D 424 18 21,000 D-B

5. Beregn indbyrdes ICERe.
Her eksemplificeret i Tabel 17 i Behandlingsradets ansggningsskabelon.
Resultat af den sundhedsgkonomiske analyse

Intervention Totalomkost- Ef- AC, DKK AQALY ICER vs. relevant Angivelse af domi-
ning, DKK fekt, QA- komparator nans
LYs

Intervention A 375,000 7 - - -n.a.

Intervention C 380,000 10 5,000 3 1667 (C-A) n.a.

Intervention E 390,000 9 - - - Steerkt domineret
Intervention F 401,000 13 - - - Udvidet domineret
Intervention B 403,000 17 23,000 7 3286 (B-C) n.a.

[EEN

Intervention D 424,000 18 21,000 21,000 (D-B) n.a.

Resultatet praesenteret i form af cost-effectiveness frontier diagram:
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Cost-effectiveness frontier
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Figur 1. Cost-effectiveness frontier. Akserne er trunkeret, sG alternativ A er placeret i (0,0) med vaerdierne; omkostning =
DKK375,000 og QALYs = 7.
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