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Horizonscanning

Een integraal, openbaar en zo objectief mogelijk overzicht van welke
geneesmiddelen de komende 2 jaar op de markt verwacht worden en

relevante ontwikkelingen daaromtrent.
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Proces totstandkoming

Bekrachtiging Validatie door




Wat bedoelen we met triage?

Nieuwe geneesmiddelen die op de markt komen worden besproken
in de werkgroepen.

Soms is/blijft onduidelijk hoe of onder welke voorwaarden een
geneesmiddel het beste ingezet kan worden in de praktijk.

Vragen of zorgen die dan spelen kunnen we niet kwijt in de
Horizonscan

Actiegericht anticiperen op de komst van nieuwe geneesmiddelen




Hoe verloopt het proces?

Werkgroepen HS Zorginstituut HLA partijen & ZN, NVZ, NFU,
Zorginstituut FMS, ZIN
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Monitoring

+ Indicatiegrenzen verduidelijken
- Start-stop criteria opstellen

- Patiént moeilijk definieerbaar

- EXpertisecentra aanwijzen

+ GVS of MSZ

« Sluiskandidaten

+ Onverantwoorde prijsstijgingen
- Etc




Wie zijn er betrokken?

Signalering: werkgroepen (specialisten, apothekers,
zorgverzekeraars en patiéntenvertegenwoordigers)

Eerste duiding: RT oncologie en RT weesgeneesmiddelen

Ontvangers: o.a. ZIN, FMS, ZN, VWS, NFU, NVZ, NFK




Voorbeeld signaal en uitwerking




Verdere ontwikkeling

Overwegen signalen andere partijen
Overwegen om andere RT's op te zetten
Follow-up verbeteren; nu nog te vrijblijvend

Ziekenhuizen wensen meer betrokkenheid bij opstellen
kwaliteitscriteria en concentratiebeleid

Financiering en methodiek afhandeling signalen door WV’en




Stelling

De farmaceutische industrie kan geen significante
rol spelen in het triage proces.



