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Health Services Research

Focusing on Value-based Care and Ageing

Programma
Introductie HTA(Silvia)

13:0513:20 | Uitleg: Theorie en definitie HTA, prioritering en economische evall

Blok 1. Gebruik van voorzieninggRuben)

13:2013:35 | Uitleg: De stappen in kostenonderzoek
13:3513:50 | Breakout opdracht, toepassing op casussen
13:5014:00 | Reflectie

14:0014:10 | Pauze

Blok 2: EffectmaterSilvia)

14:1014:30 | Uitleg: Welke effectmaten? De KEA, KUA, QAL}N, EX @
14:3014:50 | Breakout opdracht, toepassing op casussen
14:5015:00 | Reflectie
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Programma (2)

Blok 3: Synthese & implementatiRuben & Silvia)

15:0015:10 |! AGf S3IY 1fta 12adSy Sy STFFSOGS)
15:1515:30 | Uitleg: Implementatievraagstukken

15:3015:45 | Breakout opdracht, toepassing op casussen

15:4516:00 | Reflectie
16:0016:15 | Afronding

% Maastricht University
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Introductie HTA
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Stijging kosten van ziekten zorg

Zorguitgaven (x miljard euro's in 2015-prijzen) Toekomst
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Middelvinger van de zorg

Groei uitgaven in % bbp in periode 2017-2021
(bron: CPB)
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http://kostenvanziekten.nl/ QU\Y'F{

AIn 2017 kostte de Nederlandse gezondheidszot
88 miljard euro. Dit is ruim 5.100 euro per
Inwoner.

A Welke ziekten zijn het duurst?
A Welke groepen zijn het duurst?
A Welke sectoren zijn het duurst?

% Maastricht University !



Ranglijst uitgaven naar IGboofdgroep

Hoogste zorguitgaven voor psychische stoornissen

ICD-10-hoofdgroep

Psychische stoornissen |
' Hartvaatstelse] m— I
‘ ‘, Bewegingsstelsel/bindweefsel Psychische stoornissen (waaronder
dementie en verstandelijke
beperkingen) gaan vaak gepaard

met intensieve en langdurige zorg

Spijsverteringsstelsel

Zenuwstelsel/zintuigen

Kanker

b7 Ademhalingswegen
\,> Ongevalsletsel/vergiftigingen
Urogenitaal systeem

Stofwisselingsziekten

Zwangerschap, bevalling, kraambed

Onvolledige ziektebeelden

Infectie-, parasitaire ziekten

Huid en subcutis

Congenitale afwijkingen

Bloed en bloedvormende organen

Perinatale periode

Nog niet toewijsbaar

25 30 x miljard euro
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Zijn bepaalde groepen duurder
mee recente Kosten van Ziekten

Zorguitgaven per inwoner 2017

Euro per inwoner
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Zorguitgaven naar sector 2017

Ziekenhuiszorg
Ouderenzorg
Gehandicaptenzorg
Eerstelijnszorg

Genees- en hulpmiddelen
eestelijke gezondheidszorg
Beheer

Overige zorgaanbieders
penbare zorg en preventie
Ambulancezorg en vervoer

Welzijnszorg
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Grootste deel afkomstig van premies

&

Maastricht University

ZVW-PREMIES

HIER WORDT DE GEZONDHEIDSZORG UIT BETAALD

H EIGEN BETALINGEN

AWBZ-PREMIES
279%

\

EN HIER GAAT HET GELD NAARTOE ¢

TOTALE UITGAVEN AAN ZORG
PER NEDERLANDER

OVERIG
(0.A. GGD, JEUGDZORG,
THERAPEUTISCHE MIDDELEN)
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GEHANDICAPTENZORG OUDERENZORG
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Baten van de zorg

A een langer leven en
een gezonder leven
(belangrijkste o
factor)

A productievere
bevolking

A veel banen (1,1
miljoen mensen)

A export van
medische productern
etc.

% Maastricht University
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Prioriteitsetting..

Bedenk dat

2 maanden uitgaven
gezondheidszorg

1 maand uitgaven
gezondheidszorg

F F
1 jaar uitgaven politie 1 jaar uitgaven primair
onderwijs

13
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Prioritering ZINL

&

Maastricht University

Effectief?

Health Services Research
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d

Wat is de ziektelast?
Hoog/midden/laag

'

Kosten-effectief?

d

Zwaarwegende argumenten om

niet te vergoeden?

nee
nee nee
» zwaarwegende argumenten °
om wel te vergoeden?
ja
ja

nee i

vergoeden

-

niet

vergoeden



Wat Is HTA,
economische evaluatie?

THINGS ARC
LOOKING uP, LOIS

YoRE NexXT N UNE FoR) s Vume / /- NEWS, PHIL.
A HOSPITAL
BED JusT

MORE EVIDENCE OF A HEALTH CARE SYSTEM IN CRISIS
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Wat is HTADefinitie

N
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— —

HTA biedt een breed spectrum op de
evaluatievan de gezondheid van
nieuwe of bestaand#&echnologieén
die betrekking kunnen hebbemp
elke activiteitin de gezondheidszorg
die op de patiént gericht, van
iIndividuele patiént interventies zoals
een specifieke medicijn tatisease
management en zorg programma's
voor de bevolkingdie
besluitvormers nodig hebben
informatie te verstrekken
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Verwarring omtrent begrippen

A Health Technology Assessment (HTA)
- breed, multidisciplinair,
- ondersteuning gezondheidsbeleid

A Economische evaluatie
- evaluatie interventies in kosten en effecten
- onderdeel en kern van HTA

A Kosteneffectiviteivkosten-baten )
-aF2dzie aeyzZyASY 22N
- specifieke methode van economische evaluatie

% Maastricht University 17



Kern economische evaluatie

Nieuwe

. . Alternatief
Interventie

Kosten-effectiviteitsratio:

(Kn' Kc) / (En' Ec)
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Blok 1:Gebruikvan
voorzieningen

% Maastricht University



Stappen

A 1. Selecteren
A2. Meten
A 3. Waarderen

% Maastricht University
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Richtlijn
voor het uitvoeren van

economische evaluaties in
de gezondheidszorg

20
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Stappen- Selecteren
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Sector

) Sector Sector W{ OGN FFSy !
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Stappen- Selecteren

U Kosten gezondheidszorg
A Bijv. gebruik diensten, medicatie, etc.

U Patiént & familie
A Bijv. reizen, informele zorg, etc.

U Kosten interventie
A Bijv. kosten interventie zelf

U Kosten in andere sectoren
A Bijv. kosten werkverzuim, onderwijs, justitie etc.

% Maastricht University 22



Stappen- Selecteren

Verpleegdagen

Verpleegdag. algemeen ziekenhuis
Verpleegdag. academisch ziekenhuis
Verpleegdag. gewogen gemiddelde
Verpleegdag, heelkunde
Verpleegdag. neurologie
Verpleegdag, kindergeneeskunde
Verpleegdag. hemato-oncologie

Verpleegdag. intensive care (excl. diagnostiek en medicatie)

Verpleegdag. intensive care (incl. diagnostiek en medicatie)

Polikliniekbezoeken
Polikliniekbezoek, algemeen ziekanhuis

Richtlijn
voor het uitvoeren van

economische evaluatiesin
de gezondheidszorg

| Van goede zorgverzekerd |

% Maastricht University

Consult maatschappelijk werk

Consult eerstelijnspsycholoog

Consult vripgevestigd psycholoog/psychotherapeut

Consult vrijgevestigd psychiater

Consult generalistische basis GGZ-instelling

Consult specialistische GGZ-instelling, ambulant contact

Verpleegdag. psychiatrische instelling

Verzorgingsdag RIBW

Revalidatie

Revalidatie behandeluur

Verpleegdag. revalidatie kinderen (incl. REU's)

Verpleegdag. revalidatie volwassenen (incl. RBU's)

Gehandicaptenzorg

Zorg met verblijf {per dag), verstandelijk gehandicapten, incl. dagbesteding
Zorg met verblijf (per dag), verstandelijk pehandicapten, excl. dagbesteding
Zorg met verbliff (per dag), licht verstandelijk gehandicapten,incl. dagbesteding
Zorg met verblijf (per dag), sterk gedragsgestoorde licht verstandelijk
gehandicapten, incl. daghesteding

Zorg met verblijf (per dag), lichamelijk gehandicapten.incl. dagbesteding
Zorg met verblijf {per dag), lichamelijk gehandicapten, excl. dagbesteding
Zorg met verblijf (per dag), auditief en communicatief gehandicapten, incl.
dagbesteding

Zorg met verblijf (per dag), auditief en communicatief gehandicapten,

excl. dagbesteding

Zorg met verblijf (per dag), visueel gehandicapten, incl. dagbesteding

Zarg met verblijf (per dag), visueel gehandicapten, excl. dagbesteding

Health Services Research
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Polikliniekbezoek, acadernisch ziekenhuis
Polikliniekbezoek, gewogen gemiddelde
Polikliniekbezoek, heelkunde
Polikliniekbezoek, neuralogie
Polikliniekbezoek, kindergeneeskunde
Polikliniekbezoek, hemato-oncologie
Spoedeisende hulp

Ambulancevervoer

Ambulancerit, gewogen gemiddelde
Ambulancerit, besteld vervoer
Ambulancerit, spoedvervoer
Diagnostiek

MR hersenen

MRI bovenste extremiteiten

MRI onderste extremiteiten

T onderzoek hersenen

T onderzoek bovenste extremiteiten
T onderzoek onderste extremiteiten
Echografie schedel

Echografie bovenste extremiteiten
Echografie onderste extremiteiten

CRP bepaling

HbATC bepaling

TSH bepaling

Kreatinine bepaling

Kreatinine klaring

ALAT bepaling

Bloedproducten

Erytracyten, in SAGM {380 ml)
Trombacyten, samengevoegd in plasma (330 ml)
Plasma, aferese, vers bevroren (310 ml)
Huisartsconsulten

Huisarts, standaard consult

Huisarts, visite aan huis

Huisarts, telefonisch contact
Paramedische zorg

Fysiotherapie (per zitting)
Defentherapie (per zitting)
Logopedie (per zitting)

Ergotherapie (per zitting)

Quderenzorg

Verpleging & verzorging, incl. dagbesteding, per dag
Ouderenzorg, dagbesteding, per dagdeel
Thuiszorg (ouderenzorg, GGZ en gehandicaptenzorg)
Huishoudelijke werkzazmheden thuis
Huishoudelijke ondersteuning thuis
Persoonlijke verzorging thuis
Begeleiding thuis

Verpleging thuis

Behandeling thuis

GGZ

Consult huisarts.

Consult POH-GGZ
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Stappen- Selecteren

All Groups

The Labor Force

Students Household & Leisure Criminal Justice System Individual & Family
Labor & Social Securi . .
EQCaon Housleh‘old (H&L—hl)” - qulenlce and crime (CJS-v) Psychosocial (I&F-p)
Un-/underemployed (L&S-u) nﬁm daseobl'ganw adtitiesffaling to ‘;I"y mmﬁ‘sdmd Primery Individual, e.g.
[ jons K Ie grw
Pre-school (E-p) mm <l time fincing ajobfless employment due to morbidity Offence against the person, e.g. i sty dmal Ofng
-Change in school readiness opporturities noaj due to pre-mature mortality -Domestic violence (I&f)
-Problems with school entry e to faillre to meet enployers due to caregiving obligations for a relative -Unlawful threats (I&F-s)
. with disorder -AssaLllts (I&ffs)
expectations I . I i .
School (E—S) ~Long duration of unemployment @% of famly_ responsibilities Violence towards officials (I&~s)
4 | domestic help -Drunk driving (I&~s)
“Low school adaplion/competence -Low re-employment after lay-of “Need for sodial care for farmily (18F-) \gctment (18F-/s)
-Low school participation/engagement Underemployment Need for sodial care for children
-Low school attainment/productivity/performance | -Low occupational status e foster care (&)
(absenteeism/presenteeism) -Lower salaries due to underemployment )
due to morbidity Fami
} . amily (I&F-f)
due to death of a sick relative Emp|oyed (L&S_e) |
-Cognitive deficits (1&~p) -Lost productivityfaling to meet obligations - e
e.g. leaming disabilities (bsentesismipresenteeism) g aetionhi
-Failing to meet school obligations/iow due to rorbidity 'Am"‘“tse personal Ips
eﬁggg t_;)rUtade retertion failre due toearly refirement pndalism (|&F‘5) ~Lower chance of getting into a relationship*
Distupted school experience due o pre-mature (8Fs) -Lack of corfining intimete refationship
Teacher-siudent confl -Marital instability/confiict
S X icts (I&F-s) . I
-School dropoutpre-meture leave OEFD) Crime consequences (CJS-c) -Loss of relationship
-Special education services ity (L8S9) Psychological o -Divorce and Separation
8T of change in recuperation for the -Pain and suffering of victim Sibling
dlseased and caregivers® -Pain and suffering of others -Unstable sibling relations
Meaterial Adult-child
-Loss of property of victims -Disruptions in parenting behavior
-Loss of property of others “Worse relationship with ill parent
Other Family
-Lost work of victims -Interference with family formation
“Cherge in purctesing power of eployee llegal untaxed income by pri Fanily conflictdishar
B primary person ly ict/disharmony
-Change in tax incomes by government, e.g. _Fanily breakdown
Payroll tax Y
Consumption befavior-related tax Law enforcement (CJS-I)
-Change in pension payments -E_cg;emoesﬁnlervenuors Social (I&F-s)
-Change in insurance payments* ~-UCICE EXPENSES, €.0. -Low sodial integrationvcifficuities in social
Public prosecutor interactions (187
~Lost productivity/lost eamings due to morbicity in '—&"’i’tﬁ”‘ -Sodial isolation (18F-)
childhood* T . R -Lack of social competence (I&F)
;drﬁn'swonallzanorvlncaroeratlm of juveniles or K e peer relations
Significant others (L&S-s) ~Housing stock lost Fsz‘g;”im (Ve
-Lost productivity (absenteeism/presenteeism) -Services for children of incarcerated e.g. lying, stealing, fighting
due to caregiving obligations -Probation dﬁt G g g g !
igati -Parol N A
gue :0 extra household obligations e Siigmetization (1&F-p)
uelogieving ~Discrirmination (1&F-p)

< Maastricht University

Bron: Drost et al. (2013)
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Stappen: Selecteren

U Keuze is afhankelijk van:

A Het perspectief: Betaler, Gezondheidszorg of
Maatschappelijk?

A Tijdshorizon: 1 of 2 jaar? 30 jaar?

A De verwachte grootte: Welke kosten doen er toe?

A Beschikbaarheid informatie (soms pragmatische keuzes)

Standaardisatie, maar ook aanpassingen naar
doelgroep doel van de interventieen andere
contextuele factoren

% Maastricht University 25
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Stappen: Selecteren

U Geen kennis of inspiratie?
A Contact met HTA experts
Al 2yil O YSUiO RS FINIiaz Feaazi
A Contact met de doelgroep/patiénten
A Contact met verzekeraars
A Literatuuronderzoek
A Richtlijnen
A Bestaande (gevalideerde) kostenvragenlijsten
A9yl 202 2 NI X

1 Stkla OFF] yASG GNIya
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Stappenc Meten van kosten

Meet kwantificee) het volumeljoeveelheiglvangebruikvan
voorzieningerende consumptievangoederenn natuurlijke
eenheder(perdag, perbezoeketc.).

Bron/instrument Voordeel Nadeel

Dagboek Prospectief TijJdrovend
Alle informatie

Kosten interview  Alle informatie  Retrospectief
Niet tijdrovend

Database Prospectief Incomplete informatie
Niet tijdrovend

% Maastricht University 27
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Stappenc Meten van kosten

Meet kwantificee) het volumeljoeveelheiglvangebruikvan
voorzieningerende consumptievangoederenn natuurlijke
eenheder(perdag, perbezoeketc.).

Bron/instrument Voordeel Nadeel

Dagboek Prospectief TijJdrovend
Alle informatie

Kosten interview  Alle informatie  Retrospectief
Niet tijdrovend

Database Prospectief Incomplete informatie
Niet tijdrovend
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Stappenc Meten van kosten
Search Instuments 2]

IRUM Srss
All Instruments More Information

About DIRUM

Submissions Search Instruments

View All Instruments

Found 96 instruments.

Name and Developer Disease Categories

Latest News

s COMPASS COll
& Mondsy 21 September 2020

Mew resource use instrument - COMPASS COIl now
added!

AESOPS Questionnaire N dded - Path
- . Appendix 6, page 4> New resource use measures added - Pathway
AESOPS Questionnaire - (see . \)
L Effective practice/health systems 95 Detailg RUM
AESOPS Trial Team E E ) ! . Mandzy 30 Septamber 2010
ntroducing the new Pathway RUM
. . ANCHoR Questionnaire
ENCHoRCucstoAaaRe Cancer (see Appendix 10, pags | [Details]
C Hulme as) 4> New resource use measures added - CASA
¥ Friday 22 February 2018
APEX- 3-month post-operative hip APEX-3-month post- ntraducing the Child and Adolescent Services
questionnaire Orthopaedics & trauma operative hip [Details] Assessment (CASA)
Dr Sian Moble questionnaire
APEX- Hip replacement Participant .
Resource Use Log: 0 to 3 months Orthopasdics & trauma ;';EX' O-3month hip | eyaig)
Dr Sian Moble n
. . . Back Pain Questionnaire
?iﬁ:upam Guezonpase Anaesthesia & pain control (see Appendix 6 on P83 | [Details]
of the document)
BASICS Health Service Dlary " .
Liverpool GTRC Neurology BASICS Diary [Details]
BeST Follow-up
Be ST Follow-up Questionnaire . . Cluestionnaire (see .
E Castelnuove Anaesthesia & pain control Appendix & on F.151 of [Details]
document)
BoTULS One Month Assessment BoTULS One Month
Questionnaire Heart & circulation Assessment [Details]
Lisa Shaw / Phil Shackley Questionnaire
BROSG Diary
Linda Mary Davies, Emily Anne Fargher, . ;
Karen Tricker, Peter Dawes, David L Hh=aiion ERDECIDRy [Details]
Scoft, Deborah Symmons
BROSG Healthcare Service Utilisation
Form
Linda Mary Davies, Emily Anne Fargher, | Rheumatology gsﬁﬁstﬂmﬁn‘:}?\imm [Details]
Karen Tricker. Peter Dawes, David L
Scott, Deborah Symmons
BROSG Travel and Time Costs
Questionnaire
Linda Mary Davies, Emily Anne Fargher, | Rheumatology BROSG Travel and Time | o5

P2y Maastricht University http://www.dirum.org/instruments/search 29
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Stappen- waarderen

Uitdrukken in geld

U Hanteren we een marktprijs, tarief?...
U Gelukkig

RICht|Ijn

or hetuitvo

conmh It
de dhd org
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