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Programma

13:05-13:20 Uitleg: Theorie en definitie HTA, prioritering en economische evaluatie

Introductie HTA (Silvia)

Blok 1: Gebruik van voorzieningen (Ruben)

13:20-13:35 Uitleg: De stappen in kostenonderzoek

13:35-13:50 Breakout: opdracht, toepassing op casussen

13:50-14:00 Reflectie

Blok 2: Effectmaten (Silvia)

14:10-14:30 Uitleg: Welke effectmaten? De KEA, KUA, QALY, EQ-5D….

14:30-14:50 Breakout: opdracht, toepassing op casussen

14:50-15:00 Reflectie

14:00-14:10 Pauze
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Programma (2)

Blok 3: Synthese & implementatie (Ruben & Silvia)

15:00-15:10 Uitleg: Als kosten en effecten samenkomen…

15:15-15:30 Uitleg: Implementatievraagstukken

15:30-15:45 Breakout: opdracht, toepassing op casussen

15:45-16:00 Reflectie

16:00-16:15 Afronding



Introductie HTA



Stijging kosten van ziekten zorg
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Middelvinger van de zorg
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http://kostenvanziekten.nl/

• In 2017 kostte de Nederlandse gezondheidszorg 
88 miljard euro. Dit is ruim 5.100 euro per 
inwoner. 

• Welke ziekten zijn het duurst?
• Welke groepen zijn het duurst?
• Welke sectoren zijn het duurst?
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Ranglijst uitgaven naar ICD-hoofdgroep



Zijn bepaalde groepen duurder 
mee recente Kosten van Ziekten 
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Grootste deel afkomstig van premies
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Baten van de zorg

• een langer leven en 
een gezonder leven 
(belangrijkste 
factor)

• productievere 
bevolking

• veel banen (1,1 
miljoen mensen)

• export van 
medische producten 
etc.
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Bedenk dat

Prioriteitsetting..

1 maand uitgaven 
gezondheidszorg
≈ 
1 jaar uitgaven politie

2 maanden uitgaven 
gezondheidszorg
≈ 
1 jaar uitgaven primair 
onderwijs



Prioritering ZiNL



Wat is HTA, 
economische evaluatie?



Wat is HTA? Definitie
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HTA biedt een breed spectrum op de 
evaluatie van de gezondheid van 

nieuwe of bestaande technologieën
die betrekking kunnen hebben op 

elke activiteit in de gezondheidszorg 
die op de patiënt gericht, van 

individuele patiënt interventies zoals 
een specifieke medicijn tot disease
management en zorg programma's 

voor de bevolking, die 
besluitvormers nodig hebben 

informatie te verstrekken.



Verwarring omtrent begrippen

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

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

• Kosten-effectiviteit/kosten-baten
- “fout” synoniem voor ‘economische evaluatie’
- specifieke methode van economische evaluatie
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Nieuwe 

interventie
Alternatief

Kosten-effectiviteitsratio:

(Kn- Kc)  /  (En- Ec)

effectenkostenkosten effecten

Kern economische evaluatie



Blok 1: Gebruik van 
voorzieningen



• 1. Selecteren
• 2. Meten
• 3. Waarderen
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Stappen
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‘Arbeidsproductiviteit’
‘Interventies politie’

‘Straffen’‘Truancy’

‘Huishoudelijke
activiteiten’

‘Zittenblijven’

Sector

SectorSector

Sector

Sector

Sector

Health Care Sector

‘Speciaal onderwijs’

Stappen - Selecteren

€

€€

€

€€



Stappen - Selecteren

➢Kosten gezondheidszorg
▪ Bijv. gebruik diensten, medicatie, etc.

➢Patiënt & familie
▪ Bijv. reizen, informele zorg, etc.

➢Kosten interventie
▪ Bijv. kosten interventie zelf

➢Kosten in andere sectoren
▪ Bijv. kosten werkverzuim, onderwijs, justitie etc.
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Stappen - Selecteren
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Education

Labor & Social Security

Household & Leisure Criminal Justice SystemStudents
The Labor Force

All Groups

Pre-school (E-p)
-Change in school readiness

-Problems with school entry

School (E-s)
-Low school adaption/competence

-Low school participation/engagement

-Low school attainment/productivity/performance 

(absenteeism/presenteeism)

  due to morbidity

  due to death of a sick relative

-Cognitive deficits (I&F-p)

  e.g. learning disabilities

-Failing to meet school obligations/low 

educational outcomes/school failure 

  leading to grade retention

-Disrupted school experience

-Teacher-student conflicts  (I&F-s)

-School dropout/pre-mature leave

-Special education services

-Home education/residential programs

-Risk of dropping out of high school due to 

morbidity earlier in time* 

-Decreased intellectual and academic 

performance due to morbidity earlier in time

Un-/underemployed (L&S-u)
Unemployment

-Hard time finding a job/less employment 

opportunities

  due to failure to meet employer’s                

_expectations

-Long duration of unemployment

-Low re-employment after lay-off

Underemployment

-Low occupational status

-Lower salaries due to underemployment

Employed (L&S-e)
-Lost productivity/failing to meet obligations 

(absenteeism/presenteeism)

  due to morbidity 

  due to early retirement

  due to pre-mature mortality

-Job tension/dissatisfaction (I&F-p)

-Difficulties with co-workers (I&F-s)

-Change in co-workers morale (I&F-p)(I&F-p)

-Influence on co-workers productivity (L&S-s)

-Replacements/employee turnover

-Firings

Financial

-Loss of earnings

  due to morbidity or pre-mature mortality

-Economic impact on employers

-Change in purchasing power of employee

-Change in tax incomes by government, e.g.

  Payroll tax

  Consumption behavior-related tax

-Change in pension payments

-Change in insurance payments*

-Lost productivity/lost earnings due to morbidity in 

childhood*

Significant others (L&S-s)
-Lost productivity (absenteeism/presenteeism)

  due to caregiving obligations

  due to extra household obligations

  due to grieving

Household (H&L-h)
-Reduction in household activities/failing to 

meet household obligations

  due to morbidity

  due to pre-mature mortality

  due to caregiving obligations for a relative 

_with disorder

-Neglect of family responsibilities

-Need for domestic help

-Need for social care for family (I&F-f)

-Need for social care for children

  e.g. foster care (I&F-f)

-Accidents

-Material damages

-Homelessness

Leisure (H&L-l)
Activities outside the workplace

-Low membership in organizations

-Change in time spent volunteering*

-Other activities outside the workplace*

Recuperation

-Sleep quality of caregiver

-Other forms of change in recuperation for the 

diseased and caregivers*

Violence and crime (CJS-v)
-by juveniles or adults

-alcohol/non-alcohol related

Offence against the person, e.g.

-Domestic violence (I&F-f)

-Unlawful threats (I&F-s)

-Assaults (I&F-f/s)

-Violence towards officials (I&F-s)

-Drunk driving (I&F-s)

-Child maltreatment (I&F-f/s)

  Child abuse

    Physical abuse

    Psychological/emotional abuse

    Sexual abuse

  Neglect

-Sexual assaults towards adults (I&F-f/s)

-Homicide (I&F-s)

Offence against property, e.g.

-Vandalism (I&F-s)

-Theft (I&F-s)

Crime consequences (CJS-c)
Psychological

-Pain and suffering of victim

-Pain and suffering of others

Material

-Loss of property of victims

-Loss of property of others

Other

-Lost work of victims

-Illegal untaxed income by primary person

Law enforcement (CJS-l)
-Police services/interventions

-Judicial expenses, e.g.

  Public prosecutor

  Lawyer*

  Court

-Institutionalization/incarceration of juveniles or 

adults

-Housing stock lost

-Services for children of incarcerated

-Probation

-Parole

Individual & Family

Psychosocial (I&F-p)
Primary Individual, e.g.

-Anger, anxiety, burn-out, denial of rights, 

discomfort, distress, embarrassment, emotional 

suffering, irrational beliefs, low life satisfaction, 

low mood, low self-esteem, pain, stress, thoughts 

of death/suicide, worrying

Significant others, e.g.

-Anxiety, burden, distress, emotional strain, 

exhaustion, low mood

-Grieving

Family (I&F-f)
-Interpersonal problems (I&F-s)

-Arguments

-Worse personal relationships

Adult

-Lower chance of getting into a relationship* 

-Lack of confining intimate relationship

-Marital instability/conflict

-Loss of relationship

-Divorce and Separation

Sibling

-Unstable sibling relations

Adult-child

-Disruptions in parenting behavior

-Worse relationship with ill parent

Family 

-Interference with family formation

-Family conflict/disharmony

-Family breakdown

Social (I&F-s)
-Low social integration/difficulties in social 

interactions (I&F-f)

-Social isolation (I&F-f)

-Lack of social competence (I&F-f)

-Unstable peer relations

-Few friends

-Social misbehavior (CJS-v)(I&F-f)

  e.g. lying, stealing, fighting, tantrums, 

_destructiveness

-Stigmatization (I&F-p)

-Discrimination (I&F-p)

Stappen - Selecteren

Bron: Drost et al. (2013)



Stappen: Selecteren

➢Keuze is afhankelijk van:
▪ Het perspectief: Betaler, Gezondheidszorg of 

Maatschappelijk?
▪ Tijdshorizon: 1 of 2 jaar? 30 jaar?
▪ De verwachte grootte: Welke kosten doen er toe?
▪ Beschikbaarheid informatie (soms pragmatische keuzes)
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Standaardisatie, maar ook aanpassingen naar 
doelgroep, doel van de interventie en andere 
contextuele factoren



Stappen: Selecteren

➢Geen kennis of inspiratie?
▪ Contact met HTA experts
▪ Contact met de arts, fysiotherapeut, verpleegkundige,…
▪ Contact met de doelgroep/patiënten
▪ Contact met verzekeraars
▪ Literatuuronderzoek
▪ Richtlijnen
▪ Bestaande (gevalideerde) kostenvragenlijsten
▪ Enzovoort…
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Helaas vaak niet transparant…



Meet (kwantificeer) het volume (hoeveelheid) van gebruik van 
voorzieningen en de consumptie van goederen in natuurlijke
eenheden (per dag, per bezoek, etc.).
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Stappen – Meten van kosten

Bron/instrument Voordeel Nadeel

Dagboek Prospectief
Alle informatie

Tijdrovend

Kosten interview Alle informatie
Niet tijdrovend

Retrospectief

Database Prospectief
Niet tijdrovend

Incomplete informatie



Meet (kwantificeer) het volume (hoeveelheid) van gebruik van 
voorzieningen en de consumptie van goederen in natuurlijke
eenheden (per dag, per bezoek, etc.).
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Stappen – Meten van kosten

Bron/instrument Voordeel Nadeel

Dagboek Prospectief
Alle informatie

Tijdrovend

Kosten interview Alle informatie
Niet tijdrovend

Retrospectief

Database Prospectief
Niet tijdrovend

Incomplete informatie
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Stappen – Meten van kosten

http://www.dirum.org/instruments/search

http://www.dirum.org/instruments/search


Stappen - waarderen

Uitdrukken in geld

➢Hanteren we een marktprijs, tarief?...
➢Gelukkig:
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Stappen - waarderen
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Stappen - waarderen
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Opdracht blok 1
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Opdracht blok 1 (15 minuten)
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We hebben 5-6 casussen geselecteerd en verdelen jullie in 
5-6 groepen. Elke groep krijgt een casus. Bediscussieer de 
volgende vragen:

- Wat is de interventie? (wat is nieuw)
- Wat vervangt deze interventie? (de oude situatie)
- Je wilt kosten vergelijken:

- Aan wie bied je uiteindelijk het rapport aan?
- Welk kostenperspectief is relevant?
- Selecteren: Welke kosten zijn relevant?
- Meten: Hoe meet je die kosten? In welke eenheden?
- Waarderen: Heb je de kostprijzen kunnen vinden?
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Blok 2: Effectmaten



Economische evaluatie = dus

• Vergelijkende analyse
• Van 2 of meer alternatieven
• Van zowel kosten
• Als effecten

• Worden zowel kosten als effecten onderzocht?
• Is sprake van een vergelijking van alternatieven?

• Vier hoofdvormen:

- KMA; kosten-minimalisatieanalyse
- KEA; kosten-effectiviteitsanalyse
- KUA; kosten-utiliteitsanalyse
- KBA; kosten-batenanalyse
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Volledige economische evaluatie

Methode 
Verge-
lijking  

Kosten-
meting 

Effect  
meting 

Wat  

KMA  
(Kosten-
minimisatie) 

Ja 
Monetaire 
waarde 

Gelijke effectiviteit -  

KEA  
(kosten-
effectiviteit) 

Ja 
Monetaire 
waarde 

Natuurlijke eenheden  
Bloeddruk, depressie, 
Pijnvrije dagen, etc 

KUA  
(kosten-utiliteit) 

Ja 
Monetaire 
waarde 

Voor kwaliteit 
gecorrigeerde 
levensjaren  

Utiliteit (0 en 1) 
QALYs 

KBA  
(kosten-baten) 

Ja 
Monetaire 
waarde 

Monetaire waarde Euro  

 

 

QALY = voor kwaliteit van leven gecorrigeerde levensjaren
QALY = levensjaren * utiliteit (zie later)

38
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Kwaliteit van leven (1)

• WHO definitie gezondheid: 

“A state of complete physical, mental and
social well being and not merely the
absence of disease”
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Kwaliteit van Leven (2)

‘Quality of life represents the functional aspect of 
an illness and its consequent therapy upon a 
patient, as perceived by the patient

Spilker, 1990

• Kwaliteit van leven (kvl) is een breed begrip, 
niet gelimiteerd aan gezondheid 

• Nadruk op patiënten percepties en visies
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Van KvL naar utiliteit

• Stap 1: KvL: beschrijving van gezondheid in 
verschillende dimensies

• Stap 2: waardering, een getal op gezondheid
→ utiliteiten: (kardinaal) nummer tussen 0 en 1

Utiliteit is dus eigenlijk kwaliteit van leven 
uitgedrukt in een getal, waarbij 0 staat voor 
dood, 1 voor volledig gezond en lager dan 0 
voor erger dan dood
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Preference based measures

• Direct:
- Visual Analogue Scale
- Standard Gamble
- Time Trade Off

• Indirect
- Multi-attribute utility score (EuroQoL)
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Utiliteit (VAS)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

100

90

Volledig gezond

Dood

Eigen gezondheid
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Utiliteit – de EQ-5D
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Van utiliteit naar QALY
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Van utiliteit naar QALY

• Aantal gewonnen levensjaren 
X

• Correctie voor utiliteiten
=

• QALY → Quality Adjusted Life Years

Of voor kwaliteit van leven gecorrigeerde 
levensjaren 
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Calculations



Berekening
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Gegeven: Een interventie leidt tot een verhoging van de 
kwaliteit van leven. Over een periode van 25 jaar is de 
kwaliteit van leven van de patiënt gemiddeld 0,79 in plaats 
van 0,70.

25 * (0.79-0.70) = 2.25 QALYs

QALY = Quantity of Life * Utility



Tijd in jaren t

0

1.0

Gezondheidsprofiel 

zonder interventie

Combinatie duur en utiliteit

Area under the curve:

QUALITY ADJUSTED 
LIFE YEARS

10        20        30        40        50        60        70        80      90



Tijd in jaren t

0

1.0
Gezondheidsprofiel 

met interventie

Gezondheidsprofiel 

zonder interventie

Winst in QALY

10        20        30        40        50        60        70        80      90



Opdracht blok 2
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Opdracht blok 2 (15 minuten)
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In dezelfde groepen:

- Wat zijn de belangrijkste uitkomstmaten voor je 
interventie?

- Hoe zou je die kunnen meten (hoe vergaar je data?)
- De EQ-5D
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Blok 3: synthese en
implementatie



Interventie A

Interventie B

Effect A

Effect BKosten B

Kosten A

Verschil in 
kosten? 

Verschil in 
effecten? Verschil in kosten 

Verschil in effecten

Herinner: Berekening van een ratio
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Incrementele kosten-effectiviteitsratio (IKER)

 
kosten B – kosten A 

IKER=   ________________________ 
  

uitkomstmaat B – uitkomstmaat A 
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Even rekenen
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Gegeven: Een interventie leidt tot een toename van 2.25 
QALY (incrementele effecten). Total incrementele kosten
zijn €160.000. Wij zijn bereid om €80.000/QALY te betalen.
Is het het waard?

= <λ → Doen dus!

Zou je kunnen zeggen…

IKER = €/QALY= €160.000/2.25 = €71.111/QALY
(incrementele kosten-effectiviteitsratio)
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Maar in de praktijk:

Budget!



0        0.20.4 0.6         0.8        1

drempel
ernst van de aandoening

k
o
s
te

n
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e
r 

Q
A

L
Y

€ 0

uit collectieve 

middelen

gefinancieerd 

niet uit collectieve 

middelen

gefinancieerd

kalknagel
kunstheup

longtransplantatie

€ ?

€ 80,000

€ 40,000

€ 20,000

bloeddrukverlagers

Wat is een QALY waard
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Kosten en effecten komen samen…

Effectiever

Duurder

Goedkoper

Minder 
effectief

.
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Kosten en effecten komen samen…

.

Effectiever

Duurder

Goedkoper

Minder 
effectief
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Kosten en effecten komen samen…

Noordwest

Zuidoost

Noordoost

Zuidwest

Effectiever

Duurder

Goedkoper

Minder 
effectief
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Kosten en effecten komen samen…

Effectiever

Duurder

Goedkoper

Minder 
effectief
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Kosten en effecten komen samen…

75% kans dat het
kosteneffectief is

Effectiever

Duurder

Goedkoper

Minder 
effectief



Kosten en effecten komen samen…
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Effectiever

Duurder

Goedkoper

Minder 
effectief

35% kans dat het
kosteneffectief is
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Kosten en effecten komen samen…



Kosten en effecten komen samen…

67

Een farmaceutisch bedrijf wil een nieuw medicijn tegen hoge
bloeddruk op de markt brengen. Ze zeggen dat de IKER 
-€20.000/QALY is. Mooi nieuws dus?

Rekenen:
- / - = +
+ / - = -
- / + = -
+ / + = +



Sensitiviteit en disconteren

• Sensitiviteit is rekening houden met 
onzekerheid in de analyse

• Disconteren is rekening houden met een 
positieve tijdsvoorkeur; mensen 
ontvangen baten liever nu dan later en 
stellen het maken van kosten liefst zo lang 
mogelijk uit
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Manipuleren
Bewust of onbewust de economische evaluatie 

studie op een manier opzetten zodat 1 
interventie kosteneffectief uit het onderzoek 

komt

Bias in HTA
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Trial planning Trial Implementation Publication

Wanneer een bias

 Narrow perspective bias
 Inefficient comparator bias
 Cost-measurement omission bias
 Intermittent data collection bias

 Invalid valuation bias
 Ordinal ICER bias
 Double counting bias
 Inappropriate discounting bias
 Limited uncertainty bias

 Sponsor bias
 Reporting/dissemination bias



Implementatie van resultaten

Interessant…en nu?

71



Implementatie 

• Kosten-effectiviteit van implementatie

• Knelpunten
• Organisatorische duurzaamheid
• Financiële duurzaamheid



Maatschappelijke Kosten Baten Analyse
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(Romijn & Renes, 2013)



Keuze KEA/KUA - MKBA

• Een KEA/KUA uitvoeren indien er één (niet 
gemonitariseerde) uitkomstmaat is bv. 
QALY

• Een MKBA wanneer er meer effecten te 
verwachten zijn ten gevolge van een 
maatregel/interventie. Alle effecten 
worden gemonitariseerd. Grote impact op 
de maatschappij. 
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http://www.cpb.nl/publicatie/algemene-leidraad-voor-maatschappelijke-kosten-batenanalyse

http://www.rivm.nl/dsresource?objectid=rivmp:246026&type=org&disposition=inline
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http://www.cpb.nl/publicatie/algemene-leidraad-voor-maatschappelijke-kosten-batenanalyse
http://www.rivm.nl/dsresource?objectid=rivmp:246026&type=org&disposition=inline


ONDERZOEKSTAPPEN
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Mini-HTA

• Dit instrument bestaat uit een korte 
vragen over:

• De innovatie
• De situatie van de cliënt
• De organisatorische consequenties
• De economische consequenties



Opdracht blok 3
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Opdracht blok 3 (15 minuten)
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In dezelfde groepen:

- Bespreek met je groepje welke knelpunten er zijn bij de 
implementatie en opschaling

- Bespreek welke partijen, strategieën en factoren de 
implementatie kunnen bevorderen

- Extra aandacht voor organisatorische en financiële 
duurzaamheid
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Hartelijk dank


