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Werkzaamheid
(Efficacy)

Werkzaamheid
(Efficacy)

Doelmatigheid in de GGZ: toekomst” 2 '
dankzij ROM?

i

Werkzaamheid
(Efficacy)

Michel van Agthoven, Annemarie van der Kolk, Rikus Knegtering, Philippe Delespaul, Johan Arends, Patrick Jeurissen, Paul Krabbe,
Robbert Huijsman, Ronald Luijk, Leona Hakkaart, Richard Bruggeman. Submitted
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Doelmatigheid in de GGZ: toekomst
dankzij ROM?

1-12-2014
Jaarlijkse ROM brief:

Tevredenheid over de
behandeling 1.

Michel van Agthoven, Annemarie van der Kolk, Rikus Knegtering, Philippe Delespaul, Johan Arends, Patrick Jeurissen, Paul Krabbe,
Robbert Huijsman, Ronald Luijk, Leona Hakkaart, Richard Bruggeman. Submitted

Figure 6 Incident YLD Rates per 1,000 Population by Age
and Broad Disease Grouping, Victoria 1996
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Figure 3a: Mental health and cardicvascular diseases are top drivers of lost output
Breakdown of NCD cost by disease type, based on EPIC model

Diabetes
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Table 16: Mental iliness hits output hard
Breakdown of output losses by disease type and income category, 2010 and 2030, trillions (2010
US$), using the VSL approach

Chronic | Cardio- Mental Chronic | Cardio- Mental
Cancer | respiratory | vascular | Diabetes | o . | Total || Cancer | respiratory | vascular | Diabetes | |, o . | Total
disease | disoases diseaso | diseases
High
| 12 15 54 07 55 | e |l 22 20 72 10 73 | 187
Upper
Middle | 06 05 | 19 03 ’ 19 | 51 19 18 63 08 85 |174
Income
Lower
Middle | 03 02 09 01 09 | 24 08 0s 18 03 20 | s3
Income
Income 01 01 | 02 00 | 02 05 o1 01 04 0.0 04 10 ‘
World | 25 24 83 12 85 |28 49 45 1538 22 161 | 434

Doelmatig, voor wie, en wanneer?

Doelmatig, voor wie?
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Doelmatig, voor wie?

jaar durend beschermd wonen van een

met een langdurige EPA

Ziekte
Kosten AWBZ
verzekeraar? Gemeente --
Na 1 jaar+
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Zorg

QoL

Doelmatig, wanneer?

Doelmatig wanneer (tijdshorizon)?

Antipsychotica
doorgebruiken

Psychose
hersteld

Antipsychotica
verminderen of
stoppen

Jaar-0,5 Jaar 0 Jaar 2 Jaar7

Waunderink et al 2007, 2013, 2014

Doelmatig wanneer (tijdshorizon)?
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Doelmatig wanneer (tijdshorizon)?

N=128 N=103
gntlpsy;hg:ca l Hogere dosis 17,6%
oorgebruiken herstel
Psychose
hersteld
Antlpsychotlca : 40,4%
verminderen of Lagere dosis
herstel
stoppen
Jaar-0,5 Jaar 0 Jaar 2 Jaar7

Waunderink et al 2007, 2013, 2014

Doelmatig wanneer (tijdshorizon)?

Figure 6 Incident YLD Rates per 1,000 Population by Age
and Broad Disease Grouping, Victoria 1996
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Doelmatig wanneer (tijdshorizon)?

Figure 6 Incident YLD Rates per 1,000 Population by Age

Netgs " Broud Discase Grouping, Victoria 1996 N=103

Conclusie:
et Het lange termijn beloop (tijdshorizon) is

erg belangrijk bij doelmatigheid en
kosteneffectiviteitsanalyses

Wunderink et al 2007, 2013, 2014
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Cost-effectiveness of preventing first-episode
psychosis in ultra-high-risk subjects: multi-centre
randomized controlled trial

H.K. Ising, F. Smit***, W. Veling®, ]. Rietdijk®, S. Dragt’, R. M. C. Klaassen®, N.S. P. Savelsberg'?,
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Het kosteneffectiviteitsschema
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Verschillen in effectiviteit

Note: In vergelijking tot een uitgangsinterventie

. Scatter of Simulate: s (N=. on the Cost-effectiveness Plane,
CBT versus RC alone (under Expectation Maximization Imputation)
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Note: ICER, incremental cost-efiectiveness ratio; RC, routine care; CBT, cognitive behavioral therapy; NE, northeast quadrant
SE, southeast quadrant; NW, northwest quadrant; SW, southwest quadrant
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QOM Achmea werkgroep (2013-2014)
paalt de prijs en effectiviteit van een angst en

depressie behandelingen?
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QOM Achmea werkgroep (2013-2014)
Wat'B€epaalt de prijs en effectiviteit van een angst en
depressie behandelingen?

Predictoren van beloop depressie en angst (Knegtering, Swart 2013)

Werk, Relatie, Aanleiding, Mild
Eerste episode, Herstel na enige

weken behandeling
L

Laag inkomen, Werloos, Alleen, Geen
duidelijke aanleiding, Ernstig, Recidiverend,
Langdurig, Meerdere diagnosen
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Eerste episode, Herstel na enige
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L
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QOM Achmea werkgroep (2013-2014)
Wat'B€epaalt de prijs en effectiviteit van een angst en
depressie behandelingen?

Predictoren van beloop depressie en angst (Knegtering, Swart 2013)

Werk, Relatie, Aanleiding, Mild
Eerste episode, Herstel na enige
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Conclusies
(Castelein, Swart, Knegtering 2013):

Ziekte-ernst (complexiteit) is de belangrijkste voorspeller voor
kosten (hoger) en effectiviteit (lager) bij behandeling van angst en
depressie. Er is nauwelijks of geen onderzoek die kwantificeren
mogelijk maakt.

Er is nauwelijks bruikbaar vergelijkend onderzoek naar (kosten)
effectiviteit van behandelprogramma’s (en beperkt onderzoek van
losse interventies (CGT, medicatie, IPT))

Mogelijk wordt een deel van de patienten overbehandeld en een
deel (ernstig) onderbehandeld
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Psychosociaal

\ren: Magda Tasmal Marte Swartl2 G

ROM (Phamous) 100 ROM (Phamous) 100

53%  49%

= Conlusies:

Er is sprake van onderbehandeling bij mensen met
. ernstige psychiatrische problemen (EPA)

ROM-Diagnostiek garandeert in mensen met EPA geen
behandelaanbod of behandeling

Richtlijnen garanderen niet het toepassen of
toepasbaar zijn ervan
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schizofrenie

de inspanninge
mensen met EPA

mptomen (wemlg voorspellend' g functloneren)

Funct|0neren in maatschappij (mede bepaald door
maatsqhapgelljke factoren als werkgelegenheid): 4

1973-1990 8,5% van de mensen suicideerde zich binnen 5 ja (v 1973-1990 8,5% van de mensen suicideerde zich binnen 5 ja
(11% na 15 jaar) (Drenthe Groningen) (P (11% na 15 jaar) (Drenthe Groningen)

1,8% van de
wereldbevolking komt om
door suicide

10
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1973-1990 8,5% van de mensen suicideerde zich binnen 5 jaal
(11% na 15 jaar) (Drenthe Groningen)
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Voor als er nog tijd is... Een waarschuwing....
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Een waarschuwing.... Een waarschuwing....
Institutionalization in the United
States (per 100,000 adults).
§ Dag gevangenis
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Doelmatig werken hoe dan? En Hoe Doelmatig werken hoe dan? En hoe
niet? niet?
Verhogen van het bewustzijn bij alle betrokken over de

achterliggende dilemma’s

Verhogen kosten-bewustzijn bij hulpverleners: wat is je
doel, wat ga je doen, verwacht je effectiviteit, monitor?

Overheid mag niet weglopen van haar integratieve
taken

Een algemene, niet toegespitste ROM, is niet zinvol:
niet in de zorg en niet voor Benchmarken

Complexiteit en ernst zijn grootste drivers van kosten

Er is overbehandeling van self limiting diseases ->
ontwikkel alternatieven

Er is onderbehandeling bij EPA

12
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