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IMPROVE in het kort
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* Doel: een optimaal ggz aanbod realiseren in de noordelijke
regio, met gepaste zorg voor elke patiént en een zo groot
mogelijke geestelijke gezondheid van de regionale
bevolking

o ‘de juiste behandeling door de juiste zorgverlener voor de
Juiste patiént op het juiste moment".

o Op 3 niveaus: micro, meso, macro.
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MPROVING ENTAL HEALTH CARE USING
ERSONALIZED TREATMENT BASED ON ANALYSES
OF ROUTINE DATA FOR OPTIMAL VALUE AND

FFECTIVENESS.

ONDERZOEK, INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE DOOR SAMENWERKING
TUSSEN AANBIEDERS, VERZEKERAARS, ZORGGEBRUIKERS EN
WETENSCHAPPERS

Vandaag
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 Depressie —micro niveau
o Depressie tool
o Wat zijn voor cliénten relevante behandeluitkomsten
depressiebehandeling?

 Psychose
o Classificeren zorgepisodes
o Structurele veranderingen in zorggebruik

Kwalitatief Onderzoek

O

» Relevante behandeluitkomsten voor cliénten depressie
o 3 Focusgroep interviews met cliénten depressie
Heel actueel — patiéntgerichte/waarde-gerichte zorg

NOS o == [ deVolkskrant

Menzis vergoedt
depressiebehandeling op basis
van resultaat

Zorgverzekeraar Menzis
vergoedt behandeling
depressies voortaan op basis
van de resultaten

Zorgverzekeraar Menzis gaat de kosten voor de
behandeling van depressies en angsten vergoeden op
Dbasis van de behaalde resultaten, en niet langer op
grond van het aantal behandelingen. Deze drastische
maatregel moet leiden tot een doeltreffender therapie
en - op termijn - lagere kosten. De nieuwe aanpak 00gst
lof maar er klinkr ook felle kritiek.
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Relevante uitkomstmaten - cliéntenperspectief
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» RCTs: remissie en response met vragenlijst op symptoom
niveau

o Praktijk: klinische blik, uitvragen, gebruik vragenlijst
o Symptom-rating scales maakt objectief meten mogelijk

o Weerspiegelen niet persé de uitkomsten welke voor cliénten van
waarde zijn'

o Depressieve episoden: vaak wederkerend of chronische van aard

» Effectiviteit van de behandeling inadequaat als uitkomsten
weinig relevantie hebben voor de cliént

. M,etal. (2006). i perspective.

JohnsonC, etal. (2000). from the primary care patient “Hearit in my inmy eyes'.

Battle CL, et al. (2010). i itative i i ina depression
treatment trial.

Methode
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« 3 focusgroep interviews
o Mbv interview guide
o Audio-opname

Data analyse

o Letterlijke getranscribeerd

o Software: ATLAS.ti version 8

o Thematische analyse met fenomenologische benadering
o One-sheet-of-paper methode voor de uitwerking

Relevante uitkomstmaten — cliénten

@)

» 4 hoofdthema’s af te leide

o Functioneren en interpersoonl!
o Voorkomen van toekomstige episo

[ ]
o Doelen aanpassen en het leren omgaan met’ bij terugkerende
en chronische depressie

®
o Persoonlijke doelen en verwachtingen van de maatschappij

Uitkomsten

@)

—~

* Functioning 4 "

« Fulfillment social roles

+ Recovery from the
depressive spisode

« Absence of suicidal

thoughts

+ Leamn to cope and deal

7

+ Absence of future

recurrences
::; « Finding ways to pravent
future recurrences

Prevention of future
recurrences

Social functioning &
interpersonal relations

+ Improve self-image

with deprassion Goal adjustments and Personal goals and + Participation in society
+ Relapse prevention <:| coping strategies during societal expectations + Getting out of bed
+ Mzintainance of QoL the course of depression + Achievement of personal
goals
\ I\

Conclusie
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- Niet alleen symptoom reductie speelt voor cliénten
een rol

- Relevante uitkomsten eerste depressie +
wederkerende/chronische depressie

- Werken aan persoonlijke doelen

Relevante uitkomstmaten — behandelarenperspectief

O
» Hoofdthema’s:
o Symptoom vermindering, klinische verbetering
o Functioneren en interpersoonlijke relaties
o Cliénttevredenheid en QoL
o Bereiken van vooraf gestelde doelen

» Behandelaren en cliénten denken in veel opzichten
gelijk, met enkele verschillen
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Hoe nu verder?

» Wensen en behoeften eindgebruikers in kaart gebracht
voor de tool

« Persoonlijke elementen verwerken in de tool

» Literatuur onderzoek — voorspellers van
behandeluitkomsten

» Samenwerking MOPHAR - verkennende analyses volgen
binnenkort

» Ontbrekende relevante items worden ontwikkeld
(persoonlijke doelen etc)

« Alpha versie + inbedding gepland en gereed mei 2019
 Juni — December 2019: pilot in enkele GGZ-instellingen

Vragen?

Kaying Kan, MSc
E-mail: K.Kan@umcg.nl
Telefoon: +31 (0)50 36 12034

Zorgepisodes uit zorgdata bij
Schizofrenie (SSD) patiénten

'®)
S

STEEF KONINGS

Geschiedenis
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» Episodes
o Gangbare literatuur:
Vooral gebaseerd op ziekenhuisopnames & symptomen

o Praktijk:
Bedden zijn duur -> minder opnames (beleid)
Niet zomaar minder relapse F

o Dus:
Relapse zonder opname

Probleemstelling

¢ Aanname:

o Doorgaans: verslechtering patiént <-> toename zorggebruik

» Nieuw perspectief:
o Van zorggebruik (niet alléén opnames) naar episodes

o Rekening houden met het verloop van
zorg, de trajecten

o Structurele verandering?

e Zorgintensiteit?
o Aanname:

Intensievere zorg
= relatief meer
tijd & middelen

o Relatie tussen intensiviteit en kosten
(intensievere zorg is duurder)




K. Kan MSc en S.R.A. Konings MSc, UMCG

11-12-2018

Data
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» Beschikbare data
o PCR-NN (2000-2012)

o DIS (2010-2016) L
Alleen UCP, GGZ Friesland o
)—’ -

o Administratieve data = /l
Observationeel SN e
S
o Zorggebruik in categorieén 4

Grove & fijne data
Dagelijkse tijdreeks

Methode
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» Dus: waar zijn we in geinteresseerd?
o Het moment waarop een structurele verandering in de
intensiviteit van zorg plaatsvindt
Op basis van kosten

Voor elke patiént anders
Individuele beslisregel
o Afhankelijk van ‘steady state’ en variabiliteit

» Exponentially Weighted Moving Average Control Chart
o (EWMA Control Chart)

Voorbeeld

@)

Voorbeeld
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EWMA intensity signal for a single patient
300- Legend
— EWMAcostsignal

Daily cost in the last 90 days; Eur, 2015
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Voorbeeld
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EWMA control chart for a single patient

300- Legend
— EWMA cost signal
— Upper control imit

— Lower control limit

— Hypothesised stable mean

00-

Daily cost in the last 90 days; Eur, 2015

Voorbeeld
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EWMA control chart for a single patient
Legend

— EWMA cost signal
— Upper control limit
— Lower control limit

00- — Hypothesised stable mean

Daily cost in the last 90 days; Eur, 2015
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Resultaten & cijfers
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¢ 13 155 PCR-NN patiénten geselecteerd
0 36.6% geen opname in geobserveerde periode
o Gemiddeld 4.4 episodes. (In ~7 jaar.)
o Subset: gem. 3.5 episodes. (In ~5.6 jaar.)

Global Assessment of Functioning (GAF) scores
o Eerste bevindingen, snelle simpele analyse

o GAF tijdens episode relatief hoger (?)

o GAF verslechtert over de tijd na een transitie (?)

o Negatieve correlatie GAF & zorgintensiteit (?)

o Significant maar kleine magnitude (N = 64 476)

Reflectie

* EWMA methode houdt rekening met individuele ‘steady
state’ & variabiliteit

* Veel parameters om vooraf vast te stellen
» Methode & implementatie zijn relatief complex
« Veel ‘real world’ data om methode op toe te passen

» Robuust, maar athankelijk van parameters (‘te robuust’
kan ook nadelig zijn)

Conclusie
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» Methode is geschikt voor het doeleinde

 Relapse / episode definitie op basis van
zorgconsumptie

 Toepasbaar op tijdreeksen van ‘zorgintensiteit’
(bijvoorbeeld kosten)

» Parameters zijn een belangrijk / lastig vraagstuk

Vragen?
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Kaying Kan
E-mail: K. Kan@umcg.nl
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Steef Konings
E-mail: S.R.Konings@umcg.nl




