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 Kosten, effectiviteit en kosteneffectiviteit
* Doelmatigheidsonderzoek

* Besluitvorming over vergoeding




Kosten van de interventie
— Waarde van de inzet van middelen
— Personeel, materiaal, apparatuur, huisvesting, overhead

Perspectief belangrijk
— Korte of ook langere termijn?
— Tarieven

— Wiens kosten?
« Ziekenhuis, maatschap, arts, patiént, verzekeraar,
minister, maatschappij
 De één z'n kosten zijn de ander z'n inkomsten



Efficient =‘lean’ geproduceert tegen laagst mogelijke kosten
Doelmatig = effectief tegen acceptabele kosten

Wat kan interventiekosten acceptabel maken?
— Besparingen op andere zorg
* Betere zorg is goedkopere zorg
— Besparingen op andere maatschappelijke kosten

 mantelzorg, productiviteit, scholing, ...

— Betere gezondheid
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Intermediaire uitkomstmaten (surrogaat, proxy)
— Audiogram, spraakverstaan, richtingherkenning,
taalverwerving, spraakontwikkeling, ...
— Relatie met ziektelast

Voordeel
— Sluit aan op werkingsmechanisme van de interventie
— Makkelijker, sneller, goedkoper, minder proefpersonen

Nadeel
— Gevaar dat relatie met ziektelast toch ontbreekt
— Niet zorgbreed toepasbaar en vergelijkbaar
— Niet geschikt voor economisch toetsingskader



Kwaliteit van leven
— Lichamelijke, psychische en sociaal welbevinden
— Beschrijvend
— Ziektespecifieke vragenlijsten
— Generieke vragenlijsten, zoals SF-36

Utiliteit
— Waardering van kwaliteit van leven
— Op een schaal van 0% (=zo slecht als dood)
tot 100% (=perfect gezond)



Utiliteitsmeting met visueel analoge schaal (VAS):

Gezondheid betekent een totaal van lichamelijk, geestelijk en sociaal
welbevinden. We willen u vragen om een waardering te geven van uw
gezondheidstoestand.

Zou u op de lijn hieronder willen aangeven hoe goed of slecht u uw algehele
gezondheidstoestand vond in de afgelopen week? U doet dat door een
kruisje te zetten (X) ergens tussen 0 en 100, waarbij O staat voor dood en
100 voor perfecte gezondheid.

0 X 100
dood perfecte gezondheid

UW GEZONDHEID VAN DE AFGELOPEN WEEK



Utiliteitsmeting met vragenlijst, zoals EQ-5D
— Beschrijving door de patiént
— Waardering met formule, geschat onder algemene bevolking

Mobility
— No problems walking
— Some problem walking about
— Confined to bed
Self-care
— No problems with self-care
— Some problems washing or dressing self

OOW OOW

— Unable to wash or dress self
Usual activities (e.g. work, study, housework, family or leisure activities)
— No problems with performing usual activities

— Some problems with performing usual activities

— Unable to perform usual activities
Pain/discomfort

— No pain or discomfort

— Moderate pain or discomfort

OO OWRO

— Extreme pain or discomfort
Anxiety/depression

— Not anxious or depressed

— Moderately anxious or depressed

— Extremely anxious or depressed

woo




Kwaliteit van leven
— Breed beschrijvend concept

Utiliteit
— Waardering van KvL op een schaal van 0% tot 100%
— Visueel analoge schaal
— EuroQolL: basisanalyse volgens Nederlandse richtlijnen
— Health Utilities Index: expliciet gehoor en spraak

Quality Adjusted Life Years (QALYs)
— Waardering van kwaliteit & lengte van leven
— Oppervlakte onder de utiliteitscurve



Utiliteitswaarden uit de literatuur:
— Matig gehoorverlies 0,88
— Ernstig gehoorverlies of doof 0,63

QALY winst door matig in plaats van ernstig gehoorverlies

— Periode x Utiliteitswinst
— 50 jaar x (0,88 —0,63) =12,5 QALYs

100%
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Internationale literatuur (=VS)
— Acceptabel < 50.000 $/QALY
— Mogelijk acceptabel < 100.000 S/QALY

National Institute for health and Clinical Excellence (UK)
— Acceptabel < 20.000 a 30.000 £/QALY
— Hogere grenswaarde acceptabel voor end-of-life care

Zorginstituut Nederland
— Zeker acceptabel 20.000 €/QALY
— Acceptabel < 40.000 €/QALY
80.000 €/QALY bij hoge ziektelast

IN
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— Mogelijk acceptabel



Utiliteitswaarden uit de literatu 4 €40.000 per QALY

— Matig gehoorverlies mag dat dan totaal
€500.000 kosten

— Ernstig gehoorverlies of do8

g gehoorverlies

QALY winst door matig in plaats va
— Periode x Utiliteitswinst
— 50 jaar x (0,88 —0,63) =12,5 QALYs

100%

Utiliteit
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Quality Adjusted Life Years (QALYs)
+ Waardering voor gezondheidsuitkomst van de patiént

» Zowel lengte als kwaliteit van leven
* Voor- en nadelen van behandeling

+ Generiek toepasbaar en vergelijkbaar
+ Geschikt voor economische toetsingskader

— Alleen gezondheid van de patiént is geld waard

* Welzijn, care sector, prognose, zorgproces, ethiek, wetenschap, ...

— Is nut in één uitkomstmaat te vangen?
— Grootschaliger onderzoek nodig



Verklarend onderzoek
— Onderzoeksvraag: Hoe werkt het?

— Intermediaire uitkomstmaten
— Onder gecontroleerde omstandigheden
— Interne validiteit belangrijk

Helpt het
ook?

Pragmatisch onderzoek
— Onderzoeksvraag: Helpt het?
— Longitudinale uitkomstmaten voor ziektelast
— In de praktijk
— Interne & externe validiteit
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Doelmatigheidsonderzoek

Verklarend onderzoek

Hoe werkt het?

Interne validiteit
Experimentele setting
Werkzaamheid (efficacy)
Evaluatie van behandeling
Vergeleken met placebo
Controle op correcte uitvoering
Controle op compliance
Homogene patiéntengroep
Blindering

Experimenteel of randomisatie
Per-protocol, As-Treated
Kortere termijn

Intermediaire uitkomstmaten

Pragmatisch onderzoek

Helpt het de patiént?

Interne & externe validiteit
Dagelijkse praktijk
Doeltreffendheid (effectiveness)
Evaluatie van beleid
Vergeleken met usual care
Geen controle op correctheid
Geen controle op compliance
Heterogene patiéntengroep
Geen blindering

(Cluster) Randomisatie
Intention-to-treat analyse
Langere termijn

Ziektelast



Sinds 2000:
— In de audiologie: 4,7 %o (=1 op 200)
— In heel PubMed: 6,3 %o
Kostenutiliteitsanalyses (dus met QALYs):
— 12 x cochleair implantaat
— 1x revalidatie
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Besluitvorming over vergoeding /

Trechter van Dunning (1991) ( . >
1. Noodzakelijkheid
2. Werkzaamheid

doelmati id

3. Doelmatigheid
4. Eigen verantwoordelijkheid

eigen rekening

verantwoording

Criteria Zorginstituut Nederland 1]
1. Effectiviteit
2. Kosteneffectiviteit

3. Noodzakelijkheid

 Ziektelast
* Noodzakelijk te verzekeren

4. Uitvoerbaarheid

P Zorginstituut Nederland




Besluitvorming over vergoeding

Ministerie van Volksgezondheid,
g Welzijn en Sport

De Voorzitter van de Tweede Kamer
der Staten-Generaal

Postbus 20018

2500 EA DEN HAAG

Datum 2 9 OKT. 2015

Betreft Rapport kosteneffectiviteit in de praktijk

Geachte voorzitter,

Patiénten hebben recht op goede, toegankelijk en betaalbare zorg. Nieuwe dure
medicijnen en behandelmethoden zetten de collectieve betaalbaarheid van de zorg
echter stevig onder druk en doen een steeds groter beroep op de solidariteit in het
verzekeringsstelsel.

Tegen deze achtergrond wordt in toenemende mate gepleit voor het bestrijden
van verspilling in de zorg, minder praktijkvariatie en meer gepast gebruik, en
maatschappelijk verantwoorde prijzen van geneesmiddelen en behandelmethoden.
Daartoe is het ook van belang om meer inzicht te krijgen in de effectiviteit van
bepaalde zorg, de kosten ervan en de verhouding tussen beide.!

vaak verengd tc

sterker nog: een mensenieven mag kosten

uis bij e

Dit is mij te beperkt. Ik voel me nie rgelijke benadering, laat
staan bij een absolute norm voor kosteneffectiviteit als basis voor een besluit of
een behandeling of een nieuw duur geneesmiddel al dan niet tot het basispakket
van de Zorgverzekeringswet behoort; mijn streven is om nieuwe geneesmiddelen
en innovatieve behandelingen beschikbaar te maken voor de patiént tegen een
maatschappelijk aanvaardbare prijs en binnen houdbare zorguitgaven, ook op de
lange termijn

de minister van Volksgezondheid,
We[xH§n en Sport,

mw. » Bk ippers Pagina 4 van 4




Besluitvorming over vergoeding

De Telegraaf

VICINUEM Privée | Telesport | Digitaal | Gezondheid | WUZ

di 08 dec 2015, 13:50
Zorginstituut: nivolumab niet in basispakket

DEN HAAG - Het nieuwe longkankermiddel nivelumab moet niet worden
opgenomen in het basispakket, tenzij de prijs omlaag gaat door onderhandeling. Nu
is het middel te duur, schrijft het Zorginstituut Nederland in een advies aan minister
van Volksgezondheid Edith Schippers.

Vorige week werd het conceptadvies al bekend.
Volgens het instituut is de effectiviteit van het
middel, dat werkzaam is tegen niet-kleincellige
longkanker, | afgezet tegen de kosten: zeer
ongunstig”". De overlevingswinst ten opzichte van
de gebruikelijke behandeling met chemotherapie
is gemiddeld drie maanden. De kosten per
gewonnen levensjaar bedragen 134.000 euro. | Er
zijn aanwijzingen dat de overlevingswinst voor
een deel van de patiénten hoger dan drie
maanden uitvalt, maar deze patiénten zijn niet
vooraf te identificeren”, aldus het Zorginstituut.

Het instituut, het belangrijkste adviesorgaan voor
het ministerie van Volksgezondheid, hanteert een
kostengrens van 80.000 euro per jaar voor Minister Edith Schippers van VWS
ernstige ziekten. Foto: ANP

'‘Snelheid geboden’

KWF Kankerbestrijding noemt het | slecht” dat de toegang tot dit middel {,,Op dit moment
de beste behandeling voor longkankerpatiénten”) om financiéle redenen geblokkeerd dreigt
te worden. Het fonds zegt te begrijpen dat het Zorginstituut NL dit scort medicijnprijzen
maatschappelijk onverantwoord vindt en daarom ock niet accepteert. | Wij roepen hierbij
dan ook de fabrikant van dit product op om de prijs van dit middel te verlagen, zodat
minister Schippers het middel in het pakket kan opnemen tegen een maatschappelijk
aanvaardbare en betaalbare prijs "

De organisatie vraagt minister Schippers scherp te blijven onderhandelen over prijs.
Patiénten kunnen niet meer wachten, snelheid is geboden. (Toekomstige) patiénten zijn
nu het dupe van te hoge prijzen".




Besluitvorming over vergoeding /

Totale kosten (€) Totale
QALY’s
Totaal Ziekte Behandel Toedienings Bijwerkingen Indirecte
management kosten kosten kosten
Nivolumab € 95.779 €7.216 €77.103 €8.259 €73 €3.127 1,13
Docetaxel € 14.307 €4.712 €4.519 €2.185 €1.034 €1.858 0,52
Incr kosten € 81.472 Incr QALY 0,61
IKER €106.344 per gewonnen LY IKUR €133,848 per QALY gained

Incr: incrementele; QALY: quality-adjusted life years; IKUR: incrementele kosten-utiliteitsratio
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BEWAAR ARTIKEL

MNa pr‘\jsnnderhande\rngen met de fabrikant heb ik nu een akkoord pereikt voOr gen
financieel arrangement Dit arrangement zorgt voor een verlaging van de kosten
en heeft petrekking op de uitgaven aan \nngkanker. maar 0ok 0P alle andere
{meknmatrge) pewezen effectieve indicaties WOOr pehandeling met nivolumab,
waaronder melancom Lhu\dkarrker}. De afspraak rr\e\: de jeverancier pestaat uit
nelijke
mate de pitgaven toenemen- Onderdee\ yan de
e jeverancier is dat over de inhoud eryan geen uitspraken
orde Wel kan | elden dat er afspraken gemaakt zijn
erleggen

tot 2020, yoor vergoeding vanaf dat ‘
p\aarsvrnden met de |everancier van nivolumab.

mab veel lager

Schippers
zegt in een toelichti
gerespecteerd e bzl;:ntlng dat zij het advies van h i
Bhpimisinlne uit. De minister is , tevreden e gl
St gepast gebruik”. Volgens S over de maatregelen die
er perspectief in hun strijd teg, o
en kanker'




Evidence based medicine, Health Technology Assessment (HTA)
— Niet roepen maar aantonen

Kwaliteit van Zorg, Lean
— Zorg centraal
PROMS & PREMS
— Oordeel van patiént ove
— Patiént centraal
Value Based Healthcare
— De juiste dingen doen op de juiste manier op het juiste
moment, tegen acceptabele kosten
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Health Outcomes |
Patient Value =

Cost !
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