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Door deze impact zijn Health Techno-
logy Assessment (HTA) en economisch
evaluatieonderzoek binnen de GGZ in
toenemende mate belangrijk, waarbij te
concluderen valt dat zorgonderzoek in
de GGZ ook in economische opzicht ren-
deert 6. De HTA-onderzoekers binnen de
GGZ stuiten echter op een aantal uitda-
gingen. Dit heeft deels te maken met de
specifieke kenmerken van de GGZ-sector
zelf. Daarnaast, worstelen gezondheids-
economen binnen de GGZ met het pro-
bleem dat de HTA-methoden, waar ook
de Nederlandse HTA richtlijnen op zijn
gebaseerd ’, voornamelijk zijn ontwikkeld
en verfijnd vanuit de medische curatieve
sector. Door deze HTA-methoden zonder
enige aanpassingen of aanvullingen toe te
passen binnen de GGZ, wordt onderzoek
binnen GGZ-sector moeilijker uitvoerbaar
en wellicht ook minder valide. In dit arti-
kel willen we een overzicht geven van de

specifieke kenmerken van de GGZ-sector,
en de belangrijkste methodologische
HTA-uitdagingen voor onderzoek binnen
de GGZ beschrijven en mogelijke oplos-
singen aanstippen.

De hierna vernoemde (methodologische)
uitdagingen zijn niet uniek voor de GGZ,
maar binnen de GGZ komen een aantal
kenmerken eerder samen voor, waar-
door HTA-onderzoek binnen deze sector
vaak complexer is dan gezondheids-
economisch onderzoek binnen andere
sectoren. De volgende aspecten zijn dus
typisch voor de GGZ, maar niet exclusief,
ook andere sectoren, bijvoorbeeld de
jeugd- en ouderen zorgsector, worstelen
deels met dezelfde uitdagingen &.

Allereerst is de incidentie van veel psy-
chische stoornissen vaak al op een jonge
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UITDAGINGEN EN OPLOSSINGEN

Uitkomsten

Organisatie en financiering
van de zorg

Onderzoek

Knelpunt Ggz Oplossing

Relatief veel kosten en baten buiten de gezondheids-
zorg

Externe (utiliteits) effecten voor een bredere groep dan
patiént met (zware) psychische problemen.

Voorgeschreven uitkomstmaten zoals de EuroQol
(EQ-5D-5L) zijn niet altijd valide om een verbetering in
de GGZ problematiek vast te stellen

Diverse professionals (binnen en buiten de zorg) zijn
betrokken bij de hupverlening, waarbij de gemeente
een steeds belangrijker rol speelt. Financiering van
deze zorg uit zeer diverse bronnen.

Het opzetten van een RCT is niet altijd mogelijk.

Zelfrapportage is niet altijd mogelijk, waardoor proxy
metingen noodzakelijk zijn.

Meer aandacht voor intersectorale kosten en baten,
zowel wat betreft identificeren, meten en waarderen,
in huidige methodologie en richtlijnen

Instrumenten, methodologieén en richtlijnen over het
meenemen van externe effecten in een kosteneffecti-
viteitsanalyse.

Naast de EQ-5D-5L andere utiliteitsmaten als stan-
daard toelaten, zoals ReQolL en MHQoL

Verdere standaardisatie gepaard gaan met scholing
van relevante belanghebbenden op gemeentelijk
niveau en de vertaling van deze richtlijnen naar hun
context en begrip. De vereniging van Nederlandse ge-
meenten (VNG) kan hierbij een belangrijke partner zijn.

Alternatieve onderzoeksdesigns in plaats van de RCT,
die zoveel mogelijk biasvrij zijn.

Ontwikkelen van en meer onderzoek naar validiteit
van proxymaten.




nog relatief onderbelicht. Hoewel er op
nationaal 1! en internationaal *? niveau,
hiervoor steeds meer aandacht s, is er
nog niet sprake van een alomvattende
handleiding om deze elementen te iden-
tificeren, meten en waarderen, waardoor
de kosten en opbrengsten van de GGZ
worden onderschat. Verdere ontwikkelin-
gen op dit gebied zijn gewenst.

Kijkend naar de uitkomsten is het belang-
rijk om te realiseren dat interventies in

de GGZ ook positieve (externe) effec-
ten hebben voor een bredere populatie
dan de patiént met (zware) psychische
problemen zelf, bijvoorbeeld op familie-
leden, buren/vrienden en collega’s. In de
huidige methodiek is er geen consensus
hoe deze externaliteiten, bijvoorbeeld
verbetering in utiliteiten bij de naaste, kan
worden meegenomen economische eva-
luatiestudies. Over hoe we deze externe
effecten kunnen meenemen in HTA-on-
derzoek bestaat noch geen alom geac-
cepteerde methodiek, noch een richtlijn.
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Utiliteiten binnen het HTA-onderzoek
dienen (verplicht) altijd te worden geme-
ten door middel van een generieke kwali-
teit van leven instrument zoals de EQ-5D-
5L 7, waarbij aandacht wordt besteed aan
vijf aspecten van gezondheid te weten
mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten,
pijn en andere klachten, en stemming.
Ondanks dat de EQ-5D-5L voor ver-
schillende diagnosegroepen binnen de
GGZ als valide instrument is beoordeeld,
zijn er diagnosegroepen waarbij dit niet

is gebleken. Bovendien ontvangen wij
vanuit het veld regelmatig signalen dat bij
de EQ-5D-5L cruciale dimensies ontbre-
ken welke voor personen met psychische
problemen belangrijk zijn, waaronder
eigenwaarde, zelfvertrouwen, welbevin-
den en zelfredzaamheid. Inmiddels is een
aantal ontwikkelingen gestart welke aan
deze tekortkomingen tegemoet wil
komen. In Engeland is de Recovering
Quality of Life (ReQol) ontwikkeld . In
Nederland wordt momenteel gewerkt aan
de Mental Health Quality of Life Ques-
tionnaire (MHQoL). Beide instrumenten




dekken de domeinen welke belangrijk
zijn bevonden bij mensen met psychische
problematiek. Bovendien wordt voor
beide instrumenten momenteel gewerkt
aan een waarderingsset om te komen tot
utiliteiten, waardoor ze geschikt zijn voor
HTA-onderzoek.

Wat betreft de organisatie en de fi-
nanciering van de zorg; psychische
problemen gaan relatief vaak gepaard
met problemen in het sociale domein
(schulden, echtscheiding, burenruzies).
Dit leidt ertoe dat diverse professionals
betrokken zijn bij de gezondheids- en

de maatschappelijke zorg van patiénten
met psychische problemen, waarbij de
gemeente een steeds belangrijkere rol
speelt. De huidige richtlijnen voor HTA-
onderzoek zijn ontwikkeld in samen-
werking met het Zorginstituut, omdat

dit orgaan een centrale rol spelen in de
uitvoering van de Zorgverzekeringswet
en de Wet langdurige zorg. Voor voorzie-
ningen die buiten deze wetten vallen, is er
daarom geen sprake van standaardisatie

van de HTA-methodologieén. Daarnaast
hebben relevante belanghebbenden,

op bijvoorbeeld gemeentelijk niveau,
over het algemeen, een beperkte kennis
op het gebied van HTA. De vereniging
van Nederlandse gemeenten (VNG) kan
mogelijk een belangrijke partner zijn om
inzicht in het HTA-onderzoek verder te
ontwikkelen in een bredere groep van
belanghebbenden.

Ten slotte, onderzoek binnen de GGZ
kent vaak vele andere hordes. Het doen
van onderzoek binnen een Randomised
Controlled Trial is niet altijd mogelijk
binnen de GGZ. Alternatieve onderzoeks-
design in plaats van de RCT, die zoveel
mogelijk biasvrij zijn, moeten daarom ver-
der worden ontwikkeld en onderzocht. Al
eerder is vermeld dat vanwege het gebrek
aan ziekte-inzicht en cognitieve pro-
blemen het gebruik van zelf-rapportage
instrumenten zoals die gebruikelijk zijn

bij het meten van kosten ** en de EQ-
5D-5L ** niet altijd mogelijk zijn binnen

populaties van patiénten met psychische

problemen, waardoor proxy metingen
noodzakelijk zijn. Zowel nationaal als
internationaal is er weinig onderzoek
gedaan naar de validiteit van proxymaten
binnen deze doelgroep.

HTA-onderzoek binnen de GGZ kampt
met diverse uitdagingen, die deels te
maken hebben met de aard van de
problematiek, maar ook worden veroor-
zaakt door het gegeven dat de huidige
HTA-richtlijnen, die als standaard worden
voorgeschreven, zijn ontwikkeld en ver-
fijnd vanuit de medische curatieve sector.

In deze bijdrage hebben we een overzicht

willen gegeven van de belangrijkste knel-
punten en oplossingsrichtingen. Zowel
nationaal als internationaal is een verdere
ontwikkeling van het HTA-onderzoek
binnen deze sector gewenst. Gezamen-
lijke initiatieven, zoals het opstarten van
een Special Interest Groep on Mental
Health Economics, zoals deze recentelijk
is geinitieerd door de International Health
Economics Association, kan hiervoor een

impuls geven. Op nationaal niveau zou
een HTA-methodologie programma kun-
nen bijdragen aan het oplossen van deze
uitdagingen, die nu door geldgebrek niet
kunnen worden opgepakt.
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