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Start (spring 2020)

e Literature search and assessment of information on the (impact)
of delay of regular care because of COVID-19.

oe Entire healthcare domain: hospital care, GP, mental health care,

paramedical care, social health services, vaccination programs, etc.

eo With NZA, IKNL, medical scientific associations, care organizations,

patient associations, etc

eo 4 reports with bimonthly updates: very much qualitative
information, few numbers on delay, no quantitative estimation of

impact

» for estimation of the impact we need our own model



Goal and approach
e Goal: estimate the health loss by delay of treatment

» Focus on Hospital care

1. Assess the value of treatments:

- Selection of frequent, elective treatments

- Literature research on the incremental value of treatment

(QALYSs)

2. Model the loss of health:

- Based on missing treatments in MSZ-care by medical specialty in

2020 (Nza)
-

Scenario-analyses
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Constraints

e For each specialty: select largest diagnoses (groups) based on costs

e Select elective, non-progressive, diagnoses (groups)
— acute care and chronic care continued

e Diagnosis and treatment were known

e Effectiveness of treatment (QALYs) were known from literature

» Proof of concept oncology model with IKNL and University of

Melbourne (melanoma).
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Literature reserach

e Pragmatic search for incremental health effects of treatment -> CEAs

e Extract total QALY-gain treatment over a lifetime horizon

— discounting at 1,5%

e Select conservative QALY estimates

7 Titel | Date_Text



Selection of diagnoses
Gynaecologie Cyclusstoornis Incontinentie / prolaps

. , i i ) i _— ; Impuls- en Overige
Cardiologie Angina pectoris, stabiel Atrium fibrilleren / flutter Chronisch hartfalen

geleidingsstoornissen  hartklachten

Hernia femoralis /
Heelkunde P.A.0.D. Cholecystitis / cholelithiasis Appendicitis Aneurysma aorta

inguinalis

Intern Niertransplantatie Diabetes mellitus Morbide obesitas

LL . Perceptieve Ziekten van . .

KNO Otitis Media slechthorendheid adencide eh tonsillen Sinusitis Septumcorrectie

Longziekten COPD Astma Slaap-aandoeningen

; ; ; ; ; Nervus medianus
Neurologie Epilepsie Multiple sclerose Morbus Parkinson

(inclusief CTS)

Oogheelkunde Colarach CBLCOO Maculadegenratie en Reti nadefect i Diabetische
maculopathie retinaloslating retinopathie

; Arthrosis

Orthopedie Arthrosis knie
Arthiasis bekken/

Meniscuslaesie schoudergordel/ Voorsie ;

heup/bovenbeen
b

kruisbandlesie
ovenarm

Urologie BPH/BH obstructie Niersteen/Uretersteen Blaasinfectie
Sigs lass,

MDL Colitis ulcerosa Morbus Crohn Choledo-cholithiasis Acute pancreatitis

Neurogene lage Perifere zenuwpijn (inclusief Complex regionaal
CTSAnesthesiologie rugklacht PHN) pijn syndroom
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Missing patients in hospital care (NZa-rapportage)

Figuur 5 Aantal patiénten in het onderhanden werk 2018-2020 per week

750-
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250+Aantal
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x1.000
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Week

Jaar =m 2018 === 2019 = 2020 == 2020 gecomigeerd
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Voorbeeld: waarde van staaroperatie

eo Cataractzorg: 127.000 staaroperaties in 2018

e Brown et al., 2019: Cost-utility analysis of cataract surgery in the

United States for the year 2018
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Verminderde staaroperaties

omvang geleverde zorg voor cogheelkunde
(% van verwachte aantal behandelingen in 2020)

le i sf i

TTT > 16,8% minder

oogheelkundige
behandelingen.

100%

» Circa 21.400 minder

staaroperaties uitgevoerd.

oe

1 I 5 7 9 11 13 1s 17 ie 21 23 23 27 29 E 33 35
> Circa 36.000 minder

mmm

QALYs gewonnen.
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Effect van prioritering binnen ziektebeeld

e Gemiddelde QALY-winst per behandeling kent een verdeling over de

patiénten >Sommige patiénten kennen meer winst dan anderen

e Bij uitval vindt mogelijk selectie plaats van patiénten met weinig

QALY-winst door behandeling binnen een ziektebeeld

1.6 QALY-
distributies

ms (constant)

= (lineair)

Weinig 0
Ce]

winst Veel winst
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Prioritering bij cataract

QALY-distributies
cataract

20.000

1,7

ms (constant)

0,8 7] my (lineair)

wll — mr (kwadratisch)
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Bevindingen literatuursearch

e 50 aandoeningen: 1,3 miljoen behandelingen in 2018 (ongeveer
27% van MSZ)

eo Op basis van effectiviteit uit 90 artikelen: 602.000 QALYs in 2020

Totaal QALYs in 2018
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Percentage wekelijkse productie tov 2020cf
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Geschatte QALY-verliezen per specialisme

50000.000

45000.000

40000.000

»
35000.000

>;
Z 30000.000
or

© 25000.000

= 20000.000

”

15000.000

10000.000

5000.000

_
Jia] [| — MN iii S— — — =

Gynaec Cardiolo Heelkun Interne KNO Longzie Neurolo Oogheel Orthope Urologie MDL Anaeste

ologie gie de geneesk kten gie kunde die siologie
unde



1121683

Effect van prioritering op urgentie
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Wegval zorg en verlies door langere wachttijden

Opties bij wegval van operatiemoment:

1. Afstel (gehele QALY-verlies)
2. Uitstel (deel QALY-verlies)

Nb. Uitstel van een effectieve behandeling kost een patiént altijd
QALYs (maar altijd minder dan bij afstel)

- We weten niet wie eigenlijk zorg zou ontvangen maar deze niet

heeft ontvangen.
- We weten niet wie alsnog zorg ontvangt of wanneer

- Wat betekent uitstel voor inhaalzorg?



Model uitstel zorg vanuit aanbiedersperspectief
e Aanbodzijde: In 2020 zijn X operaties minder uitgevoerd dan voorgaande

jaren; Gegeven een bepaalde verdeling (prioritering) heeft dat Y QALYs
gekost

eo Vraagzijde: als alle x patiénten afzien van een operatie, is het QALY-
verlies Y zonder effect op wachttijden

eo Alle x patiénten kunnen geholpen worden zonder uitbreiding van

capaciteit

eo Als alle x patiénten de operatie later inhalen, nemen ze een plaats in van

een nieuwe patiént, die langer moet wachten, en weer de plaats inneemt

van een andere patiént, etc.

e Alle patiénten schuiven een plek op (langere wachttijden)

eo In dit geval is het QALY-verlies eveneens Y, maar uitgespreid over veel

(toekomstige) patiénten.
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Voorbeeld: Cataract

e Gemiddeld 1,7 QALY-winst over een periode van 14 jaar
e Gemiddeld 0,06 QALY verlies bij uitstel van 6 maanden

e Idem voor 2 patiénten uitstel van 3 maanden of 182 personen

uitstel van een dag = gaat om het moment van inhalen van de

operatie tov reguliere productie

kai

0,06Utiliteit
QALY

Gemiddelde

utiliteit na

behandeling

Gemiddelde

utiliteit bij
alternatief

Tijd



Scenario met inhaalzorg
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Scenario met tweede golf
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Combinatie scenario’s inc. prioritering
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Enkele gevoeligheden van de analyse
1. QALY-winsten per behandeling in kaart brengen

- Dit legt mogelijke verschillen in (kosten-)effectiviteit van

specialismen bloot

-> Prioritering van oogzorg?

2. De deelschatting laat aanzienlijk QALY-verlies zien.

- Geen directe vergelijking te maken met schade COVID-19, schade

economie, etc.

=> Referentiekader: wat zou er gebeurd zijn in alternatieve scenario’s?

3. Grote onzekerheden in modelmatige schattingen en scenario-analyses

1121683
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Conclusies en discussie mbt inhaalzorg

eo Extra capaciteit is niet noodzakelijk om weggevallen zorg in te halen

e Extra capaciteit kan wel de gezondheidsschade (QALY-verlies) beperken

e¢ Langer wachten met uitbreidingen capaciteit = minder QALYs

e Bij prioritering is hierbij sprake van afnemende marginale meerwaarde

e Volledige compensatie van wegval zorg is niet kosteneffectief (onder

aannames bij prioritering)

e Volledige compensatie is lastig bij wegval van patiénten (afstel van operaties)

e Positieve bijwerkingen van de COVID crisis: OM, meniscus, cardiologie (?)

e Mate en tempo van inhaalzorg is politieke keuze, optimum obv KE?

e WTP voor een QALY toegenomen?

oe Implicaties voor pakketbeheer - k omhoog, v omlaag

26 Titel | Date_Text



Vervolgstappen (COVID-programma)

Validatie van QALY-waarden

Actualisatie tweede/derde golf

Uitbreiding naar nieuwe diagnosegroepen MSZ

Uitbreiding naar oncologische zorg

Verkenning uitbreiding naar huisartsen- en GGZ-zorg

Empirische metingen (surveys)

Breder perspectief (MKBA-scenario-analyses)
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Meer slides over nieuw werk
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Dank voor uw aandacht!
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Extra slides



Gebruik data NZa/DHD
eo Groei tussen 2018 en 2020 meenemen

—- Vergelijking onderhanden werk tussen eerste 9 volle weken van

het jaar 2018 en 2020

— Of trend schatten obv declaraties voorgaande jaren

e Seizoenseffecten meenemen in weekproductie
— Drie-wekelijkse lopende gemiddelde van 2018 en 2019

e Wegvalpercentage in 2020 berekenen

—

Percentage productie ten opzichte van counterfactual: verwachte

wekelijkse productie in 2020

Titel | Date_Text
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Seizoenseffecten in productie
Orthopedi
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Trend in patiénten-aantallen

Heelkunde, aantal patiénten geselecteerd aandoeningen, 2012-

2018
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Methoden voor modellering uitstel

1. Utiliteitenmethode: vergelijking utiliteiten interventiegroep en controlegroep voor

en Xx jaar na behandeling
—- Houdt geen rekening met risico op complicaties na meting

2. QALY-methode: reken totale QALY-winsten terug naar tijdsperiode
— Houdt geen rekening met mogelijke convergentie of divergentie van utiliteiten

3. Voor- en nameting van utiliteiten

- Houdt doorgaans geen rekening met mogelijke complicaties

4. Expert opinion utiliteitswinsten

- Risico op overschatting QALY-winst

5. Modelmatige schatting
— Doet aannames over tijdspreferenties



Verschillende typen ziekte

e Plateau (b.v. cataract, artrose)

e Progressie (b.v. atriumfibrilleren)

e Pleister (b.v. COPD, Parkinson)

e Piekmoment (b.v. oncologie)

Utiliteit

Utiliteit

Utiliteit

Utiliteit
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Dynamisch model: effect van uitstel

QALY- QALY-
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Hilberts hotelkamerparadox



1121683

lim som (1-

0.015)~L

3

De limiet van 1,5% verdiscontering
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Modelmatige benadering
e Verdisconteren met 1,5% betekent dat uitstel van een jaar per

patiént 1/66° deel is van de schade door afstel (1,5%)
e Bij vrijmaken van extra capaciteit kan deze wetmatigheid worden

gebruikt om het QALY-verlies van uitstel zonder verdringing te

benaderen

e Bij uitstel van 6 maanden is dat 0,8% van de totale QALY-winst per

operatie.

e¢ Dit neemt aan dat 1) capaciteit niet kan worden uitgebreid; 2) 1,5%
de juiste discontovoet is; c.q. dat artsen rationele afwegingen
maken

eo Waarschijnlijk worden toekomstige QALYs minder hoog
gewaardeerd (bijvoorbeeld omdat op lange termijn capaciteit wel

uitgebreid kan worden)
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Effect van uitstel van behandeling
e Utiliteitsverschillen tussen interventie en alternatief kunnen worden

gebruikt om het verlies per tijdseenheid te berekenen

e Uitstel betekent korter profiteren van utiliteitswinst door behandeling:
verlies in QALYs

e Ziekteprogressie wordt meegenomen in alternatief van behandeling
e Complexe utiliteitspatronen over tijd kunnen de verliezen vertekenen

Utiliteit

Gemiddelde utiliteit

na behandeling

Gemiddelde utiliteit

bij alternatief

Tijd
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Effect van uitstel van zorg (6mnd)
e Gemiddeld schatting uit model obv uitstel zorg: ongeveer 10

procent per 6 mnd

oe In overeenstemming met Ribera 2017 die kijkt naar uitstel van

TAVI

oe Impliceert een discontovoet van 9%

e Wellicht dat minder waarde aan toekomstige wachtende patiénten
wordt toegekend bij de verwachting van extra middelen om

wachtlijsten te beperken

e Mogelijk overschatting door divergerende utiliteiten behandeling en

alternatief
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