Voorspelling van de zorgconsumptie

1n de verslavingszorg; met MATE-
intake-instrument beter dan met DSM-
scores, maar onvoldoende als basis voor

bekostiging
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ACHTERGROND

Het kunnen voorspellen van de zorgconsumptie bij aanvang van een zorgtraject op grond van

patiéntkenmerken is van belang voor zowel indicatiestelling als bekostiging van de ggz. In het

kader van een bestuurlijk akkoord in de ggz is daarvoor een zorgvraagzwaartemodel ontwikkeld. De

voorspellende kracht van dat model is beperkt en mede daarom omstreden.

DOEL  Bezien of de voorspelling van zorgconsumptie met het zorgvraagzwaartemodel kan worden verbeterd

met gebruik van meer en preciezere patiéntkenmerken.

De voorspelling van zorgconsumptie op grond van patiéntkenmerken verzameld aan de voordeur van

een verslavingszorginstelling vergelijken met die met de indicatoren in het zorgvraagzwaartemodel 1.0.

Het betrekken van meer en preciezere patiéntkenmerken aan de voordeur in de verslavingszorg

verklaarde een aanmerkelijk groter deel van de variantie in zorgconsumptie dan het

METHODE
RESULTATEN
zorgvraagzwaartemodel 1.0.
CONCLUSIE
bekostiging op te baseren.
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TREFWOORDEN

‘Wanneer een patiént zich met een zorgvraag meldt bij de
ggz moet niet alleen worden vastgesteld of en welke zorg
nodig is, maar ook hoeveel zorg nodig zal zijn. Het voor-
spellen van de zorgconsumptie is zowel voor de inrichting
als voor de financiering van de zorg van belang. Voor de
inrichting van de zorg omdat patiénten daarmee geinfor-
meerd kunnen worden over hun zorgtrajecten en omdat
behandelaars en instellingen er zorgtrajecten mee kunnen
plannen, bijvoorbeeld in zorgpaden (Vanhaecht & Ser-
meus 2003; Huiskens & Schrijvers 2010; Joosten 2012).

MATE, triage, verslaving, zorgconsumptie, zorgvraagzwaarte

De voorspelling van de zorgconsumptie kan sterk worden verhoogd, maar is nog onvoldoende om

Voor de financiering van zorg is de zorgconsumptie van
belang vanwege het zogenaamde vereveningsmodel dat
door het ministerie van vws en de zorgverzekeraars wordt
gehanteerd. De ziektekostenverzekeraars mogen geen
mensen weigeren of premiedifferentiatie toepassen op
grond van het risico dat de verzekerde voor de verzekeraar
vormt. Verschillen in risicoprofielen worden jaarlijks
door de overheid verevend uit de via de belasting geinde
bijdragen Zorgverzekeringswet. Deze risicoprofielen
worden bepaald aan de hand van vereveningskenmerken
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waarmee de zorgconsumptie van de verzekerden wordt
geschat.

Recent is door de Nederlandse Zorgautoriteit (Nza) een
nieuw model van bekostiging voor de ggz voorgesteld, het
zogenaamde Engelse of zorgclustermodel (Brief minister
van vws 2015; Nza 2016). Ook in dit model speelt de voor-
spelde zorgconsumptie van patiénten, samengenomen in
clusters, een cruciale rol. Broekman en Schippers (2017)
beschreven dit model en gaven een kritische analyse
ervan.

Hoe belangrijk de voorspelling van de zorgconsumptie
ook is, het verband tussen patiéntkenmerken en de zorg-
consumptie is niet sterk. Het beloop van een behandeling
is onderhevig aan op elkaar inwerkende factoren. Zo zijn
de mate waarin de patiént therapierijp en gemotiveerd is
(Prochaska e.a. 1992), therapeut- en organisatiegebonden
factoren (Norcross & Wampold 2011; Deneckere e.a. 2013)
en de complexe situatie en toestand waarin de cliént ver-
keert(vanOse.a.2018;van Os 2018) minstens zo belangrijk
als de combinatie van diagnose en behandeling. Niet voor
niets suggereerde Van Os (2014) dat, met uitgebreide
metingen en interviews, een verklaarde variantie van het
beloop van 20% wellicht het hoogst haalbare is.
Inopdracht van Gz Nederland en Zorgverzekeraars Neder-
land werd in maart 2013 een eerste model voor zorgvraag-
zwaarte in de ggz opgesteld (zorgvraagzwaartemodel 1.0)
en getest op beschikbare gegevens. Daarbij werden met de
term zorgvraagzwaarte de patiéntkenmerken aangeduid
die bij aanmelding/intake voorspellend zijn voor de
behandelinzet (duur, setting en behandelminuten) en de
zorgkosten (Werkgroep zorgvraagzwaarte 2013, p. 11). Als
voorspellende kenmerken werden meegenomen: aard van
de stoornis, nevendiagnoses, psychosociale factoren, en de
GAF-score (score voor algemeen functioneren in de psm-Iv).
Hiermee konden de onderzoekers echterslechtscirca 6,5%
van de variantie in behandelminuten en ligdagen verkla-
ren. In een poging de verklaarde variantie te verhogen zijn
in een tweede fase de data verrijkt met aanvullende gege-
vens over de behandelhistorie (verkregen van Vektis, de
organisatie die van alle Nederlands zorgdeclaraties gege-
vens in een datawarehouse verzamelt en bewerkt) en ver-
fijndere ernstcijfers (beginmeting rom). Hierdoor nam de
verklaarde variantie echter slechts enigszins toe. Dat is
teleurstellend, maar wellicht ook wel te verwachten. Er
werd immers gebruikgemaakt van beperkte, collectief
beschikbare gegevens.

In sommige zorginstellingen worden echter meer en ook
meer precieze gegevens verzameld dan in deze studies. Die
maken misschien een betere voorspelling van de zorgcon-
sumptie mogelijk. Zo bestaat in de Nederlandse versla-
vingszorg al langere tijd een praktijk van uniforme triage
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enindicatiestelling met de Measurement in the Addictions for
Triage and Evaluation (MATE versie 2.1; Schippers e.a. 2011).
Ook is er vanuit het kwaliteitsproject ‘Resultaten Scoren’
(Rutten e.a. 2010) in de verslavingszorg een traditie in het
denken in zorgzwaarteniveaus (De Wildt e.a. 2002; Merkx
€.a. 2006; 2012).

In dit artikel willen we als vingeroefening in een groot
cohort patiénten onderzoeken of met de gegevens die
standaard worden verzameld aan de voordeur van een
verslavingszorginstelling, de zorgconsumptie beter te
voorspellen is dan met het generiekere model zorgvraag-
zwaarte I1.0.

METHODE

Onderzoekscohort

Het onderzoekscohort bestond uit patiénten van Tactus,
een categoriale verslavingszorginstelling voor Overijssel,
Gelderland en Flevoland. In de periode 2008-2011 werden
bij 7039 patiénten standaard intakegegevens verzameld
met de mate. Het betrof 43% van alle inschrijvingen. De
selectie was betrekkelijk willekeurig — niet op basis van
persoonskenmerken, maar het gevolg van praktische
problemen bij de introductie van de MatE in 2008, zoals
gewenning en discipline bij intakers.

Conform de analyses van de Werkgroep Zorgvraagzwaarte
(2013) namen we uitsluitend regulier afgesloten trajecten
mee (n = 3913). De forensische trajecten hiervan (n = 342)
werden niet meegenomen omdat het aantal opnamedagen



daar in belangrijke mate bepaald wordt door justitiéle
factoren.Erbleven dan 3571 trajecten over. Omdat niet alle
gegevens compleet waren, bleven voor de analyses 3434
trajecten over. Daarvan hadden 1864 patiénten een psm-
diagnose stoornis in het gebruik van alcohol en 1570
stoornis in het gebruik van overige middelen.

Zorgconsumptie

Bij het berekenen van de zorgconsumptie werd gebruikge-
maakt van contact- en opnameregistraties van Tactus.
Voor alle patiénten in het onderzoekscohort werd de
zorgconsumptie geobserveerd in het jaar volgend op de
dag van afname van de mate. Er werden twee waarden
vastgesteld: de totale contacttijd in uren en het aantal
opnamedagen. Om het overzichtelijk te houden werden
deze waarden samengevoegd tot één waarde, waarbij een
opnamedag geteld werd als één contactuur. De correlatie
van het aantal uren en het aantal dagen met de totale
zorgconsumptie was respectievelijk: 0,90 en 0,86. Omdat
de totale zorgconsumptie sterk rechts-scheef verdeeld was,
werd de wortel van de som als maat voor zorgconsumptie
gebruikt. De zorgconsumptie had een gemiddelde van
32,47 uur (so: 57,9; uitersten: 0,75-836). De wortel daarvan
had een gemiddelde van 4,7 (sp: 3,2; uitersten: 0,87-28,9).

Patiéntkenmerken

Patiéntkenmerken werden bij intake vastgesteld met de
MATE, een modulair instrument dat vaststelt: het gebruik
van psychoactieve middelen en de verslavingsgeschiede-
nis, de diagnoses afhankelijkheid en misbruik volgens de
psM-1v en de sterkte van het verlangen naar psychoactieve
middelen. Daarnaast stelt het op de wno-icr gebaseerde
deel van de MATE vast in hoeverre iemand actief is en parti-
cipeert in de samenleving, de externe factoren die daarop
van invloed zijn en de zorgbehoeften die daaruit voort-
vloeien. Voorts geeft de matE een indicatie voor somatisch-
medisch en/of psychiatrisch/psychologisch consult, onder

andere aan de hand van het meten van angst- en depres-
siestoornissen, een indicatie van persoonlijkheidsproble-
matiek en gegevens over lichamelijke klachten. Tot slot
wordt ook de behandelgeschiedenis bevraagd. Dit alles
wordt vastgelegd in 20 MATE-scOTES.

Analyses

Wij berekenden:

— De verklaarde variantie in zorgconsumptie bij patién-
ten met een alcohol- of drugstoornis op grond van lan-
delijke gegevens uit het DBC Informatiesysteem (pIs)
over 2009 en 2010, zoals die zijn gebruikt bij de ontwik-
keling van zorgvraagzwaartemodel 1.0.

— De verklaarde variantie in zorgconsumptie in het
onderzoekscohort van Tactus volgens zorgvraagzwaar-
temodel 1.0.

— De verklaarde variantie in zorgconsumptie in het
onderzoekscohort van Tactus op grond van MATE-Scores.
Bij het maken van het model is naar vier verschillende
groepen van probleemmiddel gekeken.

Als criterium voor opname in het maTE-zorgvraagzwaarte-

model werd genomen dat een predictor in ten minste één

groep een p < 0,10 zou moeten bereiken. Deze subgroepre-
gressies werden met een bootstrapprocedure uitgevoerd
waarin 1000 steekproeven gesimuleerd werden.

Omdat de twee modellen niet hetzelfde aantal predictoren

hebben, rapporteerden we als maat voor de verklaarde

variantie de gecorrigeerde R* dat is de R* met een correctie-
factor voor het aantal predictoren. De analyses werden

gedaan met spss 24.0.

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden vergeleken we

met elkaar de verklaarde varianties in TABEL 2 met die van

TABEL 3. Een vergelijking van de gegevens in TABEL 2 met die

van TABEL 1 geeft aan in hoeverre de Tactusgegevens afwe-

ken van de algemene ggz-gegevens, zoals die bij de ontwik-
keling van het model zijn gehanteerd.

Verklaarde variantie zorgconsumptie in rapport Doorontwikkeling Zorgvraagzwaarte-indicator (gegevens DBC

TABEL 1
Informatiesysteem 2009-2010) voor de hoofdgroepen stoornis in het gebruik van alcohol en stoornis in het
gebruik van overige middelen volgens zorgvraagzwaartemodel 1.0
Diagnose n

Stoornis in het gebruik van alcohol

Stoornis in het gebruik van overige middelen 8491

' Alleen n? werd gerapporteerd, deze was gelijk aan R2

Zorgconsumptie Variantie in % (n?)'

Behandelminuten 2,5
Verblijfsdagen 3.7
Behandelminuten 2,7
Verblijfsdagen 3.4
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Verklaarde variantie zorgconsumptie onderzoekscohort Tactus verslavingszorg voor de hoofdgroepen stoornis in

TABEL 2

het gebruik van alcohol en stoornis in het gebruik van overige middelen volgens zorgvraagzwaartemodel 1.0

Diagnose

1864 |54
1570 |34

Stoornis in het gebruik van alcohol

Stoornis in het gebruik van overige middelen

RESULTATEN

De volledige resultaattabellen zijn via de auteurs beschik-

baar. In TABEL 1 staan de verklaarde varianties voor patién-
tenmet de psm-diagnose stoornisin het gebruik vanalcohol
en die met de diagnose stoornis in het gebruik van overige
middelen.

InTABEL2staande verklaarde variantiesin zorgconsumptie
volgens het zorgvraagzwaartemodel 1.0 in het onder-
zoekscohort van Tactus. De verklaarde varianties waren
hoger dan in het pis-onderzoekscohort, maar weken niet
substantieel af, zodat het model geldig bleef voor de Tac-
tuspopulatie.

We toetsten de 20 mate-scores op hun bijdrage aan de
zorgconsumptie in het jaar na afname. Er waren er tien die
significant (p < 0,10) bijdroegen (TABEL 3). Deze tien MATE-
scores werden gebruikt als maTE-zorgvraagzwaartemodel.
InTABEL4 staan de verklaarde variantiesin zorgconsumptie
in het onderzoekscohort van Tactus volgens het mate-
zorgvraagzwaartemodel.

Het mare-zorgvraagzwaartemodel had een aanmerkelijk
hogere verklaarde variantie van de zorgconsumptie dan
het zorgvraagzwaartemodel 1.0 (TABEL 4); voor alcohol was

MATE-scores die significant bijdragen aan variantie in zorgconsumptie per middel

TABEL 3

MATE-scores

S2.2 Onder psychiatrische of psychologische behandeling
S4.3 Ernst afhankelijkheid/misbruik

Ss5.1 Lichamelijke klachten

S7.2 Beperkingen - Basaal

573 Beperkingen - Relationeel

$8.3 Zorgbehoefte

SQ1.1 Verlangen

SQ2.1 Depressie

SQ2.2 Angst

SQ2.3 Stress

Variantie in % (gecorrigeerde R?)

deze bijna drie keer zo hoog en voor overige middelen iets
meer dan drie keer zo hoog.

Naast de 20 matEe-scores werd met de MaTE ook het behan-
delverleden voor verslaving vastgesteld. Dit namen we
nietin de analyse mee om een zuivere vergelijking met het
zorgvraagzwaartemodel 1.0 te maken, waar ook geen
gegevens over het behandelverleden in zijn opgenomen.
Indien we deze maat wel meenamen, namen de verklaarde
varianties verder toe: bij alcohol met 1,4 naar 15,2% en bij
overige middelen met 1,1 naar 11,1%.

DISCUSSIE

Bij een cohort patiénten die voor behandeling aangemeld

zijn bij een categoriale verslavingszorginstelling vinden
we op grond van intakegegevens bij de psm-diagnose stoor-
nis in het gebruik van alcohol een verklaarde variantie in
de zorgconsumptie van 13,8% en bij de psm-diagnose
stoornisin het gebruik van overige middelen van 10%. Dat
is meer dan de verklaarde varianties van het in opdracht
van bestuurlijk akkoord GGz 2013 opgestelde zorgvraag-
zwaartemodel 1.0, dat niet hoger komt dan ca 2-6%. Overi-
gens is ook de door ons gevonden voorspellingskracht

Middel
Alcohol  Opiaten Stimulantia Cannabis Totaal
X X 2
X 2
X 1
X X X 3
X X 3
X X X 3
X X 2
X 1
X 1
X X 2




TABEL 4

Verklaarde variantie zorgconsumptie onderzoekscohort Tactus verslavingszorg voor de hoofdgroepen

stoornis in het gebruik van alcohol en stoornis in het gebruik van overige middelen volgens het MATE-

zorgvraagzwaartemodel

Diagnose

Stoornis in het gebruik van alcohol

Stoornis in het gebruik van overige middelen
Opiaten

Stimulantia

Cannabis

onvoldoende om er financiering (of de verevening) op te
baseren.

Toch dient de ontwikkeling van modellen voor zorgvraag-
zwaarte ter individuele voorspelling nog niet opgegeven
te worden. Een meer op diagnoses aansluitende indeling
die geinspireerd wordt door modellen voor stagering en
profilering van psychiatrische ziektebeelden biedt op ter-
mijn mogelijk meer houvast (zie Beekman e.a. 2012;
Boonzaaijer e.a. 2015). Zo hebben wij in de hier gebruikte
dataset aanwijzingen gevonden voor een stagering in het
beloop van verslaving (Rutten e.a. 2017). Vooruitgang is
verder te boeken als in de modellen naast de diagnose
(psm-5 en 1cp-11) ook diagnosespecifieke symptomen (Van
Os 2013; Van Os e.a. 2014) en het functioneren (WHO 20071;
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Prediction of care consumption in addiction care;
better with MATE intake-instrument than with
DSM scores, but insufficient to base funding on
RT. RUTTEN, T.G. BROEKMAN, G.M. SCHIPPERS

The ability to predict the level of care (care burden) on the basis of patient characteristics is
important for both the indication for treatment and the funding of mental healthcare. Within the
framework of an administrative agreement in mental healthcare, a care demand intensity

model 1.0 was developed. However, since the predictive power of this model is rather limited it

remains controversial.

To ascertain whether prediction of the level of care using the care demand intensity model can be

improved by using more and more precise patient characteristics.

Comparison between the care burden estimate based on patient characteristics at intake into an
addiction care institute and the care burden estimate determined by the indicators in the care

demand intensity model.
Taking into account both the increasing number and more precise patient characteristics at intake in
addiction care explained a considerably larger proportion of the variance in care consumption than

the care demand intensity model 1.0.

The estimate of the consumption of care can be greatly improved but remains an insufficient tool

upon which to base funding.
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