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Zorg over de kosten 

• Kostenstijging  

• Effectiviteit 

• Kosten én effecten  is doelmatigheid 

• Kwaliteit van zorg 

 



TOPGGz 

• 3e Lijnspatienten 

• Complexe problematiek 

• Hoge kosten per patient 

• Kennis delen met 2e en 1e lijn 



iBMG  

• Erasmus Universiteit Rotterdam 

• GE-iMTA 

• Gezondheideconomisch wetenschappelijk onderzoek 

• Volksgezondheidsbeleid 

• Doelmatigheidsonderzoek 

• Geestelijke gezondheidszorg 

 

 

 

 



Kenmerken GGZ  

• Hoge prevalentie 

• Hoge ziektelast, m.n. 3e lijnspatienten 

• Hoge kosten, zorg én productiviteitskosten 

 

Echter ook 

• Noodzakelijk? 

• (Sub)optimale behandeling? 

• Infrastructuur onderzoek beperkt 

 



Doelmatigheidsonderzoek 

• Kosten vanuit maatschappelijk perspectief 

• Effectiviteit 
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Welke interventies analyseren op 

kosteneffectiviteit? 

EFFECTIVENESS 

Kosten 

better 

    + 

worse 

    - 

higher 

   + 

  KEA Reject 

lower 

    - 

 

Accept   KEA 



Onderzoek: 4 stadia 

1. Kenmerken TOPGGz patiënten 

2. Doelmatigheidsonderzoek veel belovende behandelingen 

3. Implementatie van onderzoeksresultaten 

4. Verspreiden resultaten/kennis GGZ breed 

 

 



TOPGGz en GE-iMTA 
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Justification treatment cost 

Prof. dr. Jan van Busschbach 

Medical Psychology and Psychotherapy 

Viersprong Institute for studies on Personality Disorders  

Erasmus MC 



Justification treatment costs 

 Effectiveness 

 Savings elsewhere 

 Certainty 

 Dependency of others 

 High burden 

 Clear relation to health 

 Low prevalence  
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Cost effectiveness  

Ethical 
considerations 

HTA 
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Phase 1: Differentiation 
between 2nd and 3rd line care   

TOPGGz 3rd ≠ 2nd  

Burden TOPGGz 3rd > 2nd  

# patients TOPGGz 3rd < 2nd  
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Phase 2: Cost Effectiveness 

Evidence of substitution  

Cost effectives models 



Earlier attempts  
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2008 Feb;69(2):259-65 



Earlier attempts  
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 Nr. 04 - 25 januari 2008 



Earlier attempts  
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 2008 Jun;22(3):259-68 



Earlier attempts  
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2011 Jan;72(1):51-9 



Conclusion 

 Not only cost effectiveness is important 

 Burden is also important 
 Both in terms of economic and quality of life 

 Burden main target phase 1 

 Cost effectiveness phase 2 
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Wat kenmerkt TOPGGz patiënten? 

Dr. Eric F. van Furth & Dr. Alexandra Dingemans 
Centrum Eetstoornissen Ursula 

e.vanfurth@rivierduinen.nl 
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Centrum Eetstoornisen Ursula 
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Regionale gespecialiseerde zorg 
(2e lijn) 
 
Landelijk gespecialiseerde 
3e lijnszorg en last resort functie 



TOPGGz criterium 1 

• Tenminste 50% van de patiënten van de 
afdeling is aantoonbaar verwezen door de 
2e lijn of  

• Heeft reeds 2e lijns ggz behandeling achter 
de rug of  

• Er is sprake van 3e lijns problematiek 
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Vraagstelling 

• Wat zijn de karakteristieken van TOPGGz   
(3e lijns) patiënten? 

• Wat zijn de verschillen met niet-TOPGGz   
(2e lijns) patiënten? 
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Methode 

 Theoretisch 

– Consensus bereiken over de vraag wat 3e lijns 
problematiek is. 

• Centrum Eetstoornissen Ursula 

• Altrecht Eetstoornissen Rintveld 

 Empirisch 

– Wat zijn de karakteristieken van TOPGGz   (3e 
lijns) patiënten? 
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Theoretisch 

Centrum Eetstoornissen Ursula 

Altrecht Eetstoornissen Rintveld 
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Variabelen Criterium √ Bevinding of waarde 

Verwezen 2e lijns instelling Ja 

Eerdere 2e lijns  behandeling Ja nl. … keer 

Of tenminste 4 van de volgende 9: 

• BMI (volwassenen) ≤ 14 of ≥ 40 BMI =  

• Eetbuien (OBE) ≥ 7 per week Freq. =  

• Braken/overmatig sporten ≥ 7 per week Freq. =  

• Laxeren ≥ 49 pillen per week Aantal pillen p/w = 

• Somatische gevolg ES Ernstig 

• Somatische co-morbiditeit Ernstig 

• As I of As II co-morbiditeit > 1 stoornis in interactie 

met ES 

• Eetpatroon sterk restrictief OF zeer 

overmatig OF ernstig 

verstoord 

• Psychofarmaca gebruik Complex 

en tenminste 2 van de volgende 3: 

• Cognitief functioneren Verstoring 

• Interpersoonlijk/sociaal 

functioneren 

Verstoring 

• Maatschappelijk (=school/werk) 

functioneren 

Verstoring 

Overall conclusie TOPGGz 



Empirisch 
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Methode 

• Tijdens indicatiecommissie: 

– Check op 2e lijns verwijzer 

– Check op eerdere 2e lijns GGZ behandeling 

– Consensus over status 3e lijns problematiek 

• Ernstige en complexe problematiek 
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Steekproef 

• Alle intakes van Centrum Eetstoornissen 
Ursula 

• Tussen maart en november 2011 

• Patiënten zijn12 jaar of ouder 
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Resultaat 

• Van 287 intakes werden er 87 (30%) 
geclassificeerd als TOPGGz 

 

• TOPGGz versus 2e lijns patiënten….. 
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TOPGGz versus 2e lijns patiënten 

• Geen verschil: 

– Geslacht 

– Leeftijd (28 jaar) 

– Burgerlijke staat 

– Leeftijd begin eetstoornis (17 jaar) 

– Duur van de eetstoornis (10,5 jaar) 

– Ernst eetstoornis (EDE-Q totaalscore) 

– Body Mass index 

– Lichaamsbeleving 

– Aantal eetbuien (16 in laatste 28 dagen) 

– Laxantie gebruik 

– Najagen van dunheid 
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TOPGGz versus 2e lijns patiënten 

• Wel verschil 
– Opleidingsniveau (TOPGGz hoger) 

– Vaker Anorexia Nervosa 

– Depressie (IDS) 

– Frequentie van zelfopgewekt braken (EDE-Q) 

– Zelfwaardering (Rosenberg) 

– Algemene psychopathologie (BSI totaalscore) 

– Perfectionisme (EDI-II) 

– Impulsregulatie (EDI-II) 

– Kwaliteit van leven (SF-36) 

– Aantal co-morbide as I stoornissen (MINI) 

 

• In alle gevallen TOPGGz patiënten significant 
meer psychopathologie/slechter 
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Depressie  
(IDS) 
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Cohen’s d=0,90 



Zelfopgewekt braken 
frequentie in afgelopen 28 dagen 
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Cohen’s d=0,52 



Zelfwaardering (Rosenberg) 
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Cohen’s d=0,40 



Algemene psychopathologie 
BSI totaalscore 
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Cohen’s d=0,87 



Perfectionisme 

TOPGGz invitational  17 november 2011 38 

Cohen’s d=0,41 



Impulsregulatie 

TOPGGz invitational  17 november 2011 39 

Cohen’s d=0,50 



Kwaliteit van leven (SF-36) 
Sociaal functioneren 
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Cohen’s d=0,71 



Kwaliteit van leven (SF-36) 
Ervaren beperkingen t.g.v. emotionele problemen 
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Cohen’s d=0,34 



Young Schema Questionnaire 
Gemiddelde totaal score 
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Cohen’s d=0,64 



Variabelen Criterium √ Bevinding of waarde 

Verwezen 2e lijns instelling Ja 

Eerdere 2e lijns  behandeling Ja nl. … keer 

Of tenminste 4 van de volgende 9: 

• BMI (volwassenen) ≤ 14 of ≥ 40 BMI =  

• Eetbuien (OBE) ≥ 7 per week Freq. =  

• Braken/overmatig sporten ≥ 7 per week Freq. =  

• Laxeren ≥ 49 pillen per week Aantal pillen p/w = 

• Somatische gevolg ES Ernstig 

• Somatische co-morbiditeit Ernstig 

• As I of As II co-morbiditeit > 1 stoornis in interactie 

met ES 

• Eetpatroon sterk restrictief OF zeer 

overmatig OF ernstig 

verstoord 

• Psychofarmaca gebruik Complex 

en tenminste 2 van de volgende 3: 

• Cognitief functioneren Verstoring 

• Interpersoonlijk/sociaal 

functioneren 

Verstoring 

• Maatschappelijk (=school/werk) 

functioneren 

Verstoring 

Overall conclusie TOPGGz 



Conclusie 

• TOPGGz patiënten hebben/zijn: 

– Een hoger opleidingsniveau 

– Vaker Anorexia Nervosa 

– Veel depressiever  

– Lagere zelfwaardering 

– Slechtere kwaliteit van leven (SF36) 

– Meer algemene psychopathologie (BSI total score) 

– Hogere frequentie zelfopgewekt braken 

– Veel perfectionistischer 

– Meer moeite met impulsregulatie 

– Meer disfunctionele schema’s / disfunctionele 
cognities 
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