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Geachte mevrouw Van Veen,

In uw brief van 7 juni 2007 (kenmerk HI V&Cz/2007-40843/JVV/cw) verzoekt u het Centrum Klantervaring Zorg om een uitspraak over het nut en de mogelijkheden van het uitvoeren van een meting met de CQ-index Verpleging, Verzorging en Thuiszorg (CQI VV&T) bij organisatorische eenheden die minder cliënten hebben dan de minimum steekproefomvang. Daarbij gaat het concreet om somatische verpleeg- en verzorgingshuizen met organisatorische eenheden van minder dan 30 cliënten, psychogeriatrische verpleeghuizen met organisatorische eenheden van minder dan 70 cliënten, en thuiszorginstellingen met organisatorische eenheden van minder dan 110 cliënten (hierna te noemen: kleine organisatorische eenheden). U vraagt ons om een reactie voor de eerstvolgende stuurgroepvergadering van 22 juni. Uw vraag is besproken met de Wetenschappelijke Advies Raad (WAR) van het Centrum Klantervaring Zorg. In overleg met deze WAR komen wij tot de onderstaande, voorlopige reactie.

Wij begrijpen dat de voortgang in de benchmark VV&T erbij gebaat is dat er snel duidelijkheid komt over de vraag of CQI meting al dan niet zinvol is in kleine organisatorische eenheden. Het probleem kan echter vanuit verschillende invalshoeken worden benaderd, waardoor een eenduidig antwoord moeilijk te geven is. We voorzien bovendien dat deze vraag ook in sommige andere CQ-index metingen zal opduiken. Om die reden is het belangrijk goed te overdenken wat met de huidige stand van kennis de mogelijkheden van de CQ-index zijn en welke aanpassingen nodig zijn om de CQ-index ook geschikt te maken voor gebruik in kleine organisatorische eenheden. 

Het probleem is niet dat de CQI VV&T niet zou kunnen worden afgenomen bij kleine organisatorische eenheden. Zolang er cliënten te vinden zijn die voldoen aan de inclusiecriteria kunnen de interviews en vragenlijsten worden afgenomen en kunnen de gegevens worden ingevoerd in een databestand, dat qua format aansluit bij de centrale database. 

Wat is er dan wel aan de hand? De problemen kunnen worden onderscheiden in:

· Mogelijke herleidbaarheid van resultaten tot individuele respondenten;

· Item-non-respons;

· Grote onzekerheidsmarges.

Hieronder gaan wij kort in op deze problemen.

Herleidbaarheid tot individuele respondenten

Over de meting kunnen op het niveau van de organisatorische eenheden rechte tellingen en schaalscores worden terug gerapporteerd, onder de voorwaarde dat de informatie niet te herleiden is tot individuele respondenten. Eenheden met minder dan 15-20 respondenten komen dan al gauw in de gevarenzone, zeker wanneer in een terugrapportage gegevens worden uitgesplitst naar bepaalde achtergrondkenmerken van cliënten.

Item-non-respons 

Een bijkomend probleem bij deze kleine organisatorische eenheden is de zogeheten item-non-respons (niet-beantwoorde vragen in een verder wél ingevulde vragenlijst). Dit treedt op doordat respondenten vragen ten onrechte overslaan (over het hoofd zien, vergeten) of doordat niet alle vragen op alle respondenten van toepassing zijn. Item-non-respons treedt ook bij grote organisatorische eenheden op, maar werkt veel sterker door bij kleine eenheden, omdat daar minder respondenten overblijven voor wie een betreffende vraag of schaal wel van toepassing is. Daardoor kunnen bepaalde schalen of items niet geanalyseerd worden. 

Grote onzekerheidsmarges
Er treedt een probleem op wanneer de prestaties van de kleine organisatorische eenheden moeten worden vergeleken met de prestaties van andere eenheden. De omvang van de steekproef is zodanig bepaald dat redelijkerwijs verwacht mag worden dat met een meting statistisch significante verschillen tussen organisatorische eenheden kunnen worden aangetoond. Daarbij moet worden aangetekend dat de steekproefomvang nu al op of net onder het minimum zit dat door het NIVEL is geadviseerd op grond van de pilot. Met andere woorden, er zit weinig rek in de gewenste aantallen, zeker niet naar beneden toe. Voor kleine organisatorische eenheden is daardoor de kans dat zij boven of beneden het gemiddelde over alle instellingen scoren vrijwel afwezig.
 De onzekerheidsmarges (betrouwbaarheids​intervallen) waarmee gewerkt wordt, zijn voor een kleine organisatorische eenheid zo groot, dat zij –ongeacht hun prestaties- vrijwel altijd in de middencategorie terechtkomen: de groep die niet statistisch afwijkt van het gemiddelde.

Samengevat

Vanuit methodisch-statistisch oogpunt kan de situatie dus als volgt worden samengevat:

· De afname van de CQI VV&T is mogelijk bij elke populatieomvang;

· Over de resultaten van een CQI VV&T meting bij kleine organisatorische eenheden kan worden teruggerapporteerd op het niveau van de organisatorische eenheid onder de voorwaarde dat informatie niet herleidbaar is tot individuele respondenten;

· Daarbij zal het voorkomen dat over bepaalde schalen of vragen geen informatie gegeven kan worden als gevolg van item-non-respons;

· De gegevens van organisatorische eenheden met minder dan 30 cliënten (in somatische verpleeg- en verzorgingshuizen), met minder dan 70 cliënten (in de psychogeriatrie) en minder dan 110 cliënten (in de thuiszorg) kunnen meegenomen worden in multilevel analyses om verschillen tussen eenheden te toetsen, maar deze organisatorische eenheden zullen –ten gevolge van grote onzekerheidsmarges-  vrijwel altijd als “gemiddeld” worden beoordeeld ongeacht hun werkelijke prestaties.

Als de toepassing van de CQI VV&T in een pure onderzoekssetting zou plaatsvinden, zou het advies zijn om kleine organisatorische eenheden -waar mogelijk en afhankelijk van de onderzoeksvraag- buiten beschouwing te laten.  

Bestuurlijke context
De CQI VV&T wordt echter toegepast in een bestuurlijke setting, waarin de informatie gebruikt wordt voor interne kwaliteitsverbetering, externe verantwoording en keuze-informatie voor consumenten. De vraag of een meting met de CQI VV&T al dan niet zinvol is in kleine organisatorische eenheden, is niet alleen een statistische maar ook een bestuurlijke vraag. In die bestuurlijke context kan het onwenselijk zijn als kleine organisatorische eenheden geen verantwoording hoeven af te leggen. De Inspectie moet immers wel toezicht houden op deze kleine eenheden, zorgverzekeraars sluiten er contracten mee en consumenten willen kunnen zien hoe deze eenheden presteren. Ook voor de kleine organisatorische eenheden zelf kan het aantrekkelijk zijn om toch mee te doen aan een CQI meting, om op deze manier hun prestaties zichtbaar te maken en zelf inzicht te krijgen in mogelijke verbeterpunten. Dat zou ervoor pleiten om wel CQI metingen uit te voeren onder kleine eenheden.

Het is echter uiteindelijk niet aan het Centrum Klantervaring Zorg om deze bestuurlijke afweging te maken. De Stuurgroep Verantwoorde Zorg zal zich moeten buigen over de vraag of de noodzaak om over kleine organisatorische eenheden informatie te verkrijgen, opweegt tegen de huidige beperkingen van de CQI VV&T. Die beperkingen betekenen concreet dat –met de nu gebruikte technieken- geen vergelijkende analyse van kleine organisatorische eenheden kan worden uitgevoerd die kan dienen als input voor het Gelaagd Gefaseerd Toezicht van de Inspectie of voor het opstellen van keuze-informatie voor kiesBeter. Op kiesBeter kan uiteraard wél worden vermeld dat een betreffende organisatorische eenheid heeft deelgenomen aan het onderzoek. 

Gezien de relevantie van de problematiek en het feit dat deze zich niet beperkt tot de verpleging, verzorging en thuiszorg beveelt de Wetenschappelijke Advies Raad van het Centrum Klantervaring Zorg aan om nader onderzoek te doen naar alternatieve analysetechnieken of alternatieve wijzen van presentatie van de gegevens, die geschikt zijn voor kleine organisatorische eenheden en aansluiten bij de informatiebehoefte van instellingen zelf en van de IGZ, zorgverzekeraars en kiezende zorgconsumenten. 
Daarvoor zou gebruik kunnen worden gemaakt van de gegevens van kleine organisatorische eenheden die eventueel (afhankelijk van de besluitvorming in de Stuurgroep) in deze eerste tranche van de benchmark VV&T worden verzameld. Ook onderzoek naar de ervaringen die de CAHPS-onderzoekers met dit probleem hebben opgedaan in de Verenigde Staten, kan mogelijk aanknopingspunten bieden. 

Indien u daar prijs op stelt, zijn wij graag bereid om ons advies mondeling toe te lichten en om met u van gedachten te wisselen over de mogelijke lijnen waarlangs wij ons nader onderzoek zouden willen opzetten. 

Met vriendelijke groet,

Centrum Klantervaring Zorg,

Mw. Dr. D. Delnoij

� Dat geldt zelfs als alle cliënten uit een kleine organisatorische eenheid deelnemen aan het onderzoek. Voor die betreffende instelling wordt dan niet gewerkt met een steekproef maar met de hele populatie. In populatieonderzoek geldt normaal gesproken dat niet getoetst hoeft te worden op statistische significantie (elk verschil is als het ware significant). Maar in de multilevel analyse die wordt uitgevoerd om verschillen tussen organisatorische eenheden vast te stellen, gelden de gegevens van de betreffende kleine eenheid als een steekproef uit de gehele dataset.





