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	Advies op hoofdpunten

· Indien het vanuit het oogpunt van het bouwen van een gebruikersvriendelijke website noodzakelijk is om een ‘startpagina’ met overzichtsscores te presenteren, gebruik daarvoor dan het case-mix gecorrigeerde algemene oordeel over de zorgverzekeraar op een schaal van 0 tot 10.
· Presenteer in 2007 scores ten opzichte van het gecorrigeerde maar ongewogen gemiddelde over alle zorgverzekeraars. Wacht de resultaten van het lopende NIVEL-onderzoek af alvorens te besluiten of het nodig is het gemiddelde te wegen naar omvang van de zorgverzekeraar.
· Splits de overzichtstabel met scores op in een tabel over service van de zorgverzekeraar en een tabel over prestaties met betrekking tot zorginkoop en presenteer in deze tabellen geen lege kolommen.
· Geef het aspect ‘Klachten over de zorgverzekeraar’ niet weer, want dit is geen eenduidige indicator van de kwaliteit van dienstverlening van zorgverzekeraars.



Inleiding

Het NIVEL heeft voor het derde opeenvolgende jaar de ervaringen van mensen met de zorg en met hun huidige zorgverzekeraar in kaart gebracht met behulp van de CQ-index Zorg en Zorgverzekering. Deze informatie is bestemd voor de keuzesite Zorgverzekeringen op de internetsite www.kiesBeter.nl. Op deze internetsite kunnen consumenten zorgverzekeraars vergelijken op onder andere de premie, dekking, en service en dienstverlening. De CQI-gegevens zijn te vinden in de rubriek ‘servicescores’. 

De presentatiewijze van de CQI-informatie in de keuzesite Zorgverzekeringen is tot op heden vooral gebaseerd op de presentatiewijze van vergelijkbare CAHPS-informatie in de Verenigde Staten. Vanuit verschillende hoeken zijn bij het Centrum Klantervaring Zorg (CKZ) vragen binnengekomen over deze presentatiewijze. Zo heeft het RIVM aangegeven dat kiesBeter.nl een aantal verbeteringen wil aanbrengen in de presentatiewijze waarbij onder andere wordt gedacht aan het presenteren van een totaalscore van de CQ-index. Vanuit de zorgverzekeraars is de vraag binnengekomen om CQI uitkomsten te wegen naar omvang van de verzekeraar. In het onderzoek van vorig jaar met de CQ-index Zorg en Zorgverzekering leken kleine verzekeraars structureel beter te worden beoordeeld dan grote verzekeraars, terwijl dat –volgens een aantal zorgverzekeraars- niet te verklaren is uit werkelijke verschillen in behandeling van klanten. 

Tot op heden is er nog weinig bekend over welke presentatiewijze van keuze-informatie consumenten het beste ondersteunt bij het maken van hun keuzes in de zorg. De wijze van presenteren van CQI-uitkomsten op kiesBeter.nl wordt daarom tot nu toe vooral bepaald in overleg met de sector waarop de informatie van toepassing is. Als gevolg hiervan worden op kiesBeter.nl verschillende presentatiewijzen gehanteerd. Deze situatie is onwenselijk en het is dan ook belangrijk om meer inzicht te krijgen in welke presentatiewijze van CQI-uitkomsten de consument helpt bij het maken van een keuze. Uiteindelijk moet dit leiden tot standaardisatie van de presentatiewijze van CQI-kwaliteitsinformatie voor consumenten.

Uit eerder onderzoek is gebleken dat consumenten moeite hebben met het verwerken, interpreteren en gebruiken van keuze-informatie over de zorg (Damman et al., 2007). Uit verschillende onderzoeken komen bijvoorbeeld problemen naar voren met de sterrensystematiek gebaseerd op relatieve scores (Gagliardi & Jadad, 2002; Hibbard & Pawlson, 2004; Mason & Street, 2006). Consumenten vinden de sterren vaak verwarrend en ze worden veelal niet goed geïnterpreteerd. In het algemeen wordt complexe informatie vaak niet meegenomen in de besluitvorming en zijn consumenten vrij gemakkelijk te beïnvloeden als het gaat om het gebruik van kwaliteitsinformatie (Hibbard & Peters, 2003; Slovic, 1995). Elke verandering in de presentatiewijze kan de keuze die erop volgt veranderen. Bovenstaand onderzoek is met name uitgevoerd in de Verenigde Staten. Het merendeel van de mogelijke presentatiewijzen is helaas niet getest onder Nederlandse consumenten. 

In deze notitie geven we enkele adviezen voor het presenteren van CQI-informatie op de keuzesite Zorgverzekeringen op kiesBeter.nl. We stellen meerdere aspecten aan de orde zoals het wel of niet presenteren van een totaalscore en het wel of niet wegen naar omvang van de zorgverzekeraar. Zoals reeds aangegeven is er tot nu toe weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan naar het presenteren van keuze-informatie voor consumenten. De adviezen zijn daarom met name gebaseerd op consensus onder onderzoekers die betrokken zijn bij het ontwikkelen en implementeren van de CQ-index. Voor het najaar van 2007 staan enkele onderzoeken gepland om meer inzicht te krijgen in wat de beste presentatiewijze van CQI-uitkomsten is. Deze onderzoeken worden aan het einde van de notitie kort beschreven. Op basis van de toekomstige resultaten kunnen we naar verwachting over een half jaar een beter gefundeerde mening formuleren over de optimale presentatiewijze van keuze-informatie voor consumenten gebaseerd op de CQ-index.

Het presenteren van een totaalscore

Op dit moment krijgt een bezoeker van de keuzesite Zorgverzekeringen op kiesBeter.nl een totaaloverzicht van alle resultaten te zien in de vorm van sterren (zie Figuur 1) of de resultaten van slechts één aspect of zorgverzekeraar in de vorm van staafdiagrammen in combinatie met sterren. KiesBeter.nl is van mening dat het totaaloverzicht (Figuur 1) resulteert in een onoverzichtelijke tabel. Wij delen die mening. Het alternatieve voorstel van kiesBeter.nl is om het selectieproces klantvriendelijker te maken door een geaggregeerde score te presenteren, bijvoorbeeld in de vorm van het totaal aantal sterren dat een verzekeraar scoort of het aantal keren dat een verzekeraar een bovengemiddelde score heeft. De overzichtstabel kan dan vervolgens op deze geaggregeerde score gesorteerd worden. Ook kan de score getoond worden naast het overzicht van de polissen die aan bepaalde selectiecriteria voldoen. 

Het presenteren van een geaggregeerde score op kiesBeter.nl.nl biedt een aantal voordelen: 

1. Er is één overzichtsmaat waar consumenten zich op kunnen richten. Consumenten die wel geïnteresseerd zijn in kwaliteitsverschillen maar zich hier niet al te veel in willen verdiepen, hebben nu de mogelijkheid om snel een idee te krijgen welke zorgverzekeraar goed is en welke minder goed. Het doel van het presenteren van kwaliteitsinformatie is uiteindelijk dat mensen deze informatie meenemen in hun keuze voor een zorgverzekeraar. Uit gebruikersonderzoek is gebleken dat maar 10% van de mensen die een kijkje nam op www.kiesBeter.nl naar de kwaliteit van de service heeft gekeken (Van der Hijden, 2007). Dit komt mogelijk door de grote hoeveelheid informatie die op dit moment wordt gepresenteerd op kiesBeter.nl.nl. Uit onderzoek is namelijk gebleken dat consumenten in principe een beter oordeel vormen naarmate meer informatie wordt geboden, tot een bepaald punt, waarna er juist een negatief verband bestaat (Hibbard et al., 2002; Vaiana & McGlynn, 2002). Het is dus goed mogelijk dat consumenten zich nauwelijks inspannen om de kwaliteitsinformatie te begrijpen, omdat simpelweg te veel informatie wordt aangeboden. Samenvattende informatie blijkt consumenten over het algemeen te ondersteunen (Glazer & McGuire, 2006). Mogelijk worden consumenten door het presenteren van één overzichtsmaat dus meer gestimuleerd om kwaliteitsverschillen te betrekken bij hun keuze voor een zorgverzekeraar.
2. Door een overzichtsmaat op te nemen in de tabel kunnen de zorgverzekeraars geordend worden naar prestatie. Op dit moment staan de zorgverzekeraars geordend op alfabet. In de praktijk betekent dit dat zorgverzekeraars met een naam die begint met een letter aan het einde van het alfabet altijd onderaan staan en dus niet meteen op het scherm verschijnen. Hierdoor worden zij onterecht benadeeld. Door de zorgverzekeraars te ordenen naar prestatie komen de betere zorgverzekeraars bovenaan te staan.
3. Door een overzichtsmaat te presenteren en zorgverzekeraars bovendien te ordenen naar prestatie worden mensen geholpen bij de interpretatie van de sterren in de overzichtstabel. Hierdoor is het voor de consumenten waarschijnlijk sneller duidelijk dat meer sterren een betere kwaliteit betekent.
Figuur 1. Huidige presentatiewijze kiesBeter.nl
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Er zijn echter ook nadelen verbonden aan het presenteren van een totaalscore:

1. Een probleem van het presenteren van het totaal aantal sterren is dat een zorgverzekeraar met een bepaald aantal sterren niet persé significant beter is dan een zorgverzekeraar met één of twee sterren minder. De rangorde is zeker niet willekeurig, maar het verschil tussen twee opeenvolgende zorgverzekeraars hoeft niet significant te zijn. Doordat de score van een zorgverzekeraar wordt afgezet tegen het algemene gemiddelde en niet tegen het gemiddelde van een andere zorgverzekeraar scoort een zorgverzekeraar met drie sterren niet per definitie significant beter dan een zorgverzekeraar met twee sterren. Een zorgverzekeraar met drie sterren presteert wel per definitie significant beter dan een zorgverzekeraar met maar één ster.
2. Een mogelijk gevaar van het presenteren van een geaggregeerde score is dat consumenten enkel deze score bekijken en meenemen in hun keuze en niet letten op de prestaties van zorgverzekeraars op de afzonderlijke aspecten. Dit is met name problematisch als bepaalde aspecten meer relevant zijn voor de consument dan andere aspecten. Echter, dit gevaar bestaat op dit moment ook al doordat het algemeen oordeel over de zorgverzekeraar behalve in sterren ook als cijfer gepresenteerd wordt en consumenten zich mogelijk vooral concentreren op dit cijfer. 

3. Consumenten zullen waarschijnlijk vooral kijken naar de overzichtsscore en naar het gepresenteerde cijfer over de zorgverzekeraar. Een zorgverzekeraar met meer sterren heeft echter niet per definitie ook een hoger cijfer gekregen. Dit kan voor de consument verwarrend zijn. Dit probleem kan voor een deel opgelost worden door de zorgverzekeraars naast te ordenen op het totaal aantal sterren ook te ordenen op het algemene oordeel.

Advies voor presentatiewijze 2007

Zonder nader onderzoek te doen naar de wijze waarop consumenten de gepresenteerde informatie interpreteren en gebruiken in hun keuzeproces, is het niet goed mogelijk om een wetenschappelijk gefundeerd advies te geven over de wenselijkheid van het gebruik van een totaalscore. We kunnen wel een advies geven dat gebaseerd is op consensus onder de onderzoekers die betrokken zijn bij het ontwikkelen en implementeren van de CQ-index. De vraag naar de wenselijkheid van het presenteren van een geaggregeerde score op kiesBeter.nl is besproken zowel in de Wetenschappelijke Advies Raad van het CKZ als tijdens het CQI Onderzoekersforum (zie de notulen van 7 september 2007 op de website van het CKZ, http://www.centrumklantervaringzorg.nl/onderzoek-cq-index/onderzoekersforum-cq-index.html). In beide overlegfora was men van mening dat het in deze fase niet verstandig is om een overzichtsscore van het aantal sterren of het aantal bovengemiddelde scores te presenteren. Onduidelijk is namelijk of consumenten begrijpen hoe die overzichtsscore tot stand komt. En het gevaar bestaat dat het presenteren van een overzichtsscore de resultaten te veel vereenvoudigt en consumenten daarmee op het verkeerde spoor zet. 

De WAR erkent echter dat het voor een gebruikersvriendelijke website wenselijk kan zijn om toch te kiezen voor een ‘startpagina’ waarop één overzichtsscore wordt gepresenteerd. Het advies van de WAR is om in dat geval te kiezen voor het presenteren van het algemene oordeel over de zorgverzekeraar in de vorm van het gecorrigeerde cijfer. Deze score is namelijk eenduidig en geeft in feite een totaalbeoordeling weer vanuit het perspectief van de klant. Bovendien laat het gecorrigeerde cijfer duidelijk zien dat de verschillen tussen de zorgverzekeraars beperkt zijn (het gemiddelde cijfer in 2006 varieerde van een 7,3 tot een 8,1) en dat alle zorgverzekeraars een ruim voldoende scoren. Dit leidt waarschijnlijk tot een betere interpretatie van de resultaten. In de nabije toekomst is het belangrijk dat de toegevoegde waarde van het presenteren van een overzichtsscore wetenschappelijk wordt onderzocht. 
Weging naar omvang van de verzekerdenpopulatie

De CQ-index pretendeert objectieve en betrouwbare verschillen in prestaties van zorgverzekeraars en zorgaanbieders in kaart te brengen door te vragen naar de ervaringen van klanten. Populair uitgedrukt: de CQ-index moet daadwerkelijke verschillen in kaart brengen; geen verschillen die vooral door de perceptie van de klant worden bepaald. Er zijn echter in het onderzoek met de CQ-index Zorg en Zorgverzekering aanwijzingen gevonden dat kleine verzekeraars structureel beter worden beoordeeld dan grote verzekeraars, terwijl dat volgens een aantal zorgverzekeraars niet te verklaren is uit werkelijke verschillen in behandeling van klanten. Er worden namelijk ook verschillen gevonden tussen grote en kleine labels die behoren tot dezelfde zorgverzekeraar en dientengevolge gebruik maken van dezelfde back office. Het is dus vooralsnog onduidelijk of het om daadwerkelijke verschillen in prestaties gaat of om verschillen in de perceptie van de klanten. 

Indien de verschillen tussen zorgverzekeraars meer bepaald lijken te worden door de omvang van de verzekerdenpopulatie dan door de geleverde dienstverlening, dan is een mogelijke oplossing om de CQI-uitkomsten te wegen naar omvang van de verzekeraar. Het is wel belangrijk om te beseffen dat hiermee inhoudelijk gezien een andere vergelijking wordt gemaakt. Indien rekening gehouden wordt met de omvang van de verzekeraar dan laten de resultaten zien hoe de zorgverzekeraar scoort ten opzichte van de gemiddelde score over alle respondenten en niet hoe iedere zorgverzekeraar scoort ten opzichte van het gemiddelde van alle zorgverzekeraars zoals nu het geval is. Hieronder illustreren we kort wat de effecten van weging zijn op de resultaten van het CQI-onderzoek.
Effect van weging 

Op dit moment wordt bij het berekenen van het gemiddelde over alle zorgverzekeraars geen rekening gehouden met de grootte van de verzekerdenpopulatie. Het gemiddelde over alle zorgverzekeraars wordt wel gecorrigeerd voor de leeftijd, opleiding en ervaren gezondheid van de verzekerden. Op basis van het gemiddelde worden de zorgverzekeraars vervolgens in drie groepen ingedeeld: significant slechter dan gemiddeld (*), gemiddeld (**) en significant beter dan gemiddeld (***). 

De indeling in drie groepen kan op dezelfde manier gemaakt worden, maar dan op basis van een gewogen gemiddelde. Van de zorgverzekeraars die deelnamen aan het NIVEL-onderzoek in 2006 was bekend hoe groot de verzekerdenpopulatie was waaruit de steekproef werd getrokken. Dit aantal hebben we meegenomen als wegingsfactor bij het berekenen van het gemiddelde over alle zorgverzekeraars. Uit tabel 1 blijkt dat het gecorrigeerde gemiddelde voor de meeste aspecten na weging licht daalt.

Tabel 1. Het ongewogen en gewogen gemiddelde voor ervaringen met de zorg en de zorgverzekeraar verzameld in 2006.

	 
	Ongewogen gemiddelde
	Gewogen gemiddelde

	Ervaringen met de zorgverzekeraar
	 
	 

	Algemeen oordeel zorgverzekeraar
	7,70
	7,66

	Persoonlijke benadering door medewerkers
	3,50
	3,46

	van de zorgverzekeraar
	 
	 

	Informatievoorziening van de 
	2,68
	2,66

	Zorgverzekeraar
	 
	 

	Telefonische bereikbaarheid van de 
	2,34
	2,21

	Klantenservice
	 
	 

	Krijgen van de benodigde telefonische
	3,26
	3,19

	hulp van de klantenservice
	 
	 

	Afhandeling van de rekeningen
	3,58
	3,58

	Duidelijkheid over de mate waarin
	2,78
	2,78

	(bij)betaald moet worden voor zorg
	 
	 

	Aantal klachten over de zorgverzekeraar
	0,14
	0,15

	 
	 
	 

	Ervaringen met de zorg
	 
	 

	Algemeen oordeel huisarts
	7,77
	7,77

	Algemeen oordeel specialist
	7,67
	7,67

	Algemeen oordeel gezondheidszorg
	7,86
	7,87

	Persoonlijke benadering door artsen en
	3,57
	3,57

	andere zorgverleners
	 
	 

	Toegankelijkheid van de zorg
	2,84
	2,84

	Krijgen van de benodigde hulp
	3,47
	3,47


Wat betreft de indeling in drie groepen laat tabel 2 zien dat na weging minder zorgverzekeraars één ster krijgen en meer zorgverzekeraars twee en/of drie sterren krijgen indien rekening wordt gehouden met de omvang van de verzekerdenpopulaties. Het is belangrijk om op te merken dat de rangorde tussen zorgverzekeraars niet verandert door te wegen naar de omvang van de verzekerdenpopulaties. Het enige effect van weging is dat de grens van de indeling in drie groepen (het algemene gemiddelde) opschuift. Ook is het van belang om te beseffen dat het effect van weging kan verschillen per aspect en per jaar. Het is niet zo dat weging per definitie ervoor zorgt dat het algemene gemiddelde lager wordt of dat meer zorgverzekeraars in de gemiddelde (twee sterren) en/of bovengemiddelde (drie sterren) groep worden ingedeeld.

Tabel 2. Aantal labels met één, twee en drie sterren voor ervaringen met de zorg en de zorgverzekeraar verzameld in 2006 afgezet tegen het ongewogen en gewogen gemiddelde.

	
	Ongewogen gemiddelde
	
	Gewogen gemiddelde

	Aspect
	1 ster
	2 sterren
	3 sterren
	
	1 ster
	2 sterren
	3 sterren

	Ervaringen met de zorgverzekeraar
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Algemeen oordeel zorgverzekeraar 
	11
	11
	10
	
	11
	11
	10

	Persoonlijke benadering door medewerkers van de zorgverzekeraar 
	8
	16
	8
	
	4
	16
	12

	Informatievoorziening van de zorgverzekeraar
	10
	12
	10
	
	2
	16
	14

	Telefonische bereikbaarheid van de klantenservice
	11
	11
	10
	
	3
	12
	17

	Krijgen van de benodigde telefonische hulp van de klantenservice
	11
	11
	10
	
	5
	14
	13

	Afhandeling van de rekeningen 
	9
	13
	10
	
	9
	13
	10

	Duidelijkheid over de mate waarin (bij)betaald moet worden voor zorg
	2
	25
	5
	
	2
	25
	5

	Aantal klachten over de zorgverzekeraar 
	9
	12
	11
	
	7
	12
	13

	Ervaringen met de zorg 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Algemeen oordeel huisarts
	1
	30
	1
	
	1
	30
	1

	Algemeen oordeel specialist
	0
	32
	0
	
	0
	32
	0

	Algemeen oordeel gezondheidszorg
	3
	27
	1
	
	3
	27
	1

	Persoonlijke benadering door artsen en andere zorgverleners (a)
	1
	31
	0
	
	0
	31
	1

	Toegankelijkheid van de zorg 
	1
	30
	1
	
	1
	30
	1

	Krijgen van de benodigde hulp 
	1
	30
	1
	
	0
	31
	1


Advies voor presentatiewijze 2007

De hier gerapporteerde resultaten geven een eerste indicatie van het effect van wegen op de vergelijking van zorgverzekeraars. Het NIVEL begint in het najaar met een uitgebreider onderzoek naar de noodzaak van wegen. Met behulp van de in 2007 verzamelde gegevens wordt bekeken of de gerapporteerde klantervaringen samenhangen met de omvang van de verzekerdenpopulatie. Daarnaast gaat het NIVEL onderzoeken of verschillen in klantervaringen worden veroorzaakt door verschillen in perceptie of door daadwerkelijke verschillen in de dienstverlening van zorgverzekeraars. Dit zal worden gedaan door de dienstverlening van zorgverzekeraars te observeren met behulp van site visits. Zorgverzekeraars die meerdere labels hebben waarbij de backoffice hetzelfde is, worden gevraagd deel te nemen aan het onderzoek. Per label zullen willekeurig enkele telefoongesprekken en de afhandeling van enkele declaraties worden geobserveerd. Naar de betrokken verzekerden wordt vervolgens de CQ-index Zorg en Zorgverzekering opgestuurd. 
De WAR is van mening dat het verstandig is om de resultaten van het NIVEL-onderzoek af te wachten alvorens een beslissing te nemen over de analysemethode. Het NIVEL-onderzoek geeft een beter inzicht in hoe de gerapporteerde klantervaringen tot stand komen: worden de ervaringen met name bepaald door verschillen in perceptie of meer door daadwerkelijke verschillen in dienstverlening? Indien we nu reeds een beslissing nemen over de analysemethode, bestaat de kans dat op basis van de resultaten van het NIVEL-onderzoek de analyses volgend jaar weer aangepast moeten worden. Dit komt de consistentie en vergelijkbaarheid van de resultaten over de jaren niet ten goede. 

Andere wijzigingen presentatiewijze kiesBeter.nl
Directe vergelijking van zorgverzekeraars

In de overzichtstabel met sterren op kiesBeter.nl wordt nu weergegeven hoe iedere zorgverzekeraar scoort ten opzichte van het gemiddelde van alle zorgverzekeraars. Het is echter de vraag of consumenten het meeste behoefte hebben aan een dergelijke vergelijking. Consumenten betrekken meestal niet alle zorgverzekeraars bij hun keuze, maar beperken zich tot een klein aantal zorgverzekeraars. Deze zorgverzekeraars zouden ze dan direct onderling moeten kunnen vergelijken op kwaliteit (Robinowitz & Dudley, 2006). Stel dat een consument zorgverzekeraar A wil vergelijken met zorgverzekeraar B en zorgverzekeraar A heeft twee sterren op een aspect en zorgverzekeraar B drie sterren. Zorgverzekeraar B scoort dan significant beter dan gemiddeld maar niet per definitie significant beter dan zorgverzekeraar A. (NB. Een zorgverzekeraar met drie sterren scoort wel per definitie significant beter dan een zorgverzekeraar met slechts één ster.) Als uit toekomstig onderzoek blijkt dat een directe vergelijking van zorgverzekeraars consumenten inderdaad beter ondersteunt bij het maken van hun keuze, zal de WAR kiesBeter.nl adviseren om een directe vergelijking van twee zorgverzekeraars mogelijk te maken op kiesBeter.nl.

Minder aspecten in overzichtstabel

Mogelijk kunnen in de overzichtstabel minder aspecten worden weergegeven. Aspecten waarop geen vergelijking tussen zorgverzekeraars kan plaatsvinden vanwege te kleine steekproeven zouden weggelaten kunnen worden. In de praktijk betekent dit dat er drie kolommen wegvallen (Tevredenheid over de klachtenafhandeling, Uitstel van zorg in afwachting van goedkeuring en Bezoeken zorgverlener zonder contract) (zie Figuur 1). Hoewel het belangrijk is om aan te geven dat zorgverzekeraars op deze aspecten zouden kunnen verschillen, maken ze de tabel op dit moment vooral onoverzichtelijk. Ook is het voor de consument niet duidelijk waarom in deze kolommen geen sterren staan. Daarnaast adviseert de WAR om het aspect ‘Klachten over de zorgverzekeraar’ niet weer te geven, omdat dit aspect geen eenduidige indicator is van de kwaliteit van dienstverlening van zorgverzekeraars. Het is namelijk niet duidelijk wat het krijgen van weinig klachten betekent: een goede service of een slecht toegankelijke klachtenregeling. 

Tweedeling ervaringen met de zorg en met de zorgverzekeraar

Op dit moment worden de ervaringen met de zorg en met de zorgverzekeraar weergegeven in één tabel. Een andere optie is om een duidelijke tweedeling te maken en de ervaringen met de zorg en de ervaringen met de zorgverzekeraar in twee aparte overzichtstabellen te laten zien.

Weergave labels van aspecten in overzichtstabel

Op dit moment verdwijnen de labels van de aspecten en de naam van de zorgverzekeraars uit beeld indien een persoon naar beneden of naar rechts scrolt. Het kan hierdoor voorkomen dat een persoon alleen nog maar sterren op het scherm heeft zonder dat hij/zij kan zien bij welk aspect en/of welke zorgverzekeraar deze sterren horen. Het zou een verbetering zijn als de labels van de aspecten en de naam van de zorgverzekeraars in zicht blijven bij het scrollen, zodat de persoon het overzicht houdt.  

Eerdergenoemde veranderingen in de overzichtstabel met sterren zorgen ervoor dat er minder kolommen op één pagina getoond hoeven worden. Indien dit genoeg ruimte oplevert, dan zouden in de overzichtstabel de labels van de aspecten horizontaal in plaats van verticaal weergegeven kunnen worden. 

Toekomstig onderzoek

Bij het Centrum Klantervaring Zorg is bekend dat in het komende half jaar in ieder geval de resultaten bekend worden van de volgende onderzoeken:

· Universiteit Maastricht: Op korte termijn rondt de Universiteit Maastricht een onderzoek af dat is uitgevoerd voor de Inspectie voor de Gezondheidszorg. In dit onderzoek is gekeken naar de wijze waarop gegevens van het kwaliteitskader normen voor verantwoorde zorg en de uitkomsten van de inspectiebezoeken kunnen worden aangeboden aan consumenten en wat de invloed is van de wijze van weergeven van deze informatie op het keuzegedrag van consumenten. Daarbij is ook onderzocht hoe de gegevens van het kwaliteitskader normen voor verantwoorde zorg (eerste fase van toezicht) en de inspectiebezoeken (tweede fase van toezicht) zich tot elkaar verhouden. 

· Universiteit Maastricht: De capaciteitsgroep Huisartsgeneeskunde van de Universiteit Maastricht gaat onderzoeken op welke wijze de medisch-inhoudelijke informatie die met de CQ-index wordt gemeten zodanig kan worden gepresenteerd dat consumenten optimaal worden ondersteund in de keuze voor de (voor hun) beste behandeling of behandelaar. Ze gaan zich hierbij richten op patiënten die een operatie moeten ondergaan voor een knie- dan wel heupprothese. In het project wordt keuze-informatie voor deze patiëntgroep ontwikkeld, waarbij wordt gestreefd naar een begrijpelijk en bruikbaar format. Middels cognitieve interviews en focusgroepen wordt getracht inzicht te krijgen in geschikte presentatiemethoden van de CQ-index gegevens.

· NIVEL: Door aan groepen consumenten verschillende presentatiewijzen voor te leggen wil het NIVEL inzicht krijgen in welke presentatiewijze consumenten het beste ondersteunt bij het maken van keuzes in de zorg. Een aantal aspecten van de presentatiewijze worden hierbij gevarieerd, zoals de soort scores (absoluut of relatief), de grafische weergave (sterren, staafdiagrammen of een combinatie van deze twee) en de hoeveelheid sterren (drie of vijf). Aan de consumenten wordt gevraagd welke presentatiewijzen voor hen het meest begrijpelijk en het meest bruikbaar zijn en welke presentatiewijze hun voorkeur geniet. Ook krijgen de consumenten de opdracht om op basis van de informatie bijvoorbeeld het beste ziekenhuis te kiezen. De manier waarop consumenten uiteindelijk hun keuze maken, zal worden onderzocht met behulp van cognitieve interviews. Voor een deel van het onderzoek wordt samengewerkt met het RIVM. 
· NIVEL: Het NIVEL gaat onderzoeken hoe de gerapporteerde klantervaringen met de zorgverzekeraar tot stand komen. Worden de ervaringen met name bepaald door verschillen in perceptie of meer door daadwerkelijke verschillen in dienstverlening? Dit zal worden gedaan door de dienstverlening van zorgverzekeraars te observeren met behulp van site visits. Zorgverzekeraars die meerdere labels hebben waarbij de backoffice hetzelfde is, worden gevraagd deel te nemen aan het onderzoek. Per label zullen willekeurig enkele telefoongesprekken en de afhandeling van enkele declaraties worden geobserveerd. Naar de betrokken verzekerden wordt vervolgens de CQ-index Zorg en Zorgverzekering opgestuurd.
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