Onderzoekersforum CQ-index 11 mei 2007: Presentatiewijzen 
Trimbosinstituut 10.00-13.00 uur.

Voorzitter: Niek Klazinga (voorzitter Wetenschappelijke Advies Raad; Centrum Klantervaring Zorg)
Aanwezig: Bob van Wijngaarden (Trimbos), Eric van der Hijden (RIVM), Barbara Vriens (Miletus/Agis), Michelle Vogels (ZonMw), Brigitte van der Meij (iBMG), Sabine van der Veer (AMC), Peter van Linschoten (ARGO), Frederik Vogelzang (NPCF), Tjitske Binkhorst (CBO), Lydia Vunderink (Miletus), Mariëlle Plochg (Regioplan),   , Olga Damman (NIVEL), Michelle Hendriks (NIVEL), Marloes Zuidgeest (NIVEL), Wilco Kroes (Cliënt en Kwaliteit), Suzanne van der Meulen (Sizop), Diana Delnoij (CKZ), Alex Brandts (ExcellerAid), Sjenny Winters (Prismant), Hanke Jongebreur (Significant),  Els Compaan (Facit), Monique Heymans (NIVEL), Danielle Meije (Trimbos).


Opening en mededelingen

Diana Delnoij kijkt kort terug op het zeer goed bezochte symposium van 24 april en licht toe dat de accreditatieprocedure op dit moment volop in ontwikkeling is. Niek Klazinga rapporteert uit de vergadering van de WAR van 8 mei. Er is discussie gevoerd over de wijze waarop discriminerend vermogen getoetst wordt. Nu wordt dat vooral getoetst voor de schalen. Maar daarnaast zou er bijvoorbeeld ook heel systematisch naar de ICC op itemniveau gekeken moeten worden. De WAR heeft daarnaast gediscussieerd over de operationalisering van de betrokkenheid van patiënten-/cliëntenorganisaties: Wat is ‘betrokken’? Wat was de inbreng van patiënten-/cliëntenorganisaties? Hoe is die inbreng gewogen? Hoe kan de inbreng eventueel verbeterd worden.

Frederik Vogelzang vraagt of er ook al meetresultaten worden goedgekeurd. Diana Delnoij geeft aan dat dat nu nog niet aan de orde is. Barbara Vriens vraagt of het keurmerk ook wordt toegekend aan interne terugrapportages. Dat is volgens Diana Delnoij niet nodig omdat het keurmerk bedoeld is om aan consumenten duidelijk te maken dat het betrouwbare en valide informatie betreft; maar over dit punt zal nader overleg worden gevoerd tussen het Centrum Klantervaring Zorg en de Stichting Miletus. Eric van der Hijden suggereert om bij het keurmerk ook aan te geven wanneer de data verzameld zijn en wat de uiterste houdbaarheidsdatum van de gegevens is.

Wilco Kroes vraagt wanneer het data-entry programma voor de VV&T klaar is. Diana Delnoij geeft aan dat dit in haar mail zit en dat zij het vanmiddag zal doorsturen.

Presentatiewijzen CQI keuze-informatie (Michelle Vogels, Olga Damman)

Keuzeinformatie over de Nederlandse gezondheidszorg bestaat al een jaar of 10 (bijvoorbeeld Elsevier, Ziekenhuisvergelijking). In het buitenland bestaat vooral ervaring met keuzeinformatie in Engeland (starrating system; vooral voor managers en beleidsmakers; keuzesite is Dr. Foster) en de VS (report cards, www.healthfinder.nl, CAHPS). Doel van keuze-informatie is: (1) transparantie & verantwoording, (2) zorginkoop en (3) kritisch kiezende consument. Uit onderzoek naar keuze-informatie blijkt dat dit nu toe weinig gebruikt wordt door consumenten. Mogelijke verklaringen: consumenten willen niet kiezen; alleen bepaalde groepen (bijvoorbeeld chronisch zieken, of hoger opgeleiden) zijn hierin geïnteresseerd; mensen moet eraan wennen; presentatiewijzen zijn ontoereikend/gebrekkig. Barbara Vriens vult aan: mensen laten zich vooral leiden door de keuze van de huisarts.
Uit onderzoek is wél gebleken dat aanbieders en verzekeraars de keuzeinformatie gebruiken en dat openbare publicatie leidt tot kwaliteitsverbetering.

Hoewel de presentatiewijze niet de enige belemmerende factor is, kan het wel helpen om gebruik te bevorderen. De presentatiewijze moet begrijpelijk zijn, tot effectief gebruik leiden, statistisch significante verschillen laten zien en –bij voorkeur- gestandaardiseerd zijn (in ieder geval binnen één keuzesite). Wat werkt in elke geval niet goed (blijkens onderzoek): league-tables (ranglijsten van het beste ziekenhuis) worden door consumenten niet goed begrepen.

Belangrijk zijn eenvoud (visuele weergave; hoeveelheid), relevantie (subgroepen; één op één vergelijking) en context van de informatie (waarom is een keuze belangrijk; wat is de relatie met de kwaliteit van zorg; wat zijn de consequenties van een bepaalde keuze).

Voorbeeld van presentatiewijze is de 3-sterren systematiek van CAHPS. Er is beperkt onderzoek naar gedaan waaruit blijkt dat consumenten deze relatieve scores eigenlijk niet goed begrijpen. Consumenten begrijpen de staafdiagrammen wél heel goed. Het nadeel is wel dat ze kunnen leiden tot een enorme hoeveelheid informatie. 
Ook van de kant van verzekeraars is kritiek gekomen op deze systematiek; vooral omdat hij geen recht doet aan de –algemeen- goede prestaties.

Naar de effectiviteit van presentatiewijzen is eigenlijk nauwelijks experimenteel onderzoek is gedaan. Het onderzoek heeft betrekking op wensen van consumenten ten aanzien van presentatiewijzen, maar we weten niet of de presentatie ze ook help een goede keuze te maken. Het weinige onderzoek dat is gedaan is afkomstig van de groep rond Judith Hibbard. Daaruit blijkt dat het volgende effectief is: combinatie van sterren en staafdiagrammen; een rangorde van best naar slechtst presterend; (lichte) risicoboodschap. 

Aanbevelingen: geef context aan, gebruik combinatie van sterren en staafdiagrammen; rangorde; vergelijking met gemiddelde, gewenste of eerdere score; presentatie voor subgroepen; één op één vergelijkingen.

Discussie en onderwerpen voor nader onderzoek:
· Relatieve of absolute scores?

· Type symbolen (sterren of andere symbolen)?

· Hoeveelheid symbolen (3, 4 of 5 sterren)?

· Voor welke subgroepen?

· Vergelijking voor beperkte selectie van aanbieders of verzekeraars?
· Hoeveelheid informatie die consumenten kunnen bevatten?

· Hoe recht te doen aan algemeen goede prestaties?

Gebruik CQ-index: Ervaringen op kiesBeter.nl/Zorgverzekeringen (Eric van der Hijden)

KiesBeter.nl is een publicist van data: de data worden door anderen verzameld en die bepalen ook (samen met kiesBeter) hoe de data gepresenteerd moeten worden. Daardoor kan het voorkomen dat er op kiesBeter verschillende presentatiewijzen gebruikt worden.
Doel van kiesBeter is het bieden van keuze-informatie. Bij de Zorgverzekeringssite is vrij uitgebreid marktonderzoek gedaan naar wat consumenten willen weten. Daaruit bleek dat consumenten keuze-informatie niet alleen willen gebruiken om te kiezen/te switchen, maar ook om een eerder gemaakte keuze te legitimeren (mensen willen kunnen checken of de zorgverzekeraar die ze in het verleden gekozen hebben het goed doet). Volgens Alain Enthoven zijn er twee theorieën over hoe consumenten kiezen op kwaliteit. De beleidstheorie is dat er sprake is van een pull-effect van de beste instelling. Maar het zou wel eens heel goed zo kunnen zijn dat er in werkelijkheid sprake is van een push-effect van de eigen, bekende instelling als die onder de maat presteert. Dan gaan mensen weg, maar niet automatisch naar de best presterende. Voor kiesBeter levert dit een dilemma op. KiesBeter beschouwt webbezoek als geslaagd wanneer mensen onderbouwd blijven zitten waar ze zitten (zakt mijn verzekeraar niet door de ondergrens?), of als mensen die een keuze moeten/willen maken de juiste informatie vinden. E.e.a. heeft gevolgen voor presentatiewijzen. Want een van de dingen die dan belangrijk zijn is dat mensen kunnen kijken hoe hun eigen zorgverzekeraar het doet in vergelijking met anderen. 
KiesBeter mag alleen keuzeondersteunende activiteiten ontplooien en niet adviseren (want dan zouden ze een assurantietussenpersoon zijn in de zin van de Wet op de Financiële Dienstverlening; zoals Independer bijvoorbeeld). 
KiesBeter heeft gebruikersonderzoek gedaan rond de Zorgverzekeringssite 2006 (de 1e meting met de CQI Zorg en Zorgverzekeringen). Consumenten begrepen eigenlijk de manier waarop het ontworpen pas niet. Conclusie was dat het beter is om de serviceaspecten apart te rapporteren; kiezen op serviceniveau werkt niet (mensen willen kiezen op naam van verzekeraar); consumenten begrijpen de (relatieve) betekenis van de sterren niet; consumenten snappen niet waarom bepaalde data missen etc. 
In de Zorgverzekeringssite 2007 (2e meting) kunnen mensen kiezen op naam van verzekeraar en wordt er gewerkt met een zoekprofiel. Per service-aspect wordt nu weergegeven hoe de zorgverzekeraars daarop scoren (3 sterren eerst, dan 2, dan 1; daarbinnen op alfabet). Mensen kunnen de zorgverzekeraar dan desgewenst toevoegen aan hun selectie. Consumenten begrijpen dat veel beter, zo blijkt uit gebruikersonderzoek. Consumenten kiezen in de praktijk vaak op een combinatie van naam (imago) en serviceniveau (ervaring). 
De grote overzichtstabel met sterren wordt door 11% van de consumenten bezocht. Daarbinnen wordt nauwelijks doorgeklikt door consumenten. Van de bezoekers van de Zorgverzekeringssite (ongeveer 250.000 in de betreffende periode) zoekt 90% een polis. Van die 90% betrekt 10% serviceniveau bij het zoekgedrag; 7% zoekt op naam van de verzekeraar. 

Uiteraard weet kiesBeter uiteindelijk niet wat mensen daadwerkelijk kiezen en of ze dat op serviceniveau, polisinhoud of premie doen. 
Discussie
Hoe kun je nou informatie het beste presenteren (gegeven de technische en politieke context waarin je dat moet doen)?

Niek vraagt om reacties op de presentaties. 
Hanke Jongebreur stelt voor om vooral te praten over het punt van vergelijking met gemiddelde score. Het wordt tijd om na te denken over een soort externe norm i.p.v. relatieve scores en over de vraag hoe je ontwikkelingen in de tijd meet. Peter van Linschoten vraagt zich af of de norm niet impliciet 100% is (als de items goed geformuleerd zijn). Barbara Vriens denkt dat het vaststellen van externe normen veel onderhoud vraagt en tot beleidsdiscussie leidt. Eric van de Hijden suggereert om ook na te denken over de relevantie van verschillen in scores (een soort minimaal verschil tussen 1 en 3 sterren; ongeacht de significantie). Maar wie bepaalt wat een relevant verschil is? Daar zou eerst onderzoek naar moeten worden gedaan. Diana Delnoij vraagt of de NPCF daarin een rol kan spelen. Frederik Vogelzang stelt dat dat kan, maar dat dat dan ook een gefundeerd oordeel (bijvoorbeeld gebaseerd op panels o.i.d.) moet zijn. 
Er zijn feitelijk twee vragen:

· Moet ik deze informatie überhaupt in de vorm van sterren laten zien of moet er een filter voor? (Zijn de verschillen tussen goed en slecht betekenisvol?)
· Kan er een externe norm gesteld worden? Zo nee:

· Kan er beter worden gecommuniceerd wat de betekenis van een relatieve ster is? Hoe kun je de `lintwormen´ en hun evolutie in de tijd omvormen tot iets wat consumenten begrijpen?
Tjitske Binkhorst vraagt zich af of een externe norm wel geschikt is om consumenteninformatie te maken. Wat moet een individuele consument, als hij moet kiezen, moet de informatie dat bijvoorbeeld alle instellingen boven, dan wel onder de norm zitten? Is dat niet eerder informatie waar beleidsmakers en toezichthouders iets mee moeten? Dat zou in een jaarrapportage kunnen worden vermeld. 

Peter van Linschoten stelt dat nu verschillen worden opgeblazen op basis van geringe variantie. Moeten er niet in de vragenlijsten meer vragen worden gesteld die tot een grotere spreiding in antwoorden leiden: dus kritischere vragen stellen.
Eric van der Hijden suggereert om de grote overzichtstabel te vervangen door informatie die weergeeft hoe vaak een verzekeraar of instelling drie sterren scoort (of hoeveel sterren een verzekeraar/instelling in totaal scoort). Niek Klazinga voert daar als bezwaar tegen aan dat je er dan van uitgaat dat alle dimensies even zwaar wegen (is dat zo?); bovendien is niet duidelijk of al die dimensies samen ook inderdaad het hele concept kwaliteit dekken. Het is nogal wat om aan te geven dat een bepaalde verzekeraar of instelling de beste is. Hanke Jongebreur lijkt het als consument ideaal; maar geef je dan niet toch eigenlijk een advies. Barbara Vriens vindt dat dan wel goed moet worden nagedacht over welke aspecten worden meegeteld en niet. Als ook individuele items meetellen naast schaalscores dan wegen die individuele items wel zwaar. Frederik Vogelzang pleit ervoor om consumenten toch zelf te laten wegen wat zij al dan niet belangrijk vinden. Barbara Vriens suggereert om voor de weging uit te gaan van de belangscores. 
Els Compaan vraagt of er bij instellingen op instellingsniveau wordt gerapporteerd of op afdelingsniveau. Als er binnen een instelling betekenisvolle aggregatieniveaus zijn zou je daar rekening mee moeten houden. Maar dat is afhankelijk van hoe een koepel of instellingen de informatie aanleveren. 

Niek Klazinga welke ideeën leven over presentatie voor subgroepen. Hoe identificeer je die? Olga Damman denkt dat de belangscores daar behulpzaam bij kunnen zijn. Tjitske Binkhorst ziet daarin een rol voor patiënten-/cliëntenorganisaties. Eric van der Hijden geeft aan dat patiënten-/cliëntenorganisaties terughoudend zijn daarin. 
Vervolgafspraken
Volgende bijeenkomst: vrijdag 7 september, Toetsen discriminerend vermogen i.r.t. gebruiksdoelen vragenlijst (ook voortbouwend op de discussie significantie versus relevantie).

