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Agenda

1. Vaststellen verslag workshop 28 augustus + slagroomtaartcompetitie

2. Algemene uitgangspunten bij case mix adjustment (Olga Damman)

3. Methode Zaslavsky (Olga Damman i.p.v. Onye Arah)

4. Alternatieve methode via Multilevel Analyse (Peter Spreeuwenberg)

5. Discussie



Workshop 28 augustus

Verslag is tekstueel vastgesteld.

Naar aanleiding van:

Pagina 1: Geja meldt dat in de cure bejegening geen bijzaak is, uit onderzoek van de Consumentenbond blijkt dat dit ook in de cure in de top-10 staat.

Annet Berendsen voert aan dat het begrip ‘respect’ mogelijk aan inflatie onderhevig is onder de jeugd, onder invloed van de hiphop cultuur. Bob van Wijngaarden legt uit dat hij in de CQ Index GGZ de vragen gesplitst heeft in één naar respect en één naar beleefdheid. Het Trimbos kan dus onderzoek doen naar de correlatie tussen beide en de mogelijk interactie met leeftijd.

Naar aanleiding van de inzendingen voor de slagroomtaart:

Hoe vaak bent u binnen 15 minuten na uw afspraak geholpen? (Liesbeth Meuwissen)





VERSUS

Hoe vaak werd u binnen 15 minuten geholpen? (Lydia Vunderink)

Liset van Dijk geeft aan dat je in de apotheek nooit een afspraak maakt. Niek Klazinga vindt dat als je wél een afspraak maakt, het ook belangrijk is te evalueren of de zorgverlener zich aan zijn afgesproken tijden houdt.

Geja stelt voor om niet te spreken van ‘na uw afspraak’ maar ‘na de afgesproken tijd’:

Afspraak:

Hoe vaak werd u binnen 15 minuten na de afgesproken tijd geholpen?

Als er geen sprake is van afspraken:

Hoe vaak werd u binnen 15 minuten geholpen?

Conclusie: Lydia, Geja en Liesbeth verdienen alledrie een slagroomtaart.

Naar aanleiding van zelfstandigheid:

Annet Berendsen suggereert om niet te vragen ‘kon u zoveel als u wilde meebeslissen’, maar om te vragen ‘kreeg u de ruimte om mee te beslissen’. Omdat dat veel meer de perceptie van mensen weergeeft.

Voorstel:

Hoe vaak kreeg u de ruimte om mee te beslissen over (event. de verschillende aspecten van> uw <zorg/behandeling/behandelplan/zorgplan>? 

Michelle Hendriks vindt dat je dan eigenlijk een andere vraag stelt. Diana Delnoij geeft aan dat dat klopt, maar dat je de vraag naar de ruimte die mensen kregen beter inzicht geeft in het handelen van de zorgverlener. En daar ben je primair in geïnteresseerd.

Na discussie in ‘de zaal’ wordt besloten om dan nog explicieter te vragen naar wat de behandelaar doet.

Afspraak:

Hoe vaak gaf <de behandelaar> u de ruimte om mee te beslissen over (event. de verschillende aspecten van> uw <zorg/behandeling/behandelplan/zorgplan>? 

Conclusie: Slagroomtaart voor Annet Berendsen

Naar aanleiding van de vraag over bereikbaarheid / toegankelijkheid:

Liesbeth geeft aan dat de vraag over telefonische bereikbaarheid door zijn <geen probleem/klein probleem/groot probleem> onhandig is omdat: (1) mensen meerdere malen contact op kunnen nemen met de huisartspraktijk en het dus de ene keer wel en de andere keer geen probleem kan zijn, (2) de probleemvragen moeilijk schalen in een serie met <nooit-soms-meestal-altijd> vragen.

Besluit: In de huisartsenvragenlijst zal de variant getest worden waarbij gevraagd wordt hoe vaak het een probleem was om de huisarts te bereiken: <nooit-soms-meestal-altijd>.

Naar aanleiding van de beoordelingsvragen:

Er is een slagroomtaartinzending van Lydia Vunderink:

Geef hieronder uw totale oordeel over de zorg van artsen (0 tot 10: slechts mogelijke arts, best mogelijke arts).

Hanke vraagt zich af of dat voor mensen uit andere culturen/schoolsystemen nog wel begrijpelijk is. Door de Nederlanders zal het als een rapportcijfer worden geïnterpreteerd.

Niek Klazinga stelt voor om dit voorstel over te nemen en te bezien hoe dat werkt in verschillende (sub)populaties. 

Afspraak

Geef hieronder uw totale oordeel over <zorg/hulpverlener/instelling> (0 tot 10: slechts mogelijke tot best mogelijke).

Naar aanleiding van de achtergrondkenmerken:

Geja Langerveld mist het LBO in de lijst met opleidingen.

Bob van Wijngaarden vraagt op welke plek in de vragenlijst de achtergrondkenmerken horen. Hij pleit ervoor om ze aan het eind van de vragenlijst te plaatsen. Niek Klazinga onderschrijft dit.

Bob van Wijngaarden geeft aan dat een deel van de achtergrondkenmerken mogelijk al uit instellingsregistraties kan worden gehaald en dat er dan niet naar gevraagd hoeft te worden. 

Peter Morren heeft het idee dat de vraag naar etniciteit misschien door een specifieke groep allochtonen niet zal worden ingevuld, waardoor je selectiebias krijgt. Niek Klazinga antwoordt dat daar vooralsnog geen aanwijzingen voor bestaan. Geja ondersteunt dit; dit moet in heel veel situaties worden ingevuld. Peter Morren suggereert om ‘Fries’ een aparte antwoordcategorie te geven (dus niet op dezelfde regel als dialect). 

Afspraak
Welke taal spreekt u thuis meestal?

· Nederlands

· Fries

· Nederlands dialect

· Anders



Algemene uitgangspunten:
Olga Damman houdt een presentatie over algemene uitgangspunten bij case mix adjustment. Het doel daarvan is om te komen tot een eerlijke vergelijking van de prestaties van zorgverzekeraars of zorgaanbieders. Daarom wordt vaak gecorrigeerd voor achtergrondkenmerken van respondenten.

Er zijn een aantal redenen om voor achtergrondkenmerken of andere factoren te corrigeren:

1. Inhoudelijke afwegingen: het moet gaan om kenmerken die zorgverzekeraars of zorgaanbieders zelf niet in de hand hebben.

2. Statistische afwegingen:

a. Het moet gaan om een achtergrondkenmerk waarop de populaties van de verschillende zorgverzekeraars / zorgaanbieders (significant) verschillen.

b. Het moet gaan om een achtergrondkenmerk dat (significant) verband houdt met de prestaties van zorgverzekeraar / zorgaanbieder.

Bij de CQ Indexen die tot nu toe in Nederland zijn gebruikt, wordt over het algemeen gecorrigeerd voor: leeftijd, (ervaren) gezondheid, opleidingen (en soms sekse).

Voor de statistische toetsen zijn er twee methoden:

1. De CAHPS methode (Zaslavsky)

2. Multi Level Analyse



Methode CAHPS (Zaslavsky)

Olga Damman houdt een presentatie over hoe de methode van Zaslavsky is toegepast in het onderzoek naar prestaties van verzekeraars. Zij geeft aan dat Onyebuchi Arah de echte deskundige is op dit terrein, maar zij zal zo goed mogelijk uitleggen wat de methode inhoudt.

Allereerst wordt vastgesteld hoe groot de variatie is tussen aanbieders of verzekeraars door in een mixed model de variantie binnen en tussen eenheden vast te stellen. De tweede stap bestaat uit het vaststellen van het voorspellend vermogen van een achtergrondkenmerk in een lineaire regressie, waarbij per kenmerk naar het verschil te kijken in verklaarde variantie in modellen met en zonder een bepaald kenmerk. De twee stappen worden vervolgens gecombineerd:

Impact Factor = Heterogeniteit * Voorspellend vermogen * 1000

Het afkappunt dat door de CAHPS-onderzoekers in de VS wordt gekozen is Impact factor > 1 (alle kenmerken met een Impact Factor van 1 of hoger komen in aanmerking als case mix adjuster). De keuze voor dit afkappunt is ook afhankelijk van de totale verklaarde variantie (naarmate de totale verklaarde variantie groter is, moet het afkappunt voor de Impact factor hoger liggen). 

Simone Onrust vraagt wat te doen als het voorspellend vermogen van een variabele klein is: moet je dan toch nog naar de heterogeniteit kijken. Olga Damman geeft aan dat dat toch nodig is, omdat veel heterogeniteit in combinatie met een laag voorspellend vermogen toch kan leiden tot een relatief hoge impact factor.

Piet Stam vindt dat je niet alleen moet kijken naar de theoretische statistische overwegingen maar ook naar hoe het uitwerkt in de ranking van verzekeraars of aanbieders (wat doet een bepaalde case mix methode met de ranking). Statistische overwegingen moeten worden aangevuld met beleidsmatige overwegingen, over de uitwerking van bepaalde statistische methoden.



Case mix adjustment via Multilevel Analyse (MLA)

Peter Spreeuwenberg houdt een presentatie over de toepassing van MLA in het vaststellen van case mix adjusters: Covariaten en benchmarken middels multilevel-analyse.

De presentatie maakt gebruik van het voorbeeld van de zorgverzekeraars, met als afhankelijke variabele het algemene rapportcijfer voor de verzekeraar.

Het doel van de benchmark is in dit geval het vastleggen van verschillen tussen verzekeraars op basis van klantervaringen om toekomstige klanten beter te kunnen laten kiezen tussen verzekeraars. Dat doel heeft consequenties voor de manier waarop je analyses doet. (Als een verzekeraar dezelfde data zou analyseren voor eigen gebruik is hij misschien meer geïnteresseerd in de vraag waarop mensen een bepaald oordeel hebben).

Het gaat in de analyse om het schatten van de systematische invloed van de verzekeraar op de prestaties zoals de klant die rapporteert (en de onzekerheidsmarges bij die schatting). Die schatting wordt uitgevoerd met een multilevel model, bestaande uit: 

· een fixed deel (het algemeen gemiddelde van in dit geval het rapportcijfer), 

· eventuele covariaten, 

· en een random deel (variantie) gebonden aan enerzijds: 

· het verzekeraar effect 

· en anderzijds het cliënt effect.

Peter Spreeuwenberg laat grafieken zien van gemiddelde rapportcijfers per verzekeraar met het betrouwbaarheidsinterval. Op basis van deze grafieken kun je verzekeraars categoriseren aan de hand van een 3 of 5 sterren systeem: (ver) boven het gemiddelde, gemiddeld, (ver) onder het gemiddelde.

Het opnemen van covariaten kan om twee redenen: (1) Het effect van de covariaat zelf is onbelangrijk, het gaat erom andere effecten zuiverder te schatten (vertekenende covariaten); (2) het effect van de covariaat zelf is belangrijk (verklarende covariaten).

Bij case mix adjustment gaat het om vertekenende covariaten. Redenen om die op te nemen zijn: het tegengaan van het vergelijken van appels met peren; het tegengaan van ongewenste beleidseffecten; het bieden van een mogelijkheid om over de jaren heen te vergelijken; het maskeren van verzekeraarseffecten (doordat bijvoorbeeld de ene subgroep heel positief is en een andere subgroep heel negatief); reductie van onzekerheidsmarges.

Peter Spreeuwenberg laat zien wat er gebeurt met de indeling van verzekeraars in 1, 2 of 3 sterren klassen als je covariaten univariaat of multivariaat (cumulatief) toevoegt aan het model. Het effect van het multivariaat opnemen van covariaten is dat er uiteindelijk minder verzekeraars in de middencategorie belanden (m.a.w. naarmate je er meer covariaten instop, differentieert het model beter). Daarnaast heeft hij nog bekeken hoe de sterrensystematiek uitpakt als je de berekeningen uitvoert voor subgroepen van bijvoorbeeld jongeren/ouderen, gezonden/ongezonden, autochtonen/allochtonen etc. Dat kan van belang zijn bijvoorbeeld rond onderwerpen waar je geen homogeen effect van achtergrondkenmerken verwacht en het sluit ook beter aan bij het doel van de hele exercitie: het opstellen van keuze-informatie voor consumenten. Voor consumenten kan het juist interessant zijn om te weten hoe een verzekeraar presteert voor subgroepen (de gemiddelde consument bestaat immers niet). Maar dat vraagt wel om een intelligent systeem van het presenteren van keuze-informatie. Naarmate je meer in subgroepen geïnteresseerd bent, moeten de samples groter worden. De verfijningen die je als onderzoek aanbrengt moet daarbij dan ook nog eens herkenbaar zijn voor de doelgroep in kwestie.

Voordeel van toepassing van multilevel analyse voor case mix adjustment is volgens Peter Spreeuwenberg: je gebruikt hetzelfde model voor je case mix adjustment als je voor je uiteindelijke berekeningen gebruikt; je ziet meteen wat er gebeurt met de sterrensystematiek; het is een multivariate techniek.

Ines Rupp geeft aan dat in de multilevel analyse geen beslisregels bestaan om bepaalde kenmerken wel of niet mee te nemen.



Discussie

Niek Klazinga geeft aan dat de methodologie van MLA universeel toepasbaar is maar dat de inhoudelijke discussies verschilt per sector (het maakt nogal verschil of je het over een ziekenhuis hebt of over een verzekeraar als je wilt vaststellen wat binnen de beïnvloedingssfeer valt en wat niet).

Ines Rupp geeft aan dat er ook een verschil is tussen de onderzoeksfase; als het gaat om het valideren van vragenlijsten is tot nu toe rond de CQ Index de Zaslavsky-methode gebruikt, als het gaat om het benchmarken van prestaties is tot nu toe MLA gebruikt. De Zaslavsky-methode is ontwikkeld om case mix adjusters vast te stellen. Piet Stam vindt MLA toch een net iets elegantere manier, omdat je daarin effecten op klantniveau kunt onderscheiden van effecten op verzekeraars- of aanbiedersniveau. Peter Spreeuwenberg voegt toe dat de Zaslavsky-methode ook nog eens erg arbeidsintensief is.

Bob van Wijngaarden pleit voor het afschaffen van de Zaslavsky-methode, omdat MLA beter werkt (het gaat er immers om of een covariaat uiteindelijk ook echt invloed heeft). Peter Spreeuwenberg geeft aan dat die methode ontwikkeld is in een tijd waarin de MLA software nog erg gebruikersonvriendelijk. 

Peter Morren vraagt of ook al gewerkt is met de methode BREAKDOWN in SPSS (een niet-lineaire techniek). Misschien zijn er wel achtergrondkenmerken die niet-lineair van invloed zijn.

Liset van Dijk vraagt of de Zaslavsky-methode iets doet wat niet met MLA kan. Peter Spreeuwenberg geeft aan dat MLA meer doet dan Zaslavsky.

Piet Stam en Bob van Wijngaarden pleiten ervoor om de ‘gebenchmarkten’ argumenten te laten aandragen voor welke achtergrondkenmerken als case mix adjuster bekeken moeten worden.

Niek Klazinga vat samen dat hij niet heeft gehoord dat er met MLA wezenlijk andere uitkomsten oplevert dan de Zaslavsky methode; je kan er wel meer mee. Belangrijk is vooral de inhoudelijke discussie/dialoog met de opdrachtgever en de ‘gebenchmarkten’. De twee methoden zijn duidelijk complementair. Niek Klazinga is benieuwd naar de vraag waarom men in de Verenigde Staten niet is overgestapt op MLA; dat zal worden nagevraagd. 

Piet Stam vult aan dat men in Engeland volop met MLA werkt. 

Caroline van Weert stelt dat voortaan al in het onderzoeksplan moet worden aangegeven hoe case mix adjusters worden vastgesteld en/of welke case mix adjusters nader uitgediept moeten worden. Niek Klazinga concludeert dat er ook goed moet worden nagedacht over hoe het debat tussen opdrachtgevers, aanbieders en verzekeraars kan worden gevoerd rond de CQ Index.

Belangrijk blijft de inhoudelijke discussie: Wat is het doel van je onderzoek? Wil je eerlijk vergelijken of verschillen in prestaties verklaren? Welke case mix adjusters zijn inhoudelijk relevant?



Rondvraag

Onderwerp voor volgende workshops: methoden van dataverzameling: steekproeftrekking, benadering (schriftelijk, mondeling).

Datumvoorstel volgende workshop: 

4 december van 9.30 tot 12.30 uur (locatie wordt nog bekend gemaakt)
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