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Agenda

1. Ontvangst en introductie

2. Ervaringen met het afnemen van CQI VV&T via interviews (Rutger Sonneveld, Prismant) 

3. Reactie op basis van uitkomsten pilotmeting CQI VV&T (Mattanja Triemstra, NIVEL)

4. Ervaringen met het afnemen van CQI Gehandicaptenzorg via interviews (Ton van Haaster, 

    LSR/Klanq)

5. Reactie op basis van uitkomsten pilotmeting Gehandicaptenzorg (Hella Brandt, NIVEL)

6. Discussie en lunch



Stand van zaken oprichting Centrum Klantenervaringen Zorg

Niek Klazinga: De standaardisatie van de CQ Index is een eind op weg. Naast dit wetenschappelijk forum is er een wetenschappelijke adviesraad (WAR, zie bijlage voor de laatste notulen). Door het NIVEL wordt op dit moment gewerkt aan de eerste handleidingen. De set van kernvragen is vastgesteld. Er lopen nu 19 projecten met betrekking tot de ontwikkeling van CQ indexen. De vragenlijsten bevinden zich in verschillende fasen (ontwikkeling vragenlijst tot testen discriminerend vermogen). Op de site van ZonMw verschijnt aan het einde van deze week een overzicht van de lopende projecten.

Wim Schellekens vertelt dat aanstaande woensdag (6 dec) de oprichtingsvergadering is van het Centrum Klantenervaring Zorg. In deze vergadering worden de bestuursleden aangewezen. Het Brancheoverleg Zorg geeft een positief advies, maar neemt nu niet actief deel aan de vergadering/stichting. Indien het bestuur de statuten en huishoudelijke reglementen goedkeurt, dan kan daarna de stap naar de notaris worden gemaakt. Deze afspraak staat voor woensdagmiddag gepland.

De zorgaanbieders hebben moeite met de oprichting van de stichting, omdat ze het gevoel hebben dat ze de regie kwijt raken over hun gegevens. Het idee is namelijk dat de gegevens belanden in een landelijk database en worden gepubliceerd. Intussen zijn waarborgen opgesteld. Zowel de Zorgautoriteit als de Inspectie voor de Gezondheidszorg hebben gezegd te zullen optreden, indien de zorgaanbieders niet voldoende meewerken.

Op dit moment is het nog niet bekend of de oprichting naar buiten toe wordt gecommuniceerd. Dit om 2 redenen: Het Brancheoverleg Zorg heeft slechts een positief advies gegeven en het betreft alleen de oprichting van de stichting. De stichting wil actief naar buiten treden op het moment dat ze meer over de stichting kunnen vertellen. Dit zal zijn wanneer het NIVEL de handleidingen van de CQ Index publiceert. Er staat op 24 april 2007 een symposium gepland (lokatie: WTC, Amsterdam). Het idee van dit symposium is om ’s ochtends plenair te vertellen wat de stichting inhoudt en doet. ’s Middags zullen workshops georganiseerd worden waarin meer de diepte in gegaan kan worden. Woensdag 6 dec is dus vooral de bestuurlijke start van de stichting. In april 2007 vindt de inhoudelijke start plaats. 

Vragen
Ton van Haaster (LSR): In januari worden er opnieuw vragenlijsten afgenomen in de sector VV&T. De uitvoeringsorganisaties moeten officieel geaccrediteerd worden. Wanneer kan dit? Wim Schellekens: Wij zullen hierover z.s.m. duidelijkheid geven. Tot dan toe gaan we hier pragmatisch mee om. Met andere woorden, er verandert voorlopig niets aan de huidige gang van zaken. Het WAR geeft advies, maar de projectgroep kiest voorlopig zelf de uitvoeringsorganisatie. De komende maanden wordt de accreditatieprocedure uitgewerkt. 
Eric van der Hijden (RIVM): Een belangrijk doel van het presenteren van CQ-informatie is het ondersteunen van consumenten bij hun keuze. Houdt de stichting zich mee bezighoudt met de vraag hoe je consumenten kunt beïnvloeden? Wim Schellekens: natuurlijk gaan we hierover nadenken. Het idee is om ieder jaar een trendrapport te maken. In dit rapport worden de laatste praktische en wetenschappelijke ontwikkelingen beschreven. 
Eric: gaat de stichting zich bemoeien met de wijze van publicatie? Wim: de basisprincipes zijn dat de informatie voor klanten openbaar, valide en vergelijkbaar is. Anders krijgt de publicatie geen CQ stempel. Het is belangrijk om te kijken naar het doel van de publicatie. De verschillende doelen zijn: keuzeinformatie voor consument, zorginkoopinformatie voor zorgverzekeraars, beleidsinformatie voor overheid en controle-informatie voor inspectie. Daarnaast gaat het natuurlijk om verbeterinformatie voor zorgaanbieders. Indien blijkt dat de informatie geen van deze doelen bewerkstelligt, dan moet er andere informatie verzameld/gepubliceerd worden. Hierover zullen we in de komende jaren veel discussiëren. Het is belangrijk om ook de professionele indicatoren over effectiviteit en veiligheid in de vergelijking te betrekken. De WAR neemt het voortouw bij het evalueren van de doelen. 
Geja Langerveld (ZonMw) merkt op dat er bij ZonMw geld beschikbaar is voor projecten die kijken naar de wijze van presenteren. Het is belangrijk dat kiesBeter en de CQ-index afspraken maken. 

Wim Schellekens voert aan de gepubliceerde verschillen wat moeten zeggen. De statistische significantie is een belangrijke voorwaarde. Het toetsen van verschillen kan leiden tot clusters (1e groep, 2e groep, etc). Het uiteindelijk doel is dat alle zorgaanbieders in groep 1 (de beste) zitten, maar dit kan nooit bij relatieve scores. We moeten kijken hoe we hiermee omgaan. Het is belangrijk om te letten op onterechte reputatieschade.
Niek Klazinga: Het is belangrijk om de presentatiewijze te koppelen aan de verschillende doelstellingen. Deze doelstellingen hoeven niet parallel te lopen. 



Workshop 4 december 
Achtergrond
Tot nu toe is vooral ervaring opgedaan met het gebruik van de CQ Index als schriftelijke vragenlijst. Recent zijn echter in de verpleging, verzorging en gehandicaptenzorg CQI vragenlijsten mondeling afgenomen. Hoe is dat verlopen? Waarom is gekozen voor interviews? Etc? 

In de workshop van vandaag worden enkele presentaties gegeven over de eerste ervaringen met het houden van interviews. Zie de bijlagen voor de powerpoint-bestanden van deze presentaties. 
1. Ervaringen met het afnemen van CQI VV&T via interviews
Inleiding Mattanja Triemstra (NIVEL)

De aanleiding van de pilot voor VV&T waren de Toetsingskaders Verantwoorde Zorg voor de verpleeghuizen en thuiszorg. De vragenlijst is gebaseerd op eerdere vragenlijsten van Stichting Client & Kwaliteit en van het NIVEL. De vragenlijst heeft 3 modules gericht op 3 doelgroepen: 

- V&V-somatiek (bewoners)

- V&V-PG (vertegenwoordigers)

- Thuiszorg (cliënten)

De presentatie van vandaag gaat over de 1e groep. De betrokken meetorganisaties waren: Stichting Client & Kwaliteit, Facit, Prismant en LSR. 

Presentatie Rutger Sonneveld (Prismant)
In de presentaties worden de voordelen van het houden van interviews versus het schriftelijk afnemen van de vragenlijsten benoemd. De werkwijze van het plannen van de afspraken wordt uitgelegd en Rutger gaat in op de eigenschappen die een interviewer moet hebben. Het is o.a. belangrijk dat de interviewer goed luistert zodat hij/zij niet onnodige vragen gaat stellen. Indien iemand bijvoorbeeld bij een eerdere vraag vertelt heeft dat de bewoners altijd samen eten, hoeft de interviewer niet meer te vragen of iemand alleen of met de hele groep eet. 
De belangrijkste opmerkingen op de CQ-vragenlijsten waren:

· Vragenlijst is te lang
· Vragenlijst is niet op iedereen van toepassing. Vooral de vragen over verpleegkundige hulp waren niet voor iedereen bedoeld.

· Veel vragen zijn niet relevant

· Het is handig om de vragenlijsten op te splitsen voor thuiszorg huishoudelijke hulp en persoonlijke verzorging, somatiek psychogeriatrisch en dagbehandeling

· Veel subjectieve beoordelingen in de vragenlijst

· Belangen vragenlijst is niet duidelijk en niet makkelijke om af te nemen, want je stelt iedere vraag 2 keer. De bewoner vertelt bij de vraag naar het belang altijd eerst de ervaring (wat al eerder aan bod is gekomen) en daarna pas het belang ervan. Bovendien vinden mensen alles belangrijk.

Het is belangrijk om rekening te houden met de verschillen tussen V&V-huizen.
De eigen ervaringen van Prismant worden als volgt samengevat:
· goed bestand van interviewers is noodzakelijk

· neem de tijd voor de projectorganisatie: je moet veel regelen en afspraken maken

· de huizen en bewoners zijn enthousiast

· vragenlijsten moeten worden aangepast

· de benchmark is waardevol. Het geeft veel informatie en de huizen zijn hierin geïnteresseerd. 

Vragen
Caroline van Weert: bijzondere vaardigheden nodig voor het afnemen van een CQ Index of gaat het meer om algemene interviewvaardigheden? Rutger: Er zijn geen specifieke vaardigheden nodig voor een CQ Index. Wel is het belangrijk om de interviewers te trainen voor het afnemen van de vragenlijst bij deze specifieke doelgroep (oudere mensen: neem de tijd en probeer te sturen). Daarnaast moet de interviewer natuurlijk wel de vragenlijst kennen en weten welke antwoorden hij/zij kan verwachten.

Caroline van Weert: je zei dat de vragenlijst teveel subjectieve beoordelingen bevat. Je bent juist geïnteresseerd in de ervaringen van de klant. Is dit dan toch een knelpunt? Rutger: Neem bijvoorbeeld de vraag of iemands woonruimte groot genoeg is? De persoon zelf vind het prima, maar wat voor de klant de goed is, hoeft niet goed genoeg te zijn voor anderen. Ivette Heesbeen: Deze subjectiviteit is juist belangrijk. 

Monique Heijmans: Was het moeilijk om de antwoorden onder te brengen in de antwoordcategorieën? Rutger: De geïnterviewde gebruikt vaak hetzelfde soort antwoord. Het is de taak van de interviewer om te achterhalen wat met dit antwoord wordt bedoeld en welke antwoordcategorie hier het beste bij past. Het verschilt per vraag hoe moeilijk deze interpretatie is. De interviewer maakt de beslissing of doorvragen nodig is of niet. 

Leonie Fotiadis: Mis je bij veel vragen de antwoordcategorie ‘weet ik niet’? Rutger: ja en dan vooral bij de vragen over de zorg. 

Clare Wilkinson: Hoe voorkom je dat er een interviewer-effect optreedt en wordt dit achteraf statistisch bekeken? Sorien: De interviewers krijgen allemaal dezelfde training, die bestaat uit het doorspreken van de vragenlijsten, de manier van vragen stellen en hoe er doorgevraagd moet worden. Van iedere interviewer worden de eerste 2 interviews bijgewoond en indien nodig wordt de interviewtechniek bijgesteld. 
Niek Klazinga: Is er een handleiding geschreven voor de interviewers? Sorien: ja, er is een beperkte handleiding. 
Danielle Meije: Je zei dat de vragenlijst te lang was. Hoe lang duurde het interview gemiddeld? Rutger: gemiddeld 45 min. In deze tijd hadden de bewoners genoeg ruimte om hun verhaal te vertellen. 
Eric van der Hijden: Je zei dat het zorgaanbod varieert tussen de verpleeghuizen. Hoe geef je deze variatie een plek en hoe communiceer je dit naar de klant? Rutger: Ons advies is om de vragenlijst uit te splitsen naar soorten zorg. Niek Klazinga: Het is wel belangrijk om te onthouden dat je voor het vergelijken van verpleeghuizen voldoende grote groepen nodig hebt. 

Monique Heijmans: Wordt er aan het begin van het interview een standaard uitleg gegeven en zeg je hierbij iets over de doelstellingen van het onderzoek? Rutger: Ja, wat vooral belangrijk bleek was om te vertellen dat de antwoorden anoniem werden verwerkt. De bewoners hebben daarnaast van de instelling een brief gekregen. 
Ivette Heesbeen: Bevatte de steekproef ook mensen met ernstige cognitieve beperkingen? En zo ja, hoe zijn jullie hier mee omgegaan? Rutger: Aan ieder interview wordt in ieder geval begonnen. Indien de persoon niet in staat blijkt te zijn om te antwoorden dan wordt het interview afgebroken. Dit is dan een onderzoeksuitkomst. 

2. Reactie op basis van uitkomsten pilotmeting CQI VV&T (Mattanja Triemstra, NIVEL)

Het NIVEL had standaardbrieven en instructies opgesteld. De instructies hielden o.a. in: stel de vragen letterlijk en gebruik de bijgevoegde antwoordkaart. Mattanja heeft een dag meegelopen met de interviewers. Hieruit bleek dat de bewoners de antwoordcategorieën niet volgen en dat mensen zichzelf daarbij herhalen. We kunnen kijken naar interviewer-effecten. Dit is een interessante vraag. 

De verpleeghuizen ontvingen een protocol voor de steekproeftrekking en pasten enkele. exclusiecriteria toe. Dit leidde tot de exclusie van 29% van de bewoners, vooral door de indicatie psychogeriatrie (23%) en door andere redenen (21%). De instructie was om het interview te starten en de interviewer ziet vanzelf of iemand in staat is de vragen te beantwoorden.  

Gekeken naar non-response.

· De antwoordcategorie ‘weet niet’ is belangrijk. Dit is terug te zien in de item non-respons. 

Er is variatie van grote verpleeghuizen naar kleinschalige woonvormen. De kleinschalige woonvormen halen vaak het steekproefaantal niet en worden daarom geanalyseerd als groep. Dit geeft wel problemen bij het opstellen van de spiegelrapportage: wanneer is dit verantwoord?
Volledigheid interviews: 95% heeft meer dan de helft van de vragen beantwoord en de meeste uitval vindt plaats aan het begin van het interview. 
Tijdens de evaluatie met de uitvoeringsorganisaties bleek dat deze bureaus veel opmerkingen hadden op de vragenlijst:
- Sommige vragen waren niet op iedereen van toepassing. Dit geldt met name voor de vragen over de verpleeghuissituatie.
- De meeste missing worden veroorzaakt door te moeilijke vragen en door te vragen naar dingen die de bewoners niet weten. Dit kan opgelost worden door selectievragen te stellen of door gebruik te maken van modules
- De interviewers vonden dat veel vragen overlapten. Uit de correlatie-analyses bleek echter dat de meeste vragen niet veel overlapten. Alleen de vragen in het blok over informatie lieten veel overlap zien.
Conclusies
· 20% van de bewoners werd terecht geëxcludeerd

· Een response van 60% is haalbaar indien je rekening houdt met de exclusie. Bij de thuiszorg was de respons 50%. Een deel van de non-respons komt waarschijnlijk doordat mensen de vragenlijst niet kunnen invullen. Mogelijk kunnen ook hier interviews worden toegepast.
· Interviews moesten binnen 1 uur gehouden kunnen worden. Dit bleek haalbaar.
· In het vervolg kan het interview het beste beginnen met de vragen over ontvangen zorg. De interviewer weet dan hoe de zorg voor deze specifieke persoon eruit ziet en hierdoor kunnen eventueel vragen overgeslagen worden. 

· Belangvragen waren scheef verdeeld. Alles wordt belangrijk gevonden. De afspraken in het zorgplan en informatie over de cliëntenraad werden het minst belangrijk gevonden. 

· Het streven is om de vragenlijst in te korten tot 60 vragen. het interview zou dan binnen een half uur afgenomen moeten kunnen worden.
· De volgorde van de vragen is nu gebaseerd op de toetsingkaders. We gaan kijken naar de schalen uit de analyses en de ervaringen van de meetorganisaties (vooral voor soepelheid in begin) en de volgorde van de vragen aanpassen. 

Vragen
Monique Heijmans: Was er de mogelijkheid om het interview in stukken af te nemen? Rutger: We hielden wel kleine pauze (halen van koffie, toiletbezoek) maar geen grote onderbrekingen. Het interview werd niet over verschillende afspraken verspreid.  

Geja Langerveld: Is het mogelijk om bij de selectie de zorgindicatie mee te nemen? Mattanja: Dit is lastig. Het is beter om hier in het begin van het interview naar te vragen.
Ton van Haaster: In sommige vragen wordt gevraagd naar feitelijke informatie (bv. is er een zorgplan?). Is dit wel verstandig voor in een ervaringenvragenlijst? En klopt de informatie met de registratie van het verpleeghuis? Mattanja: De stuurgroep vond dat een aantal dingen in het interview moesten. Het gaat er ook om of cliënten het weten. En het bleek dat de registratiegegevens moeilijk te achterhalen waren. Ton: dan is het wel belangrijk om op te passen met het aanspreken van de organisatie op het ontbreken van een zorgplan. Niek Klazinga: Het is belangrijk om de ervaringen van de uitvoeringsorganisatie terug te rapporteren aan de stuurgroep. Het gebeurt vaker dat vragen van de opdrachtgever in een onderzoek worden meegenomen terwijl deze niet gaan over de ervaringen van de client. Belangrijk: is het een ervaring en wat bevraag je precies? Niet vragen naar feitelijkheden die je op andere manier kunt toetsen. Caroline van Weert: het zorgplan is een middel. Moet je vragen naar het doel of naar het middel?

Danielle Meije: Het aantal missings valt mee. Je kunt je afvragen hoe groot dit aantal zou zijn bij een schriftelijke afname. Is dit geprobeerd bij deze groep? Mattanja: Nee, dus onbekend. We kunnen de resultaten wel vergelijken met die van thuiszorg.

Korte samenvatting door Niek Klazinga: 
Interviews kunnen gebruikt worden voor afname van de CQ-index. De ervaringen van de interviewers kunnen vervolgens gebruikt worden om de vragenlijsten aan te passen. Het is belangrijk om de afname door interviewers te standaardiseren. Aan het einde van de bijeenkomst proberen we op een rijtje te zetten wat er gestandaardiseerd moet worden. 

3. Ervaringen met het afnemen van CQI Gehandicaptenzorg via interviews (Ton van Haaster, LSR/Klanq)
Het project loopt nu en de vragenlijst wordt afgenomen bij 5 doelgroepen: verstandelijk gehandicapten, lichamelijk gehandicapten, zintuiglijk gehandicapten, licht verstandelijk gehandicapten en licht verstandelijk gehandicapten met een ernstig gedragsprobleem. 

De keuze voor interviews was nodig door de ernstige cognitieve beperkingen en/of door de lichamelijke beperking die het zelfstandig invullen van de vragenlijst onmogelijk maakte. De techniek is klaar voor braille, maar niet iedere blinde kent braille. Daarnaast was het belangrijk om bij alle groepen interviews af te nemen om te voorkomen dat de resultaten verschilden puur door de verschillende methoden. 

Het project is een grote logistieke organisatie. Het is belangrijk om goede informatie te verschaffen en duidelijk te communiceren. Als dit helder is, dan is de helft gewonnen. Dit geldt voor de communicatie vanuit Klanq naar de instellingen en interviewers toe en voor de communicatie vanuit de instellingen naar cliënten en personeel toe. 
Werkwijze: 

· Met veel van de instellingen (zeker de grote) werd een informatiegesprek gevoerd. Dit werkte goed. 
· Steekproef: Het is de vraag of je vooraf moet screenen en selecteren of niet? Niet iedere gehandicapte kan meedoen, maar op basis van welke criteria sluit je iemand uit? Er is meer studie nodig naar de selectiecriteria want het is nu lastig communiceren met de instellingen. 

· De interviewafspraken worden gemaakt door de instelling. Dit werkt prima, maar we niet zijn er niet altijd gerust op dat de cliënt betrokken wordt bij het maken van de afspraak. Dit is een belangrijk aandachtspunt.

· Planning interviews: De instelling krijgt maximale flexibiliteit en Klanq garandeert een interviewer. Dit is lastig want de doelgroep woont niet alleen in tehuizen en dus heel verspreid. 

· Uitvoering interviews: Er is een strakke regie nodig doordat de vragenlijsten een persoonsgebonden code krijgen. Dit kan in de toekomst beter, want nu kan er niet meer geschoven worden met afspraken. Gelukkig kan de planning tot 2 dagen van te voren aangeleverd worden. De interviews worden afgenomen door 60 interviewers. Door het grote verloop in deze interviewers is het belangrijk om continue bij te werven en te trainen. 

· Evaluatie: De interviewer vult over ieder interview een formulier in en de instellingen vullen ook een evaluatieformulier van het project in.
Interviewen = aanpassen

Vooral bij de specifieke doelgroep is het belangrijk dat de interviewer zich aanpast aan de geïnterviewde. Je kunt de vragen prima stellen, maar misschien moeten ze net even iets anders geformuleerd worden. Hier worden de interviewers op getraind en er is frequent contact met de interviewers.
Wat gaat goed en wat kan beter?

· logistiek: het project is een wervelstorm dat tijdelijk door de instelling raast. Het project vergt veel van de instellingen. De voorbereidingstijd moet ruimer dan 2 maanden.   

· de planning kan beter. Bij VV&T kreeg het personeel van de instelling tijd om de afspraken te maken. Bij de gehandicaptenzorg moeten mensen het naast hun gewone werk doen. Dit zorgt voor druk op planning. 

· structuur vs flexibiliteit: Nu is het zo dat een cliënt die afhaakt niet opnieuw wordt ingepland. Dit is jammer. 

· Interviews

· Het is belangrijk om te vragen naar het zorgaanbod. Het is nu niet duidelijk welke vragen ingevuld moeten worden bij welk aanbod. Hierdoor worden onnodige vragen gesteld. 

· De vragenlijst is van te hoog niveau. Begrippen zoals serieus nemen, zinvol, opleiding zijn onbegrijpelijk voor de doelgroep.
· Clienten hebben moeite met nuanceren tussen de antwoordcategorieën. 

· Belangvragen zijn lastig. Dit vraagt om reflectie/nuance. Beter is om te vragen: vind je het belangrijk dat ….

· Er wordt uiteindelijk wel antwoord gegeven, maar de vraag is wat dit antwoord waard is. 

Eindconclusie: 
· differentiatie naar doelgroep is belangrijk. De vragenlijst kan beter opgesplitst worden in meerdere vragenlijsten. De hulpmiddelen die nodig zijn variëren ook per doelgroep (bv. tolk of pictogrammen). 

· Met de huidige opzet wordt alleen de bovenlaag van de gehandicapten bereikt, terwijl de instellingen ook geïnteresseerd zijn in de moeilijke groep. Nadenken over mogelijkheden om deze groep te bereiken. 
· We hebben ons verkeken op het inzetten van tolken. Deze zijn ongelooflijk duur (3x, 4x zo hoog). En je kunt een tolk niet inzetten als interviewer, alleen als intermediair.

Vragen: 

Geja Langerveld: De ingewikkelde organisatie komt dit door de doelgroep of door de CQ Index of is die inherent aan een benchmark? Ton: Dit komt doordat het een benchmark is en doordat de tijdsplanning heel krap is. Het is niet inherent aan de CQ Index.
Eric van der Hijden: Hoe strikt is de CQ index? Kunnen antwoordcategorieën aangepast worden aan de doelgroep? Ton: Dit zijn nieuwe vraagstukken binnen de CQ Index. 
Monique Heijmans: Is er samenhang met NIVEL-panel Samenleven? Herman Sixma: Er vindt afstemming plaats. We hebben overwogen om pictogrammen te gebruiken, maar hebben dit voorlopig voorruit geschoven. Via een aantal trajecten wordt bekeken hoe het instrument breder inzetbaar kan worden gemaakt. 

4. Reactie op basis van uitkomsten pilotmeting Gehandicaptenzorg (Hella Brandt, NIVEL)

Er is eerst een pilot geweest onder 10 instellingen. Er werden 400 interviews gepland, waarvan er 219 interviews daadwerkelijk zijn gehouden. 
Ervaringen:

- Specifieke vragen over zintuiglijke en lichamelijke beperking ontbreken. 

- Veel van de interviews in VG (verstandelijk gehandicapten) en ZG (zintuiglijk gehandicapten) sector zijn afgebroken. Dit kwam door cognitieve beperkingen en organisatorische redenen. 
- Belangvragen en cijfervragen: Hoge % missings bij VG en ZG. Dit kwam bij VG door cognitieve beperkingen en bij ZG door de ‘taal’ (doven/blinden).
Belangrijk om te bekijken in hoeverre het mogelijk is om verschillende groepen aparte vragenlijsten te geven. De CQ I gehandicaptenzorg is groeimodel met aantal verbeterpunten.

Vragen
Caroline van Weert: De belangenvragenlijst blijkt verwarrend te zijn. De belangenlijst hoeft in principe maar eenmalig afgenomen te worden om de selectie van vragen te bewerkstelligen. Kan het belang op een andere manier achterhaald worden bv. met focusgroepen of is een directe koppeling noodzakelijk? Hella: We hebben de belangscores ook nodig voor het berekenen van verbeterscores. Herman Sixma: We hebben de belangenlijst bij dezelfde personen afgenomen omdat de steekproef te klein is om de lijst naar een aparte groep te sturen. We hebben de belangvragen nodig op geaggregeerd niveau, dus je kunt het loskoppelen in de vorm van een aparte vragenlijst of afnemen bij slechts een deel van de respondenten. Niek Klazinga: Dit is een belangrijk punt voor de handleiding. Bij bepaalde doelgroepen blijkt het moeilijk te zijn om te vragen naar belang. Niek: In de WAR is volgorde besproken. Het is niet te communiceren om eerst naar het belang te vragen en dan naar de ervaring.
Geja Langerveld: er zijn toch wel verschillende versies voor de verschillende doelgroepen? Herman Sixma: deze zijn er wel, maar niet voor de mondelinge versie. Er zitten wel vragen in die niet altijd hoeven gesteld. 
Monique Heijmans: Ik vraag me af of je bij een schriftelijke afname dezelfde knelpunten naar boven krijgt als bij een mondelinge afname. Is het een idee om iedere vragenlijst eerst kleinschalig mondeling uit te testen want er komt meer naar boven dan wat je uit statistische analyses kunt halen. Niek Klazinga: Een mondelinge afname geeft inderdaad aanvullende informatie. Het geeft meer in detail inzicht in bv. de verwarring over begrippen. Je wilt weten hoe begrippen en antwoordcategorieën geduid worden. Mattanja Triemstra: Je weet niet wat interviewers met onduidelijkheden doen, daarom is een evaluatie met de interviewers belangrijk. 

Samenvattende conclusies door Niek Klazinga:
1. Standaardisatie van interviewtechniek is belangrijk. Hoe gebeuren de volgende dingen: training van de interviewers, introductie van het onderzoek, mate van flexibilisering, uitleggen van termen. Kwaliteiten van de interviewers: wat zijn de eisen en waaraan moet je allemaal aan denken. Dit zijn onderwerpen die beschreven kunnen worden in de handleiding. 
2. De volgende type aanpassingen in de vragenlijsten zijn nodig op basis van de pilot

· Lengte van de vragenlijst
· Vragen (nu te moeilijk en abstract)
· Antwoordcategorieën (toevoeging n.v.t.?). Hierbij is het belangrijk in hoeverre je de resultaten wilt vergelijken met de resultaten van andere vragenlijsten.
· Het duiden van begrippen, abstractieniveau

· Vragenlijsten maken voor subgroepen ja/nee

( Bovenstaande aspecten komen terug in de herziening van de vragenlijst

3. De WAR gaat zich buigen over de mogelijke selectiebias. Een deel van de doelgroep valt uit door selectiecriteria en door het afbreken van het interview. In hoeverre zijn de resultaten vertekent doordat alleen de betere groep de vragen beantwoordt. Wil je de grotere groep bereiken en hoe doe je dit? En als je dit niet doet, hoe worden de resultaten vertekent en hoe hou je hier rekening mee bij publicatie etc.? 



Bijeenkomst op 24 april 2007
Dit is de gelegenheid om te laten zien wat er op het vlak van de CQ Index allemaal gebeurt. Het idee is om workshops te organiseren over de methodiek en een overzicht te geven van lopende projecten. Er wordt ongeveer 500 man verwacht. 

Verzoek Wim Schellekens: Welke projecten kunnen dan gepresenteerd worden en wat zijn interessante discussieonderwerpen? Caroline van Weert: het is belangrijk om voor alle doelgroepen (zorgaanbieders, consument, verzekeraars) iets te organiseren. 
Suggesties voor workshops/presentaties kunnen ge-emaild worden naar Diana Delnoij (d.delnoij@nivel.nl).


Vervolg

Volgende workshop: 

26 januari van 10.00 uur tot 13.00 uur. Locatie: Prismant, Papendorpseweg 65, Utrecht

Agenda: 

- concepthandleiding ter bespreking.

- vervolgbijeenkomsten plannen en nadenken over thema’s voor de bijeenkomsten. 
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