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Mededelingen

Niek laat weten dat er op dit moment veel vragenlijsten in ontwikkeling zijn, ruim 20. Aandachtspunt van de WAR hierbij is dat het doel van de verschillende vragenlijsten duidelijk moet zijn. Gaat het om keuze-informatie voor consumenten, zorginkoopinformatie voor zorgverzekeraars of verbeterinformatie voor zorgaanbieders? Het streven is dat iedere CQ-index voor al deze doelen gebruikt kan worden. In de verslaglegging van het ontwikkeltraject moet duidelijk vermeld worden met welk doel de vragenlijst ontwikkeld is en waarvoor de ontwikkelde vragenlijst geschikt is. Andere vragen die op dit moment spelen, zijn: hoe kunnen de gegevens het beste geanalyseerd worden bijvoorbeeld als het gaat om de vergelijkingen in de tijd en hoe kunnen de resultaten het beste gepresenteerd worden aan consumenten, zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

Michelle heeft de volgende mededelingen:

· Nieuwe versie Handboek: De afgelopen maanden heeft het CKZ gewerkt aan de herziening van het Handboek CQI Meetinstrumenten. Het huidige handboek is uit 2006. Op basis van de ervaringen van de afgelopen jaren en nieuwe inzichten wordt het handboek aangepast. Het is de bedoeling dat de nieuwe versie gebruiksvriendelijker is. Een belangrijke toevoeging is een hoofdstuk over het uitvoeren van mondelinge interviews. Het nieuwe handboek is vanaf 1 november beschikbaar. De meetbureaus zullen binnenkort een uitnodiging krijgen voor een bijeenkomst waarin de belangrijkste wijzigingen in het handboek worden besproken.

· Themanummer TSG: Aan het einde van dit jaar brengt het tijdschrift TSG een themanummer uit dat in zijn geheel gaat over de CQ-index. TSG is een tijdschrift voor sociale wetenschappers. Zoals het er nu naar uit ziet, krijgt het themanummer ongeveer 6 tot 8 artikelen over verschillende onderwerpen m.b.t. de CQ-index.

· Vragenlijsten in ontwikkeling: Zoals Niek al aangaf zijn er op dit moment ruim 20 vragenlijsten in ontwikkeling. Een aantal zullen binnenkort klaar zijn en dus begin volgend jaar voor iedereen beschikbaar zijn. Het gaat o.a. om de vragenlijsten over reumazorg, mammacare, ambulante GGZ en jeugdgezondheidszorg. 

· Open subsidieronde ZonMw: Niek gaf aan dat er verschillende wetenschappelijke vragen spelen op het gebied van de CQ-index (analysemethode, presentatiewijze). Om een antwoord te krijgen op deze vragen heeft ZonMw een open subsidieronde ingesteld speciaal voor onderzoek rondom de CQ-index. De deadline hiervoor verloopt 23 september. 

Thema Online enqueteren

Er zijn 4 presentaties gehouden over ervaringen met het afnemen van online vragenlijsten als alternatief voor de schriftelijke vragenlijst. Zie de bijlagen voor de verschillende presentaties. Hieronder worden enkele discussiepunten weergegeven. 

1. Presentatie Jon Schaefer (Mediquest)

Toelichting n.a.v. vragen:

· De steekproeftrekking ging als volgt te werk. De huisartsen zijn gevraagd om de adresgegevens inclusief eventueel e-mailadres te sturen van al hun patiënten. Mediquest heeft dit bestand opgesplitst in 2 groepen: met en zonder e-mailadres. Vervolgens zijn dezelfde inclusie- en exclusiecriteria toegepast op beide groepen en is een willekeurige steekproef getrokken (300 voor schriftelijk en 200 voor online).

· De benadering van de 2 groepen was identiek. Beide groepen kregen een brief/e-mail van Mediquest met daarbij een brief/e-mail van de overkoepelende huisartsenorganisatie. De inhoud hiervan was identiek op de invulinstructies na. De Dillman methode is aangehouden. Er was 1 verschil: de ‘bedank email’ na 1 week bevatte ook de link naar de vragenlijst. 

· De online groep uitte vaker hun ongenoegen over de vele herinneringen. De moeheid bij herhaling komt sneller. Het is dus de vraag of je bij een online meting de respondenten wel 4x moet benaderen. Danielle geeft aan dat het online makkelijker is om je ongenoegen te uiten. Jon beaamt dit. Hij geeft aan dat het belangrijk is om te bekijken of de laatste herinnering voldoende respons oplevert om het de moeite waard te maken.

· Daarnaast komt online de respons snel: een paar dagen na de verzending ontvang je vragenlijsten en dan komt er weinig meer tot de volgende verzending. Een andere aanpassing zou dus zijn om de termijnen tussen de verzendingen te verkorten. 

( Jon beveelt aan om de Dillman methode op 2 punten aan te passen bij online onderzoek: 1 herinnering minder en kortere termijnen tussen de verschillende zendingen. . 

Er wordt opgemerkt dat er waarschijnlijk een systematisch verschil is tussen mensen die hun e-mailadres wel of niet willen geven. Je sluit bij online onderzoek niet alleen mensen uit die niet beschikken over een e-mailadres, maar ook degene die dit niet willen opgeven. Dit is mogelijk een ander slag mens dan de mensen die hun e-mailadres wel opgeven. Jon is het hier mee eens en vindt het daarom des te opvallender dat ze geen verschillen hebben gevonden in uitkomsten tussen online en schriftelijk. 

Een belangrijk vraag is waarvoor je de resultaten wilt gebruiken. Is het belangrijk dat iedereen de mogelijkheid krijgt om zijn ervaringen te rapporteren of kun je volstaan met online onderzoek als blijkt dat er geen verschillen zijn in uitkomsten tussen online en schriftelijk onderzoek? Jany merkt op dat bij benchmark onderzoek het belangrijk is dat je steekproef representatief is en dan kun je dus niet volstaan met online onderzoek. 

Jany vindt het opvallend dat de enige schaal die verschillen tussen online en schriftelijk laat zien precies een schaal is die in het validatieonderzoek relatief goed discrimineerde tussen huisartsen. 

Een ander opvallend resultaat van de studie was dat huisartsen die overal algemeen slecht scoorden ook een lagere score hadden wat betreft telefonische bereikbaarheid. Dit terwijl alle huisartsenpraktijken gebruik maken van hetzelfde call center. 

Niek wil weten of het mogelijk is de reguliere huisartsenzorg m.b.v. online onderzoek in kaart te brengen. Dit kan volgens Jon alleen op het moment dat huisartsen er een voordeel bij hebben om de e-mailadressen van hun patiënten te vragen. Een probleem van e-mailadressen is wel dat je veel bouncers krijgt en het zal daarom nodig blijven om een 2e steekproef te trekken. De ervaring van Mediquest is dat de respons te laag is wanneer je werkt met inlogcodes die via de post naar patiënten worden opgestuurd. 

Enkele andere ervaringen: 

· Peter: respons bij schriftelijk was 40% en respons bij kaart met inlogcode was 25%. 

· Houke: brief met inlogcode leidde tot dramatisch lage respons en vooral mensen met klachten reageerden. Dit leidde tot een vertekend beeld. 

· Danielle: wij gaven patiënten de keuze tussen schriftelijk of online door zowel vragenlijst als inlogcode op te sturen. 10% van de respondenten vulde de vragenlijst online in. 

2. Marloes Zuidgeest (NIVEL)

Toelichting n.a.v. vragen:

· N.a.v. de eerste brief met alleen een inlogcode hebben een paar mensen gebeld die aangaven dat ze de vragenlijst wel schriftelijk wilde invullen, hiertussen zat 1 boze reactie. 

· Het lijkt niet uit te maken dat de mensen die de vragenlijst schriftelijk ontvangen meteen zien dat het om een lange vragenlijst gaat. De respons tussen online en schriftelijk was vergelijkbaar hoog. De hoge respons komt waarschijnlijk door de grote betrokkenheid van de respondenten bij het onderwerp. 

Barbara vraagt of het een idee is om bij de eerste brief al aan te kondigen dat mensen later de mogelijkheid krijgen om de vragenlijst schriftelijk in te vullen. Dit kan negatieve reacties wegnemen. De meesten vinden dit geen goed plan, omdat je hiermee de kans verkleint dat mensen de vragenlijst online invullen. Ze gaan dan wachten op de schriftelijke vragenlijst. Het is dan beter om de vragenlijst meteen mee te sturen, maar dit betekent dat dan waarschijnlijk maar 10% de vragenlijst online invult. In dit NIVEL-onderzoek was dat ruim 50%. 

Danielle merkt op dat we moeten blijven oppassen dat we niet een deel van populatie uitsluiten van het onderzoek. Sommige groepen hebben nog steeds een belabberde toegang tot internet.

Er is 1 belangrijk verschil tussen de online methoden van Mediquest en NIVEL: beide hadden bij de online vragenlijst de skips ingebouwd, maar bij Mediquest konden respondenten vragen open laten, terwijl bij het NIVEL de respondenten verplicht een antwoord moesten geven bij de vragen die op hen van toepassing waren. Deden ze dit niet, dan konden ze de vragenlijst niet verder invullen. Het zou interessant zijn om te kijken of dit heeft geleid tot meer afhakers in het NIVEL-onderzoek. 


3. Ronnie Slijkhuis (Universiteit Twente)

Jany merkt op dat het onderzoek niet kijkt naar de validiteit van het online onderzoek. Ronnie zegt dat hij naar convergent validiteit heeft gekeken en naar de bedreigingen van deze validiteit.

4. Niels de Vries en Carol Richel (ADV)

Niels is van mening dat de directe terugkoppeling van resultaten naar de fysiotherapeut (via een internetmonitor) een goede manier is om therapeuten te motiveren om e-mailadressen te verzamelen. 

In het onderzoek van ADV is iedereen die zijn e-mailadres heeft opgegeven bij zijn/haar fysiotherapeut benaderd om de CQI Fysiotherapie in te vullen. Dit betekent dat er niet gewerkt is met een steekproef, maar dat een specifieke populatie in zijn geheel benaderd is. Peter merkt op dat dit gevolgen heeft voor de statistische analyses die je kunt doen. Niels beaamt dat dit problemen met zich mee brengt en dat de gevolgen hiervan verder bekeken moeten worden. Peter geeft aan dat je in dit geval alleen mag terugwegen naar de populatie en dit mag alleen als de respondenten ongeveer hetzelfde zijn als de non-respondenten. Dit kun je vrijwel nooit waar  maken. Volgens Niek is dit een probleem dat algemeen speelt bij continue meting zonder steekproeftrekking. Een belangrijke vraag die beantwoord moet worden is of de resultaten vergeleken kunnen worden met resultaten die gevonden worden met een steekproefbenadering zoals die in de CQ-index gehanteerd wordt.

Alice vraagt zich af of patiënten het eerder als een inbreuk op hun privacy ervaren als ze via de email benaderd worden. Carol zegt dat ze maar van 2 van de ruim 2000 mensen een reactie hierover heeft gehad. Als je vervolgens uitlegt hoe je aan hun e-mailadres komt en waarvoor het gebruikt wordt, dan vinden de mensen dit ok. ADV heeft de fysiotherapeuten wel geïnstrueerd om bij de patiënten aan te geven waarvoor hun e-mailadres gebruikt gaat worden. Niet alle fysiotherapeuten hebben dit ook gedaan. 

Peter geeft aan dat er een ISO-certificering (20262) is speciaal voor internetonderzoek en dat hij heeft gehoord dat de meeste onderzoeksbureaus in Nederland niet aan deze normen voldoen. Houke is van mening dat het wel haalbaar is om te voldoen aan de normen. De certificering is nu nog ontwikkeling en worden aangepast aan de Nederlandse situatie, zodat de meeste bureaus het kunnen halen. 

Algemene conclusie 

Niek concludeert het volgende: 

1. CBS cijfers laten zien dat de beschikbaarheid van internet en het e-mailbezit toeneemt, maar er blijven nog steeds groepen die geen toegang hebben tot internet. Daarom is het belangrijk om bij het kiezen van een dataverzamelingsmethode te kijken naar de doelgroep van het onderzoek.

2. Bij online onderzoek is de respons hoger als je de vragenlijst opstuurt naar een e-mailadres dan wanneer je via de post een inlogcode opstuurt. De respons is laag bij het opsturen van een inlogcode, maar varieert wel tussen verschillende studies. Belangrijk om te bedenken dat de respons bij online onderzoek niet hoog is, maar dat de respons vaak voldoende is als de doelgroep betrokken is bij het onderwerp. Daarnaast is het belangrijk wie de respondenten benaderd: is dit een onderzoeksbureau of een zorgaanbieder? Op basis van deze overwegingen kunnen aanbevelingen opgesteld worden van wanneer wel/niet een vragenlijst online afgenomen kan worden. 

3. Als een online onderzoek loopt, dan is de kwaliteit van de antwoorden goed en kun je ook meer met de resultaten, denk bijv. aan een online terugkoppeling naar de zorgaanbieder. 

4. We kunnen overwegingen meegeven voor het kiezen van de dataverzamelings-methode. Op dit moment is het niet realistisch om een vragenlijst alleen online af te nemen. Een gecombineerde methode van schriftelijk en online is een goed alternatief. Een belangrijke vraag die dan eerst beantwoord moet worden is hoe de standaard onlinemethode eruit dient te zien. Wat zijn hiervoor de richtlijnen? De uitkomsten moeten vergelijkbaar zijn met de uitkomsten van een schriftelijk onderzoek. Dit betekent o.a. dat de steekproef identiek moet zijn. En de interventie moet ook zo vergelijkbaar mogelijk gehouden worden. 

Daniëlle voegt toe dat het ook belangrijk is om het kostenplaatje mee te nemen. Door de lage respons wegen de baten van een online onderzoek mogelijk niet op tegen de kosten per vragenlijst.

Volgend onderzoeksforum CQ-index

Het volgende forum is op 12 november 2008 van 10.30-13.30 uur op het NIVEL te Utrecht. Het thema is nog niet bekend. 
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