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Gebruik van prestatie-informatie 
binnen het zorgkeuzeproces 
bij electieve zorg

In samenwerking met de Inspectie voor de Ge-
zondheidszorg (IGZ), de Vereniging van Zie-

kenhuizen (NVZ), de Nederlandse Federatie van 
UMC’s (NFU) en de Orde van Medisch Specialis-
ten (OMS) heeft het ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport prestatie-indicatoren opge-
steld. Deze worden gebruikt als meetbare ele-  
menten van de zorgverlening, die functioneren 
als mogelijke aanwijzing voor de kwaliteit van de 
zorg.1 De overheid wil met deze kwaliteitsmetin-
gen onder andere bewerkstellingen dat de burger 
meer inzicht krijgt in de kwaliteit van de zorg. Dit 
kan door het aanbieden van prestatie-informatie 
over verschillende zorginstellingen. De overheid 
hoopt zo van haar burgers kritische zorgconsu-
menten te maken.2 Het is echter de vraag of bur-
gers deze prestatie-informatie gebruiken en zo ja, 
welke factoren dit gebruik bepalen.

Zorgkeuzeproces
Het zogenaamde zorgkeuzeproces start wanneer 
een burger te horen krijgt dat hij een aandoe-
ning heeft, waarvoor behandeling nodig is. De 
burger kan afgaan op het advies van de huisarts 
of specialist of kan zelf een afweging maken bij 
de keuze van aanbieders. Om een keuze te kun-
nen maken voor een zorginstelling kan de bur-
ger informatie inwinnen bij de verschillende 
prestatie-informatiebronnen. Dit proces, waarin 
de burger de mogelijkheid heeft om prestatie- 
informatie in te winnen, wordt het ‘zorgkeuze-
proces’ genoemd. Uit recent onderzoek blijkt dat 
burgers zich slechts in geringe mate laten beïn-
vloeden door prestatie-informatie bij het maken 
van een keuze voor een zorginstelling.1, 3, 4, 5 
Toch zijn er indicaties dat met name jonge bur-
gers wél interesse hebben in de prestatie-infor-
matie van zorginstellingen en bereid zijn deze 
informatie te gebruiken binnen het zorgkeuze-
proces. De verwachting is dat deze doelgroep 
meer gebruikmaakt van de prestatie-informatie.5 
Daarom richtte het hier beschreven onderzoek 
zich op jonge zorggebruikers.

Burgers 
Er bestaat niet één specifieke ‘burger’ binnen het 
zorgkeuzeproces. Zo kan onderscheid worden 
gemaakt tussen burgers die al patiënt zijn en 
burgers die nog géén patiënt zijn. Burgers die 
nog geen patiënt zijn, houden zich weinig bezig 
met keuzeprocessen in de zorg. Pas als er be-
hoefte aan zorg bestaat wordt er nagedacht over 
het zorgkeuzeproces.6 Voor patiënten die acute 
zorg nodig hebben, speelt het keuzeproces nau-
welijks een rol, vanwege het spoedeisende ka-
rakter van de zorg.6 Patiënten die electieve en 

De Nederlandse overheid streeft naar grotere transparantie in de zorg, 
door elementen van de zorg meer zichtbaar en meetbaar te maken. 
Deze transparantie gaat gepaard met het aanbieden van prestatie- 
informatie over zorginstellingen aan burgers. Het idee is dat prestatie-
informatie burgers inzicht geeft in de kwaliteit van de zorg en hen de 
mogelijkheid geeft zelf keuzes te maken tussen zorgaanbieders. In het 
hier beschreven onderzoek is gekeken of spataderpatiënten gebruik-
maken van de prestatie-informatie binnen het zogenaamde zorgkeu-
zeproces en welke achterliggende determinanten dit gebruik bepalen. 
Binnen het zorgkeuzeproces kan de burger informatie inwinnen bij de 
verschillende prestatie-informatiebronnen om zodoende een keuze te 
kunnen maken voor een zorginstelling. 
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chronische zorg nodig hebben, zullen meer 
waarde hechten aan keuzemogelijkheden.7 De 
electieve zorg is een niet dringende en goed 
planbare zorg en daarom kan het lonen de zorg 
verder van huis te zoeken.8 Bovendien is deze 
zorg kortdurend en vaak eenmalig, waardoor er 
voldoende tijd is om een keuze voor een zorgin-
stelling te maken. Binnen de chronische zorg 
bestaan tevens meer mogelijkheden om te kie-
zen. Patiënten moeten immers langdurig leven 
met hun aandoening, wat hen kan motiveren 
om bewust te kiezen.6 Toch kan er ook bij chro-
nische patiënten een moment komen waarop de 
ziekte de overhand krijgt en waardoor een deel 
van de autonomie wegvalt bij de patiënt. Chro-
nisch ziek zijn en kiezen is dus niet altijd goed 
combineerbaar.6 Zodoende richtte het hier be-
schreven onderzoek zich op electieve patiënten.

Electieve zorg – spataderpatiënten 
De electieve zorg is erg divers. Zo kan deze zorg 
betrekking hebben op staaroperaties, spatader-
operaties, liesbreukoperaties of het verhelpen van 
incontinentie. Veel van deze aandoeningen ko-
men echter voor op latere leeftijd. Zoals hierbo-
ven vermeld, richtte dit onderzoek zich juist op 
jonge electieve zorggebruikers. Dit had tot gevolg 
dat veel van de bovengenoemde patiëntgroepen 
niet betrokken konden worden in dit onderzoek. 
Echter, een groep patiënten binnen de electieve 
zorg die wel klachten ervaart op relatief jonge 
leeftijd, zijn patiënten met spataderen. 

Technology-Acceptance-Model (TAM)
Het Technology-Acceptance-Model (TAM)9 is 
erop gericht het daadwerkelijk gebruik van een 
technologische innovatie te verklaren. Omdat de 
voorlichting via digitale weg, ter ondersteuning 
van het zorgkeuzeproces, als een dergelijke in-
novatie is te beschouwen, lijkt het ook een 
bruikbaar model te zijn om te achterhalen welke 
factoren bepalend zijn voor het wel of niet ge-
bruiken van prestatie-informatie door spatader-
patiënten. Het aanbieden van prestatie-informa-
tie is immers vernieuwend te noemen binnen de 
zorgsector als de zorggebruiker hierdoor meer 
zijn eigen keuzes kan maken. Deze status van 
de cliënt verschilt sterk van die in het oude 
zorgsysteem, waarbij de huisarts en specialisten 
voornamelijk de keuze van zorgaanbieders van 
de patiënt beïnvloedden en bepaalden. 

Onderlinge relaties TAM 
Intentie – daadwerkelijk gebruik 
De gedragsintentie blijkt een goede voorspeller 
te zijn voor het daadwerkelijke gedrag.10 De ge-
dragsintentie geeft aan of individuen van plan 
zijn bepaald gedrag te vertonen. Op basis van 

dit inzicht werd de volgende hypothese gefor-
muleerd:
H1: De intentie tot gebruik van prestatie-infor-
matie vertoont een positieve samenhang met het 
daadwerkelijke gebruik van prestatie-informa-
tie door spataderpatiënten binnen het zorgkeu-
zeproces.

Attitude – intentie
De attitude of houding ten opzichte van een 
bepaalde gedragsmogelijkheid wordt bepaald 
door een positieve of negatieve evaluatie van 
dat gedrag en is gebaseerd op belangrijke over-
tuigingen van het individu over dit gedrag.11 Ie-
mands attitude bepaalt voor een belangrijk deel 
zijn intentie om dat gedrag te vertonen.9, 12 Op 
basis van bovenstaande aanwijzingen werd de 
volgende relatie verondersteld:
H2: Een positieve attitude ten opzichte van het 
gebruik van prestatie-informatie vertoont een 
positieve samenhang met een aanwezige inten-
tie tot het gebruik van prestatie-informatie door 
spataderpatiënten binnen het zorgkeuzeproces.

Perceptie nut – attitude
Wanneer een technologische innovatie als nuttig 
wordt ervaren, heeft dit een positieve uitwerking 
op het daadwerkelijk gebruik van deze innova-
tie.13 Of een innovatie als nuttig wordt ervaren, 
hangt af van de perceptie van de effectiviteit en 
efficiëntie ervan. Wollersheim et al. (2006)1 geven 
aan dat de effectiviteit van het gebruik van pres-
tatie-informatie afhangt van de specificiteit van de 
beschikbare gegevens in relatie tot de patiënt. 
Wanneer het informatieaanbod aansluit bij de be-
hoeften van de patiënt, zal eerder gebruik wor-
den gemaakt van deze informatie. Daarnaast 
speelt de snelheid (efficiëntie-aspect) van het ver-
loop van het zorgkeuzeproces een rol (Liefers, 
Staffunctionaris kwaliteitsbeheer Gelre Zieken-
huizen, persoonlijke communicatie 2009). Wan-
neer de patiënt besluit om prestatie-informatie te 
gebruiken binnen het zorgkeuzeproces, speelt de 
overweging mee of de patiënt door het gebruik 
van de prestatie-informatie de perceptie heeft dat 
het zorgkeuzeproces zodoende sneller zal verlo-
pen. In samenhang met het bovenstaande werd 
de volgende hypothese geformuleerd:
H3: De perceptie van nut leidt tot een positieve 
attitude ten opzichte van het gebruik van pres-
tatie-informatie door spataderpatiënten binnen 
het zorgkeuzeproces.

Perceptie gebruiksgemak – attitude
De perceptie van gebruiksgemak is een tweede 
factor die de attitude bepaalt13:  hoe gemakke-
lijker een technologische innovatie te gebrui-
ken is, des te positiever is de attitude ten aan-
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zien van het gebruik ervan. De patiënt moet 
tevens in staat zijn de informatie te begrijpen. 
Hoe beter de prestatie-informatie wordt begre-
pen, des te groter het belang dat eraan wordt 
gehecht.14 Bovendien geldt dat wanneer een  
innovatie als gemakkelijk te gebruiken wordt 
gepercipieerd, deze als nuttiger zal worden er-
varen. Maar wanneer individuen een te grote 
inspanning moeten leveren om de innovatie te 
gebruiken, zal de innovatie als minder nuttig 
worden gewaardeerd.13 Afgaande op het boven-
staande, werden de volgende verbanden veron-
dersteld:
H4: De perceptie van gebruiksgemak leidt tot 
een positieve attitude ten opzichte van het ge-
bruik van prestatie-informatie door spatader-
patiënten binnen het zorgkeuzeproces.
H5: De perceptie van gebruiksgemak vertoont 
een positieve samenhang met de perceptie van 
nut van spataderpatiënten ten opzichte van het 
gebruik van prestatie-informatie binnen het 
zorgkeuzeproces.

Perceptie betrouwbaarheid – attitude
Betrouwbaarheid speelt eveneens een bepalen-
de rol bij de aanvaarding van innovatieproces-
sen. Zo blijkt dat individuen wantrouwen kun-
nen hebben ten aanzien van innovaties die zich 
in een beginstadium bevinden.15 Wanneer indi-
viduen namelijk vertrouwen hebben in de ver-
nieuwing, zullen zij de kwaliteit ervan hoger 
waarderen16 en geloofwaardiger vinden1. Te-
vens geven Liefers en Maquelin, (persoonlijke 
communicatie, 2009) aan dat de perceptie van 
betrouwbaarheid niet los kan worden gezien 
van de perceptie van nut. Wanneer patiënten 
namelijk de indruk krijgen dat de informatie 
niet betrouwbaar is, zullen zij het nut er ook 
niet van inzien. Afgaande op het bovenstaande 
werd uitgegaan van de volgende relaties:
H6: De perceptie van betrouwbaarheid leidt tot 
een positieve attitude ten opzichte van het ge-
bruik van prestatie-informatie door spatader-
patiënten binnen het zorgkeuzeproces.
H7: De perceptie van betrouwbaarheid vertoont 
een positieve samenhang met de perceptie van 
nut ten opzichte van het gebruik van prestatie-
informatie door spataderpatiënten binnen het 
zorgkeuzeproces.

Respondenten
Om de hypothesen te toetsen werd een enquête 
ingezet, gebaseerd op het instrument dat Davis 
(1989)13 ontwikkelde voor het meten van techno-
logische innovaties. De Vereniging van Spatader-
therapeuten was bereid om te ondersteunen met 
het verspreiden van de enquêtes. Van de 200 en-
quêtes die zijn uitgedeeld werden 37 bruikbare 

enquêtes geretourneerd. Gezien de geringe res-
pons kunnen er nu nog geen harde, generalise-
rende uitspraken worden gedaan. De voorwaarde 
om deel te nemen aan het onderzoek was dat 
spataderpatiënten op de hoogte waren van het 
bestaan van prestatie-informatie, om zich zodoen-
de een perceptie hierover te kunnen vormen. De 
leeftijdsverdeling zag er als volgt uit: 21-30 jaar 
(27,0%), 31-40 jaar (45,9%), 41-50 jaar (27,1%). 
Van de respondenten was 91,1% in behandeling.

Analyse en resultaten 
Om de hypotheses te toetsen is een regressie-
analyse uitgevoerd, waarmee statistische samen-
hang tussen de variabelen wordt getoetst. Hier-
uit blijkt dat er een significante samenhang 
bestaat tussen de intentie en het gebruik, de at-
titude en de intentie en tussen de perceptie van 
nut en de attitude. Er bestaat echter geen signifi-
cante samenhang tussen de perceptie van ge-
bruiksgemak en de attitude. De perceptie van 
gebruiksgemak vertoont daarentegen wel een 
significante samenhang met de perceptie van 
nut. Ook de perceptie van betrouwbaarheid ver-
toont een significante samenhang met zowel de 
attitude als de perceptie van nut. Op basis van 
de uitkomsten van de analyse kan worden ge-
steld dat de hypotheses H1, H2, H3, H5, H6 en 
H7 worden bevestigd en H4 wordt verworpen.
Wanneer er wordt gekeken naar de uitkomsten 
van de determinatiecoëfficiënt (R²), kan  worden 
gesteld dat de perceptie van nut, de perceptie 
van gebruiksgemak en de perceptie van be-
trouwbaarheid 63% van de variantie (spreiding 
van de betrokken variabelen) in de attitude ten 
opzichte van het gebruik van prestatie-informa-
tie binnen het zorgkeuzeproces verklaren. De 
perceptie van gebruiksgemak en de perceptie 
van betrouwbaarheid verklaren respectievelijk 
64,6% en 33,2% van de variantie in perceptie 
van nut. De attitude verklaart vervolgens 18,7% 
van de variantie in de intentie en de intentie ver-
klaart 12,8% van de variantie in het gebruik.

Discussie en praktische implicaties
Perceptie van betrouwbaarheid
Uit dit onderzoek blijkt dat de perceptie van be-
trouwbaarheid een grote invloed heeft op de atti-
tude ten aanzien van het gebruiken van prestatie-
informatie binnen het zorgkeuzeproces. 
Spataderpatiënten vinden het belangrijk dat de 
prestatie-informatie betrouwbaar en geloofwaar-
dig is om deze te gebruiken binnen het zorgkeu-
zeproces. Omdat er veel verschillende bronnen 
zijn die de prestatie-informatie aanbieden, moet 
duidelijk worden gemaakt welke informatie be-
trouwbaar is en welke niet. De onafhankelijkheid 
van de aanbieder moet worden benadrukt, wat 
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de perceptie van betrouwbaarheid over de infor-
matie kan verhogen. Wanneer er duidelijker 
wordt aangegeven dat Kiesbeter.nl nauw samen-
werkt met de IGZ en haar gegevens hierop ba-
seert, zouden patiënten wellicht meer vertrouwen 
krijgen in de informatie. Wat daarnaast de be-
trouwbaarheid van de prestatie-informatie kan 
vergroten, is dat de IGZ zorgt voor volledige 
openheid van de gegevens over zorginstellingen. 
Momenteel is niet alle prestatie-informatie van 
zorginstellingen openbaar, waardoor er verteke-
ning in de prestatie-informatie ontstaat. Zo krijgt 
elke zorginstelling een prestatie-indicatie, maar 
niet elke zorginstelling maakt alle kwaliteitsgege-
vens openbaar. Door de ontbrekende gegevens 
kan een kwaliteitsoordeel verkeerd worden geïn-
terpreteerd. De oplettende zorggebruiker kan dit 
tekort signaleren en daardoor het kwaliteitsoor-
deel niet betrouwbaar achten. Het is dus zaak te 
streven naar volledige prestatie-informatie om 
een betrouwbare vergelijking mogelijk te maken. 

Perceptie van nut
Naast de perceptie van de betrouwbaarheid heeft 
ook de perceptie van het nut van de informatie 
een grote invloed op de attitude ten opzichte van 
het gebruik van prestatie-informatie binnen het 
zorgkeuzeproces. Spataderpatiënten vinden het 
dus belangrijk dat de prestatie-informatie nuttig 
is binnen het zorgkeuzeproces. Door middel van 
het raadplegen van deze informatie moet de  
patiënt tijd kunnen besparen om snel een verge-
lijking van de zorginstellingen te maken en rele-
vante kennis opdoen omtrent zorginstellingen en 
behandelingen. Een eis die aan de prestatie-infor-
matie wordt gesteld is dat deze aansluit bij de in-
formatiebehoeften van de doelgroep en specifiek 
genoeg is. De prestatie-informatie moet daarom 
niet in vakjargon worden aangeboden maar dui-
delijk en begrijpelijk zijn opgesteld voor de doel-
groep. Daarnaast moet de patiënt eenvoudig op 
specialisme kunnen zoeken, om zodoende snel 
en gemakkelijk de juiste informatie te vinden. 

Perceptie van gebruiksgemak
De perceptie van gebruiksgemak vertoont geen 
directe sterke significante samenhang met de at-
titude, maar wel met de perceptie van nut. Voor 
spataderpatiënten is het dus belangrijk dat de 
informatie gemakkelijk in het gebruik is. Zo 
moet de informatie begrijpelijk en goed bereik-
baar zijn. Het gebruiksgemak zou kunnen wor-
den verhoogd door gebruiksvriendelijke zoek-
machines aan te bieden, waardoor patiënten de 
informatie snel kunnen vinden. Ook moet er ge-
bruik worden gemaakt van een duidelijke lay-
out en er moet niet te veel informatie op één pa-
gina worden aangeboden. Daarnaast zijn 

snelkoppelingen van specialismen een goede 
manier om patiënten wegwijs te maken op een 
internetsite. Door middel van een dergelijke pre-
sentatie kan het gebruiksgemak van de presta-
tie-informatie worden verhoogd, wat tevens een 
positieve invloed heeft op de perceptie van nut.
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