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Voorwoord

Voor u ligt het rapport van de Kennisvraag 2010. Elk jaar worden door
het NIVEL één of meerdere voor het actuele beleid van het Ministerie
van vws relevante kennisvragen geadresseerd. In 2010 was dat de vraag
wat de cQ-index, die inmiddels vijf jaar wordt gebruikt voor het meten
van klantervaringen in de zorg, heeft opgeleverd. Bij het beantwoorden
van deze kennisvraag zijn verschillende en uiteenlopende bronnen
gebruikt, wat een synthese van kennis rondom gebruik en bruikbaar-
heid van de cQ-index heeft opgeleverd. Deze kennis is relevant voor
beleidsmakers, maar daarnaast ook voor andere partijen die in de prak-
tijk — direct of indirect - van het instrument gebruik maken. Daarbij
valt te denken aan patiéntenorganisaties, zorgaanbieders, managers in
zorginstellingen en zorgverzekeraars. Maar ook aan organisaties die
zich bezig houden met transparantie in de zorg, het vaststellen van
indicatoren en het meten van kwaliteit.

Wij zijn gedurende het onderzoek bijgestaan door een deskundige
klankbordgroep waarin deze partijen vertegenwoordigd waren.

De leden van de klankbordgroep staan vermeld in bijlage 1. Wij willen
hen hierbij bedanken voor hun betrokkenheid, hun kritische bijdragen
en bredere reflecties op het onderwerp.

Verder zijn er in het kader van het onderzoek interviews gehouden met
vertegenwoordigers van diverse relevante veldpartijen (bijlage 2). Ook
hen willen we bedanken voor het delen van hun kennis, ervaringen en
inzichten.

De auteurs
Utrecht, maart 2011
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Managementsamenvatting

Het meten van klantervaringen in de zorg

Transparantie over kwaliteit van zorg is een belangrijke voorwaarde voor
marktwerking. Voor het meten van kwaliteit van zorg vanuit het perspec-
tief van de patiént is in 2006 in Nederland de Consumer Quality Index
(ook wel ‘cq-index’ of ‘cqQr’) geintroduceerd. De cQ-index bestaat ener-
zijds uit een aantal vragenlijsten, die betrekking hebben op een zorgsec-
tor, aandoening of medische ingreep, en anderzijds uit een gestandaardi-
seerde systematiek voor dataverzameling, analyse en rapportage.

De inzetbaarheid van de cQ-index in de praktijk

De implementatie van de cQ-index heeft in snel tempo gestalte gekre-
gen: in de afgelopen jaren zijn twintig vragenlijsten ontwikkeld en vrij-
gegeven voor gebruik (tabel 1.1). Daarnaast zijn er nog een kleine twin-
tig in ontwikkeling. Veel cQ-index vragenlijsten worden inmiddels
gebruikt binnen grote (landelijke) dataverzamelingen. De meerderheid
van de metingen wordt geinitieerd door een samenwerkingsverband van
verzekeraars die de resultaten willen gebruiken bij de zorginkoop, of
door sectorbrede stuurgroepen waarin veldpartijen zijn verenigd die
afstemmen welke kwaliteitsindicatoren voor hun sector het meest rele-
vant zijn. De relatief snelle en grootschalige ontwikkelingen in de afge-
lopen jaren hebben enkele knelpunten blootgelegd:

* Gebrek aan regie
Een aantal van de door veldpartijen genoemde knelpunten hangen
samen met regie. Zo zijn veel partijen enthousiast aan de slag gegaan
met het ontwikkelen van een cQ-index, zonder centrale programmering
of prioritering. Daarnaast komt het bijvoorbeeld voor dat verschillende
partijen metingen uitzetten met dezelfde vragenlijst. Data die uit deze
metingen voortkomen zijn ondergebracht bij verschillende instituten,
die allemaal een eigen vorm van databeheer hanteren. Hierdoor is het
voor derden vaak onduidelijk of en waar bepaalde data beschikbaar
zijn - dit terwijl het meten met de cQ-index juist ook bedoeld is om met
de data van één meting meerdere gebruiksdoelen te dienen.

* Draagvlak belangrijke randvoorwaarde voor gebruik
Ontwikkeltrajecten rondom cQi-meetinstrumenten worden standaard
ondersteund door een begeleidende werkgroep met daarin vertegen-
woordigers van de partijen die later gebruik zullen maken van het
instrument. Het doel hiervan is om bij alle betrokken partijen draagvlak
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voor het instrument te genereren. Toch hebben partijen soms tegen-
strijdige belangen en lukt het in de praktijk niet altijd om (direct) aan
de wensen van alle partijen tegemoet te komen. In een enkel geval leidt
dit er toe dat een extra ontwikkelingsronde nodig is, zoals bijvoorbeeld
bij de cQ1r Gehandicaptenzorg en de module Hoortoestellen van de cQ1
Hulpmiddelen het geval was. In de meeste gevallen loopt de samenwer-
king tussen de partijen echter wel goed.

cQ-index voor sominige patiéntengroepen of soorten zorg minder
geschikt

cQi-vragenlijsten lijken minder geschikt voor mensen met lagere
gezondheidsvaardigheden, zoals allochtonen en/of laaggeletterden.
Verder onderzoek naar de invloed van (lagere) gezondheidsvaardighe-
den en culturele achtergrond op datakwaliteit en uitkomsten uit cQI-
onderzoek is dan ook gewenst. Ook bij soorten zorg waar de kwaliteit
van een groep of keten van zorgverleners wordt gemeten of in sectoren
en instellingen waar kleine aantallen patiénten behandeld worden doen
zich specifieke problemen voor.

+ Aandachtspunten bij metingen

Op het gebied van de praktische uitvoering van metingen zijn een aan-
tal aandachtspunten geconstateerd zoals de wijze van steekproeftrek-
king, de lengte van de vragenlijsten en het verkorten ervan, methoden
van dataverzameling, en privacy. Voor deze zaken worden al extra
inspanningen geleverd, met het oog op verdere verbetering van de
methodiek en betere implementatiekansen. Het gaat hier om lopende
ontwikkelingen die deels problemen hebben opgelost maar waar een

aantal zaken nog verder moet uitkristalliseren.

Gebruik van cQI-informatie

nivel

Er is in het veld grote belangstelling voor cQi-informatie: veel partijen
willen de informatie gebruiken of doen dat al. Zo nemen sommige zorg-
verzekeraars cQI-informatie mee bij de zorginkoop, hebben verschil-
lende patiéntenorganisaties cQI-informatie op hun website staan en/of
gebruiken zij de cQ-index voor keurmerken die zij verstrekken aan zorg-
aanbieders. Daarnaast is er een groep zorgaanbieders die voorop loopt
en de informatie gebruikt bij verbetertrajecten, maar is er ook een grote
groep zorgaanbieders die nog terughoudend is in het gebruiken van
cQi-informatie. Op kiesBeter.nl worden in beperkte mate cQi-data
gepresenteerd voor patiénten en consumenten. Het gebruik daarvan als
keuze-informatie is echter (vooralsnog) beperkt tot een kleine groep.
De belangrijkste observaties wat betreft het gebruik van cQi-informatie
zijn de volgende:
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* Gebruikers zijn van mening dat er meer informatie in de cQI-data zit
die relevant is voor hun gebruiksdoel, maar dat die niet tot uiting komt
in de geaggregeerde gegevens die zij nu ontvangen. Ook wordt aangege-
ven dat de gegevens niet altijd actueel zijn, wat het gebruik belemmert.
Soms heeft men geen toegang tot meer gedetailleerde data of weet men
niet hoe ze die toegang moeten krijgen. De wens tot data op cliéntni-
veau wordt geuit, maar daarbij is wel een punt van aandacht of de par-
tijen zelf in staat zijn met die data de relevante analyses uit te voeren.
Een andere benadering is het preciezer formuleren van de informatie-
behoefte, op grond waarvan de rapportages en presentatiewijzen zinvol-

ler kunnen worden vorm gegeven.

* Op het gebied van de presentatie en interpretatie van cQIi-resultaten
zijn er verschillende ontwikkelingen gaande. Wat betreft presentatie
van resultaten als keuze-informatie op internet zijn er in de afgelopen
jaren verschillende onderzoeken uitgevoerd die onder meer richting
hebben gegeven aan de presentatiewijzen op kiesBeter.nl. Niettemin
zijn er op dit vlak nog vele vragen en is aanvullend onderzoek nodig.
Daarnaast loopt er een traject bij zorgverzekeraars om te komen tot een
presentatiewijze speciaal gericht op zorginkopers. Ten slotte hebben
veldpartijen uit de sector verpleging, verzorging en thuiszorg het boekje
‘van Meten naar Verbeteren’ uitgegeven. Dit is een soort handleiding
voor instellingen voor het opzetten van een bijeenkomst met als doel
om op grond van kwaliteitsinformatie een verbeterplan te ontwikkelen.
Dit is een welkom initiatief aangezien voor zorgaanbieders vaak niet
duidelijk is wat zij nu precies moeten veranderen aan hun werkwijze om
beter te scoren op klantervaringen.

* Rondom het beoordelen van de kwaliteit van zorg op basis van de cQ-
index spelen twee discussies. Zo vraagt men zich af of de cQ-index wel
voldoende onderscheid laat zien tussen instellingen (discriminerend
vermogen). Daarmee samenhangend speelt een discussie over de nor-
men waartegen cQI-resultaten moeten worden afgezet. Traditioneel zijn
dit relatieve normen en worden instellingsscores afgezet tegen het
gemiddelde over alle instellingen heen. Door een absolute norm te kie-
zen zouden meer instellingen een verschil met die norm laten zien.
Aangezien (de beoordeling van) het discriminerend vermogen en het
hanteren van absolute normen voor discussie zorgen is nader onder-
zoek op deze punten wenselijk. Het onderzoek zou zich dan onder meer
moeten richten op de vraag of er draagvlak gevonden kan worden voor
absolute normen en zo ja, of dat ook leidt tot bruikbaarder informatie
die nog steeds betrouwbaar is.
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Kwaliteit van zorg vanuit het patiéntenperspectief

nivel

Enkele secundaire analyses op cQi-data wijzen uit dat patiéntengroepen
verschillen in wat zij belangrijk vinden. Deze bevinding is consistent
met eerder onderzoek en illustreert dat het nuttig is om verschillende
vragenlijsten te ontwikkelen voor verschillende patiéntengroepen.
Niettemin zijn er ook parallellen te trekken tussen patiéntengroepen.
Patiénten en cliénten hechten over het algemeen veel belang aan pro-
cesaspecten zoals bejegening, communicatie en informatieverstrekking
en zorginhoudelijke vaardigheden. In het algemeen oordeel dat mensen
geven over de ontvangen zorg wegen procesaspecten ook het zwaarste

mee.

Uit ervaringen van patiénten blijkt dat de meerderheid van de patiénten
de zorg krijgt die zij belangrijk vinden. Maar patiénten krijgen niet
altijd de zorg die ze willen. Dit geldt vooral voor de intramurale zorg
(verpleging en verzorging) en de zorg bij reumatoide artritis. Bij de
fysiotherapeut en de huisarts krijgen mensen meestal wél de zorg die zij
wensen. Meer specifiek valt op het vlak van communicatie en informa-
tie nog veel te verbeteren.
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1 Vijf jaar cQ-index

1.1 Inleiding
Transparantie is essentieel voor marktwerking in de zorg. Zo hebben
patiénten en zorgconsumenten kwaliteitsinformatie nodig om geinfor-
meerd te kunnen kiezen voor een behandelaar of instelling.
Zorgverzekeraars kunnen deze gegevens gebruiken om beter en effi-
ciénter zorg in te kopen, en zorgaanbieders kunnen kwaliteitsinforma-
tie gebruiken voor het optimaliseren van zorg. Toezichthouders en de
overheid kunnen kwaliteitsinformatie gebruiken voor het bewaken van
de kwaliteit van zorg, voor toezicht op de zorgmarkt als geheel en het
voeren van beleid. De belangrijkste partijen en hun positie binnen de
zorgmarkt zijn weergegeven in figuur 1.1. Omdat veel partijen baat heb-
ben bij transparantie binnen de zorg, is het meetbaar en openbaar
maken van kwaliteit een belangrijk thema in de kennis- en innovatie-
agenda van het Ministerie van vws (Maatschappelijke opgaven
Volksgezondheid en Gezondheidszorg, 2009). Inmiddels wordt in het
kader van het Programma Zichtbare Zorg gewerkt aan het formuleren
van kwaliteitsindicatoren voor elf sectoren. De kwaliteitsindicatoren
zijn gebaseerd op zorginhoudelijke en patiént’- of cliéntgebonden
aspecten, en op het zorgaanbod (i.e., zogenaamde klantpreferenties).
Bij het in kaart brengen van cliéntgebonden indicatoren is het patién-
tenperspectief essentieel, aangezien patiéntgerichtheid een belangrijke
kwaliteitsdimensie is.

+ De cQ-index
Voor het meten van kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van de
patiént is in 2006 de Consumer Quality Index (ook wel ‘cQ-index’ of
‘cQr’) in Nederland geintroduceerd, die inmiddels geaccepteerd is als het
voorkeursinstrument voor het meten van patiént- en cliéntervaringen
met de kwaliteit van zorg. De cQ-index is een wetenschappelijk gefun-
deerde, gestandaardiseerde systematiek? die zorgbreed kan worden

ingezet om de ervaringen van patiénten/cliénten met de aan hen ver-

' De term 'patiént’ wordt doorgaans gebruikt voor mensen die gebruik maken van curatieve
zorg, en de term 'cliént’ voor zorgconsumenten binnen de care-sector. In dit rapport worden,
daar waar een specifieke patiént- of cliéntgroep wordt bedoeld, de overeenkomstige termen
gebruikt. Soms is dit onderscheid echter niet duidelijk te maken.

2 De cQ-index bestaat uit een serie meetinstrumenten die kwaliteit van zorg meten vanuit
het perspectief van de zorggebruiker. Daarnaast bevat de CQI-systematiek richtlijnen en
werkinstructies met betrekking tot steekproeftrekking, dataverzameling, analyse en rappor-
tage. Deze richtlijnen zijn vastgelegd in het Handboek cQi Metingen (Sixma, Hendriks, de

Boer & Delnoij, 2008a).
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leende zorg te meten. Dat is een belangrijk verschil ten opzichte van veel
andere vragenlijsten, waarin naar tevredenheid van patiénten/consumen-
ten wordt gevraagd. Vragen naar concrete ervaringen van zorggebruikers
leveren beter bruikbare informatie op voor kwaliteitsborging en kwali-
teitsverbetering dan meer subjectieve vragen naar tevredenheid.

Figuur 1.1

Overzicht van de meest belangrijke partijen binnen de zorgmarkt

MINISTERIE VAN VWS
NEDERLANDSE ZORGAUTORITEIT
INSPECTIE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Patiént/
verzekerde

Zorgverzekeringsmarkt Zorgverleningsmarkt

Zorgverzekeraar H Zorgaanbieder

Zorginkoopmarkt

+ Oorsprong cQ-index: de CAHPS en de QUOTE
De cQ-index is qua systematiek gebaseerd op een combinatie van twee
meetmethoden: de CAHPS- en QUOTE-systematiek. De CAHPS-meetin-
strumenten, wat staat voor Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems, hebben hun oorsprong in de Verenigde Staten
(zie www.cahps.ahrq.- gov/default.asp; Delnoij, ten Asbroek, Arah et al.,
2004; Hargraves, Hays & Cleary, 2003; Hays, Shaul, Williams et al.,
1999) en zijn voor de Nederlandse zorgmarkt aangepast door de afdeling
Sociale Geneeskunde van het AMC en het NIVEL op initiatief van zorg-
verzekeraar Agis. De QUOTE-meetinstrumenten, wat staat voor QUality
Of care Through the patients’ Eyes, zijn ontwikkeld door het NIVEL voor
de Nederlandse situatie (zie www.NIVEL.nl/quote; Nijkamp, Sixma,
Afman et al., 2002; Sixma, Kerssens, van Campen & Peters, 1998; Sixma,
van Campen, Kerssens, & Peters, 1998). De reden om de twee families te
combineren tot één nieuwe meetsystematiek was dat de CAHPS welis-
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waar de meest objectieve antwoordsystematiek en gestandaardiseerde
procedures rondom steekproeftrekking, dataverzameling, analyse en
rapportage bood, maar dat de QUOTE het belang dat mensen hechten
aan specifieke kwaliteitsaspecten meenam en de mogelijkheid had om
vragenlijsten voor specifieke aandoeningen, patiéntenpopulaties of

medische interventies te ontwikkelen.

Belangen en ervaringen

Een cQ-index kan betrekking hebben op een sector, groep aanbieders,
aandoening of medische ingreep, en bestaat uit twee afzonderlijke lijs-
ten: de ervaringenvragenlijst en de belangenvragenlijst. De ervaringen-
vragenlijst meet de ervaringen met de zorg in een afgebakende periode
en bestaat uit een aantal samenhangende sets van vragen. Bij deze vra-
gen wordt, naast achtergrond- en selectie- of screeningsvragen, onder-
scheid gemaakt tussen algemene en meer specifieke vragen over de kwa-
liteit van de zorg. Algemene (ook wel ‘generieke’) vragen zijn relevant
voor verschillende patiéntgroepen en hebben bijvoorbeeld betrekking
op de bejegening van de patiént door de zorgverlener, op communicatie
en informatieverstrekking en toegankelijkheid en bereikbaarheid van de
zorgverlener. Specifieke vragen zijn meer toegespitst op een bepaalde
patiéntgroep. Zo kan er aan mensen met diabetes bijvoorbeeld worden
gevraagd in hoeverre hun zorgverlener zelf gemeten bloedwaardes
serieus neemt, en aan cliénten die gebruik maken van de thuiszorg in
hoeverre zij zich zorgen maken over diefstal. De ervaringenlijst wordt bij
alle cQI-metingen uitgevraagd. De belangenvragenlijst heeft tot doel vast
te stellen hoe belangrijk patiénten/cliénten de afzonderlijke kwaliteits-
aspecten van de zorg vinden. De belangenvragenlijst wordt afgenomen
bij de ontwikkeling van een cQI-instrument, en periodiek bij reguliere
metingen. Verder kan, op basis van de combinatie van de gegevens uit
de belangen- en de ervaringenvragenlijsten, berekend worden waar ver-
betermogelijkheden zijn met betrekking tot de zorgaspecten en welke,
voor de patiént belangrijke, aspecten juist goed worden beoordeeld.

Tabel 1.1

Uitontwikkelde cQ-indexen op 1 januari 2011

Diabetes Hulp in het huishouden Rughernia

Fysiotherapie Jeugdgezondheidszorg Spataderzorg

Gehandicaptenzorg (Gz) Kraamzorg Staaroperaties

Geestelijke gezondheidszorg (GGz) Mammacare Verpleging, Verzorging en Thuiszorg
Heup-/knieoperaties Palliatieve zorg (Vv&T)

Huisartsenzorg overdag Revalidatiezorg Ziekenhuisopname
Huisartsenposten Reumatoide Artritis Zorg & Zorgverzekeringen

Bron: www.centrumklantervaringzorg.nl
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+ Uitontwikkelde vragenlijsten

Sinds 2006 zorgt het Centrum Klantervaring Zorg (ckz) voor de imple-
mentatie en bewaking van de meetstandaard. Het NIVEL werkt nauw
met het ckz samen aan de verdere ontwikkeling en wetenschappelijke
onderbouwing van de meetsystematiek. Begin 2011 waren er twintig vra-
genlijsten volledig uitontwikkeld en klaar om te gebruiken; Tabel 1.1
geeft hiervan een overzicht. De uitontwikkelde vragenlijsten zijn,
samen met de richtlijnen en werkinstructies, gratis te downloaden via
de website van het ckz (www.centrumklantervaringzorg.nl). Naast de
uitontwikkelde vragenlijsten is er nog eens een kleine twintig lijsten in
ontwikkeling. Met de ontwikkeling van de vragenlijsten gaat een flink
budget gepaard, veelal uit publieke middelen (zoals ZonMw en het
ministerie van vws) maar ook met financiering vanuit private fondsen
(zoals bijvoorbeeld het Astmafonds), zorgverzekeraars (Stichting
Miletus) en aanbieders zelf. Daarnaast investeert de overheid in de
implementatie van cQ-indexen en het gebruik van de data, onder meer
door financiering van het ckz en van de website kiesBeter.nl.

cQ-index vijf jaar operationeel

In 2010 was de cQ-index grofweg vijf jaar ‘operationeel’. Naast de cQI-
vragenlijsten is er inmiddels een grote hoeveelheid gegevens beschik-
baar over kwaliteit van zorg vanuit het patiéntenperspectief. Daarnaast
zijn er de eerste ervaringen met het instrument in het veld. Op verzoek
van het Ministerie van vws (directie Markt en Consument) heeft het
NIVEL daarom een eerste balans opgemaakt van wat de cQ-index heeft
opgeleverd. In dit overzicht komen de volgende drie thema’s/onder-
zoeksvragen aan bod:

Het eerste thema in deze overzichtsstudie richt zich op de inzetbaar-
heid van de cQ-index in de praktijk. De onderzoeksvraag bij dit thema
is: Hoe staat het met de implementatie van het instrument, welke proble-
men en uitdagingen zijn er op dit gebied en hoe gaan zorgaanbieders en
andere betrokken partijen hier mee om?

In het tweede thema, ‘gebruik van cQi-informatie, wordt nagegaan of
het de diverse veldpartijen lukt om - zoals de bedoeling is — de informa-
tie afkomstig uit cQ-indexen te gebruiken voor onder meer kwaliteits-
verbetering, belangenbehartiging en/of keuzedoeleinden. De bijbeho-
rende onderzoeksvraag luidt: In hoeverre en op welke manier wordt cQI-
informatie gebruikt, en bestaan er op dit vlak belemmeringen?

Ten slotte schetst het derde thema in deze overzichtsstudie een beeld
van de kwaliteit van zorg zoals deze door de patiént wordt waargeno-
men. Hierbij wordt gebruik gemaakt van data die cQI-trajecten hebben
opgeleverd. Specifieke vragen bij dit thema zijn: Wat vinden mensen
belangrijk in de zorg, en krijgen ze dat ook? en Wat zijn aspecten die,
vanuit het perspectief van patiénten, wel en niet voor verbetering in aan-

merking komen?
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1.2.2

Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen van deze overzichtsstudie sluiten aan bij de twee
beleidsdoelstellingen van het Ministerie van vws, namelijk: (1) het ver-
groten van de patiéntgerichtheid in de zorg en (2) kwaliteitsverbetering
en marktwerking door transparantie. Hieronder worden de onderzoeks-

vragen nader toegelicht.

Implementatie van de cQ-index in de zorgpraktijk

Nadat gedurende de eerste jaren van de cQ-index de aandacht vooral op
de ontwikkeling van de meetsystematiek en de afzonderlijke vragenlijs-
ten lag zijn er inmiddels in een aantal sectoren ervaringen opgedaan
met reguliere metingen, of staat men op het punt daarmee te beginnen.
Het is belangrijk om inzicht te krijgen in de methodologische en logis-
tieke problemen die zich voordoen bij de uitrol in specifieke sectoren,
en de oplossingen die daarvoor bedacht worden. Bij kleinschalige voor-
zieningen (zoals praktijken van verloskundigen en de palliatieve zorg)
kan bijvoorbeeld de benodigde steekproefgrootte een probleem zijn
waardoor het niet mogelijk is om betrouwbare uitspraken te doen. Eén
oplossing daarvoor is om gedurende een langere periode gegevens te
verzamelen in een database, totdat voldoende aantallen cliénten zijn
ondervraagd. Ook problemen rondom privacy spelen een rol bij klei-
nere praktijken — zowel op het niveau van de individuele patiént als ook
op dat van de (identificeerbare) zorgverlener. Het kostenaspect en de
manier van dataverzameling (die sterk op de prijs van invloed is) speelt
eveneens een rol bij de implementatie.

Bij het beantwoorden van vragen rondom de implementatie van de cQ-
index hebben we voor een deel gebruik gemaakt van deskresearch. Zo is
er bijvoorbeeld gekeken naar ervaringen met de pilot cQI Huisartsen-
zorg, die het NIVEL samen met ARGO heeft uitgevoerd (Sixma et al., in
voorbereiding). Ook is er gebruik gemaakt van een onderzoek dat
Tranzo uitvoerde naar het gebruik (en de bruikbaarheid) van de cQ-
index binnen de verpleging, verzorging en thuiszorg (Zuidgeest, Luijkx,
Westert & Delnoij, 2010). Bij het beantwoorden van de onderzoeksvra-
gen is, naast deskresearch, ook gebruik gemaakt van directe input van
vertegenwoordigers van diverse veldpartijen zoals patiéntorganisaties,
zorgaanbieders, zorgverzekeraars en toezichthouders. Interviews met
een twintigtal sleutelfiguren hadden als doel meer inzicht te verschaf-
fen in ervaren problemen (en oplossingen) rondom de implementatie

van de cQ-index in de zorgpraktijk.
Gebruik van cQI-informatie

Het tweede onderzoeksthema betreft het gebruik van cQi-informatie.
Informatie die afkomstig is uit metingen met de cQ-index kan door ver-
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schillende partijen gebruikt worden, en voor elk van deze partijen dient
de informatie weer een ander doel. Zo kunnen zorgconsumenten gege-
vens uit de cQI-metingen als keuze-informatie gebruiken.
Patiéntorganisaties kunnen er op hun beurt belangen mee behartigen
bij beleidsvoering. Zorgverzekeraars en de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (1Gz) zijn eveneens geinteresseerd in vergelijkende
informatie; de eerste partij in het kader van de zorginkoop en de tweede
om onder de maat presterende zorgaanbieders te kunnen identificeren
(en aan te spreken). Zorgaanbieders zelf kunnen cQi-informatie gebrui-
ken om de kwaliteit van hun zorg in te schatten en deze zo nodig te ver-
beteren. Naast onderzoekers, die cQi-informatie kunnen gebruiken om
onderzoeksvragen te beantwoorden, is er nog de overheid die geaggre-
geerde informatie uit cQl-metingen gebruikt om zicht te krijgen op de
klantgerichtheid van de zorg in Nederland, en om die klantgerichtheid
te monitoren. De vraag rijst, na vijf jaar cQ-index, of de verschillende
veldpartijen uit de voeten kunnen met de kwaliteitsinformatie die zij
oplevert. Wordt de informatie die beschikbaar is ook daadwerkelijk
gebruikt, en wat zijn daarbij eventuele belemmeringen? Zijn er ook
veldpartijen die voorop lopen in het gebruik van cQi-informatie en door
het ministerie van vws als voorbeeld kunnen worden aanbevolen bij het
bevorderen van transparantie en het optimaliseren van patiéntgerichte

zorg?

Ook bij het beantwoorden van deze vragen hebben we voor een deel
gebruik gemaakt van deskresearch. Zo is er bijvoorbeeld geput uit de
proefschriften van Damman (2010) en Groenewoud (2008), die beiden
onderzoek hebben verricht naar het gebruik van keuze-informatie door
consumenten in de zorg. Ook is hier gebruik gemaakt van verschillende
onderzoeken van Tranzo, naar de bruikbaarheid van de cQ-index bin-
nen de verpleging, verzorging en thuiszorg (Zuidgeest, Delnoij, de Boer
etal., 2011; Zuidgeest, Luijkx, Westert & Delnoij, 2010, 2011). Naast desk-
research is ook bij het beantwoorden van deze onderzoeksvragen
gebruik gemaakt van directe input van vertegenwoordigers van diverse
veldpartijen zoals patiéntorganisaties, zorgaanbieders, zorgverzekeraars
en toezichthouders. Gesprekken met sleutelfiguren dienden meer
inzicht te verschaffen in de vraag in hoeverre relevante veldpartijen over
cqQl-informatie beschikken, in hoeverre zij (de rapportage van) cQI-
gegevens begrijpelijk vinden, en in hoeverre zij de beschikbare informa-
tie bruikbaar achten.

Kwaliteit van zorg vanuit het patiéntenperspectief

Patiénten kijken vanuit een ander perspectief naar de zorg dan hulpver-
leners. Omdat zij de zorginstelling en het traject dat zij daarin moeten
doorlopen vaak als geen ander kennen, kunnen zij als ervaringsdeskun-
dige goed aangeven wat hun behoeftes zijn, waar de zorg goed loopt, en
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waar deze voor verbetering in aanmerking komt. Het patiéntenperspec-
tief is, naast meer klinische maten, dan ook een belangrijk onderdeel
van het concept ‘kwaliteit van zorg), zo stelt ook Delnoij in haar oratie
(Delnoij, 2009). Patiéntgerichte zorg gaat uit van de behoeften en voor-
keuren van de patiént. Om deze reden ligt de nadruk hierbij sterk op
communicatie en informatie(verstrekking), en wordt de patiént nauw
betrokken bij (klinische) besluitvorming (Bensing, 2000). Binnen de
cQ-index is veel ruimte voor thema’s die betrekking hebben op patiént-
gerichte zorg. Zo worden onderwerpen als bejegening, communicatie en
informatieverstrekking standaard uitgevraagd.

Verschillende kwaliteitsaspecten: structuur, proces en uitkomst
Bij elke cQI-vragenlijst kan een onderscheid worden gemaakt tussen
kwaliteitsaspecten die betrekking hebben op het proces van de zorgver-
lening en aspecten die betrekking hebben op de structuur van gezond-
heidszorgvoorzieningen. Onder het proces van zorg worden zaken als
bejegening, informatieverstrekking, ervaren autonomie en zorginhou-
delijke (i.e., medisch-technische en verpleegkundige) vaardigheden van
hulpverleners verstaan. Onder structuurkenmerken vallen zaken als de
bereikbaarheid of toegankelijkheid van voorzieningen en de tijdigheid
of continuiteit van de zorg. Naast proces- en structuuraspecten kunnen
er ook uitkomstaspecten onderscheiden worden; deze hebben betrek-
king op het product of effect van zorg. Een voorbeeld van een uitkomst-
aspect is de mate waarin een patiént, na een heup- of knieoperatie,
weer dagelijkse bezigheden zoals traplopen of fietsen kan ondernemen.

Omdat de cQ-index niet alleen ervaringen met de zorg meet, maar ook
het belang dat men aan specifieke kwaliteitsaspecten toekent, is het
mogelijk om profielen te onderscheiden. Verschillende patiéntgroepen
vinden namelijk andere onderdelen van de zorg belangrijk (de Boer,
Delnoij & Rademakers, 2010). Hoewel alle patiénten zich bij een alge-
meen oordeel over zorg vooral laten leiden door procesaspecten (i.e,
zaken als bejegening, communicatie en informatievoorziening), kan de
mate waarin dit het geval is variéren naar gelang de aard van de aandoe-
ning en de fase van het ziekteproces (Rademakers, Delnoij & de Boer,
20m). Dit zijn belangrijke inzichten voor aanbieders die
patiéntgericht(er) willen werken. Daarnaast kan het ook richtinggevend
zijn bij de selectie van kwaliteitsindicatoren die periodiek aan instellin-
gen gevraagd (zullen gaan) worden.

Veel informatie over wat patiénten belangrijk vinden is beschikbaar via
de diverse cQI-ontwikkelingstrajecten. Ten behoeve van de huidige
overzichtsstudie is dit voor een aantal voorname zorgtrajecten en secto-
ren op een rij gezet. Daarnaast zijn extra analyses uitgevoerd naar
sociaal-demografische kenmerken van de patiénten en cliénten (zoals

KENNISVRAAG - WAT HEEFT VIJF JAAR CQ-INDEX OPGELEVERD? niVel 17



18

1.3

nivel

leeftijd en geslacht); dit om te onderzoeken of er sprake is van diversi-
teit in de patiéntengroepen en hun zorgvragen. Ook hierover is infor-
matie beschikbaar uit de ontwikkelingsstudies en een beperkt aantal
reguliere metingen. Van een aantal voorname zorgtrajecten en sectoren
waarvoor een cQ-index is ontwikkeld is op een rij gezet wat gebruikers
van de zorg als sterkere en zwakkere punten ervaren. Hierbij werd
onderscheid gemaakt tussen verschillende typen zorg, zoals eerstelijns-
zorg versus medisch specialistische zorg, en chronische zorg versus
geplande medische ingrepen. Deze inzichten bieden aanknopingspun-
ten voor beleid dat resulteert in meer patiéntgerichte zorg.

Het NIVEL voerde in 2005 een vergelijkbare overzichtsstudie uit - dit op
basis van destijds beschikbare gegevens (‘De agenda van de patiént’;
Smit en Friele, 2005). Waar mogelijk zijn de resultaten van de huidige
overzichtsstudie vergeleken met die uit het eerdere onderzoek. Op basis
van deze vergelijking kan een indruk worden gegeven of de zorg in
Nederland volgens patiénten juist meer of minder patiéntgericht is
geworden.

Leeswijzer

Hoofdstuk 2 richt zich op de stand van zaken rondom de implementatie
van de cQ-index in de zorgpraktijk. In hoofdstuk 3 wordt antwoord
geboden op de vraag in hoeverre zorgverzekeraars, zorgaanbieders,
patiénten(verenigingen), consumenten, toezichthouders en overheid in
de praktijk gebruik maken van cQi-informatie. In hoofdstuk 4 wordt,
aan de hand van cQI-uitkomsten, gekeken hoe het gesteld is met de
kwaliteit van zorg vanuit het patiéntenperspectief en hoe deze verder
geoptimaliseerd kan worden. Hoofdstuk 5 schetst ten slotte de voor-
naamste conclusies, en de daaruit voortvloeiende aanbevelingen.
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Implementatie van de cQ-index

in de zorgpraktijk

Inleiding

Nadat in de eerste jaren de aandacht vooral op de ontwikkeling van de
meetsystematiek en de afzonderlijke vragenlijsten heeft gelegen zijn er
nu in een aantal sectoren ervaringen opgedaan met reguliere metingen,
of staan ze op het punt om daarmee te beginnen. Dit hoofdstuk biedt
inzicht in de stand van zaken rondom de implementatie van de cQ-
index in de zorgpraktijk. Meer specifiek wordt een inventarisatie van de
methodologische en logistieke knelpunten gegeven (zowel algemeen
geldend als sector- of lijstspecifiek) waarop het veld stuit bij de uitrol
van de cQ-index.

Methode/werkwijze

Om inzicht te krijgen in de door het veld ervaren problemen en (even-
tuele) oplossingen rondom de implementatie van de cQ-index, is
bestaand onderzoek geraadpleegd. Dit zijn (ontwikkel)rapporten van
cQ-indexen, (achtergrond)rapportages van het Centrum Klantervaring
Zorg en diverse artikelen. Naast deze vorm van deskresearch zijn er

interviews gehouden met sleutelfiguren3 uit de zorgpraktijk. Hierbij 3 Het grootste deel van de
gaat het zowel om belanghebbenden zoals zorgverzekeraars, zorgaan- begeleidingscommissie was
bieders, patiénten/consumentenorganisaties, toezichthouders en over- tevens beschikbaar als
heid. Maar ook om partijen die zich bezig houden met dataverzame- gesprekspartner. Ook heb-
ling, onderzoek en/of ontwikkeling rondom de cQ-index zoals onder- ben de leden van de begelei-
zoeksinstituten, het Centrum Klantervaring Zorg, Zichtbare Zorg, dingscommissie meege-
Stichting Miletus en meetbureaus. De volledige lijst met geinterviewde dacht over extra te bevragen
vertegenwoordigers en instanties is weergegeven in bijlage 2; meer sleutelfiguren.

informatie over de verschillende partijen is te vinden in tabel 2.1.

De gesprekken vonden plaats aan de hand van een leidraad met open
vragen (zie bijlage 3 voor een voorbeeld). Na afloop werden de inter-
views uitgewerkt en ter controle naar de gesprekspartner teruggestuurd;
deze kon vervolgens nog wijzigingen aanbrengen of toelichtingen

geven.
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Implementatie van de cQ-index in de zorgpraktijk

Deze paragraaf biedt antwoord op de vraag wat de stand van zaken is
rondom de implementatie van de cQ-index in de zorgpraktijk en welke
knelpunten hierbij mogelijk een rol spelen. In paragraaf 2.3.1 wordt een
overzicht geschetst van reeds uitontwikkelde cqQI-lijsten, de fase waarin
de metingen momenteel verkeren en de actoren die hierbij betrokken
zijn. Bevindingen die betrekking hebben op een specifieke sector of lijst
komen in paragraaf 2.3.2 aan de orde. Algemeen geldende bevindingen
worden thematisch besproken in paragraaf 2.3.3.

Uitontwikkelde cQI-lijsten, status van metingen en betrokken
actoren

Momenteel zijn er twintig cQI-vragenlijsten uitontwikkeld en door het
ckz geschikt verklaard voor afname (voor een overzicht zie tabel 2.2);
een even groot aantal vragenlijsten is in ontwikkeling (voor een over-
zicht zie tabel 2.3). Lijsten worden geschikt verklaard als zij zijn ontwik-
keld volgens de methoden uit het cQ1 Handboek (Sixma, Hendriks, de
Boer & Delnoij, 2008b). Belangrijke elementen hieruit zijn:

een werkgroep/begeleidingscommissie met veldpartijen zoals zorgver-
zekeraars, patiénten- en consumentenorganisaties en brancheorganisa-
ties;

focusgroepsgesprekken met patiénten om vast te stellen wat zij belang-
rijk vinden;

een toets op de psychometrische eigenschappen van de lijst;

een toets op de mate waarin de lijst verschillen aantoont tussen zorg-
aanbieders.

De uitontwikkelde lijsten verschillen in de mate waarin zij al daadwer-
kelijk zijn geimplementeerd. Zo lopen sommige cQ-indexen (zoals de
€Q1 vv&T) al meerdere jaren, terwijl andere cQ-indexen (zoals bijvoor-
beeld de cQ1 Revalidatiezorg) net op het punt staan om uitgezet te wor-
den. Een overzicht van de uitontwikkelde lijsten volgt in paragraaf 2.3.2.

Bij de (door)ontwikkeling van de cQIl-methodiek en het uitzetten van
metingen kunnen verschillende actoren worden onderscheiden. Deze
partijen zullen veelvuldig worden benoemd - niet alleen in dit hoofd-
stuk, maar ook in de hoofdstukken die volgen. De voornaamste partijen,
alsmede hun functies en werkzaamheden, worden in tabel 2.1 samenge-

vat.
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Tabel 2.1
Overzicht van de belangrijkste actoren die betrokken zijn bij de

(door)ontwikkeling van de cQi-methodiek en het uitzetten van metingen

Centrum Klantervaring Zorg (ckz) is een onafhankelijke stichting die eind 2006
met overheidssubsidie is opgericht met het doel om ervaringen van consumenten
met de gezondheidszorg systematisch in kaart te brengen en deze op een betrouw-
bare, wetenschappelijk verantwoorde wijze te meten en openbaar te maken. Het
ckz schrijft voor hoe cQi-vragenlijsten ontwikkeld moeten worden, accrediteert
meetorganisaties, stelt richtlijnen op voor het uitvoeren van metingen en zorgt
ervoor dat de resultaten van metingen worden gepubliceerd. Voor wat betreft de
doorontwikkeling van de cQ-index heeft het ckz een structurele samenwerkings-
overeenkomst met het NIVEL. Het ckz voert zelf geen metingen uit.

(Koepels van) patiénten- en cliéntenorganisaties zijn doorgaans nauw betrok-
ken bij het ontwikkelproces rondom een cQi-meetinstrument. Uitkomsten van
de cQ-index gebruiken zij als belangenbehartigingsinformatie en voor het uitzet-
ten van beleid. Voorbeelden van (koepels van) patiénten- en cliéntenorganisaties
zijn de Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF), LOC-Zeggenschap
in zorg, het Astmafonds en de Borstkankervereniging Nederland (BVN).

(Koepels van) zorgaanbieders zijn vaak ook nauw betrokken bij het ontwikkel-
proces rondom een cQI-meetinstrument; uitkomsten gebruiken zij als input voor
verbetertrajecten. Voorbeelden van (koepels van) zorgaanbieders zijn ActiZ, de
Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap (NHG) en het Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie (KNGF).

Zorgverzekeraars gebruiken patiéntervaringen bij het inkopen van zorg. Stichting
Miletus is een samenwerkingsverband van zorgverzekeraars voor het meten van
de ervaringen van de patiént in de zorg, met als voornaamste doel het verkrijgen
van zorginkoopinformatie. Stichting Miletus is als mede-financier betrokken
geweest bij ongeveer de helft van de reeds ontwikkelde cQi-vragenlijsten en heeft
bijna veertig metingen uitgevoerd, waaronder negentien reguliere metingen.
Hierbij heeft Stichting Miletus, net als het ckz, de doorontwikkeling van de
methodiek hoog op de agenda staan, en verricht zij veel onderzoek - onder meer
naar verschillende methoden van dataverzamelen.

Zichtbare Zorg is een programma dat in 2006 door de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (en in opdracht van het ministerie van vws) is opgericht, met
als voornaamste doel het ondersteunen van de zorgsectoren bij het ontwikkelen
en uitvragen van kwaliteitsindicatoren. Deze kwaliteitsindicatoren beogen de
kwaliteit in de zorg meetbaar en transparant te maken, en zijn gebaseerd op
zorginhoudelijke aspecten, patiéntenperspectief en het zorgaanbod.
Zorginhoudelijke indicatoren geven informatie over de professionele kwaliteit
van de geleverde zorg, over de geleverde prestatie. Deze gegevens worden aange-
leverd door zorgaanbieders of -instellingen zelf. Bij patiéntgebonden indicatoren
worden patiénten of cliénten bevraagd over hoe zij (de aan hen verleende) zorg
hebben ervaren; voor het meten van deze indicatoren wordt de cQ-index

gebruikt#.
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4Hoe patiéntgebonden
indicatoren zich verhouden
ten opzichte van zorginhou-
delijke indicatoren bij het
beoordelen van de algehele
kwaliteit van zorg, verschilt
per sector of lijst. Via de
stuurgroepen van Zichtbare
Zorg kunnen cQI-metingen
verplicht worden gesteld.
Dit gebeurt echter niet
structureel: binnen
bestaande indicatorensets is
er soms slechts beperkt
ruimte voor patiéntgebon-
den indicatoren, en voor
sommige aandoeningen/
sectoren zijn Giberhaupt nog
geen indicatorensets ont-

wikkeld.
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Meetbureaus: cQIi-metingen dienen volgens de voorschriften van het ckz te wor-

den uitgevoerd door geaccrediteerde meetbureaus; momenteel beschikken zes-
tien organisaties over een accreditatie. Meetbureaus zijn verantwoordelijk voor
zaken als de steekproeftrekking, het uitzetten van de vragenlijsten en het verwer-

ken en terugrapporteren van data.

Ministerie van vws: Gekoppeld aan de hervorming van het zorgstelsel ontwik-

kelde het ministerie van vws de afgelopen jaren beleid om de burger een sterkere
positie te geven ten opzichte van zorgaanbieders en verzekeraars; goede keuze-
informatie die deels gebaseerd is op patiéntenervaringen, speelt hierbij een cru-

ciale rol.

ZonMw stimuleert en financiert gezondheidsonderzoek. Met het deelprogramma

Meten PatiéntenErvaringen (MPE) faciliteerde ZonMw in opdracht van vws de

afgelopen jaren de ontwikkeling van de ckI.

2.3.2

5 Zorggroepen zijn organisaties
(van overwegend eerstelijns-
zorgaanbieders) die met zorg-
verzekeraars contracten sluiten
om de chronische zorg in een
bepaalde regio te codrdineren
en uit te voeren met als doel-
stelling de kwaliteit van zorg te

verbeteren.
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Sectorspecifiek (naar lijst)

Deze paragraaf biedt een overzicht van bevindingen die betrekking
hebben op een specifieke sector of lijst. Het uitgangspunt hierbij vor-
men de uitontwikkelde cQi-lijsten (zie tabel 2.2). Bij de beschrijvingen
is het nadrukkelijk niet de bedoeling geweest om uitputtend te zijn,
maar om een dwarsdoorsnede te presenteren van verschillende zorgver-
leners en sectoren, (chronische) aandoeningen en ingrepen. De mate
waarin op de verschillende sectoren/lijsten input is ontvangen vanuit
het veld verschilt overigens: met een sector als de vv&T, waarbinnen
grootschalig gemeten wordt, hebben veel veldpartijen (en hun verte-
genwoordigers) ervaring, wat veel input opleverde. Daar tegenover
staan ook vragenlijsten waarover, op basis van de interviews, geen speci-

fieke input is gekregen.

Diabetes | Meerdere metingen uitgevoerd, ketenzorg is uitdaging

Al enkele jaren neemt Stichting Miletus metingen met de cQ1 Diabetes
(Stubbe, Spreeuwenberg & ten Asbroek, 2006; Rupp, Smulders,
Klazinga, et al., 2006) af onder verzekerden. Hoewel het met de cQi1
Diabetes nog redelijk meevalt, zijn cQI-lijsten en -metingen binnen de
ketenzorg doorgaans problematisch. Zo klinken er vanuit het veld gelui-
den dat de lijsten vaak te lang zijn en onvoldoende verschil tussen zorg-
aanbieders laten zien. Het grootste probleem is echter dat het binnen
de ketenzorg vaak nog ontbreekt aan afgebakende netwerken van zorg-
verleners, waardoor het voor zorgverzekeraars onduidelijk is aan wie
informatie precies teruggekoppeld dient te worden. In het geval van
diabetes bestaan er inmiddels wel veel netwerken (in de vorm van zoge-
naamde zorggroepens). Huisartsen vormen binnen deze netwerken vaak
het centrale punt, waar vandaan er naar andere zorgverleners in de
keten wordt gekeken. Het komt bij deze aanpak echter nog vaak voor
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dat de andere betrokken zorgverleners niet precies te achterhalen zijn -
dit maakt de verkregen meetgegevens vervolgens niet bruikbaar voor
zorgverzekeraars. Zorgverzekeraars houden rekening met de mogelijk-
heid dat er, met betrekking tot bepaalde aandoeningen, wellicht nooit
afgebakende netwerken zullen komen en denken na over alternatieve
vormen van afname. Vooralsnog worden er alleen lijsten uitgezet wan-

neer er sprake is van uitgekristalliseerde netwerken.

Fysiotherapie | Landelijke metingen in uitvoering

De cqQ1 Fysiotherapie heeft de ontwikkelfase volledig doorlopen

(de Boer, Veenhof & Delnoij, 2009; van Sonsbeeck, Delnoij & Triemstra,
2006). In 2009 heeft de eerste landelijke (pilot)meting plaatsgevonden,
gevolgd door een tweede meting in 2010. Er lopen momenteel twee
cQi-metingen die elkaar aanvullen: één reguliere cQI-meting vanuit
Stichting Miletus en één vanuit (de stuurgroep van) Zichtbare Zorg.
Deze laatste meting heeft als doel invulling te geven aan een bredere set
kwaliteitsindicatoren. Het betreft hier overigens geen dubbele uitvraag:
ook de data uit de reguliere cQI-meting worden doorgerekend tot kwali-
teitsindicatoren. Wel is er bij de fysiotherapiemetingen momenteel een
verschil in wijze van steekproeftrekking en wijze van themaberekening
tussen het cKkz en Zichtbare Zorg; wat in het kader van een landelijke

standaard minder wenselijk is.

Een knelpunt dat zich bij de ontwikkeling van de vragenlijst voordeed is
dat het door de specifieke en uiteenlopende informatiebehoeften van
verschillende partijen veel tijd en inspanning kostte om tot één vragen-
lijst te komen (de Boer, Veenhof & Delnoij, 2009), die bovendien niet te
lang zou zijn. Voor een deel werd dit ook veroorzaakt door het feit dat
sommige partijen pas in een later stadium aanschoven waardoor er
opnieuw over bepaalde punten onderhandeld moest worden.

Een ander waargenomen knelpunt heeft betrekking op de ontsluiting
van gegevens. Ontsluiting van data op het niveau van individuele fysio-
therapeuten zou het meest informatief zijn, en dit is ook wat kiesBeter
nastreeft. Kwaliteitsindicatoren worden echter op locatieniveau geme-
ten. Dit is zo omdat meerdere medewerkers van één praktijk de hoe-
veelheid vragenlijsten (die nodig zijn voor het verkrijgen van valide en
betrouwbare gegevens) kunnen verdelen. Men is op zoek naar een
aggregatieniveau dat zowel informatief is voor cliénten als haalbaar voor
fysiotherapeuten.

Gehandicaptenzorg (Gz) | Sinds 2007 in ontwikkeling

In 2007 is er een eerste ontwikkeltraject rondom een cQi1 Gz doorlopen,
die resulteerde in een door het cxz goedgekeurde vragenlijst (Brandt,
Zuidgeest & Sixma, 2007). Hoewel de lijst destijds is gebruikt in de lan-
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6 Bij de ontwikkeling van
het meetinstrument is
zoveel mogelijk aangesloten
bij het handboek voor de
ontwikkeling van cQ-instru-
menten van het Centrum
Klantervaring Zorg (CKz).
De specifieke eisen waaraan
een cliéntervaringsinstru-
ment binnen de gehandi-
captensector moet voldoen
hebben er echter toe geleid
dat niet alle richtlijnen uit
het handboek volledig zijn
gevolgd. Voorlopig heet het
ontwikkelde instrument
daarom een CE-index.

Uit de evaluatie van de
Wetenschappelijke
Adviesraad (WAR) van het
ckz moet blijken of het
instrument de naam 'cQ’
mag dragen (uit: Ramaker,

Schellingerhout, Sombekke

delijke benchmark van de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland
(vGN), kon de lijst uiteindelijk niet op voldoende steun van organisaties
voor gehandicaptenzorg rekenen. Er is vervolgens gestart met een ont-
wikkeltraject rondom de Cliént Ervarings-index (CE-index)®. De CE-
index Gz heeft de eerste drie ontwikkelingsstadia inmiddels met succes
doorlopen en is gereed voor toepassing (Ramakers, Schellingerhout,
Sombekke et al., 2010; ITS, 2010). Momenteel wordt het discriminerend
vermogen van de lijst onderzocht. Bij het ontwikkelproject waren een
projectgroep en een stuurgroep betrokken - hierin zaten alle betrokken
partijen, zoals het vg-platform en de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

* Discussie rondom vragenlijstontwikkeling
Een geinterviewde betrokkene geeft aan dat in een vroeg stadium van de
vragenlijstconstructie bleek dat focusgroepgesprekken met cliénten uit
de gehandicaptenzorg niet mogelijk waren. Derhalve is de vragenlijst
gebaseerd op bestaande meetinstrumenten. Daarnaast was er tussen
veldpartijen discussie over de inhoud van de indicatorenset. Voor de
doelgroep bleken bijvoorbeeld cliéntveiligheid, zelfbepaling en
inspraakmogelijkheden erg belangrijk te zijn, maar deze onderwerpen
maakten nog geen onderdeel uit van het kwaliteitskader. Voorts was er
geen consensus over welke indicatoren middels de vragenlijst zouden
worden uitgevraagd en welke niet. Op het vlak van de financiering was
er het knelpunt dat niet direct duidelijk was welke partij er aan de kos-
ten zou bijdragen. ZonMw financierde namelijk alleen de ontwikkeling
van het meetinstrument (i.e., vragenlijsten en ondersteundend beeld-
materiaal), maar niet de dataverzameling. Uiteindelijk hebben het
ministerie van vws en de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland

etal,, 2010). (VGN) een bijdrage geleverd.
Tabel 2.2
Overzicht van uitontwikkelde cQi-lijsten (maart 2011)

Lijst Ontwikkeling: Metingen:
uitvoerende partijen stand van zaken en initiatiefnemer/financier
ontwikkelrapport

Diabetes NIVEL i.s.m. AMC-UVA (Stubbe, tichting Miletus voert al enkele jaren metingen uit
Spreeuwenberg & ten Asbroek,  onder verzekerden.
2006)

Fysiotherapie NIVEL (van Sonsbeeck, Reguliere online meting door Stichting Miletus
Delnoij & Triemstra, 2006) en/of door praktijken; de meting voor 2011/2012 staat

op de planning.

Gehandicaptenzorg (Gz) - CQI Gz: NIVEL (Brandt, Momenteel wordt het discriminerend vermogen van

Zuidgeest & Sixma, 2007) de lijst onderzocht.
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- CE-index: I1TS (2010)
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Lijst

Geestelijke gezondheids-
zorg (GGz)

Heup-/knieoperaties

Huisartsenzorg overdag

Huisartsenposten

Hulp bij het huishouden

Jeugdgezondheidszorg

Kraamzorg

Mammacare

Palliatieve zorg

Reumatoide Artritis

Revalidatiezorg
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Ontwikkeling:
uitvoerende partijen

ontwikkelrapport

- CQI GGZ KA: Trimbos Instituut
(van Wijngaarden, Kok, Meije &
Fotiadis, 2007)

- cQr’s Klinische GGz & vz, BW
en BZw: Trimbos Instituut (van
Wijngaarden, Meije, Oskam &
Kok, 2009)

NIVEL (Gelsema, Delnoij
&Triemstra, 2006)
NIVEL (Meuwissen & de Bakker,

2008a)

1Q Healthcare (Hammink &
Giesen, 2010)
NIVEL (Peeters & Rademakers,

2009a)

NIVEL (Reitsma-van Rooijen,
Damman, Sixma et al., 2009)
NIVEL (van Wagtendonk, van

der Hoek & Wiegers, 2010)

NIVEL (Damman, Hendriks,

Triemstra & Sixma, 2007)

NIVEL (Claessen, Francke,

Sixma et al., 2009)

NIVEL (Koopman &
Rademakers, 2008; Zuidgeest,
Hendriks, Triemstra & Sixma,

2007)

NIVEL (Zuidgeest, Reitsma-van

Rooijen, Sixma et al., 2010)

Metingen:

stand van zaken en initiatiefnemer/financier

De cq1 Kortdurende ambulante GGz/vz is door de
stuurgroep Zichtbare Zorg GGz/vz voor het verslag-
jaar 2009 benoemd als standaardinstrument voor
het meten van de prestatie-indicatoren met betrek-
king tot cliéntervaringen. De verantwoordelijkheid
voor het meten van de prestatie-indicatoren ligt bij
de GGz-aanbieders en het gebruik van de cQI1
Kortdurende ambulante GGz daarmee ook.
Jaarlijkse meting door Stichting Miletus; de meting
voor 2011/2012 staat op de planning.

Online meting door Stichting Miletus in samenwer-
king met praktijken; de meting voor 2011/2012 staat
op de planning.

In 2010 is deze cQ-index gereed verklaard.

In 2010 heeft de Stuurgroep vv&T er bij alle aanbie-
ders (i.e., thuiszorgorganisaties en schoonmaakbe-
drijven) op aangedrongen om de cQ-index Hulp bjj
het Huishouden te gaan gebruiken (en vervolgens
om de twee jaar).

In 2009 is deze cQ-index gereed verklaard.

In juni 2010 is de landelijke meting van de kwaliteit-
sindicatoren Kraamzorg van start gegaan. De cliént-
ervaringsindicatoren die hiervan deel uitmaken,
worden uitgevraagd met behulp van de cQ-index.
Jaarlijkse meting voor de Borstkankermonitor BVN,
door Stichting Miletus en ziekenhuizen; de meting
voor 2011/2012 staat op de planning.

In (2009) heeft het NIVEL samen met het Ckz een
landelijke meting geinitieerd ten behoeve van de test
naar het discriminerend vermogen.

In (2009) is deze cQ-index gereed verklaard.
Metingen kwamen in eerste instantie niet van de
grond. In 2010 zijn ckZ en de Reumapatiéntenbond
een meting gestart met een vragenlijst die gebaseerd
was op de cQI Reumatoide Artritis

Er zijn twee cQl-vragenlijsten (uit)ontwikkeld: één
voor volwassen patiénten en één voor de ouders van
kinderen die in revalidatie zijn. Onduidelijkheid

over (financiering en aansturing van) metingen.
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Lijst

Rughernia

Spataderzorg

Staaroperaties

Verpleging, Verzorging en

Thuiszorg (Vv&T)

Ziekenhuisopname

Zorg & Zorgverzekeringen

Meting
Ambulancemelders
Ambulancezorg
Antroposofische zorg
(module bij cQr
Huisartsenzorg)
Astma/copD
Audiologische Centra

CVA

Dermatologie
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Ontwikkeling:
uitvoerende partijen

ontwikkelrapport

NIVEL (Kinds, Koopman,
Triemstra & Rademakers, 2009)
NIVEL (van Doornen, Triemstra

& Rademakers, 2008)

NIVEL (Brouwer, Sixma,

Triemstra & Delnoij, 2006)

NIVEL (Wiegers, Stubbe &

Triemstra, 2007)

NIVEL (Sixma, Spreeuwenberg,
Zuidgeest & Rademakers, 2009)
NIVEL (Hendriks, Delnoij, van

der Meulen-Arts et al., 2005)

Tabel 2.3

Overzicht vragenlijsten in ontwikkeling (maart 2011)

Metingen:

stand van zaken en initiatiefnemer/financier

Stichting Miletus voert tweejaarlijks metingen uit
onder haar verzekerden.

In 2008 is deze cQ-index gereed verklaard. Stichting
Miletus voert tweejaarlijks metingen uit onder haar
verzekerden.

In 2006 is deze cQ-index gereed verklaard. Stichting
Miletus voert tweejaarlijks metingen uit onder haar
verzekerden.

Deze meting vindt plaats op initiatief van de
Stuurgroep Verantwoorde Zorg. Alle instellingen in
deze sector voeren eens in de twee jaar een cliénten-
raadpleging uit met de cQ-index. Resultaten staan
op www.kiesBeter.nl.

Landelijke reguliere meting door Stichting Miletus;
de meting voor 2011/2012 staat op de planning.
Jaarlijkse metingen sinds 2005, door het ckz in
samenwerking met het NIVEL. De meest recente

meting vond plaats in 2010.

Fase Financiering Uitvoering

testen van discriminerend ~ RAVU Julius Centrum

vermogen of verder

testen van discriminerend ~ RAVU NIVEL

vermogen of verder

testen van discriminerend ~ Antroposana Lectoraat Antroposofische

vermogen of verder

testen van discriminerend
vermogen of verder

testen van discriminerend
vermogen of verder

testen van discriminerend
vermogen of verder

vOOr testen van discrimine-

rend vermogen

Lectoraat Antroposofische ~ Gezondheidszorg
Gezondheidszorg (Hogeschool Leiden)
Miletus Miletus i.s.m. CKZ
Fonds pGo CKZ i.s.m. NVVS
Ontwikkeling ZonMW; NIVEL

dataverzameling Miletus

Fonds pGo

Huidfederatie / Stichting

Aquamarijn
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Meting

Dyslexie

Eerstelijnszorg

Familiebegeleiding IC

Farmaceutische zorg
Fertiliteitszorg
Hartfalen
Hulpmiddelen
Kanker, kernset

CQI vragen

Keten Spoedzorg
Migranten en
vluchtelingen
Mondzorg

Opvang

Poliklinische ziekenhuis-
opname
Radiotherapie
Spierziekten, module
Spoedeisende hulp
Stomazorg

Verloskundige Zorg

Veteranenzorg
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Fase

vOOr testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

voor testen van discrimine-

rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

vOor testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

testen van discriminerend
vermogen of verder

testen van discriminerend
vermogen of verder

vOor testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

vOor testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

voor testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

vOor testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

vOor testen van discrimine-
rend vermogen

testen van discriminerend
vermogen of verder

voor testen van discrimine-

rend vermogen

Financiering

Fonds pGo

?

?

Miletus

Fonds PGo

Fonds pGo

Fonds PGO

Ontwikkeling ZonMw

Fonds pGo

waarschijnlijk NMT, NPCF,

Miletus

Ministerie van VWS

Miletus

Wetenschappelijke Vereni-

ging Radiotherapeuten

Fonds PGO

Fonds PGO

Fonds pGo

Min.v. Defensie/RzO

Uitvoering

CKZ

ARGO

Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen (Lectoraat Acute
Intensieve Zorg)

ARGO

Sirm

NIVEL i.s.m. CKZ

NIVEL i.s.m. CKZ

CKZ i.s.m. met NIVEL en
NFK

NIVEL, 1Q Healthcare,

Julius Centrum

NIVEL i.s.m. Pharos

uMc Radboud

ARGO

NIVEL

CKZ i.s.m. NIVEL en VSN

Julius Centrum

CKZ i.s.m. NSV

NIVEL

Trimbos Instituut
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d GGz | Deels in ontwikkeling, deels al landelijk gemeten

De cQ1 Kortdurende ambulante GGz is verplicht opgenomen in de basis-
set van de GGz (van Wijngaarden, Kok, Meije & Fotiadis, 2007). In 2010
en in 201 heeft Stichting Miletus een meting uitgevoerd. Deze metin-
gen zijn specifiek uitgevoerd voor de aandoeningen ‘angst en depressie),
‘persoonlijkheidsstoornissen’ en ‘stemmingsstoornissen’; in 2011 komt
daar ook ‘verslaving’ bij. Naast de cQ1 Kortdurende ambulante GGz zijn
er nog drie andere cQ-indexen ontwikkeld, namelijk: Klinische GGz &
Verslavingszorg (vz) en twee lijsten voor de woonvoorzieningen - één
voor het beschermd wonen (Bw) en één voor begeleid zelfstandig
wonen (Bzw; van Wijngaarden, Meije, Oskam & Kok, 2009). Deze lijs-
ten zijn inmiddels goedgekeurd; de mate waarin de lijst verschillen tus-
sen aanbieders laat zien moet nog wel worden vastgesteld.

Lengte van vragenlijsten en respons

Bevraging binnen de kortdurende GGZ verloopt via papier of internet.
Hoewel de vragenlijst kortdurende GGz van 113 (via 77 in de pilot) naar
63 items is gegaan, wat voor een CQ-index erg kort is, vinden cliénten de
lijst vaak nog te lang. Een bijkomend knelpunt is de lage respons; deze
ligt rond de 30% (met nabellen kan dit mogelijk worden verhoogd tot
50%; Draisma & Smit, 2010). Wat wel opvalt is dat de lijsten die terugko-
men doorgaans vrijwel perfect zijn ingevuld. Daarbij geeft tachtig pro-
cent van deze respondenten aan dat de lijst relatief snel een eenvoudig

in te vullen is.

De vragenlijst beschermd wonen bevat 71 vragen. De lijst voor de klini-
sche GGz is langer (ca. 8o items), en wordt grotendeels middels inter-
views afgenomen. De vragenlijst voor begeleid zelfstandig wonen is met
57 items relatief kort.

Medewerking binnen veel zorginstellingen nog niet optimaal

Een probleem, zeker binnen het beschermd wonen en het begeleid zelf-
standig wonen, is dat men hier te maken heeft met een zeer complexe
patiéntgroep die een heel specifieke benadering behoeft. Dit maakt dat
veel dingen moeilijk in protocollen zijn te vatten. Ook, zo stelt een gein-
terviewde, is medewerking vanuit de instellingen (intern, dus door
medewerkers en management) vaak problematisch: hulpverleners heb-
ben weinig tijd, zijn ‘onderzoeksmoe’ en zien niet altijd direct het nut
van de metingen in. Volgens de geinterviewde is dit lastig op te lossen.
Men kan proberen het nut van de metingen voldoende te communice-
ren, de instructies goed uit te schrijven, de interviewers goed te instru-
eren en de resultaten op tijd terug te koppelen, maar deze zaken vor-
men nog geen garantie.
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e Heup-/knieoperatie | Meerdere metingen voltooid
De cQ1 Heup-/knieoperaties (Gelsema, Delnoij & Triemstra, 2006)
wordt jaarlijks door Stichting Miletus uitgezet onder verzekerden; dit
gebeurt zowel via de schriftelijke als de online methode. Wat opvalt aan
de vragenlijst is dat het algemene deel (i.e., het gedeelte dat gaat over de
zorg in het ziekenhuis, door de verpleegkundigen en de artsen) inhou-
delijk vrijwel geheel samenvalt met de cQ1 Ziekenhuiszorg. Dit is ook
niet verwonderlijk, omdat de zorg rondom een heup- of knieoperatie
doorgaans in een ziekenhuis plaatsvindt. Dat aandoeningspecifieke lijs-
ten en sectorspecifieke lijsten elkaar vaak kruisen is een aandachtspunt
dat het ckz met het Back to Basics-project® heeft opgepakt.

Box 2.1
Ervaren verbetering / verslechtering van fysieke vermogens na diverse

ingrepen, diverse jaren

slechter zelfde beter

Staaroperatie 2005 — 74 &
Staaroperatie 2008 — 1 3
Spataderen 2007 — 1 0
Rughernia 2008 - w il
Heup of knieoperatie 2005 — a [
Heup of knicoperatie 2009 — n i 63
Reumna 2008 — 1§ " ! : ' ¥ I
0 25 50 75 100

In bovenstaande figuur is voor vijf verschillende patiéntengroepen te zien in hoe- Bron: Jaarrapportage

verre mensen fysieke verbeteringen ervaren bij de verkregen zorg. Voor iedere Centrum klantervaring

patiéntengroep zijn deze gegevens gebaseerd op een serie vragen over relevante Zorg 2009

fysieke vermogens. Bij staaroperatie gaat het bijvoorbeeld om goed dichtbij kun-
nen zien, goed veraf kunnen zien en kunnen deelnemen aan het verkeer. Bij rug-
hernia gaan vragen over goed kunnen staan, zitten en lopen en over de mate van
pijn. De percentages geven per patiéntengroep weer bij welk aandeel van de zaken
die hen zijn voorgeleqgd zij een verbetering ervaren. Opvallend is dat reuma patién-
ten het minst verbetering ervaren; dit is ook logisch omdat reuma een chronische

ziekte is die steeds erger wordt.

9 Het doel van het Back to Basics-project is het (op basis van de huidige uitontwikkelde cQ1
meetinstrumenten) opstellen van korte generieke vragenlijsten voor de eerste- en tweede-
lijns gezondheidszorg. Hieraan kunnen, afhankelijk van het doel en de doelgroep, specifieke

modules worden toegevoegd.
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Een inhoudelijk verbeterpunt dat in een gesprek met een orthopedisch
chirurg naar voren komt is dat de huidige cQ1 Heup/Knieoperaties zich
nog te zeer beperkt tot structuur- en procesindicatoren, en dat er meer
ruimte zou moeten komen voor zogenaamde uitkomstindicatoren.
Meer specifiek gaat het om het effect van de behandeling zoals patién-
ten dat ervaren en hoewel dit binnen verschillende cQ-index vragenlijs-
ten al wel wordt uitgevraagd (zie Box 2.1) is het vooralsnog niet geschikt
als prestatie-indicator omdat deze maat geen verschillen laat zien tus-
sen zorgaanbieders (zie Box 2.2).

Box 2.2
Geen verschillen tussen ziekenhuizen wat betreft ervaren

verbetering/verslechtering van fysieke vermogens na een staaroperatie

2.7

2.6 1

2.5

gemiddelde score met Bl

2.4 +

23 Tt

Ervaren verbetering per ziekenhuis na een staaroperatie

2.2

ziekenhuis (gerangschikt naar score)

Bron: Databewerking
NIVEL, gebaseerd op data
van de cQI Heup of
Knieoperatie (Gelsema

et al., 2006)
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In bovenstaande figuur staat de gemiddelde ervaren verbetering per ziekenhuis na
een staaroperatie weergegeven voor 55 ziekenhuizen. Dit is gebaseerd op dezelfde
serie vragen als de data voor staaroperatie uit Box 2.1, waarbij de categorie ‘slech-
ter dan voor de operatie’ de waarde 1 kreeg, de categorie ‘hetzelfde als voor de ope-
ratie’ de waarde 2 en de categorie ‘beter als voor de operatie’ de waarde 3. Te zien is
dat de gemiddelden zeer dicht bij elkaar liggen. Tevens is te zien dat geen enkel
ziekenhuis significant verschilt met enig ander ziekenhuis, want alle betrouwbaar-
heidsintervallen overlappen met de rode lijn en dus ook met elkaar. Let hierbij ook
op de y-as, die wat is opgerekt om dit inzichtelijk te maken. In grote lijnen laten
maten van ervaren effect van andere lijsten een vergelijkbaar beeld zien. Als zoda-
nig is dit geen geschikte indicator voor bijvoorbeeld het kiezen van een ziekenhuis

of het inkopen van zorg.
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Het feit dat deze indicatoren weinig tot geen verschillen laten zien tus-
sen ziekenhuizen kan twee dingen betekenen: (1) er zijn geen verschil-
len of (2) er zijn wel verschillen maar die worden niet goed gemeten met
de bestaande vragen. Met het oog op deze laatste mogelijkheid hebben
Stichting Miletus en het ckz een pilot opgezet waarin meerdere manie-

ren voor het meten van ervaren effect met elkaar worden vergeleken.

Huisartsenzorg overdag | Implementatievraagstukken worden
opgelost

De cq1 Huisartsenzorg Overdag (Meuwissen & de Bakker, 2008a) is in
2008 uitontwikkeld en verkeert momenteel in de implementatiefase.
Uit een eerdere inventarisatie van het NIVEL (Meuwissen & de Bakker,
2008b) bleek dat huisartsen een overwegend positieve houding hebben
tegenover de introductie van de cQ-index binnen de huisartsenzorg.

Pilot cQI Huisartsenzorg biedt handvatten voor implementatie
Twee jaar later hebben ARGO en het NIVEL een pilotproject uitgevoerd
rondom de implementatie van de cQ1 Huisartsenzorg in huisartsen-
praktijken in Nederland (Sixma et al., in voorbereiding). In een regio-
nale pilot werd de cQ1 Huisartsenzorg toegepast in individuele huisart-
spraktijken, waarbij verschillende manieren van dataverzameling wer-
den vergeleken op hun logistieke, methodologische en kostengerela-
teerde eigenschappen. Daarnaast is gekeken naar problemen rond het
trekken van de steekproef (administraties zijn er softwaretechnisch niet
altijd op ingericht). Op grond van de bevindingen wordt een strategie
voor een landelijke meting ontwikkeld die zo goed mogelijk en bij
zoveel mogelijk huisartsen uitvoerbaar is.

cQ-index heeft voorkeur boven EUROPEP

Het pilotonderzoek steunt de eerdere conclusie van Meuwissen en de
Bakker (2008b) dat de cQ1 Huisartsenzorg, net als bijvoorbeeld de
EUROPEP™, een valide en betrouwbaar instrument is voor het meten van
de kwaliteit van de huisartsenzorg vanuit het patiéntenperspectief. Een
voordeel van de cQ-index ten opzichte van de EUROPEP echter, is dat
deze uitgebreider is en daarmee meer aanknopingspunten voor kwali-
teitsverbetering oplevert. Daarnaast richt de cQ-index zich meer op
ervaringen, daar waar de EUROPEP meer op tevredenheid is gericht.

Inbouwen van de cQ-index in de praktijkaccreditatie

Onderzoek van ARGO/NIVEL waaraan huisartsen op vrijwillige basis mee
konden doen, liet zien dat de meeste huisartsen patiéntervaringen
belangrijk vinden. Zij pleiten dan ook voor het inbouwen van de cQ-
index in de praktijkaccreditatie. De interviews met sleutelfiguren
bevestigen dit, met daarbij de kanttekening dat het percentage geaccre-
diteerde huisartsen op dit moment nog relatief gering is.
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+ Insteek via zorggroepen of op praktijkniveau?

Met betrekking tot de benadering van cliénten lijkt het vooralsnog even
zoeken naar de insteek: moet dit via zorggroepen gaan verlopen of juist
niet? Bij bepaalde aandoeningen kan het aantrekkelijk zijn om via een
zorggroep die op deze aandoeningen is gericht een steekproef te trek-
ken. Onduidelijk is echter of zorggroepen voor alle aandoeningen op
dezelfde wijze zijn afgebakend. Bovendien is 20% van de huisartsen-
praktijken geen lid van een zorggroep (de Wildt, Talboom & Leusink,
2009). Vooralsnog ligt het trekken van een steekproef via de huisarts
het meest voor de hand.

Hulp bij het huishouden | Instellingen leveren zorg, gemeente is
verantwoordelijk

Sinds de invoering van de Wmo zijn gemeenten verantwoordelijk voor
de evaluatie en het toezicht op de kwaliteit van de hulp bij het huishou-
den. Cruciaal is dat gemeenten in de Wmo meer beleidsvrijheid hebben
en cliénten meer keuzevrijheid. Tegelijkertijd blijven de Kwaliteitswet
zorginstellingen en daarmee het toezicht van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (16z) van toepassing op de hulp bij het huishouden.
Er gelden landelijke eisen waaraan de kwaliteit van de geleverde hulp
moet voldoen. Deze eisen zijn vastgelegd in het Kwaliteitsdocument
voor Verantwoorde Hulp bij het Huishouden (dat in 2009 is opgesteld
door ActiZ, BTN, LOC-Zeggenschap in Zorg, Sting, VNG, VWS en IGZ).

Landelijke meting gestart, maar nog niet volledig uitgekristalli-
seerd

In 2009 heeft het NIVEL heeft de cQ-index Hulp bij het Huishouden
ontwikkeld en ervaringen van cliénten gemeten (Peeters & Rademakers,
20003, 2009b). Het ckz heeft de lijst inmiddels gereed verklaard voor
toepassing. Aanbieders van huishoudelijke hulp gaan de vragenlijst
gebruiken om de ervaren kwaliteit van hun diensten te meten. In 2010
heeft de Stuurgroep vv&T er bij alle aanbieders (i.e., thuiszorgorganisa-
ties en schoonmaakbedrijven) op aangedrongen om de cQ-index Hulp
bij het Huishouden te gebruiken, en vervolgens om de twee jaar. Een
vraagstuk dat hier nog speelt is op welk niveau uiteindelijk resultaten
worden teruggekoppeld: op het niveau van instellingen of op het niveau
van gemeenten? Aangezien de gemeente wettelijk gezien verantwoorde-
lijk is voor de hulp bij het huishouden valt er veel voor te zeggen om ook
op het niveau van gemeenten de resultaten terug te koppelen. Maar de
huidige wijze van dataverzameling is nog vooral gericht op het resulta-
ten op het niveau van instellingen en het is nog maar zeer de vraag of
met de data die nu worden verzameld ook een terugkoppeling op het
niveau van gemeenten mogelijk is.
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* Gebrek aan regie bij metingen
Voor de Huishoudelijk Hulp is er dan weliswaar een cQ-index maar, zo
geeft een geinterviewde aan: “(...) alles wat daar achter hangt is niet
geregeld. Aanbieders nemen cQI-metingen af maar weten niet waar ze
deze heen moeten sturen, en resultaten worden niet gecase-mixt en
bewerkt”. Er is voor deze meting dan ook een sterke behoefte aan meer
regie. Het thema ‘regievoering’ komt later in dit hoofdstuk, in paragraaf
2.3.3, aan de orde.

Kraamzorg | zzpP'ers en vereiste steekproefgrootte

De cQ1 Kraamzorg (van Wagtendonk, van der Hoek & Wiegers, 2010) is
in 2010 uitontwikkeld. In juni van dat jaar is de landelijke meting van de
kwaliteitsindicatoren Kraamzorg 2010 van start gegaan.
Kraamzorgorganisaties zijn volgens de Kwaliteitswet Zorginstellingen
verplicht zich te verantwoorden over de kwaliteit van de geleverde zorg
met de kwaliteitsindicatoren Zichtbare Zorg Kraamzorg. De cliénterva-
ringsindicatoren die hiervan deel uitmaken, worden uitgevraagd met

behulp van de cQ-index.

In de kraamzorg dienen cliénten binnen drie maanden na de bevalling
te worden aangeschreven. Voor zzPers (zelfstandigen zonder personeel)
die werkzaam zijn in de kraamzorg geldt dat als zij op een gegeven tijd-
stip de cliénten van de afgelopen 3 maanden aanschrijven, zij nooit aan
de vereiste steekproefgrootte van 500 cliénten per aanbieder komen.
Om toch zoveel mogelijk gegevens bij zzP'ers te kunnen verzamelen is
besloten dat zij het hele jaar door meten. Dit zal vermoedelijk nog
steeds niet leiden tot een steekproef van 500 cliénten, maar op deze
wijze wordt voor zzP'ers wel het hoogst haalbare aantal cliénten bereikt.

Mammacare | Landelijke meting in modules

In 2007 heeft het ckz de cQl Mammacare gereed verklaard voor toepas-
sing in publieke of private metingen (Damman, Hendriks, Triemstra &
Sixma, 2007). In 2009 is Stichting Miletus gestart met een landelijke
meting onder 9o ziekenhuizen. De dataverzameling vond via mixed

mode (schriftelijk en online) plaats.

* Lange vragenlijst, afgenomen in modules
De geinterviewde die vanaf het eerste moment betrokken was bij de
ontwikkeling van de vragenlijst geeft aan dat er zich bij de vragenlijst-
constructie geen noemenswaardige problemen hebben voorgedaan.

Wel dient opgemerkt te worden dat de uiteindelijke lijst zo'n 160 a 170 "In 2009 is de cQI
vragen omvatte®. Dit is vrij lang, maar responscijfers duiden erop dat Mammacare met 17 vragen
het invullen van de vragenlijst voor borstkankerpatiénten geen pro- ingekort (i.e., met twee
bleem is (Zuidgeest, de Boer, Hendriks & Rademakers, 2008). Bij de cQ1 modules en vijf oordeel-
Mammacare wordt de lijst in delen afgenomen. De borstkankerpatiént vragen).
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krijgt de vragenlijst dus niet in één keer voorgelegd maar in modules die
betrekking hebben op een specifiek deel uit het behandelproces. De
patiént krijgt het eerste deel van de vragenlijst zo'n zes weken na de
operatie, wanneer tevens het diagnostische en voorlichtingsgesprek
hebben plaatsgevonden. Een jaar na het stellen van de diagnose krijgen
de patiénten per mail een uitnodiging om de rest van de vragenlijst in te
vullen; deze heeft betrekking op alle mogelijke vervolgbehandelingen.

Sinds januari 2009 bestaat de Monitor Borstkankerzorg, een initiatief
van de BVN en bekostigd vanuit de opbrengst van het tweede Pink
Ribbon-magazine. De 