Dit rapport is een uitgave van het NIVEL in 2005. De
gegevens mogen met bronvermelding (Marieke Smit,
Roland Friele, De agenda van de patiént, NIVEL 2005)
worden gebruikt. Gezien het openbare karakter van
NIVEL publicaties kunt u altijd naar deze pdf doorlinken.
Het rapport is te bestellen via receptie@nivel.nl.

Ga (terug) naar de website: http://www.nivel.nl/

De agenda van de patiént

Marieke Smit
Roland Friele



mailto:receptie@nivel.nl
http://www.nivel.nl/

ISBN 90-6905-752-2

http://www.nivel.nl
nivel@nivel.nl
Telefoon 030 2 729 700
Fax 030 2 729 729

©2005 NIVEL, Postbus 1568, 3500 BN UTRECHT

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd en/of openbaar gemaakt worden door middel van druk, fotokopie,
microfilm of op welke andere wijze dan ook zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het NIVEL te Utrecht. Het
gebruik van cijfers en/of tekst als toelichting of ondersteuning in artikelen, boeken en scripties is toegestaan, mits de bron
duidelijk wordt vermeld.



11
1.2
13

2.1
2.2
2.3

3.1
3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15

3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.24
3.25

41
4.2
4.3

Inhoud

Voorwoord

Inleiding
Patiénteninvloed
Nieuwe initiatieven
Onderzoeksvragen

Methode
Literatuurverzameling
Selectie

Verwerking

Resultaten

Belangrijke aspecten van de zorg, volgens patiénten
Gezondheidszorg in het algemeen
Huisarts

Medisch specialist

Ziekenhuis & polikliniek

Overige zorgaanbieders

Ervaringen van patiénten

Ervaringen met de huisarts
Ervaringen met de medisch specialist
Thuiszorg

Ziekenhuis & polikliniek

Overige zorgaanbieders

Conclusie

Conclusies

Reflectie op de methode
Ten slotte

Bijlage 1:  Patiénten met astma & COPD
Bijlage 2:  Reumapatiénten

Bijlage 3:  Ouderen

Bijlage 4:  Lichamelijk gehandicapten
Bijlage 5:  Diabetespatiénten

Bijlage 6:  HIV-patiénten

Bijlage 7:  Migranten en de huisarts
Bijlage 8:  Huisarts

Bijlage 9:  Huisarts

De agenda van de patiént, NIVEL 2005

© 00 N

11
11
11
12

15
17
17
18
18
21
21
22
23
27
31
34
39

41
41
43
44

47
51
55
57
61
65
67
71
73



Bijlage 10:
Bijlage 11.:
Bijlage 12:
Bijlage 13:
Bijlage 14:
Bijlage 15:
Bijlage 16:
Bijlage 17:
Bijlage 18:
Bijlage 19:
Bijlage 20:
Bijlage 21.:
Bijlage 22:
Bijlage 23:
Bijlage 24
Bijlage 25:
Bijlage 26:
Bijlage 27:

Huisarts

Huisarts

Patiénten met darmaandoeningen en de medisch specialist
Ziekenhuis & polikliniek
Polikliniek

Polikliniek

Staarpatiénten en het ziekenhuis
Ergotherapie

Thuiszorg

Genetische counseling
Fysiotherapie

Fysiotherapie
Epilepsiepatiénten
Verstandelijk gehandicapten
Apotheek

Chronisch zieken

Patiénten met astma, COPD en overige chronische aandoeningen

Logopedie

Literatuurlijst

75
77
81
83
89
91
95
99
101
103
107
109
113
115
119
123
125
131

133

De agenda van de patiént, NIVEL 2005



Voorwoord

De agenda van de patiént bestaat niet. Dit is één van de conclusies van het onderzoek dat
in dit rapport beschreven is. Wat patiénten en consumenten van de gezondheidszorg
verwachten wordt sterk bepaald door de unieke problemen van deze mensen. Mensen met
diabetes verwachten bijvoorbeeld andere zaken dan mensen met astma. Naast die unieke
aspecten zijn er toch ook zaken die voor bijna iedereen belangrijk zijn. Niet altijd zijn die
zaken goed geregeld. Dit onderzoek geeft zowel inzicht in de unieke verwachtingen van
bepaalde patiéntengroepen, de unieke verwachtingen die mensen hebben van bepaalde
hulpverleners of zorginstellingen, maar ook in de zaken die algemener gelden.

Dit onderzoek is gesubsidieerd door GlaxoSmithKline (GSK). GSK organiseert op 27
september 2005 een symposium met als thema “de agenda van de patiént’. Dit
symposium is bedoeld voor patiéntenorganisaties. Tijdens dit symposium moet zichtbaar
worden wat volgens patiénten verbeterd zou moeten worden in de organisatie van zorg:
de agenda van de patiént. De subsidie van GSK heeft ons in staat gesteld een grote
hoeveelheid onderzoek naar de ervaringen van patiénten bij elkaar te brengen en zo te
komen tot een synthese van bestaande kennis. Dat komt er vaak niet van in projecten die
gericht zijn op één specifieke patiéntengroep of zorgaanbieder.

Dit rapport bestaat uit twee delen. Het eerste deel van het rapport beschrijft het
onderzoek. Hierin staan de meest in het oog springende resultaten van de verschillende
studies die wij raadpleegden. In de bijlage vindt u voor elk van de door ons
geraadpleegde studies een overzichtstabel met de belangrijkste resultaten van die studie.
Deze bijlage geldt niet alleen als stap in de verantwoording van ons onderzoek, maar
geeft ook gedetailleerde informatie over de ervaringen van één bepaalde patiéntengroep
met de gezondheidszorg of over de ervaringen van patiénten met één bepaalde
zorgaanbieder.

Utrecht, september 2005
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Inleiding

Patiénteninvloed

Patiénten kunnen op twee manieren invloed uitoefenen op de kwaliteit van de
gezondheidszorg (Hirschman, 1970). De eerste is te stemmen met de voeten. Er is steeds
meer aandacht voor keuzevrijheid en voor informatie waarop patiénten hun keuzes
kunnen baseren. De keuzevrijheid van individuele patiénten wordt door beleidsmakers
gezien als een belangrijk instrument om meer vraaggerichte zorg te realiseren. Informatie
via internet, bijvoorbeeld op www.KiesBeter.nl, zou patiénten beter in staat kunnen
stellen om te kiezen tussen zorgaanbieders. De ruimte tot kiezen in de Nederlandse
gezondheidszorg is echter beperkt, door budgettering, wachtlijsten en regionaal gebonden
zorgaanbod. Een andere strategie is dat patiénten hun wensen en ongenoegens over de
zorg kenbaar maken. In de afgelopen jaren zijn er door de overheid diverse maatregelen
genomen om de positie van patiénten op dit vlak te versterken. Het meest herkenbaar is
dit gebeurd met wetgeving: de wet Klachtrecht, de wet op de Geneeskundige
Behandelingsovereenkomst (WGBO), de wet Medezeggenschap Cliénten
Zorginstellingen (WMCZ) maar ook de wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)
zijn er alle op gericht om de positie van patiénten te versterken. Een andere maatregel is
het versterken van de rol en mogelijkheden van patiéntenorganisaties. Deze maatregelen
zijn gericht op het vergroten van de mogelijkheden voor wat Hirschman in 1970
aanduidde als voice. Voice is gedefinieerd als iedere poging om een ongewenste toestand
- in dit geval in het gezondheidszorgsysteem - te veranderen, door individuele of
collectieve actie gericht tegen het bevoegde management, of door het inroepen van een
hogere autoriteit of door het mobiliseren van de publieke opinie. Voice is de enige manier
waarop cliénten hun ongenoegen kenbaar kunnen maken over geleverde producten of
diensten in markten waarop de exit optie, het overstappen naar een andere aanbieder, niet
voorhanden is. Met het kenbaar maken van ongenoegens en wensen verandert de zorg
nog niet. Dat vraagt meer. Dat vraagt vaardige patiéntenorganisaties of vaardige
patiénten.

Met deze korte inleiding is de plaats van dit rapport geschetst en tegelijk de beperking
gegeven. In dit rapport wordt verslag gedaan van onderzoek naar ‘de agenda van de
patiént’; welke zaken in de Nederlandse gezondheidszorg vinden patiénten belangrijk
maar zijn tot op heden onvoldoende geregeld? Deze rapportage laat patiénten aan het
woord: het is de stem van de patiént. Daarmee past dit rapport in de voice optie. Het is
vervolgens aan bijvoorbeeld patiénten en hun organisaties om deze stem daadwerkelijk te
laten horen.

De laatste jaren is er sprake van een flinke toename van het onderzoek naar wat patiénten
belangrijk vinden en hoe zij de zorg ervaren. Vanouds werd vooral onderzoek gedaan
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naar patiénttevredenheid. Dit type onderzoek resulteerde in overwegend hoge
tevredenheidsscores, zonder veel differentiatie tussen zorgaanbieders of aspecten (van
Campen et al., 1995). Dit type onderzoek wordt nog steeds gedaan. Maar, vanaf 1995 is
sprake van een nieuwe ontwikkeling in de manier waarop onderzoek gedaan wordt naar
patiéntenoordelen over zorg. Dit type onderzoek start bij de patiént. In open interviews en
focusgroepgesprekken worden die elementen geinventariseerd die voor patiénten van
belang zijn. Vervolgens wordt aan patiénten niet gevraagd of zij tevreden zijn, maar hoe
zij de zorg feitelijk ervaren hebben. Een belangrijk aandachtspunt daarbij is dat de vragen
zo specifiek mogelijk worden gesteld. Dus geen algemene vragen zoals: bent u goed
geinformeerd over de behandeling, maar specifieke vragen zoals: heeft uw arts
alternatieven voor uw behandeling met u besproken. Deze methodiek wordt gebruikt in
de QUOTE vragenlijsten van het NIVEL (Sixma et al., 1998), maar ook in de
ziekenhuisvergelijking van de Consumentenbond (Janse et al., 2002), de CAHPS
vragenlijsten uit de Verenigde Staten en de vragenlijsten van het Picker Institute in het
Verenigd Koninkrijk. Deze methodiek sluit goed aan bij de eisen die de Nederlandse
Patiénten en Consumenten Federatie (NPCF) stelt aan dit type onderzoek. In Nederland is
deze methodiek onder meer gebruikt voor onderzoek onder ouderen, migranten, mensen
met diabetes, COPD, astma, HIV, staar, epilepsie en mensen met een verstandelijke
handicap (www.nivel.nl/quote), terwijl er op dit moment ook veel onderzoek in
ontwikkeling is, zoals onderzoek onder mensen met kanker. Dit heeft een grote
hoeveelheid informatie opgeleverd over wat patiénten belangrijk vinden en hoe zij
oordelen over de zorg. Over deze studies is weliswaar gepubliceerd, maar er is geen
overzicht van de resultaten van al deze studies.

Nieuwe initiatieven

De gezondheidszorg van vandaag is niet hetzelfde als de gezondheidszorg van tien jaar
geleden. Initiatieven om de zorg te vernieuwen zijn - gelukkig - als vanzelfsprekend
verbonden aan de Nederlandse gezondheidszorg. Recente voorbeelden zijn de initiatieven
die zijn geinitieerd door het ministerie van VWS onder het motto Sneller Beter. De
huisartsenzorg kent vanouds het richtlijnenbeleid, wat een motor is achter de
professionele vernieuwing in de huisartsengeneeskunde. De verpleegkundige
beroepsgroep stelt het evidence-based werken steeds centraler.

Niet al deze veranderingen zijn per definitie een verbetering voor patiénten. De
huisartsenpost heeft op zijn minst veel kinderziekten gekend, terwijl bijvoorbeeld bij
richtlijnontwikkeling de inbreng van patiéntenkant nog geen gemeengoed is. Ook in de
projecten rond het thema Sneller Beter is het patiéntenperspectief niet altijd het
uitgangspunt. Toch draait het in de zorg uiteindelijk om patiént en zou het dus ook om het
patiéntenperspectief moeten draaien. Een beter inzicht in wat patiénten van belang vinden
kan bijdragen aan een meer patiéntgerichte innovatie in de zorg.

Door de NPCF is in samenwerking met het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg
CBO een project ‘voorbeeldprojecten in de curatieve ketenzorg’ uitgevoerd. Kern hiervan
is dat voorbeeldprojecten werden gezocht die wel voldoen aan wat patiénten belangrijk
vinden (CBO/NPCF, 2004). In januari 2005 werden de vier winnaars van dit project
bekend gemaakt: voorbeeld projecten die er echt voor patiénten zijn. Ook op deze manier
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proberen NPCF en CBO het patiéntenperspectief een plaats te laten krijgen in de
innovaties in de Nederlandse gezondheidszorg.

Onderzoeksvragen

Het doel van deze studie is het maken van een overzicht van de resultaten van bestaand
Nederlands onderzoek op het gebied van de wensen en oordelen van patiénten over de
Nederlandse gezondheidszorg. Dit overzicht geeft inzicht in wat voor patiénten belangrijk
is ten aanzien van de organisatie van de Nederlandse gezondheidszorg en wat de
ervaringen van patiénten zijn met verschillende zorgaanbieders. Er wordt een onderscheid
gemaakt tussen de aspecten die belangrijk zijn voor patiénten in het algemeen en de
aspecten die van belang zijn voor meer specifieke patiéntengroepen. Ook voor de
ervaringen van patiénten met de zorgaanbieders bestaat dit verschil, de ervaringen die
voor vrijwel alle patiénten gelden en de ervaringen die vooral voor een specifieke
patiéntengroep gelden. Dit onderzoek heeft uitsluitend een beschrijvend karakter.

Dit onderzoek kent de volgende vraagstellingen:

o Welke aspecten vinden patiénten belangrijk ten aanzien van de Nederlandse
gezondheidszorg? Verschillen specifieke patiéntengroepen hier in van patiénten
in het algemeen?

e Wat zijn de negatieve ervaringen van patiénten met de Nederlandse
gezondheidszorg? Verschillen specifieke patiéntengroepen hier in van patiénten

in het algemeen?

o Welke aspecten van de Nederlandse gezondheidszorg zijn volgens patiénten aan
verbetering toe?

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 9
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2.2

Methode

Literatuurverzameling

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen is gestart met de publicaties die zijn
gebaseerd op de QUOTE systematiek. Deze methodiek houdt in dat een onderzoek start
met een kwalitatieve fase bij de patiént. Er worden open interviews en
focusgroepgesprekken gehouden, waarin wordt geinventariseerd welke aspecten van de
gezondheidszorg voor patiénten van belang zijn. Met de vragenlijst die op basis van deze
gesprekken wordt gemaakt, wordt aan patiénten gevraagd hoe zij de zorg feitelijk ervaren
hebben. Het NIVEL hanteert deze methodiek bij het ontwikkelen van de QUOTE
meetinstrumenten. Daarom is er eerst een inventarisatie gemaakt van deze
meetinstrumenten. De eerste QUOTE meetinstrumenten die zijn ontwikkeld, de
vragenlijsten voor patiénten met astma en COPD, patiénten met reumatische
aandoeningen, hulpbehoevende ouderen en lichamelijk gehandicapten fungeren hierbij als
uitgangspunt (Sixma et al., 1998). Vervolgens is gezocht naar in Nederland ontwikkelde
en gebruikte meetinstrumenten die uitgingen van een zelfde systematiek, gebaseerd op
kwalitatief onderzoek onder patiénten naar wat zij belangrijk vinden en kwantitatief
onderzoek onder patiénten naar hun ervaringen.

Dit is een beperkte zoektocht geweest, die niet de pretentie heeft uitputtend geweest te
zijn. Een uitputtende zoektocht zou binnen de doorlooptijd van dit project niet mogelijk
geweest zijn. In de NIVEL-catalogus is gezocht op de trefwoorden kwaliteit van de zorg,
meetinstrumenten en patiéntensatisfactie. Ook is de website van de NPCF gebruikt om te
zoeken naar relevante projecten en publicaties op het gebied van patiéntensatisfactie en
kwaliteit van zorg. Tevens is in het kader van literatuurverzameling gesproken met een
contactpersoon van de NPCF.

Selectie
Om uit de literatuur het relevante materiaal te destilleren is vervolgens een aantal

selectiecriteria gehanteerd. Voor elke studie is bekeken of:

o Het uitgangspunt van de vragenlijst lag in kwalitatief onderzoek onder
patiénten die zelf kwaliteitscriteria naar voren brachten.

e Het vervolgens een kwantitatieve studie betreft naar de ervaringen van
patiénten, met een minimaal aantal respondenten van 40;
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2.3

Tenslotte is ook als criterium gehanteerd dat de uitkomsten uit de studies zo gepubliceerd
moesten zijn dat de resultaten van de verschillende studies vergelijkbaar zouden zijn. Dit
betekent dat er belang- en/of ervaringsscores berekend zijn - of alsnog kunnen worden -
op een gelijksoortige wijze als de belang- en ervaringsscore zoals ze in de originele
QUOTE studies berekend worden.

In deze selectiefase is om verschillende redenen een aantal studies uitgevallen, die wel
relevante informatie geven over ervaringen van patiénten, maar niet goed aansluiten bij
de door ons geformuleerde criteria. VVoorbeelden zijn (Bredart, 2001; de Bot et al., 2005;
Herschderfer et al., 2002; van der Schee et al., 2003a; van der Schee et al., 2003b;
Wensing et al., 1998).

Verwerking

Om de resultaten van de geselecteerde onderzoeken inzichtelijk en vergelijkbaar te maken
zijn de resultaten zoveel mogelijk op dezelfde manier te verwerkt. Omdat de meerderheid
van de geselecteerde studies QUOTE of QUOTE-achtige onderzoeken zijn, ligt het voor
de hand bij de verwerking de terminologie van de eerste QUOTE meetinstrumenten te
gebruiken. De kern van de vier QUOTE meetinstrumenten die als eerst zijn ontwikkeld,
wordt gevormd door 32 kwaliteitsaspecten (Sixma et al., 1998). Hiervan zijn 16 aspecten
opgenomen in een gemeenschappelijk of generiek deel. De resterende 16 aspecten zijn
specifiek voor een bepaalde patiéntengroep. Bij de aspecten opgenomen in het generieke
deel van elke QUOTE vragenlijst kan een onderscheid worden gemaakt in aspecten die
betrekking hebben op het proces van de zorg- of hulpverlening en aspecten die betrekking
hebben op de structuur van gezondheidszorgvoorzieningen. Onder het proces van zorg
worden zaken verstaan als bejegening naar gebruikers van zorgvoorzieningen, de
informatieverstrekking, ervaren autonomie en de (technische) vaardigheden van
hulpverleners. Onder structuurkenmerken vallen zaken als de bereikbaarheid of
toegankelijkheid van voorzieningen, de continuiteit van de zorg en de kosten van
zorgvoorzieningen.

Ondanks dat de gevonden studies vaak net anders zijn opgezet dan de QUOTE
‘originelen’ zijn de resultaten zo mogelijk op een zelfde manier gepresenteerd. We
hebben dit gedaan door van iedere bruikbare studie een overzichtstabel te maken en deze
als bijlagen in dit rapport op te nemen. In elke bijlage staan de kwaliteitsaspecten
beschreven die bevraagd zijn in de betreffende studie. De aspecten staan gerangschikt
naar generiek en specifiek en daarbinnen naar proces en structuur. In de praktijk blijkt
overigens dat onderzoekers op het punt van generiek versus specifiek nogal eens van
mening verschillen, met als gevolg dat het voor kan komen dat een aspect in het ene
onderzoek generiek genoemd wordt en in het andere onderzoek juist specifiek. In de
bijlagen wordt de benoeming van aspecten als generiek of specifiek door de betreffende
onderzoekers ongemoeid gelaten. Wel wordt door ons een onderscheid aangebracht in
proces en structuur kenmerken, mocht dit door de onderzoekers niet gedaan zijn. Een
recente toevoeging aan het onderscheid tussen proces en structuur is uitkomst. Mochten
er ‘uitkomst’ aspecten bevraagd worden in studies, dan is dit in de bijlagen te vinden.

De belangscores worden bij voorkeur genoteerd als een soort rapportcijfer van 1-10,
waarbij een score van 10 betekent dat het er maximaal belang wordt gehecht aan een
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aspect. Wanneer in een studie voor de belangscores een ander bereik wordt gehanteerd,
bijvoorbeeld van 1-5, maar met behulp van Z-scores omgerekend kunnen worden, dan
wordt dit gedaan. Als dit niet mogelijk is staan de originele belangscores in de bijlagen
met het bijbehorende bereik. De ervaringscores worden bij voorkeur genoteerd als het
percentage patiénten dat negatieve ervaringen heeft met het betreffende aspect. Indien
nodig en mogelijk worden afwijkende ervaringscores hiernaar omgerekend.
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3 Resultaten

Het literatuuronderzoek heeft ons 27 bruikbare studies opgeleverd. We kunnen
concluderen dat er de laatste jaren sprake is van een grote onderzoeksinspanning naar wat
patiénten belangrijk vinden en hoe zij de zorg ervaren. De gevonden studies beslaan
twaalf patiéntengroepen en negen zorgaanbieders, waaronder patiénten met astma en
COPD, diabetespatiénten, de huisarts, de fysiotherapeut en de thuiszorg. En omdat de
studies geselecteerd zijn op de ‘nieuwe methodiek’ van onderzoek doen naar
patiéntenervaringen zijn ze onderling inhoudelijk goed vergelijkbaar. De hoeveelheid
studies maakt het echter onmogelijk alle resultaten compleet te presenteren in dit
hoofdstuk. Om het overzicht te bewaren is ervoor gekozen om voor iedere geselecteerde
studie een overzichtstabel met de resultaten van het betreffende onderzoek als bijlage op
te nemen, op de manier zoals beschreven in het methoden hoofdstuk. In tabel 3.1 wordt
een overzicht gegeven van de studies die zijn geselecteerd en de verwijzingen naar de
bijbehorende bijlagen.

De resultaten van onderzoeken die goed vergelijkbaar zijn, worden in dit hoofdstuk in
tabelvorm gepresenteerd. Minder goed te vergelijken resultaten, bijvoorbeeld resultaten
van één enkele studie naar één bepaalde hulpverlener, worden in de tekst beschreven.
Deze specifieke resultaten worden gevolgd door, tussen haakjes, het nummer van de
bijbehorende bijlage, alwaar de literatuurreferentie te vinden is.

Bij het maken van de tabellen in paragraaf 3.1 en 3.2 is ervoor gekozen eerst alle, door de
onderzoekers zo gedefinieerde, generieke aspecten te verzamelen. Wanneer een van deze
generieke aspecten in een ander onderzoek als specifiek behandeld wordt, wordt het
aspect in de tabel vooralsnog als generiek behandeld. Als uiteindelijk blijkt dat een
generiek aspect maar bij één patiéntengroep bevraagd is, wordt het aspect als specifiek
behandeld. In de bijlagen laten we de benoeming van aspecten als generiek of specifiek
door de betreffende onderzoekers ongemoeid.

In paragraaf 3.1 wordt een overzicht gegeven van de resultaten die betrekking hebben op
het belang dat patiénten hechten aan bepaalde elementen binnen de Nederlandse
gezondheidszorg. In paragraaf 3.2 wordt vervolgens gekeken naar de resultaten die
betrekking hebben op de ervaringen van patiénten met de Nederlandse gezondheidszorg.
Meer dan de helft van de studies komt zowel in paragraaf 3.1 als paragraaf 3.2 aan de
orde. Dit komt omdat er in deze studies naar zowel het belang als de ervaringen van
patiénten is gevraagd.
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Tabel 3.1  Geselecteerde studies

Patiéntengroep of zorgaanbieder Studie N Bijlage
Chronisch zieken (Rijken et al., 2004) 1750 25
Patiénten met astma, COPD en andere chronisch

aandoeningen (Heijmans et al., 2004) 2226 26
Patiénten met astma & COPD (van Campen et al., 1997) 357 1
Reumapatiénten (van Campen et al., 1998) 425 2
Diabetespatiénten (Schouten et al., 2000b) 377 5
HIV-patiénten (Hekkink et al., 2003) 44 6
Patiénten met een darmaandoening (van der Eijk et al., 2001) 162 12
Staarpatiénten (Nijkamp et al., 2002) 540 16
Epilepsiepatiénten (Schouten et al., 2000a) 141 22
Lichamelijk gehandicapten (Sixma et al., 1998) 319 4
Verstandelijk gehandicapten (Speet et al., 2004) 3000 23
Ouderen (Sixma et al., 2000) 338 3
Migranten (el Fakiri et al., 2000) 151 7
Huisarts (Braspenning et al., 2004) 9657 8
Huisarts (Sixma et al., 1994) 960 9
Huisarts (Jung et al., 1996) 455 10
Huisarts (Brouwer et al., 2002) 579 11
Ziekenhuis & polikliniek (Janse et al., 2002) 40647 13
Polikliniek (van Campen et al., 1994) 553 14
Polikliniek (Brouwer et al., 2002) 298 15
Thuiszorg (van der Veer et al., 2003) 1455 18
Apotheek (Brouwer et al., 2002) 628 24
Fysiotherapie (Kerssens et al., 1995) 367 20
Fysiotherapie (Brouwer et al., 2002) 173 21
Ergotherapie (Janssen et al., 2003b) 312 17
Genetische counseling (Pieterse et al., 2005) 200 19
Logopedie (Janssen et al., 2003a) 382 27
Totaal 66496
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3.1

3.1.1

Belangrijke aspecten van de zorg, volgens patiénten

In deze paragraaf wordt weergegeven wat patiénten belangrijke aspecten van de
gezondheidszorg vinden. Er zijn geen studies gevonden waarbij aan een algemene
patiéntengroep gevraagd is wat zij belangrijk vinden als het gaat om de gezondheidszorg
in het algemeen. Wel is er in vijf studies aan specifieke patiéntengroepen gevraagd wat zij
in het algemeen belangrijk vinden in de zorg. Deze resultaten worden op een rij gezet in
tabel 3.2 en beschreven in paragraaf 3.1.1.

Er zijn daarnaast veel studies gevonden waarbij aan specifieke patiéntengroepen gevraagd
is wat zij belangrijk vinden met betrekking tot een specifiek type hulpverlener of
zorginstantie. Deze studies komen in paragraaf 3.1.2 tot en met 3.1.5 aan de orde.

Gezondheidszorg in het algemeen

Allereerst valt op in tabel 3.2 dat de vijf patiéntengroepen vrij vergelijkbaar scoren op de
generieke aspecten. De patiéntengroepen vinden het allemaal heel belangrijk dat zij door
hulpverleners en zorginstellingen altijd serieus genomen worden en dat ze verteld wordt
wat te doen wanneer zij meer soorten medicijnen gebruiken. De minder belangrijke
aspecten komen voor deze groepen ook overeen. Deze patiénten vinden het niet zo heel
erg belangrijk dat zij binnen een kwartier geholpen worden wanneer ze een afspraak
hebben bij een zorgverlener, ook vinden zij het niet van het grootste belang dat de
financiéle kosten en baten van een behandeling tegen elkaar afgewogen worden door een
hulpverlener of zorginstelling. Opvallend is dat de aspecten die het belangrijkst geacht
worden vooral betrekking hebben op het proces van zorg- of hulpverlening. De zaken die
minder belangrijk gevonden worden hebben juist betrekking op de structuur van
gezondheidszorgvoorzieningen. Dat de patiéntengroepen uit tabel 3.2 meer belang lijken
te hechten aan de procesaspecten dan aan structuuraspecten betekent niet dat er voor deze
groepen geen minder belangrijke procesaspecten en belangrijke structuuraspecten
bestaan. Op procesgebied vinden deze groepen het namelijk niet zo belangrijk dat zij hun
dossier met patiéntgegevens op verzoek mogen inzien, op structuurgebied vinden zij het
wel belangrijk dat ze na verwijzing snel bij een specialist terechtkunnen en dat
zorginstellingen telefonisch goed bereikbaar zijn.

In de bijlagen die betrekking hebben op de studies uit tabel 3.2 is af te lezen welke
specifieke aspecten van de gezondheidszorg voor één bepaalde patiéntengroep in het
bijzonder van belang zijn en welke minder.

Wat allereerst opvalt is dat als het gaat om de specifieke aspecten niet vaker de
procesaspecten belangrijker worden gevonden dan de structuuraspecten, zoals dit voor
generieke aspecten wel het geval was (tabel 3.2). Wat voor astma- en COPD-patiénten
zeer van belang is, is dat het mondstukje van de inhalatieapparatuur tussentijds vervangen
wordt en dat er bij narcose rekening gehouden wordt met het feit dat zij CARA-patiént
zijn (1). Voor reumapatiénten, ouderen en lichamelijk gehandicapten is het specifiek van
belang dat wacht- en praktijkruimtes goed toegankelijk zijn (2 t/m 4). Voor ouderen is het
daarnaast extra belangrijk dat zij geinformeerd worden over de risico’s van een bepaalde
behandeling (3). Lichamelijk gehandicapten vinden het belangrijk dat hulpverleners en
instellingen hen niet het gevoel geven de maatschappij tot last te zijn (4). Diabetici vinden
het van groot belang dat zij goed begeleid worden bij het doseren van insuline en dat hun
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3.1.2

3.1.3

ogen minstens eenmaal per jaar gecontroleerd worden. Opvallend is dat de controle van
hun gewicht een van de minder belangrijke aspecten is (5).

Huisarts

Er zijn zes studies gevonden waarin patiénten gevraagd wordt wat zij belangrijk vinden
aan de huisartsenzorg (6 t/m 11). In twee van deze studies wordt behalve naar het belang
van generieke aspecten ook naar het belang van, voor de betreffende patiéntengroepen,
specifieke aspecten gevraagd (6 & 7). Omdat de vragen die gesteld zijn in deze
onderzoeken onderling nogal verschillen, wordt hier geen tabel gepresenteerd. De
volledige resultaten van deze studies zijn terug te vinden in de bijlagen.

In vijf van de zes onderzoeken wordt als zeer belangrijk generiek aspect genoemd dat de
huisarts zijn patiénten altijd serieus moet nemen. Verder vinden patiénten het erg
belangrijk dat de huisarts voldoende tijd voor hen neemt. Minder belangrijk vinden
patiénten het dat zij binnen 15 minuten door hun huisarts geholpen worden wanneer ze
een afspraak hebben. Ook vinden ze het niet zo belangrijk om steeds door dezelfde
huisarts geholpen te worden.

HIV-patiénten vinden het specifiek van belang dat hun privacy gewaarborgd wordt door
hun huisarts en dat zij geinformeerd worden over de voor- en nadelen van hun
behandeling (6). Voor migranten is het specifiek van belang dat de huisarts geen
vooroordelen heeft met betrekking tot buitenlanders, ze niet behandelt als tweederangs
burgers maar net zoveel tijd en aandacht aan ze besteedt als aan Nederlandse patiénten

().

Medisch specialist

Bij twee studies, onder HIV-patiénten (6) en patiénten met darmaandoeningen (12), is
gevraagd wat zij belangrijke aspecten vinden binnen de medisch specialistische zorg. De
uitkomsten van deze onderzoeken zijn bijna identiek. Beide patiéntengroepen vinden het
meest belangrijk dat de specialist zijn patiént altijd serieus neemt, voldoende uitleg geeft
over de medicijnen die hij of zij voorschrijft en dat de patiént mag meebeslissen over de
behandeling of hulp die hij of zij krijgt. Het minst belangrijk noemen zij dat ze binnen 15
minuten geholpen worden. Voor HIV-patiénten is het erg van belang dat de specialist
deskundig is op het gebied van HIV. Daarnaast vinden zij het van groot belang dat de
specialist hen goed informeert over de voor- en nadelen van de behandeling en het
gebruik en bijwerkingen van de medicijnen (6). Mensen met darmaandoeningen vinden
het van het grootste belang dat zij, indien nodig, binnen 24 uur bij hun specialist
terechtkunnen en dat de specialist hen informeert over mogelijke andere lichamelijke
klachten die het gevolg kunnen zijn van hun aandoening (12).
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3.14

3.15

Ziekenhuis & polikliniek

Er zijn vier studies gevonden die betrekking hebben op de kwaliteit van zorg in
ziekenhuizen en poliklinieken (13 t/m 16). Doordat in de verschillende studies naar veel
verschillende aspecten gevraagd is, is het iets lastiger de grootste gemene deler te vinden.
Wat patiénten het meest belangrijk lijken te vinden is dat zij tijdens hun opname in het
ziekenhuis of bezoek aan de polikliniek goed geinformeerd worden over hun
gezondheidstoestand, de behandeling of onderzoek. Patiénten vinden het belangrijk om
op de hoogte te zijn van de aan de behandeling verbonden risico’s en mogelijke na- en
bijwerkingen. Patiénten hechten minder waarde aan de faciliteiten en sfeer van de
wachtruimte. Ook vinden zij het niet zo belangrijk vooraf geinformeerd te worden over
de klachtenregeling.

Overige zorgaanbieders

Ten slotte is er in acht publicaties informatie gevonden over andere zorgaanbieders dan
de huisarts, medisch specialist, ziekenhuis en polikliniek. De zorgaanbieders die in deze
studies onderzocht worden zijn nogal divers en dus moeilijk te vergelijken. In deze alinea
worden daarom alleen de belangrijkste en opvallendste resultaten gemeld.

In de studie onder HIV-patiénten is gevraagd wat zij belangrijk vinden aan de zorg die
verleend wordt door de AIDS-verpleegkundige. De patiénten noemen als belangrijkste
algemene aspect dat de verpleegkundige hen serieus neemt. In het bijzonder vinden zij
het van belang dat de verpleegkundige beschikt over specifieke kennis over HIV en dat
zij de patiént informeert over het gebruik en de bijwerkingen van medicijnen en de voor-
en nadelen van de behandeling. Wat opvalt is dat deze aspecten erg overeenkomen met de
aspecten die HIV-patiénten belangrijk vinden aan de zorg door de huisarts en de medisch
specialist. Wat ook overeenkomt is dat patiénten het niet zo belangrijk vinden wanneer zij
langer dan 15 minuten op de verpleegkundige moeten wachten (6).

Opvallend aan de studie naar ergotherapie is dat de gebruikers van ergotherapie, naast
proces- en structuuraspecten, tevens naar uitkomstaspecten is gevraagd. Twee van deze
uitkomstaspecten worden als erg belangrijk beschouwd door de mensen die ergotherapie
krijgen; de ergotherapeut moet de patiént leren met zijn of haar beperkingen om te gaan
en ergotherapie moet de kwaliteit van leven van de patiént verbeteren (17).

Gebruikers van de thuiszorg hebben zich zeer duidelijk uitgesproken over wat zij het
belangrijkst vinden aan de thuiszorg. Met afstand het belangrijkste aspect is directe
beschikbaarheid van thuiszorg na een ziekenhuisopname. Geinformeerd worden over de
cliéntenraad is met afstand het minst belangrijke aspect van de thuiszorg (18).

Mensen die wellicht drager zijn van een gen dat kanker kan veroorzaken kunnen hulp
krijgen van een klinisch geneticus of genetisch consulent. Deze cliénten vinden het
belangrijk dat zij betrokken worden bij beslissingen die de geneticus of consulent neemt.
Ook vinden zij het van belang dat de geneticus of consulent vakbekwaam is en zijn of
haar cliént serieus neemt. In het bijzonder vinden cliénten het belangrijk dat de consulent
uitleg geeft over het risico dat familieleden lopen op het ontwikkelen van kanker (19).
We hebben twee studies gevonden die betrekking hebben op de fysiotherapeut. De
uitkomsten van deze studies lijken elkaar tegen te spreken. In de studie van Kerssens et
al. komt naar voren dat patiénten veel belang hechten aan een hygiénische praktijk en
schone apparatuur. Weinig waarde wordt gehecht aan recente tijdschriften, gratis folders
en een tarievenlijst in de wachtkamer (20). In de studie van Brouwer et al. worden de
hygiéne aspecten daarentegen niet als bijzonder belangrijk genoemd. Belangrijker wordt
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3.2

in deze studie gevonden dat de fysiotherapeut zijn of haar patiénten serieus neemt (21).
Daar moet wel bijgezegd worden dat dit laatste aspect in de studie van Kerssens et al. niet
aan de orde is geweest.

In plaats van voor een specifieke patiéntengroep zijn er ook vragenlijsten ontwikkeld
speciaal voor een bepaalde zorginstelling. In 2000 is er een vragenlijst gemaakt voor
Epilepsiecentrum Kempenhaeghe en in 2004 voor ’s Heeren Loo Zorggroep, een
zorginstelling voor mensen met een verstandelijke beperking. Patiénten van
Epilepsiecentrum Kempenhaeghe vinden het zeer belangrijk dat de zorgverleners
deskundig zijn op het gebied van epilepsie en dat zij de patiént zelfvertrouwen proberen
te geven. Het minst belangrijk noemen zij dat patiénten comfortabel kunnen wachten in
de (poli)kliniek (22).

De meest en minst belangrijke aspecten binnen de ’s Heeren Loo Zorggroep die cliénten
en cliéntvertegenwoordigers noemen zijn voornamelijk instellingsspecifiek. VVoor deze
aspecten verwijzen we naar de bijlage van deze studie (23). Een meer algemeen aspect
dat cliénten en cliéntvertegenwoordigers belangrijk vinden is dat medewerkers oog
hebben voor lichamelijke problemen en het lichamelijk comfort van minder mobiele
cliénten. Dat de cliént gebruik maakt van plaatselijke dienstverlening ten behoeve van
integratie, vinden cliénten en cliéntvertegenwoordigers een van de minst belangrijke
aspecten.

Klanten van de apotheek hechten het meeste belang aan het krijgen van een begrijpelijke
bijsluiter bij elk medicijn. Dat in de apotheek gewezen wordt op de mogelijkheid een
andere apotheek om advies te vragen vinden klanten veruit het minst belangrijk (24).

Ervaringen van patiénten

In deze paragraaf wordt uiteengezet wat de ervaringen zijn van patiénten met
verschillende zorgaanbieders. Er zijn veel studies gevonden waarin patiénten gevraagd is
naar de ervaringen met de huisarts, ervaringen met de medisch specialist, de thuiszorg en
het ziekenhuis. De resultaten op de generieke aspecten worden hieronder in tabelvorm
gepresenteerd en toegelicht. De nadruk komt te liggen op de zaken waar patiénten de
slechtste ervaringen mee hebben. Dit zouden aspecten kunnen zijn waarvan we door
onderzoek weten dat patiénten die belangrijk of juist minder belangrijk vinden. In eerste
instantie worden voor de generieke aspecten de resultaten besproken zonder rekening te
houden met de belangscores.

De specifieke aspecten die bevraagd zijn bij patiéntengroepen en niet inzichtelijk kunnen
worden gemaakt in een tabel zijn in de tekst terug te vinden. Om een eindeloze
opsomming van aspecten die niet goed geregeld zijn te voorkomen, beschrijven we
voornamelijk die specifieke tekortkomingen waarvan we weten dat patiénten het
belangrijk vinden dat ze goed geregeld worden. Bij het bespreken van de specifieke
aspecten wordt dus wel rekening gehouden met de belangscores, in tegenstelling tot
eerder bij het bespreken van de generieke aspecten. De specifieke aspecten worden
vergezeld van een referentie naar de bijlage waarin dit aspect is terug te vinden.

Voor iedere zorgaanbieder zal aan het eind van de alinea opgesomd worden aan welke
‘tekortschietende’ zaken patiénten het meeste belang hechten.

Om reden van overzichtelijkheid zijn voor de patiéntengroepen die dubbel onderzocht
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3.21

zijn alleen de meest representatieve studies opgenomen in de tabellen. Aan het eind van
deze paragraaf komen onder ‘overige zorgaanbieders’ de losstaande studies, over
bijvoorbeeld de ergotherapeut, logopedist en diétist, aan bod.

Ervaringen met de huisarts

Wanneer we in tabel 3.3 kijken naar de ervaringen van patiénten met de huisartsenzorg
dan valt allereerst op dat op de structuuraspecten hoger gescoord wordt dan op de
procesaspecten. Dat betekent dat patiénten over het algemeen meer negatieve ervaringen
hebben op het gebied van de organisatie van de huisartsenzorg dan met de inhoud ervan.

Op proces gebied zien we dat er drie punten vooral niet goed geregeld zijn volgens de
gemiddelde Nederlandse patiént. Bijna een kwart heeft de ervaring dat de huisarts
lichamelijke problemen te snel vertaalt in psychische problemen. Een vijfde van de
Nederlandse patiénten zegt niet doorverwezen te worden naar een specialist, wanneer ze
dit wenst. En in 15% van de gevallen is de huisarts, volgens patiénten, niet bereid over
alle problemen van de patiént te praten. VVan de chronisch zieken, waaronder mensen met
astma en COPD, zegt ongeveer 60% dat de huisarts hen niet vertelt hoe te handelen in
geval van nood. Ook de helft van de ouderen en lichamelijk gehandicapten zegt dat de
huisarts hier geen afspraak over maakt. Ruim één op de zes chronisch zieken en ouderen
zegt dat de huisarts niet altijd duidelijk uitlegt hoe verschillende medicijnen tegelijk
gebruikt moeten worden. Ook mag deze groep patiénten, naar eigen zeggen, lang niet
altijd haar dossier inzien als ze dat wil.

Eerder zagen we al dat een kwart van de gemiddelde Nederlandse patiént vindt dat de
huisarts lichamelijke problemen te snel vertaalt in psychische problemen. Dit geldt ook
voor de helft van de patiénten met astma en COPD. Voor bijna 90% van de astma- en
COPD-patiénten is geen medicijnpaspoort beschikbaar, zegt deze groep (1). Bijna één op
de zes reumapatiénten vindt dat de huisarts zich niet goed kan verplaatsen in zijn of haar
leefwereld (2). HIV-patiénten zeggen dat zij door hun huisarts niet altijd goed
geinformeerd worden over de voor- en nadelen van hun (medicijn)behandeling en de
mogelijke bijwerkingen. Op beide punten is bijna één derde van de patiénten niet
tevreden. In ruim 50% van de gevallen gebruikt de huisarts geen preventieve methoden
op de conditie van de HIV-patient op peil te houden, volgens deze patiéntengroep (6).
Ruim 60% van de diabetespatiénten vindt dat de huisarts te weinig voorlichting geeft
over de nieuwste ontwikkelingen rond diabetes. Volgens een kwart van de patiénten
schiet de begeleiding door de huisarts bij het doseren van insuline tekort (5). Migranten
ervaren in 64% van de gevallen dat zij niet geinformeerd worden over hun rechten (7).

Op structuurgebied zijn er drie zaken die volgens de gemiddelde Nederlandse patiént niet
goed geregeld zijn. Bijna een derde van de patiénten vindt dat de huisarts niet zorgt dat de
patiént binnen 14 dagen bij de specialist terechtkan. De huisarts laat 44% van de patiénten
regelmatig langer dan een kwartier wachten alvorens zij de spreekkamer binnengeroepen
wordt. Het slechtst geregeld is de inrichting van de praktijk. Ruim de helft van de
patiénten zegt door toedoen van deze inrichting de gesprekken van andere patiénten te
kunnen horen. De specifieke patiéntengroepen hebben in grote lijnen dezelfde negatieve
ervaringen op deze punten.

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 23



G002 T3AIN ‘uaired ap uea epuabe ag vz

%6¢ - - - - - - %S %ST uareud a1 uawsayqo.d uliw e Jano piaiaq pliye s

%.LT - - - %6 - - - %CT uadojan

uhz paob 181u Bulusw uliw Jeeu aIp UdXeZ JAAO UBXa4ds 81 p1alaq SI

%ve %6 %1T %6 %6 - - %9 %11 fiw J00A pliy 3pusOpP|OA JWBBU

%ST %0T - - - - - - - Ppa0h ualsin|

%99 - %S¢ - - - - - - M4am 18y do us sinyy airenus uliw uen a1booy ap do si

- - %€ %9 %Y %, %8 %€ - Bryewsop p1am

%ES %91 - %TT %S %0T %9 - - paob uswsajqoud ufiw Juay

- - %EL %0T %IT %ET %ET - - (uotuido puodss

“[oul) BYIPY 181U 13Y S|e Udzaly Jauajland|ny atapue usa fiw Jee|

%EY %6T  %ST %0T %6 %8 %TT %6 %L By 1 81p diny o Burjapueyaq ap Jano ussst|saq sau fiw jee)

%€ %0T %€ %LT %1 %1 %ze - - Inigaf usuliolpaw aiepue 400

uauloipaw uanaIyasahlooA ap 1seeu X1 S[e uaop 10w i 1em 169z

%6T - %G€ %ET %ET %TT %LT %vT %0T [1m 18P X1 s|e ‘ualzul suanaBabiugired 1aw Jaissop ufiw Niw ree|

%vT - %9 %S %v %S %S %E %9 eu 1dis pliyje uaeldsye apfeelual Juox

%LT %38 %€ %L %S %9 %L %€ %6 snawas pliye fiw ywssu

$9201d

" ‘gay usyew a1 Y1 sswreem spuesiny ag

L g 9 4 € Z 1 T4 8 abe|fig
usjuedBiN  se18geld  AIH  uaidedlpueysb  uauspnO BwWNdY  AdOD  xx UAIZ  SudpuelIBpPaN

Mijawreyor 7 BUNSY  YosiuoayD

uajoadse aphajabioon

ap do uaburrenls ansiebau 1ow usiuaned abeiusaliad Biozussiresiny ap UeA ualoadse ,axaliausb ap 19w usuaned uea usbulienlg €€ |agel



a¢ G002z T3IAIN “uaired ap uea epuabe ag
- - - %S¢ %.2C %.2 %S¢ - - Je Jeeyj|s uabay
BipinABIoz Buljapueyaqg Uaa UeA UBYR] US US]SOY aja1oueuly ap 169am
%S¢ %ET %0 %8T %12 %ce %ce %TT %LT paofian usplom Burisxazian
uliw Jo spuojuaaiz 18y Joop BIps||oA aIp J0oA usufiaipaw Ylyas
%8¢ %T¢ %LZ %P1 %0T %TT %ET %ET %cc Jeeqp1aiag paob plife yosiuoya|sy si
%by %LE %9¢ %cY %Y %Ly %Sy %EE %y uale| Jawedpyoem ap ul usinuiw GT uep JaBuej 3a1u fiw yee|
- %8T %.LT %ST %ET %9T %9T %8T - Je Jeeyj|a do Buljispuo pussan 1piom Niw uee aip 610z ap Jwals
%9¢ %T¢ - %cT %TT %ZT %ZT %8¢ %0¢€ uex1yoa.al istjeroads
ap Mg (uabep T uauulq) [aus Buizlimian usa eu X1 1ep J00A I3 16102
annonals
- - - %TS %08 - %29 %09 - poou ueA [eAsh Ul uaop 8] Jem Jano usyeldsye (1w 18w peew
- - - - - %L1 %91 %L - uaned (yasiuoayg) sje pjasamyas) uliw ur ussiee|disa yoiz uey
%61 - - - - - %05 - %€T uswi|qoud
ayasiyaAsd ur Njjeppiwuo 181U uswajgo.d aylijaweydl| 1jeelaA
%82 - - - - - - - %S Buiapueyaq ap ueA plee ap ua [aop 18y Jano Bajun ‘}18zydiz 1in Yaab
%L1 - - - - - - - %9 Leaduew fiw 1em un jeey ax(ijadfubag ur plire w163
%TT - - - - - - - %02 1S11e193ds YosIpaw Uaa Jeeu Joop ‘[1m Tep X1 sfe ‘fiw isfimian
%Y - - - - - - %IT %6 ipjeid ap uea anesiueflo ap Jano anewlogul axlijgpinp Nw 1yoab
%1 - - - - - - - %S 390ZJ8pUO0 Uaa UeA Uale}nsal ap Jano Bajun fiw yaab
%82 - - - - - - %/ %0T UaA31y2saBI00A uspiom
a1p uauloipaw Jano Bajin ‘feey axNjadliibaqg fiw 1ooA ul ‘pliaje 1yosb

ualueaBiiN  seleqeld  AIH  usidedipueysb  usuepnQ  BWNSY  AdOD  xxUSMAIZ  SuspuelaspaN

Mijawreyor 7 BUNSY  YosiuoayD

£¢ 19aqe) Bloatan



G002 T3AIN ‘uaired ap uea epuabe ag 9z

Buiusopuee ayasIu0IYD aIapuY
apfalzsBuriauansiids ayasiuoiyd
Buiusopuee ayasibojoinaN
SN|IBIN seleqelq
JENTIY
1eeseddesbuifamaq Bulusopuey
USIYOIZIBRA US -LBH s«
uaqgay ylijaddeyosuaswab usdaoibusiugiyed apus||Iydsian alp Ualoadsesiialijemy %

%2y - - - - - - - %97 Beein
woJeep X1 sje uabba] a1 Je alsIA uds p1aiaq jjeppiwuo phije si
%¢¢ - %TE - - - - - %6¢ uoos.ad apyjazap phije s
%9€ %Iz  %6T - - - - %ET %ES uaxo.dsaq
1PJOM USJBpUR 18W TeM Ualoy ey 181U X1 1ep ul 0z ylipjead ap 1you
%6E - - %EY %6T %82 - %L1 - (s18x1n1qaB|a038]01 100A) St 183 uLBE01 Pa0b 81p lIseld uss 1asy
%ZE %0T  %IC - - - - %9 %ET uexyo8Is)
sy uaa Mg ann 7z usuulq ‘Bipou uaipul Xi 1ep J00A 19 1610z

usjuedBiNy  selegeld  AIH  usidedipueysb ususpnO  ewnay adod »xUBBIZ  SJAspuelIspaN

Mijawreyor 7 BUNSY  YosiuoayD

€' 1aqe1 Bjontan




3.2.2

Van de ouderen en patiénten met astma, COPD, reuma en een lichamelijke handicap
merkt ruim een kwart dat de huisarts volgens hen de financiéle kosten en baten niet tegen
elkaar afweegt. Huisartsenpraktijken lijken lang niet altijd berekend op patiénten die
slecht ter been zijn of een rolstoel gebruiken. VVooral reumapatiénten en lichamelijk
gehandicapten hebben hier slechte ervaringen mee.Uit de studie van Heijmans et al. (26),
hier niet in de tabel terug te vinden, blijkt dat ook astma- en COPD-patiénten hier slechte
ervaringen mee hebben.

Ongeveer twee derde van de reumapatiénten en lichamelijk gehandicapten mist bij de
huisarts een aangepast toilet (2 & 4). De kwaliteit van de stoelen in de wacht- en
praktijkruimte vindt bijna de helft van de reumapatiénten onder de maat (2). Ruim een
derde van de ouderen heeft de ervaring dat bij afwezigheid van de huisarts zijn of haar
telefoon niet doorgeschakeld is naar de waarnemer (3). Van de HIV-patiénten vindt 31%
dat zij vaak verschillende huisartsen ziet (6).

We weten nu wat er in de huisartsenpraktijk allemaal niet goed geregeld is volgens
patiénten. Maar van welke tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze
aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de huisarts betreft de volgende zes zaken het liefst verbeterd zien (tussen
haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit gebied):

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. De huisarts
besteedt hier vaak geen aandacht aan (50%-60%)

e Patiénten willen meer privacy in de huisartsenpraktijk (19%-53%)

o Patiénten willen dat de huisarts lichamelijke klachten niet te snel als psychisch
bestempelt (19%-50%)

e Chronisch zieken willen dat de huisartsenpraktijk goed toegankelijk is voor
rolstoelen (17%-43%)

e Chronisch zieken willen van de huisarts weten hoe verschillende medicijnen
naast elkaar gebruikt dienen te worden (10%-32%)

o Patiénten willen na een doorverwijzing sneller terechtkunnen bij de medisch
specialist (11%-30%)

Ervaringen met de medisch specialist

Wanneer we in tabel 3.4 kijken naar de ervaringen van patiénten met de medisch
specialistische zorg dan valt op dat zowel de proces- als structuuraspecten hoog scoren.
Dat betekent dat patiénten zowel negatieve ervaringen hebben op het gebied van de
organisatie van de zorg als met de inhoud van de zorg. Over de medisch specialist hebben
we alleen resultaten gevonden van onderzoeken onder specifieke patiéntengroepen. We
weten dus niet, zoals wel van de huisarts, wat de gemiddelde Nederlandse patiént van de
medisch specialist vindt.
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Een aantal proceszaken zijn volgens de meeste chronische patiénten niet goed geregeld
als het om de medisch specialist gaat. De specialist vertelt, net als de huisarts, te weinig
wat patiénten moeten doen wanneer zich een noodgeval voordoet. Ongeveer de helft van
de patiénten zegt dat met hen niet is besproken wat te doen in geval van nood. Ook over
het medicijngebruik is de specialist, net als de huisarts, niet altijd even helder. Eén op de
vijf patiénten zegt dat niet verteld is hoe meerdere medicijnen tegelijk gebruikt zouden
moeten worden. Ruim 40% van de chronisch zieken en specifiek de astma en COPD-
patiénten (26) zegt geen informatie over de organisatie van de praktijk te krijgen.
Ongeveer één op de vijf patiénten wordt, naar eigen zeggen, ten minste een van de
volgende zaken geweigerd: op verzoek zijn of haar dossier inzien, meebeslissen over de
voorgestelde behandeling en een andere hulpverlener kiezen als het niet klikt.

Veder valt op dat van de HIV-patiénten 74% zegt geen toestemming te krijgen een andere
specialist om een *second opinion’ te vragen.

Ongeveer tweederde van de astma- en COPD-patiénten zegt van de specialist niet
jaarlijks een overzicht te krijgen van de medicijnen die voorgeschreven zijn (1 & 26). Een
kwart van de reumapatiénten zegt dat niet tijdens elk controlebezoek een bloedonderzoek
gedaan wordt (2). Ruim een kwart van de HIV-patiénten zegt dat de behandelend
specialist niet probeert om met preventieve methoden de conditie van de patiént op peil te
houden (6). Ruim een derde van de patiénten met een darmaandoening zegt dat de
specialist verzuimt te informeren over mogelijke andere lichamelijke klachten als gevolg
van de darmaandoening (12).

Ook als het om structuur aspecten gaat hebben veel patiénten onderling dezelfde
ervaringen met de medisch specialist. Bijna de helft van de patiénten wacht langer dan
een kwartier wanneer zij een afspraak hebben met een specialist. Bijna 40% van de
ouderen en patiénten met astma, COPD, reuma of een lichamelijke handicap heeft niet de
ervaring dat de specialist helpt bij het regelen van thuiszorg na een ziekenhuisopname.
Ook meent ruim een derde van deze groep dat de specialist de financiéle kosten en baten
niet tegen elkaar afweegt. Bijna een derde van de HIV-patiénten en diabetici hebben
negatieve ervaringen als het om de telefonische bereikbaarheid van de specialist gaat.
Van de HIV-patiénten vindt 30% dat de inrichting van de wacht- en praktijkruimte van de
specialist niet bijdraagt aan de privacy van patiénten. Ook kan 30% niet binnen 24 uur bij
de specialist terecht als dat nodig is.

Van de reumapatiénten, lichamelijk gehandicapten en ouderen zegt 14% tot 19% dat de
specialist niet makkelijk bereikbaar is als zij er naar toe moeten (2 t/m 4). Bijna één op de
zes HIV-patienten vindt dat de specialist te weinig tijd neemt om te praten (6). Bijna
zestig procent van de diabetici zegt dat de specialist niet bij elk controlebezoek de voeten
controleert (5).
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3.2.3

We weten nu wat er allemaal niet goed geregeld is volgens patiénten, maar van welke
tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de medisch specialist betreft de volgende zes zaken het liefst verbeterd zien
(tussen haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit gebied):

e Chronisch zieken willen de mogelijkheid hebben een andere specialist te kiezen
als het niet “klikt’ of ze een ‘second opinion’ willen (19%-74%)

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. Ook de specialist
besteedt hier vaak geen aandacht aan (39%-53%)

e Chronisch zieken willen van de specialist weten hoe verschillende medicijnen
naast elkaar gebruikt dienen te worden (10%-27%)

e Chronische zieken willen dat de specialist mee werkt om de zorg die hij of zij
verleent af te stemmen op de thuiszorg die voor patiénten beschikbaar is (31%-
42%)

e Chronisch zieken willen dat de specialist telefonisch goed bereikbaar is (9%-
31%)

e Chronisch zieken willen dat de specialist goed bereikbaar is als zij er naar toe
moeten (14%-19%)

Thuiszorg

In tabel 3.5 staan de ervaringen van patiénten met de thuiszorg. We zien, net als bij de
huisarts, dat structuuraspecten hoger scoren dan de procesaspecten. Met de inhoud van de
thuiszorg hebben patiénten in het algemeen dus betere ervaringen dan met de organisatie
van de thuiszorg.

Gebruikers van thuiszorg vinden dat er met hen weinig overlegd wordt over de inhoud
van de thuiszorg. Met ruim de helft van de thuiszorggebruikers wordt, naar eigen zeggen,
niet jaarlijks overlegd of de geleverde zorg nog aan de wensen voldoet. Bijna een derde
van de gebruikers zegt niet te weten wat er door de thuiszorgmedewerker in de zorgmap
geschreven wordt en ongeveer een kwart zegt geen informatie te hebben gekregen over
hoe iets te veranderen aan de thuiszorg. Patiénten met astma, COPD, reuma of een
lichamelijke handicap die gevraagd zijn naar de thuiszorg, beoordelen de
thuiszorgmedewerkers over het algemeen positiever dan de thuiszorginstellingen. Van
deze chronisch zieken en ouderen zegt ongeveer 45% dat zij hun dossier met
patiéntgegevens op verzoek niet mag inzien, 28 tot 55% zegt dat zij van de
thuiszorginstelling niet mag mee beslissen over de behandeling of hulp die zij krijgt.

Vier structuurzaken zijn volgens patiénten niet goed geregeld. Ruim 85% van de
thuiszorggebruikers is niet geinformeerd over de cliéntenraad en bijna 60% is niet
geinformeerd over de klachtenprocedure. Van de patiénten met reuma of een lichamelijke
handicap en ouderen wordt volgens ruim een kwart geen vervanging geregeld bij
afwezigheid van de “vaste’ hulp.
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3.24

Na een ziekenhuisopname kan de thuiszorginstelling volgens de thuiszorggebruikers in
het algemeen en chronisch zieken in 17 tot 35% van de gevallen niet direct thuiszorg
leveren. Van de patiénten met astma, COPD of een lichamelijke handicap en ouderen zegt
ruim 60% dat er geen afspraken met de thuiszorginstelling gemaakt zijn over wat te doen
in een noodgeval.

Reumapatiénten hebben slechte ervaringen met de vergoeding van noodzakelijk
hulpmiddelen, bijna 60% van de patiénten zegt dat de thuiszorg niet zorgt voor volledige
vergoeding (2).

We weten nu wat er allemaal niet goed geregeld is volgens patiénten, maar van welke
tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de thuiszorg betreft de volgende drie zaken verreweg het liefst verbeterd
zien (tussen haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit
gebied):

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. Ook
thuiszorginstelling besteden hier vaak geen aandacht aan (57%-67%)

e Chronisch zieken en reguliere cliénten van de thuiszorg willen na een
ziekenhuisopname direct (meer) thuiszorg tot hun beschikking hebben(16%-35%)

o Cliénten van de thuiszorg willen weten hoe zij iets kunnen veranderen aan de
thuiszorg (24%)

Ziekenhuis & polikliniek

In tabel 3.6 staan de resultaten van het onderzoek dat de Consumentenbond en het NIVEL
hebben gedaan naar de patiéntvriendelijkheid van ziekenhuizen. Eind 2001 gaven ruim
40.000 patiénten hun mening over 37 ziekenhuizen. Om te beginnen scoren de
verschillende afdelingen in grote lijnen vergelijkbaar op de voorgelegde aspecten. De
afdelingen worden daarom als geheel besproken en niet afzonderlijk.

Over de informatievoorziening zijn patiénten niet altijd even positief. Ruim een kwart van
de patiénten is niet op de hoogte van de mogelijke bijwerkingen of gevolgen van de
behandeling die zij hebben ondergaan. Meer dan 40% van de patiénten weet niet van
eventuele behandelingsalternatieven. Ook bij ontslag is informatievoorziening een zwak
punt. Desgevraagd blijkt ongeveer een derde van de patiénten eigenlijk niet te weten wat
ze moeten doen in geval van nood of wanneer ze contact moeten opnemen met de
huisarts. Patiénten zijn wisselend te spreken over de bejegening door artsen en
verpleegkundigen. De vraag of de arts hen liet mee beslissen over de behandeling
beantwoordt ruim 35% van de klinische en poliklinische patiénten negatief. Ongeveer
30% van de klinische en poliklinische patiénten zegt dat de arts vooraf geen toestemming
heeft gevraagd voor het uitvoeren van een bepaalde behandeling of onderzoek.
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Ongeveer 40% van de Kklinische patiénten vindt dat wanneer ze om hulp vraagt de
verpleegkundigen niet snel genoeg reageren. Ruim 30% van de klinische patiénten vindt
dat de verpleegkundigen weinig moeite doen om hun privacy te waarborgen. Artsen
komen er op dit gebied niet veel beter van af, ongeveer 25% van de klinische patiénten
vindt dat ook de arts te weinig moeite doet om de privacy van de patiént te waarborgen.
Poliklinische patiénten zijn over het algemeen niet zo te spreken over de wachtkamer.
Ongeveer een derde vindt de sfeer niet prettig en de stoelen niet comfortabel. Patiénten
vinden ook dat er onvoldoende mogelijkheden zijn voor afleiding of ontspanning
(ongeveer 30%) en onvoldoende mogelijkheden om iets te eten of drinken (ongeveer
60%).

Andere patiéntengroepen zijn ook gevraagd naar hun ervaringen met het ziekenhuis. De
resultaten van de studie van Nijkamp et al. bij mensen die een staaroperatie hebben
ondergaan, onderschrijven de resultaten van de ziekenhuisvergelijking. Ongeveer 20 tot
40% van de staarpatiénten zegt niet geinformeerd te zijn over de risico’s van de
behandeling, niet te mogen hebben mee beslissen over de behandeling en niet te weten
wat te doen in geval van nood. Ruim een derde van de staarpatiénten wacht langer dan
een kwartier op de arts. In twee van de drie onderzochte ziekenhuizen wordt
respectievelijk 15% en 19% van de staarpatiénten, naar eigen zeggen, niet duidelijk
verteld wat zij na een staaroperatie wel en niet mogen doen (16). Een kwart van de astma-
en COPD-patiénten zegt dat er bij ziekenhuisopname niet 24 uur per dag een CARA-
verpleegkundige aanwezig is (1). Uit de studie van Brouwer et al. blijkt dat patiénten wat
de polikliniek betreft slechte ervaringen hebben met de wachttijd. Wanneer zij langer dan
10 minuten moeten wachten wordt niet verteld waarom en hoe lang het nog gaat duren.
Ook hebben patiénten slechte ervaringen met de telefonische bereikbaarheid (15).

We weten nu wat er allemaal niet goed geregeld is volgens patiénten, maar van welke
tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de ziekenhuiszorg betreft de volgende zes zaken het liefst verbeterd zien
(tussen haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit gebied):

o Patiénten willen meer informatie over alternatieve behandelingen (33%-53%)

o Patienten willen mee beslissen over hun behandeling (14%-47%)

e Patiénten willen weten wat ze moeten doen in geval van nood (14%-44%)

o Patiénten willen goed geinformeerd worden over de risico’s en bijwerkingen van
hun behandeling (18%-38%)

e Patiénten willen meer privacy, voornamelijk in het ziekenhuis (12%-36%)

¢ Naontslag willen patiénten duidelijke instructies over wat zij beter wel en niet
kunnen doen na de behandeling (2%-31%)
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3.2.5

Overige zorgaanbieders

Hier worden de resultaten van de losstaande studies besproken, evenals resultaten van
studies die niet omgerekend kunnen worden naar de belang- en ervaringsscores zoals we
ze in dit rapport hanteren. Omdat de studies onderling erg verschillen kunnen ze niet in
een tabel gepresenteerd worden. Wat volgt is een beschrijving van de zaken die uit deze
studies naar voren komen als niet goed geregeld. Wanneer er in een van deze
onderzoeken tevens gevraagd is naar het belang van de bevraagde aspecten, zullen we
focussen op die tekortkomingen die patiénten relatief belangrijk vinden.

HIV-patiénten is gevraagd naar hun ervaring met de AIDS-verpleegkundige. Ruim 40%
van de patiénten vindt de telefonische bereikbaarheid onder de maat en ruim een kwart
zegt door de verpleegkundige niet goed geinformeerd te worden over de voor- en nadelen
van de behandeling (6).

Eén op de vijf gebruikers van ergotherapie vindt dat de therapie niet helpt om
zelfstandiger te kunnen leven of beter om te kunnen gaan met beperkingen. Opvallend is
dat beide aspecten uitkomst aspecten zijn en als zeer belangrijk worden aangemerkt (17).
Lichamelijk gehandicapten zeggen dat uitgaven die te maken hebben met hun handicap in
bijna 60% van de gevallen niet volledig vergoed worden (4).

Diabetespatiénten zijn gevraagd naar hun ervaringen met de diabetesverpleegkundige en
de diétiste. Ruim driekwart van de patiénten zegt dat de verpleegkundige de bloeddruk
niet controleert en bijna 70% zegt dat de verpleegkundige verzuimt de voetcontrole uit te
voeren. Bijna de helft van de diabetespatiénten wordt, naar eigen zeggen, door de diétist
niet op de hoogte gehouden van nieuwe ontwikkelingen. Bijna een kwart van de patiénten
vindt dat de diétist eigenlijk niet voldoende kennis heeft van diabetes (5).

Ongeveer één op de vijf gebruikers van logopedie vindt dat de logopedist hem of haar
niet laat mee beslissen in de behandeling en vindt het aantal uren dat hij of zij (of zijn of
haar kind) logopedie krijgt onvoldoende (27).

De cliénten en cliéntvertegenwoordigers van ’s Heeren Loo Zorggroep, een zorginstelling
voor mensen met een verstandelijke beperking zijn het minst tevreden over de
personeelsbezetting. Ruim 80% vindt dat er zowel doordeweeks als in het weekend te
weinig personeel aanwezig is op de woongroep (23).

Tot slot hebben Brouwer et al. patiénten gevraagd naar ervaringen met fysiotherapie en
de apotheek. Wat fysiotherapie betreft is het zwakste punt de verwijzing naar de
fysiotherapeut. VVeel patiénten kunnen niet zonder verwijsbriefje van de huisarts of
specialist bij de fysiotherapeut terecht. Ook op het gebied van bejegening wordt slecht
gescoord. Het komt nogal eens voor dat tijdens de behandeling of het omkleden ander
patiénten in en uit lopen of dat de fysiotherapeut tijdens de behandeling gestoord wordt
door telefoontjes (21). Apotheken scoren op twee punten slecht volgens patiénten; veel
apotheken zijn niet tot 19:00 geopend en er wordt niet altijd uitdrukkelijk aan de cliént
gevraagd of deze nog iets wil weten (24).
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3.2.2

Van de ouderen en patiénten met astma, COPD, reuma en een lichamelijke handicap
merkt ruim een kwart dat de huisarts volgens hen de financiéle kosten en baten niet tegen
elkaar afweegt. Huisartsenpraktijken lijken lang niet altijd berekend op patiénten die
slecht ter been zijn of een rolstoel gebruiken. VVooral reumapatiénten en lichamelijk
gehandicapten hebben hier slechte ervaringen mee.Uit de studie van Heijmans et al. (26),
hier niet in de tabel terug te vinden, blijkt dat ook astma- en COPD-patiénten hier slechte
ervaringen mee hebben.

Ongeveer twee derde van de reumapatiénten en lichamelijk gehandicapten mist bij de
huisarts een aangepast toilet (2 & 4). De kwaliteit van de stoelen in de wacht- en
praktijkruimte vindt bijna de helft van de reumapatiénten onder de maat (2). Ruim een
derde van de ouderen heeft de ervaring dat bij afwezigheid van de huisarts zijn of haar
telefoon niet doorgeschakeld is naar de waarnemer (3). Van de HIV-patiénten vindt 31%
dat zij vaak verschillende huisartsen ziet (6).

We weten nu wat er in de huisartsenpraktijk allemaal niet goed geregeld is volgens
patiénten. Maar van welke tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze
aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de huisarts betreft de volgende zes zaken het liefst verbeterd zien (tussen
haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit gebied):

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. De huisarts
besteedt hier vaak geen aandacht aan (50%-60%)

e Patiénten willen meer privacy in de huisartsenpraktijk (19%-53%)

o Patiénten willen dat de huisarts lichamelijke klachten niet te snel als psychisch
bestempelt (19%-50%)

e Chronisch zieken willen dat de huisartsenpraktijk goed toegankelijk is voor
rolstoelen (17%-43%)

e Chronisch zieken willen van de huisarts weten hoe verschillende medicijnen
naast elkaar gebruikt dienen te worden (10%-32%)

o Patiénten willen na een doorverwijzing sneller terechtkunnen bij de medisch
specialist (11%-30%)

Ervaringen met de medisch specialist

Wanneer we in tabel 3.4 kijken naar de ervaringen van patiénten met de medisch
specialistische zorg dan valt op dat zowel de proces- als structuuraspecten hoog scoren.
Dat betekent dat patiénten zowel negatieve ervaringen hebben op het gebied van de
organisatie van de zorg als met de inhoud van de zorg. Over de medisch specialist hebben
we alleen resultaten gevonden van onderzoeken onder specifieke patiéntengroepen. We
weten dus niet, zoals wel van de huisarts, wat de gemiddelde Nederlandse patiént van de
medisch specialist vindt.
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Een aantal proceszaken zijn volgens de meeste chronische patiénten niet goed geregeld
als het om de medisch specialist gaat. De specialist vertelt, net als de huisarts, te weinig
wat patiénten moeten doen wanneer zich een noodgeval voordoet. Ongeveer de helft van
de patiénten zegt dat met hen niet is besproken wat te doen in geval van nood. Ook over
het medicijngebruik is de specialist, net als de huisarts, niet altijd even helder. Eén op de
vijf patiénten zegt dat niet verteld is hoe meerdere medicijnen tegelijk gebruikt zouden
moeten worden. Ruim 40% van de chronisch zieken en specifiek de astma en COPD-
patiénten (26) zegt geen informatie over de organisatie van de praktijk te krijgen.
Ongeveer één op de vijf patiénten wordt, naar eigen zeggen, ten minste een van de
volgende zaken geweigerd: op verzoek zijn of haar dossier inzien, meebeslissen over de
voorgestelde behandeling en een andere hulpverlener kiezen als het niet klikt.

Veder valt op dat van de HIV-patiénten 74% zegt geen toestemming te krijgen een andere
specialist om een *second opinion’ te vragen.

Ongeveer tweederde van de astma- en COPD-patiénten zegt van de specialist niet
jaarlijks een overzicht te krijgen van de medicijnen die voorgeschreven zijn (1 & 26). Een
kwart van de reumapatiénten zegt dat niet tijdens elk controlebezoek een bloedonderzoek
gedaan wordt (2). Ruim een kwart van de HIV-patiénten zegt dat de behandelend
specialist niet probeert om met preventieve methoden de conditie van de patiént op peil te
houden (6). Ruim een derde van de patiénten met een darmaandoening zegt dat de
specialist verzuimt te informeren over mogelijke andere lichamelijke klachten als gevolg
van de darmaandoening (12).

Ook als het om structuur aspecten gaat hebben veel patiénten onderling dezelfde
ervaringen met de medisch specialist. Bijna de helft van de patiénten wacht langer dan
een kwartier wanneer zij een afspraak hebben met een specialist. Bijna 40% van de
ouderen en patiénten met astma, COPD, reuma of een lichamelijke handicap heeft niet de
ervaring dat de specialist helpt bij het regelen van thuiszorg na een ziekenhuisopname.
Ook meent ruim een derde van deze groep dat de specialist de financiéle kosten en baten
niet tegen elkaar afweegt. Bijna een derde van de HIV-patiénten en diabetici hebben
negatieve ervaringen als het om de telefonische bereikbaarheid van de specialist gaat.
Van de HIV-patiénten vindt 30% dat de inrichting van de wacht- en praktijkruimte van de
specialist niet bijdraagt aan de privacy van patiénten. Ook kan 30% niet binnen 24 uur bij
de specialist terecht als dat nodig is.

Van de reumapatiénten, lichamelijk gehandicapten en ouderen zegt 14% tot 19% dat de
specialist niet makkelijk bereikbaar is als zij er naar toe moeten (2 t/m 4). Bijna één op de
zes HIV-patienten vindt dat de specialist te weinig tijd neemt om te praten (6). Bijna
zestig procent van de diabetici zegt dat de specialist niet bij elk controlebezoek de voeten
controleert (5).
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3.2.3

We weten nu wat er allemaal niet goed geregeld is volgens patiénten, maar van welke
tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de medisch specialist betreft de volgende zes zaken het liefst verbeterd zien
(tussen haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit gebied):

e Chronisch zieken willen de mogelijkheid hebben een andere specialist te kiezen
als het niet “klikt’ of ze een ‘second opinion’ willen (19%-74%)

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. Ook de specialist
besteedt hier vaak geen aandacht aan (39%-53%)

e Chronisch zieken willen van de specialist weten hoe verschillende medicijnen
naast elkaar gebruikt dienen te worden (10%-27%)

e Chronische zieken willen dat de specialist mee werkt om de zorg die hij of zij
verleent af te stemmen op de thuiszorg die voor patiénten beschikbaar is (31%-
42%)

e Chronisch zieken willen dat de specialist telefonisch goed bereikbaar is (9%-
31%)

e Chronisch zieken willen dat de specialist goed bereikbaar is als zij er naar toe
moeten (14%-19%)

Thuiszorg

In tabel 3.5 staan de ervaringen van patiénten met de thuiszorg. We zien, net als bij de
huisarts, dat structuuraspecten hoger scoren dan de procesaspecten. Met de inhoud van de
thuiszorg hebben patiénten in het algemeen dus betere ervaringen dan met de organisatie
van de thuiszorg.

Gebruikers van thuiszorg vinden dat er met hen weinig overlegd wordt over de inhoud
van de thuiszorg. Met ruim de helft van de thuiszorggebruikers wordt, naar eigen zeggen,
niet jaarlijks overlegd of de geleverde zorg nog aan de wensen voldoet. Bijna een derde
van de gebruikers zegt niet te weten wat er door de thuiszorgmedewerker in de zorgmap
geschreven wordt en ongeveer een kwart zegt geen informatie te hebben gekregen over
hoe iets te veranderen aan de thuiszorg. Patiénten met astma, COPD, reuma of een
lichamelijke handicap die gevraagd zijn naar de thuiszorg, beoordelen de
thuiszorgmedewerkers over het algemeen positiever dan de thuiszorginstellingen. Van
deze chronisch zieken en ouderen zegt ongeveer 45% dat zij hun dossier met
patiéntgegevens op verzoek niet mag inzien, 28 tot 55% zegt dat zij van de
thuiszorginstelling niet mag mee beslissen over de behandeling of hulp die zij krijgt.

Vier structuurzaken zijn volgens patiénten niet goed geregeld. Ruim 85% van de
thuiszorggebruikers is niet geinformeerd over de cliéntenraad en bijna 60% is niet
geinformeerd over de klachtenprocedure. Van de patiénten met reuma of een lichamelijke
handicap en ouderen wordt volgens ruim een kwart geen vervanging geregeld bij
afwezigheid van de “vaste’ hulp.
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Ongeveer 40% van de Kklinische patiénten vindt dat wanneer ze om hulp vraagt de
verpleegkundigen niet snel genoeg reageren. Ruim 30% van de klinische patiénten vindt
dat de verpleegkundigen weinig moeite doen om hun privacy te waarborgen. Artsen
komen er op dit gebied niet veel beter van af, ongeveer 25% van de klinische patiénten
vindt dat ook de arts te weinig moeite doet om de privacy van de patiént te waarborgen.
Poliklinische patiénten zijn over het algemeen niet zo te spreken over de wachtkamer.
Ongeveer een derde vindt de sfeer niet prettig en de stoelen niet comfortabel. Patiénten
vinden ook dat er onvoldoende mogelijkheden zijn voor afleiding of ontspanning
(ongeveer 30%) en onvoldoende mogelijkheden om iets te eten of drinken (ongeveer
60%).

Andere patiéntengroepen zijn ook gevraagd naar hun ervaringen met het ziekenhuis. De
resultaten van de studie van Nijkamp et al. bij mensen die een staaroperatie hebben
ondergaan, onderschrijven de resultaten van de ziekenhuisvergelijking. Ongeveer 20 tot
40% van de staarpatiénten zegt niet geinformeerd te zijn over de risico’s van de
behandeling, niet te mogen hebben mee beslissen over de behandeling en niet te weten
wat te doen in geval van nood. Ruim een derde van de staarpatiénten wacht langer dan
een kwartier op de arts. In twee van de drie onderzochte ziekenhuizen wordt
respectievelijk 15% en 19% van de staarpatiénten, naar eigen zeggen, niet duidelijk
verteld wat zij na een staaroperatie wel en niet mogen doen (16). Een kwart van de astma-
en COPD-patiénten zegt dat er bij ziekenhuisopname niet 24 uur per dag een CARA-
verpleegkundige aanwezig is (1). Uit de studie van Brouwer et al. blijkt dat patiénten wat
de polikliniek betreft slechte ervaringen hebben met de wachttijd. Wanneer zij langer dan
10 minuten moeten wachten wordt niet verteld waarom en hoe lang het nog gaat duren.
Ook hebben patiénten slechte ervaringen met de telefonische bereikbaarheid (15).

We weten nu wat er allemaal niet goed geregeld is volgens patiénten, maar van welke
tekortkomingen vinden patiénten het nu het belangrijkst dat ze aangepakt worden?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is voor de hierboven genoemde tekortkomingen
bekeken welke de hoogste belangscore hebben gekregen van patiénten. Wanneer we de
belangscores van de bovengenoemde aspecten vergelijken, kunnen we zeggen dat
patiénten wat de ziekenhuiszorg betreft de volgende zes zaken het liefst verbeterd zien
(tussen haakjes staat het percentage patiénten met negatieve ervaringen op dit gebied):

o Patiénten willen meer informatie over alternatieve behandelingen (33%-53%)

o Patienten willen mee beslissen over hun behandeling (14%-47%)

e Patiénten willen weten wat ze moeten doen in geval van nood (14%-44%)

o Patiénten willen goed geinformeerd worden over de risico’s en bijwerkingen van
hun behandeling (18%-38%)

e Patiénten willen meer privacy, voornamelijk in het ziekenhuis (12%-36%)

¢ Naontslag willen patiénten duidelijke instructies over wat zij beter wel en niet
kunnen doen na de behandeling (2%-31%)
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3.2.5

Overige zorgaanbieders

Hier worden de resultaten van de losstaande studies besproken, evenals resultaten van
studies die niet omgerekend kunnen worden naar de belang- en ervaringsscores zoals we
ze in dit rapport hanteren. Omdat de studies onderling erg verschillen kunnen ze niet in
een tabel gepresenteerd worden. Wat volgt is een beschrijving van de zaken die uit deze
studies naar voren komen als niet goed geregeld. Wanneer er in een van deze
onderzoeken tevens gevraagd is naar het belang van de bevraagde aspecten, zullen we
focussen op die tekortkomingen die patiénten relatief belangrijk vinden.

HIV-patiénten is gevraagd naar hun ervaring met de AIDS-verpleegkundige. Ruim 40%
van de patiénten vindt de telefonische bereikbaarheid onder de maat en ruim een kwart
zegt door de verpleegkundige niet goed geinformeerd te worden over de voor- en nadelen
van de behandeling (6).

Eén op de vijf gebruikers van ergotherapie vindt dat de therapie niet helpt om
zelfstandiger te kunnen leven of beter om te kunnen gaan met beperkingen. Opvallend is
dat beide aspecten uitkomst aspecten zijn en als zeer belangrijk worden aangemerkt (17).
Lichamelijk gehandicapten zeggen dat uitgaven die te maken hebben met hun handicap in
bijna 60% van de gevallen niet volledig vergoed worden (4).

Diabetespatiénten zijn gevraagd naar hun ervaringen met de diabetesverpleegkundige en
de diétiste. Ruim driekwart van de patiénten zegt dat de verpleegkundige de bloeddruk
niet controleert en bijna 70% zegt dat de verpleegkundige verzuimt de voetcontrole uit te
voeren. Bijna de helft van de diabetespatiénten wordt, naar eigen zeggen, door de diétist
niet op de hoogte gehouden van nieuwe ontwikkelingen. Bijna een kwart van de patiénten
vindt dat de diétist eigenlijk niet voldoende kennis heeft van diabetes (5).

Ongeveer één op de vijf gebruikers van logopedie vindt dat de logopedist hem of haar
niet laat mee beslissen in de behandeling en vindt het aantal uren dat hij of zij (of zijn of
haar kind) logopedie krijgt onvoldoende (27).

De cliénten en cliéntvertegenwoordigers van ’s Heeren Loo Zorggroep, een zorginstelling
voor mensen met een verstandelijke beperking zijn het minst tevreden over de
personeelsbezetting. Ruim 80% vindt dat er zowel doordeweeks als in het weekend te
weinig personeel aanwezig is op de woongroep (23).

Tot slot hebben Brouwer et al. patiénten gevraagd naar ervaringen met fysiotherapie en
de apotheek. Wat fysiotherapie betreft is het zwakste punt de verwijzing naar de
fysiotherapeut. VVeel patiénten kunnen niet zonder verwijsbriefje van de huisarts of
specialist bij de fysiotherapeut terecht. Ook op het gebied van bejegening wordt slecht
gescoord. Het komt nogal eens voor dat tijdens de behandeling of het omkleden ander
patiénten in en uit lopen of dat de fysiotherapeut tijdens de behandeling gestoord wordt
door telefoontjes (21). Apotheken scoren op twee punten slecht volgens patiénten; veel
apotheken zijn niet tot 19:00 geopend en er wordt niet altijd uitdrukkelijk aan de cliént
gevraagd of deze nog iets wil weten (24).
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4.1

Conclusie

In dit onderzoek is een overzicht gemaakt van de resultaten van bestaand Nederlands
onderzoek op het gebied van de wensen en oordelen van patiénten, in het bijzonder
chronisch zieken, over de Nederlandse gezondheidszorg. Dit onderzoek is gebaseerd op
de resultaten van 27 studies, waarin totaal 66.496 patiénten hun ervaringen met de
Nederlandse gezondheidszorg hebben gerapporteerd. De studies die inhoudelijk
vergelijkbaar waren hebben we gebruikt in ons overzicht, andere studies hebben we
moeten laten liggen omdat ze dermate anders van opzet waren dat het een goede
onderlinge vergelijking in de weg zou staan. De vertaling van de CAHPS vragenlijsten uit
de VS naar de Nederlandse situatie is een recente ontwikkeling (ten Asbroek et al. 2005 )
die nog niet terug te zien is in deze rapportage.

Conclusies

De onderzoeksvragen voor deze studie luidden:

e Welke aspecten vinden patiénten belangrijk ten aanzien van de Nederlandse
gezondheidszorg? Verschillen specifieke patiéntengroepen hierin van patiénten in
het algemeen?

e Wat zijn de negatieve ervaringen van patiénten met de Nederlandse
gezondheidszorg? Verschillen specifieke patiéntengroepen hierin van patiénten in
het algemeen?

o Welke aspecten van de Nederlandse gezondheidszorg zijn volgens patiénten aan
verbetering toe?

De eerste onderzoeksvraag hebben we geprobeerd te beantwoorden in paragraaf 3.1, de
tweede en derde onderzoeksvraag in paragraaf 3.2. In deze paragraaf zullen we nogmaals,
zo kort en bondig mogelijk, antwoord geven op de drie vraagstellingen.

Meest belangrijk

De gemiddelde Nederlandse patiént vindt in het algemeen het meest belangrijk dat hij of
zij serieus genomen wordt door de zorgaanbieder, dat verteld wordt hoe meer soorten
medicijnen tegelijk gebruikt dienen te worden en dat de zorgaanbieder telefonisch goed
bereikbaar is.

Heel specifiek, mensen met astma of COPD vinden het meest belangrijk dat het
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mondstukje van de inhalatieapparatuur steeds vervangen wordt, mensen met reuma, een
lichamelijke handicap en ouderen vinden het meest belangrijk dat wacht- en
praktijkruimtes goed toegankelijk zijn en mensen met diabetes vinden goede begeleiding
bij het doseren van insuline het belangrijkst.

Negatieve ervaringen en verbeteringen

De tweede onderzoeksvraag is zo uitgebreid besproken in paragraaf 3.2 en zo verweven
met het antwoord op de derde onderzoeksvraag dat we die gecombineerd zullen
beantwoorden. Welke negatieve ervaringen vinden patiénten zo belangrijk dat ze die het
liefst direct verbeterd zouden willen zien? Om het overzicht te bewaren splitsen we het
antwoord uit naar zorgaanbieder.

Voor de huisarts geldt:

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. De huisarts
besteedt hier vaak geen aandacht aan

o Patiénten willen meer privacy in de huisartsenpraktijk

e Patiénten willen dat de huisarts lichamelijke klachten niet te snel als psychisch
bestempelt

e Chronisch zieken willen dat de huisartsenpraktijk goed toegankelijk is voor
rolstoelen

e Chronisch zieken willen van de huisarts weten hoe verschillende medicijnen
naast elkaar gebruikt dienen te worden

e Patiénten willen na een doorverwijzing sneller terechtkunnen bij de medisch
specialist

Voor de medisch specialist geldt:

e Chronisch zieken willen de mogelijkheid hebben een andere specialist te kiezen
als het niet “klikt’ of ze een ‘second opinion’ willen

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. Ook de specialist
besteedt hier vaak geen aandacht aan

e Chronisch zieken willen van de specialist weten hoe verschillende medicijnen
naast elkaar gebruikt dienen te worden

e Chronische zieken willen dat de specialist mee werkt om de zorg die hij of zij
verleent af te stemmen op de thuiszorg die voor patiénten beschikbaar is

e Chronisch zieken willen dat de specialist telefonisch goed bereikbaar is

e Chronisch zieken willen dat de specialist goed bereikbaar is als zij er naar toe
moeten
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4.2

Voor de thuiszorg geldt:

e Chronisch zieken willen weten wat te doen in geval van nood. Ook
thuiszorginstelling besteden hier vaak geen aandacht aan

e Chronisch zieken en reguliere cliénten van de thuiszorg willen na een
ziekenhuisopname direct (meer) thuiszorg tot hun beschikking hebben

e Cliénten van de thuiszorg willen weten hoe zij iets kunnen veranderen aan de
thuiszorg

Voor het ziekenhuis en polikliniek geldt:

o Patiénten willen meer informatie over alternatieve behandelingen

e Patiénten willen mee beslissen over hun behandeling

o Patiénten willen weten wat ze moeten doen in geval van nood

o Patiénten willen goed geinformeerd worden over de risico’s en bijwerkingen van
hun behandeling

o Patiénten willen meer privacy, voornamelijk in het ziekenhuis

o Na ontslag willen patiénten duidelijke instructies over wat zij beter wel en niet
kunnen doen na de behandeling

Reflectie op de methode

Dit onderzoek heeft natuurlijk zijn beperkingen. Allereerst de beperkingen die
voortkomen uit het tijdsvenster van dit onderzoek. Er is voor gekozen onderzoek mee te
nemen vanaf 1995. Dit betekent dat de uitspraken in dit onderzoek eigenlijk gelden voor
een periode van de laatste tien jaar. In die periode is er natuurlijk van alles gebeurd.
Bijvoorbeeld de komst van de huisartsenpost en de gerichte strijd tegen de wachtlijsten.
Toch lijken de resultaten van dit onderzoek ook nu nog geldig. Dit is bijvoorbeeld af te
leiden uit de grote consistentie die gevonden wordt tussen studies met een zelfde
onderzoekspopulatie maar een ander meetmoment. Kennelijk gaat het in dit onderzoek
vooral om nogal structurele zaken, die niet zo snel veranderen. Een vergelijkbaar
fenomeen doet zich bijvoorbeeld voor bij de ontwikkelingen in het vertrouwen van
patiénten in de Nederlandse gezondheidszorg: hierin zijn geringe fluctuaties te
constateren, maar geen grote veranderingen.

Het tweede probleem betreft de selectie van studies. De zoektocht naar relevante
publicaties is niet uitputtend geweest en er zijn beperkingen opgelegd aan studies om in
dit onderzoek te kunnen worden opgenomen. Daardoor zullen in dit onderzoek
ongetwijfeld sommige relevante studies niet zijn opgenomen. Daar komt nog bij dat we in
dit onderzoek geen patiéntengroepen hebben kunnen opnemen waarnaar geen onderzoek
is gedaan. Dit betekent dat bepaalde patiéntengroepen in dit onderzoek niet aan bod zijn
gekomen, enkel omdat niemand onderzoek onder deze groep heeft gepubliceerd of omdat
wij het onderzoek niet hebben gevonden. Dit betekent niet dat die patiéntengroep niet
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4.3

belangrijk zou zijn. Wat dit onderzoek wel laat zien zijn de resultaten van 27 studies
waarin ruim 66.000 patiénten aan het woord zijn geweest. Deze studies laten enerzijds
zien wat er voor specifieke patiéntengroepen verbeterd zou moeten worden in de
Nederlandse gezondheidszorg. Maar deze studies geven ook een vrij consistent beeld van
de zaken waar veel patiénten, ongeacht hun ziekte of problemen, tegenaan lopen. Dit
brengt ons tot de slotconclusie van deze rapportage.

Ten slotte

Nadere beschouwing van de zaken die volgens patiéntengroepen nodig moeten worden
verbeterd in de zorg door de verschillende zorgaanbieders laat een steeds weerkerend
thema zien. Het gaat om het thema continuiteit in de zorg: het stokje wordt onvoldoende
doorgegeven. Dit probleem komt voor bij alle patiéntengroepen.

- Het gaat om de tijdigheid van de zorg na verwijzing of ontslag uit een ziekenhuis.

Patiénten die door de huisarts worden doorverwezen vinden dat de huisarts er eigenlijk
VOOr zou moeten zorgen dat ze tijdig bij de specialist terechtkunnen, maar 11% tot 30%
zegt dat dit niet gebeurt. Dit zelfde geldt voor de patiénten die bij een specialist terecht
zijn gekomen: zij vinden dat ze tijdig bij een medisch specialist terecht moeten kunnen,
maar 8% tot 23% zegt dat dit niet is gebeurd. Ook vinden patiénten het belangrijk dat ze
na opname in het ziekenhuis, zo nodig, direct thuishulp krijgen. Eén derde van de
chronisch zieken waar dit relevant voor was zegt dat dit niet was geregeld. Ook 16% tot
35% van de cliénten van de thuiszorg stelt dat er geen aansluiting was tussen de
ziekenhuisopname en de thuiszorg. Eén op de vijf thuiszorgcliénten zegt dat er geen extra
thuiszorg beschikbaar is als dit tijdelijk nodig is.

- Het gaat ook om de afstemming van complexe medicatie.

Voor chronisch zieken, die vaak verschillende medicijnen gebruiken, is het belangrijk dat
zij weten hoe ze hier mee om moeten gaan. Tussen de 10% en de 27% van de chronisch
zieken zegt dat hun medisch specialist hier geen aandacht aan besteed. Tussen de 10% en
32% van de chronisch zieken zegt dat hun huisarts hier geen aandacht aan besteed.

Niet alleen de continuiteit in de formele zorg of de afstemming van medicatie is
problematisch volgens patiénten.

- Ook overgang van formele zorg naar zelfzorg blijkt problematisch te zijn.

Zo geven chronisch zieken aan dat ze het belangrijk vinden om met hun huisarts of
medisch specialist te overleggen wat ze moeten doen in geval van nood. Meer dan de
helft van de chronisch zieken zegt dat hun huisarts hier geen aandacht aan besteed.
Tussen de 39% en 53% van de chronisch zieken zegt dat hun medisch specialist hier geen
aandacht aan besteed. Bij ontslag uit het ziekenhuis zegt eenderde van de patiénten dat ze
geen informatie hebben gekregen over wat ze moeten doen in geval van nood, of in welke
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gevallen ze contact moeten opnemen met hun huisarts. Tussen de 17% en 31% zegt geen
nazorginstructies te hebben gehad.

Over het algemeen hebben patiénten goede ervaringen met de individuele hulpverleners.
Veel minder positief zijn patiénten over wat er met ze gebeurd als ze van de ene
hulpverlener naar de andere gaan, hoe ze om moeten gaan met het gebruik van meer
medicijnen of wat ze moeten doen als ze weer voor zichzelf moeten zorgen. De
aansluiting tussen zorgonderdelen is vaak te traag, informatie over het omgaan met meer
medicijnen wordt niet gegeven, terwijl de voorbereiding van patiénten op de situatie dat
zij voor zichzelf moeten zorgen ontoereikend is. Patiénten moeten weten in welke
gevallen ze contact moeten opnemen met hun huisarts, wat ze moeten doen in geval van
nood of hoe ze voor zichzelf moeten zorgen na een ziekenhuisopname. Op deze punten
schiet de Nederlandse gezondheidszorg volgens veel patiénten tekort.

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 45



500Z T3AIN ‘aned ap uea epushe aq

174



Bijlage 1: Patiénten met astma & COPD

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en astma & COPD specifieke aspecten van de gezondheidszorg. N=357 patiénten met astma
en COPD

Belang*  Ervaring** Ervaring**  Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen  Huisarts Specialist ~ Thuiszorger Thuiszorginstelling Overig

Generieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te
maken heb, moeten...

Proces mij altijd serieus nemen 7.9 7% 5% 5% 13% -
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 5.9 5% 5% 7% 25% -
mij mijn dossier met patiéntgegevens laten inzien, als
ik dat wil 5.6 17% 21% - 48% -
zeggen wat ik moet doen als ik naast de
voorgeschreven medicijnen ook andere medicijnen
gebruik 7.8 22% 22% - - -
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp
die ik krijg 6 11% 22% 19% 39% -
mij een andere hulpverlener laten kiezen als het niet
klikt 6.3 13% 22% - 32% -
mijn problemen goed kennen 6.7 6% 5% 16% 26% -
doelmatig werken 6.8 8% 3% 8% 14% -
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Belang*  Ervaring** Ervaring**  Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen  Huisarts Specialist ~ Thuiszorger Thuiszorginstelling Overig

Structuur er voor zorgen dat ik na een verwijzing snel (binnen

14 dagen) bij de specialist terechtkan 6.6 12% 16% - - -

er voor zorgen dat ik direct thuishulp krijg als ik uit

het ziekenhuis word ontslagen 55 - 38% - 33% -

de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar

afstemmen 6.3 16% 19% 26% 25% -

mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten

wachten 33 45% 50% - - -

telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 7.1 13% 17% - 24% -

medicijnen voorschrijven die volledig door het

ziekenfonds of mijn verzekering worden vergoed 5.6 22% 23% - - -

vergoedingen voor gemaakte ziektekosten binnen twee

maanden aan mij terugbetalen 5.7 - - - - 10%

de financiéle kosten en baten van een behandeling

zorgvuldig tegen elkaar afwegen 5.3 25% 27% - - -
Astma & COPD specifieke aspecten
Proces hulpverleners moeten mijn lichamelijke klachten die

met CARA te maken hebben, niet als psychisch

bestempelen 7.7 50% - - - -

hulpverleners moeten zich kunnen verplaatsen in mijn

leefwereld als CARA-patiént 6.7 16% 9% 18% - -
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Belang*  Ervaring** Ervaring**  Ervaring** Ervaring** Ervaring**

Algemeen  Huisarts Specialist ~ Thuiszorger Thuiszorginstelling Overig

artsen en verpleegkundigen moeten gebruik maken

van instructiemateriaal als zij uitleg geven over

klachten die met CARA te maken hebben 5.1 75% 60% - - -

de arts of apotheker moet mij ieder jaar een lijst geven

van medicijnen die ik gebruik (medicijnenpaspoort) 4.7 88% 83% - - -

artsen en verpleegkundigen moeten weten hoe mijn

inhalatieapparatuur werkt 7.7 8% 2% - - -

bij de toediening van narcose moet men ermee

rekening houden dat ik CARA-patiént ben 8.6 - - - - 10%

als inhalatieapparatuur in ziekenhuizen door

verschillende personen wordt gebruikt, moet het

mondstukje (+ slang) tussentijds worden vervangen 9.2 - - - - 8%

artsen en thuiszorgorganisaties moeten met mij

afspreken wat ik moet doen in geval van nood 6.9 62% 39% - 67% -

als mijn eigen huisarts er niet is, moet de waarnemer

mijn dossier kunnen inzien 6.8 37% 18% - - -
Structuur als CARA-patiént moet ik op de EHBO-afdeling van

een ziekenhuis in geval van nood met voorrang

worden geholpen 5.7 - - - - 31%

In elk ziekenhuis moet 24 uur per dag een

verpleegkundige aanwezig zijn die verstand heeft van

CARA 6.8 - - - - 26%

als ik in het ziekenhuis wordt opgenomen moet ik

altijd terechtkunnen op de CARA-afdeling 5.4 - - - - 36%
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Belang*  Ervaring** Ervaring**
Algemeen  Huisarts Specialist

Ervaring**
Thuiszorger

Ervaring**
Thuiszorginstelling

Ervaring**
Overig

als CARA-patiént moet ik binnen 24 uur kunnen
beschikken over specifieke medicijnen 8 9% 11%

gangen, wacht- en praktijkruimtes van ziekenhuizen,
huisartsen en andere hulpverleners moeten volledig
rookvrij zijn 8.1 6% 6%

gangen, wacht- en praktijkruimtes van ziekenhuizen,
huisartsen en andere hulpverleners moeten volledig
vrij zijn van stof 6.9 18% 13%

medicijnen, die ik krijg van de huisarts of de apotheek,
moeten zijn voorzien van een bijsluiter 7.4 - -

**k
*k*k

Bron:

50

Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Van Campen et al., 1997

De agenda van de patiént, NIVEL 2005



Bijlage 2:

Reumapatiénten

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en reuma specifieke aspecten van de gezondheidszorg. N=425 reumapatiénten

Belang* Ervaring**  Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist  Thuiszorger Thuiszorginstelling Overig

Generieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb,
moeten...

Proces mij altijd serieus nemen 8.2 6% 10% 7% 22% -
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 6.2 5% 9% 9% 22% -
mij mijn dossier met patiéntgegevens laten inzien, als ik dat wil 5.9 11% 20% - 48% -
zeggen wat ik moet doen als ik naast de voorgeschreven
medicijnen ook andere medicijnen gebruik 7.9 14% 17% - - -
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 6.7 8% 16% 22% 43% -
mij een andere hulpverlener laten kiezen als het niet klikt 6.3 13% 19% - 25% -
mijn problemen goed kennen 6.6 10% 11% 17% 27% -
doelmatig werken 6.9 7% 9% 8% 30% -

Structuur er voor zorgen dat ik na een verwijzing snel (binnen 14 dagen) bij
de specialist terechtkan 6.5 12% 16% - - -
er voor zorgen dat ik direct thuishulp Kkrijg als ik uit het ziekenhuis
word ontslagen 6.6 - 31% - 20% -
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 6.2 16% 26% 24% 21% -
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 4 47% 43% - - -
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Belang* Ervaring**  Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist Thuiszorger Thuiszorginstelling  Overig
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 6.5 11% 21% - 20% -
medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of
mijn verzekering worden vergoed 6.3 22% 14% - - -
vergoedingen voor gemaakte ziektekosten binnen twee maanden
aan mij terugbetalen 6 - - - - 8%
de financiéle kosten en baten van een behandeling zorgvuldig
tegen elkaar afwegen 5.4 27% 35% - - -
Reuma specifieke aspecten
Proces bij elk bezoek aan de reumatoloog moet ik mijn verhaal kwijt
kunnen 6.4 - 18% - - -
hulpverleners moeten zich kunnen verplaatsen in mijn leefwereld
als reumapatiént 6.5 17% 19% - - -
hulpverleners moeten aandacht hebben voor de psychosociale en
maatschappelijke aspecten van mijn aandoening 6.2 15% 23% - - -
hulpverleners en zorginstellingen moeten bereid zijn zich te
verdiepen in de problematiek van reumapatiénten 6.9 14% 10% 23% 28% -
aan het einde van een controlebezoek moet de reumatoloog mij
vertellen wat zijn of haar bevindingen zijn 7.2 - 17% - - -
bij elke controlebezoek bij de reumatoloog moet mijn bloed
worden onderzocht 6 - 25% - - -
Structuur hulpverleners en zorginstellingen moeten makkelijk bereikbaar
zijn als ik er naartoe moet 6.3 15% 19% - - -

52 De agenda van de patiént, NIVEL 2005



Belang* Ervaring**  Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist Thuiszorger Thuiszorginstelling  Overig
het beoordelingsgesprek bij een aanvraag voor hulp of gezinszorg
moet worden gevoerd door een leidinggevende samen met een
gespecialiseerde verpleegkundige of een reumaconsulent 5.3 - - - 69% -
bij ziekte of vakantie van mijn 'vaste' hulp moet altijd direct
vervanging beschikbaar zijn 5.5 - - 47% 38% -
als ik dat wil, moeten medicijnen bij mij aan huis worden
afgeleverd 5.3 - - - - 11%
de wacht- en praktijkruimtes van ziekenhuizen, huisartsen en
andere hulpverleners moeten voor mij als reumapatiént goed
toegankelijk zijn 7.2 28% 2% - - -
ik moet precies het aantal uren hulp krijgen dat ik nodig heb 6.2 - - 19% - -
voor mij noodzakelijke hulpmiddelen moeten volledig worden
vergoed 6.7 - - - 59% -
de wacht- en praktijkruimtes van ziekenhuizen, huisartsen en
andere hulpverleners moeten stoelen hebben waarop ik goed kan
zitten 6.5 46% 8% - - -
hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb
moeten beschikken over een aangepast toilet 5.9 71% 12% - - -
hulpverleners en zorginstellingen moeten mij zelf laten bepalen
hoe ik mijn budget voor zorg besteed 5.5 - - - 52% -
* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)
i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Fkk Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben
Bron: Van Campen et al., 1998
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Bijlage 3: Ouderen

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en hulpbehoevende ouderen specifieke aspecten van de gezondheidszorg. N=338 thuiswonende ouderen

Belang*  Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen  Huisarts  Specialist Thuiszorginstelling
Generieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb, moeten...
Proces mij altijd serieus nemen 7.6 5% 5% 7%
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 6.1 4% 6% 10%
mij mijn dossier met patiéntgegevens laten inzien, als ik dat wil 4.6 13% 25% 41%
zeggen wat ik moet doen als ik naast de voorgeschreven medicijnen ook andere medicijnen gebruik 75 14% 23% -
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 5.8 9% 22% 28%
mij een andere hulpverlener laten kiezen als het niet klikt 5.7 11% 23% 20%
mijn problemen goed kennen 6.1 5% 12% 12%
doelmatig werken 6.7 4% 5% 10%
Structuur  er voor zorgen dat ik na een verwijzing snel (binnen 14 dagen) bij de specialist terechtkan 6.9 11% 17% -
er voor zorgen dat ik direct thuishulp krijg als ik uit het ziekenhuis word ontslagen 6.8 - 36% 17%
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 6.7 13% 25% 29%
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 3.8 44% 46% -
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 7 10% 18% 10%
medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of mijn verzekering worden vergoed 6 21% 21% -
vergoedingen voor gemaakte ziektekosten binnen twee maanden aan mij terugbetalen 5.7 - - -
de financiéle kosten en baten van een behandeling zorgvuldig tegen elkaar afwegen 5.8 27% 42% -
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Belang*  Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen  Huisarts  Specialist Thuiszorginstelling
Hulpbehoevende ouderen specifieke aspecten
Proces hulpverleners moeten zich vriendelijk opstellen 7 3% 3% 1%
hulpverleners en instellingen moeten bereid zijn met mij te praten over zaken die naar mijn mening
niet goed zijn verlopen 6 9% 16% 13%
hulpverleners en instellingen moeten altijd voldoende tijd voor mij hebben 5.7 9% 14% 13%
artsen en thuiszorgorganisaties moeten met mij afspreken wat ik moet doen in geval van nood 7.3 50% 53% 57%
medicijnen, die ik krijg van de huisarts of de apotheek, moeten zijn voorzien van een bijsluiter 6.7 - - -
artsen moeten mij vertellen wat de risico's zijn van een behandeling 7.8 16% 22% -
Structuur als ik dat wil, moeten voorgeschreven medicijnen bij mij thuis worden afgeleverd 6.3 - - -
hulpverleners en instellingen moeten het goed vinden dat ik iemand anders meeneem naar een
spreekuur- of controlebezoek 5.6 2% 0% -
als ik uit het ziekenhuis word ontslagen, moet men er rekening mee houden dat ik thuis misschien
niet genoeg hulp heb 6.8 - 27% -
bij ziekte of vakantie van mijn 'vaste' hulp moet altijd direct vervanging beschikbaar zijn 5.8 - - 25%
de wacht- en praktijkruimtes van ziekenhuizen, huisartsen en andere hulpverleners moeten goed
toegankelijk zijn voor mensen die slecht ter been zijn of in een rolstoel zitten 7.8 19% 5% -
hulpverleners en instellingen moeten goed bereikbaar zijn met het openbaar vervoer 6.9 39% 18% -
hulpverleners en zorginstellingen moeten makkelijk bereikbaar zijn als ik er naartoe moet 6.6 17% 18% -
s nachts en in het weekend moet de telefoon van mijn huisarts direct staan doorgeschakeld naar de
waarnemer 7.2 35% - -
ik moet precies het aantal uren hulp krijgen dat ik nodig heb 5.8 - - 18%
hulpverleners en zorginstellingen moeten mij zelf laten bepalen hoe ik mijn budget voor zorg besteed 5.9 - - 44%
* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)
** Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Sixma et al., 2000
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Bijlage 4:

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en lichamelijke handicap specifieke aspecten van de gezondheidszorg. N=319 lichamelijk

Lichamelijk gehandicapten

gehandicapten

Belang* Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts  Specialist Thuiszorger Thuiszorginstelling  Overig

Generieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb, moeten...

Proces mij altijd serieus nemen 8.1 7% 8% 9% 26% -
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 6.7 5% 13% 15% 30% -
mij mijn dossier met patiéntgegevens laten inzien, als ik dat wil 6.2 13% 24% - 46% -
zeggen wat ik moet doen als ik naast de voorgeschreven medicijnen ook
andere medicijnen gebruik 7.9 17% 27% - - 37%
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 6.8 10% 20% 28% 55% -
mij een andere hulpverlener laten kiezen als het niet klikt 6.9 10% 19% - 39% -
mijn problemen goed kennen 6.8 11% 15% 21% 36% -
doelmatig werken 6.9 6% 8% 14% 34% -

Structuur  er voor zorgen dat ik na een verwijzing snel (binnen 14 dagen) bij de
specialist terechtkan 6.9 12% 23% - - -
er voor zorgen dat ik direct thuishulp krijg als ik uit het ziekenhuis word
ontslagen 6.9 - 42% - 35% -
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 6.4 15% 33% 31% 36% -
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 4.2 42% 49% - - -
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Belang* Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist Thuiszorger Thuiszorginstelling  Overig
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 7.2 14% 24% - 23% -
medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of mijn
verzekering worden vergoed 6.5 18% 18% - - 23%
vergoedingen voor gemaakte ziektekosten binnen twee maanden aan mij
terugbetalen 6.5 - - - - 17%
de financiéle kosten en baten van een behandeling zorgvuldig tegen elkaar
afwegen 5.8 25% 36% - - -
Lichamelijke handicap specifieke aspecten
Proces de gezinshulp moet haar werkzaamheden zelfstandig verrichten 6.6 - - 7% - -
hulpverleners en instellingen moeten mij nooit het gevoel geven dat ik de
maatschappij tot last ben 8.4 NB NB NB NB -
hulpverleners en instellingen moeten altijd voldoende tijd voor mij hebben 6.4 9% 13% 22% 39% -
bij ziekte of vakantie van mijn 'vaste' hulp moet altijd direct vervanging
beschikbaar zijn 6.2 - - 40% 41% -
hulpverleners en instellingen moeten met mij afspreken wat ik moet doen in
geval van nood 7.4 51% 47% - 63% -
bij de aanschaf van hulpmiddelen moet mijn stem de doorslag geven 7.3 - - - 33% 30%
ik moet zelf kunnen beslissen welke hulp ik nodig heb 6.1 19% 32% - 55% -
Structuur ik moet precies het aantal uren hulp krijgen dat ik nodig heb 6.1 - - 32% 46% -
als mijn vaste hulp ziek is, moet de instelling voor gezinszorg mij dat direct
laten weten 6.7 - - - 37% -
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Belang* Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist Thuiszorger Thuiszorginstelling  Overig

de wacht- en praktijkruimtes van ziekenhuizen, huisartsen en andere
hulpverleners moeten goed toegankelijk zijn voor mensen die slecht ter been

zijn of in een rolstoel zitten 8.8 43% 11% - - -
hulpmiddelen moeten direct beschikbaar zijn 6.9 - - - 45% 46%
aangepast vervoer moet op elk moment van de dag beschikbaar zijn 6.5 - - - - 47%

uitgave die te maken hebben met het feit dat ik gehandicapt ben, moet ik
volledig vergoed krijgen 7.5 - - - - 59%

hulpverleners en instellingen waarmee ik te maken heb, moeten beschikken
over een aangepast toilet 6.5 64% 10% - - -

hulpverleners en instellingen moeten makkelijk bereikbaar zijn als ik er
naartoe moet 6.8 21% 14% - - -

hulpverleners en instellingen moeten mij zelf laten bepalen hoe ik mijn

budget voor zorg besteed 6.1 - - - 55% -
* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)
i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Fhx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Sixma, et al., 1998
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Bijlage 5: Diabetespatiénten

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en diabetes specifieke aspecten van de gezondheidszorg. N=377 diabetespatiénten

Belang* Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist Verpleegkundige Diétist

Generieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb, moeten...

Proces mij altijd serieus nemen 7.9 8% 6% 4% 5%
altijd, in begrijpelijke taal, uitleg geven over het gebruik van
medicijnen en hulpmiddelen 7.3 10% 11% 2% -
mij altijd mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 6.8 19% 17% 9% 11%
mijn problemen goed kennen 6.3 16% 10% 20% 24%
goed kunnen luisteren 7.5 10% 12% 6% 7%
altijd voldoende tijd voor mij nemen 6.3 9% 15% 4% 3%
geen tegenstrijdige informatie vertellen 7.6 15% 7% 11% 15%
ervoor zorgen dat ik na verwijzing altijd snel (binnen 14 dagen) bij de

Structuur specialist terechtkan 6.3 21% 18% - -
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 6.9 18% 13% 8% 16%
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 3.9 37% 46% 20% 21%
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 6.5 21% 29% 14% 22%
altijd medicijnen en hulpmiddelen voorschrijven die volledig door het
ziekenfonds of mijn verzekering worden vergoed 5.7 13% 10% - -
de wachtruimte zo inrichten dat ik niet kan horen wat met anderen (aan
de balie en in de spreekkamer) wordt besproken 5.9 21% 14% 11% 13%
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Belang* Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Algemeen Huisarts Specialist Verpleegkundige Diétist
ervoor zorgen dat, als er aanleiding voor is, ik snel (binnen 24 uur) op
het spreekuur terechtkan 6.9 10% 17% 18% 24%
Diabetes specifieke aspecten
Proces Goede uitleg geven over het controleren van je voeten 6.9 52% 57% 42% -
Bij elke geplande diabetescontrole moet mijn bloedglucose-regulatie
besproken worden 6.9 20% 8% 18% 33%
Bij elke geplande diabetescontrole moet besproken worden hoe ik met
mijn medicijnen en hulpmiddelen omga 5.2 37% 34% 17% -
Zorgverleners moeten specifieke deskundigheid hebben op het gebied
van diabetes 75 48% 12% - 17%
Zorgverleners moeten goede voorlichting geven over diabetes 7.7 29% 19% 2% 8%
Zorgverleners moeten alle laboratoriumuitslagen altijd met mij
bespreken 6.5 27% 18% 42% -
Zorgverleners moeten, in voor mij begrijpelijke taal, uitleg geven over
richtlijnen voor gezonde voeding 5.9 36% 48% 26% 5%
Zorgverleners en instellingen moeten informatiemateriaal over
diabetes beschikbaar hebben in de wacht- of spreekkamer 5.3 18% 22% 5% 18%
Zorgverleners moeten samen met mij overleggen over de doelen en het
verloop van de behandeling 7.1 24% 13% 8% 12%
Zorgverleners moeten mij ondersteunen in het zelfstandig omgaan met
mijn diabetes 7.0 15% 11% 5% 12%
Zorgverleners moeten, uit zichzelf, uitleg geven over het doel en het
verloop van de behandeling 6.6 32% 21% 11% 13%
Zorgverleners moeten aandacht hebben voor de psychosociale en
maatschappelijke aspecten van mijn aandoening 6.2 44% 40% 22% 31%
Zorgverleners moeten zelf gemeten bloedglucosewaarden serieus
nemen 7.2 21% 6% 2% -
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Belang* Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**

Algemeen Huisarts Specialist Verpleegkundige Diétist
Zorgverleners moeten goede begeleiding geven in de dagelijkse
omgang met diabetes 7.1 32% 25% 6% 17%
Zorgverleners moeten voorlichting geven over de nieuwste
ontwikkelingen op het gebied van diabetes 7.1 61% 45% 21% 48%
Bij de geplande diabetescontrole moet besproken worden of de huidige
behandeling voor mij nog optimaal is 74 29% 16% 18% 30%
Zorgverleners moeten belangstelling tonen voor mijn persoonlijke
ervaringen met diabetes 6.5 35% 24% 7% 16%
Zorgverleners moeten goede begeleiding geven bij het doseren (en
eventueel het aanpassen van de dosering) van insuline 8.5 25% 8% 12% -
Structuur Minstens één keer per jaar moeten mijn voeten gecontroleerd worden 6.7 59% 59% 68% -
Minstens één keer per jaar moeten mijn ogen gecontroleerd worden 7.9 57% 15% - -
Minstens één keer per jaar moet mijn nierfunctie gecontroleerd worden 7.0 - 27% - -
Bij elke geplande diabetescontrole moet mijn bloeddruk gecontroleerd
worden 6.4 26% 24% 7% -
Bij elke geplande diabetescontrole moet mijn gewicht gecontroleerd
worden 5.2 44% 30% 67% 33%
Zorgverleners moeten relevante gegevens over mijn diabetes met
andere zorgverleners uitwisselen 6.5 51% 26% 18% 31%
* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)
** Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Schouten et al., 2000

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 63



64

De agenda van de patiént, NIVEL 2005



Bijlage 6: HIV-patiénten

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en HIV specifieke aspecten van de gezondheidszorg. N=44 HIV-patiénten

Belang* Ervaring** Belang* Ervaring** Belang* Ervaring**

Huisarts Specialist Aids verpleegkundige
Generieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb, moeten...
Proces mij altijd serieus nemen 8.5 3% 8.7 7% 8 3%
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 5.8 6% 6.2 9% 6.3 17%
mij mijn dossier met patiéntgegevens laten inzien, als ik dat wil 7.3 35% 7.9 25% 75 33%
mij altijd uitleg geven over medicijnen die worden voorgeschreven 7.1 23% 8.6 16% 7.2 19%
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 7.9 15% 8.2 16% - -
mij toestaan een second opinion te vragen 6.0 73% 6.5 74% 6.1 74%
doelmatig werken 6.6 3% 8.0 12% 7.5 23%
Structuur  ervoor zorgen dat ik bij acute problemen binnen 24 bij een arts terechtkan 7.5 21% 7.1 30% 6.8 36%
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 7.0 17% 7.3 18% 7.2 22%
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 2.7 26% 3.7 27% 4.2 9%
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 7.2 27% 6.5 31% 7.5 41%
medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of mijn verzekering worden
vergoed 5.9 0% 7.0 0% - -
op de hoogte zijn van mijn situatie thuis en op het werk 4.2 25% 3.9 50% 5 55%

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 65



Belang* Ervaring** Belang* Ervaring** Belang* Ervaring**

Huisarts Specialist Aids verpleegkundige
HIV specifieke aspecten
Hulpverleners en zorginstellingen waarmee ik te maken heb, moeten...
Proces mij informeren over de voor- en nadelen van een behandeling 7.6 31% 9.3 14% 7.1 28%
mij uitleg geven over de resultaten van een onderzoek 7 14% 8.5 9%
specifieke deskundigheid op het gebied van HIV 7.4 24% 10 0% 8.6 3%
mijn conditie met preventieve methoden zo goed mogelijk houden 6.6 53% 8.5 28% 6.2 50%
open staan voor een gesprek over euthanasie 6.7 4% 7 19% 6.6 26%
mij vertellen wat mogelijke bijwerkingen zijn van medicijnen die worden voorgeschreven 7.3 31% 94 14% 7 19%
mij informeren over het gebruik van HIV-medicijnen 6.9 50% 9.2 16% 8 7%
slecht nieuws voorzichtig brengen 3.6 26% 44 27% 44 15%
Structuur  moeten altijd voldoende tijd voor mij hebben 6.1 11% 7.1 16% 6.8 19%
ervoor zorgen dat ik steeds door zelfde arts behandeld word 5.6 31% 7 7% 5.3 50%
ervoor zorgen dat de waarneming goed geregeld is 6.9 9% 6.8 10% - -
ervoor zorgen dat een consult niet onderbroken wordt 4.6 6% 55 14% 55 28%
mijn privacy ten aanzien van mijn HIV-status waarborgen 8.2 0% 8 0% 8 0%
de balie of spreekkamer zo inrichten dat ik niet kan horen wat er aan de balie besproken wordt 6.4 19% 6.7 30% 6.9 32%
* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)
w* Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Hekkink et al., 2003
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Bijlage 7: Migranten en de huisarts

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en migranten specifieke aspecten van de huisartsenzorg. N=151 migranten

Belang* Ervaring**

Generieke aspecten

De huisarts met wie u te maken heeft, moet ...

Proces altijd goed naar u luisteren 8.6 15%
altijd voldoende tijd nemen om met u te praten 7.9 24%
u altijd serieus nemen 8.4 17%
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 6.9 14%
laten merken dat hij/zij begrip heeft voor uw situatie 7.5 13%
u laten uitpraten als u iets aan het vertellen bent 7.4 11%
bereid zijn met u te praten over fouten of zaken die niet goed gelopen zijn 7.3 17%
altijd bereid zijn met u over al uw problemen te praten 5.3 29%
altijd, in voor u begrijpelijke taal, uitleg geven over medicijnen die worden voorgeschreven 7.3 28%
uitleggen waarom een bepaald medicijn wordt voorgeschreven 7.3 21%
vertellen wat mogelijke bijwerkingen zijn van medicijnen die worden voorgeschreven 7.8 41%
zeggen wat u moet doen als u naast de voorgeschreven medicijnen ook andere medicijnen gebruikt 7.8 32%
u uitleg geven over de resultaten van een onderzoek 8.4 14%
u duidelijke informatie geven over de organisatie van de praktijk 5.5 42%
u altijd mee laten beslissen over de behandeling of hulp die u krijgt 6.2 43%
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Belang* Ervaring**

u vertellen wat uw rechten zijn als patiént 6.8 64%
u uw dossier met patiéntgegevens laten inzien, als u dat wilt 7.1 19%
u, als u dat wilt, doorverwijzen naar een medisch specialist 8.2 11%
u altijd in begrijpelijke taal uitleggen wat u mankeert 7.6 17%
uit zichzelf, uitleg geven over het doel en de aard van de behandeling 7.4 28%
u altijd de juiste medicijnen voorschrijven 8.4 18%
u niet, naar uw gevoel, onnodig medicijnen voorschrijven 75 14%
lichamelijke problemen niet onmiddellijk in psychische problemen vertalen 7.1 19%
goed op de hoogte zijn van de situatie bij u thuis en op het werk/school 4.4 66%
uw problemen goed kennen 5.2 53%
Structuur altijd dezelfde persoon zijn 5.7 22%
ervoor zorgen dat u na een doorverwijzing altijd snel (binnen twee weken) bij de specialist terechtkunt 7.3 26%
zorgen voor een goede uitwisseling van informatie tussen huisarts en specialist 7.9 12%
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 7.1 28%
u niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 5.3 44%
altijd onmiddellijk bereid zijn een visite af te leggen als u daarom vraagt 6.5 42%
ervoor zorgen dat u ook 's avonds of in het weekend snel een huisarts kunt raadplegen 7.6 17%
u, als daar aanleiding toe is, de mogelijkheid bieden van een extra lang consult 6.5 25%
een wacht- en praktijkruimte hebben die goed toegankelijk is 6.5 39%
als u belt voor een afspraak, ervoor zorgen dat u snel (binnen 24 uur) op het spreekuur terechtkunt 6.2 32%
altijd medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of uw verzekering worden vergoed 5.6 25%
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Belang* Ervaring**

een wachtkamer hebben met voldoende zitplaatsen 6.1 26%
de praktijk zo hebben ingericht, dat u niet kunt horen wat er aan balie en in spreekkamer wordt besproken 8.1 36%
Migranten specifieke aspecten

De huisarts met wie u te maken heeft, moet ...

Proces u niet het gevoel geven dat u een tweederangs persoon bent 85 6%
geen vooroordelen hebben omdat u buitenlander bent 8.8 7%
u net zoveel tijd en aandacht geven als aan zijn/haar Nederlandse patiénten 8.4 9%
er begrip voor hebben dat u soms iemand anders meeneemt (bv een kind) om voor u te tolken 5.6 8%
er begrip voor hebben dat u, door taalproblemen, soms moeilijk uw verhaal kan doen 6.2 12%
er begrip voor hebben dat u soms een arts in het buitenland raadpleegt 5.2 21%
voorlichtingsfolders hebben in uw eigen taal 44 62%
als u dat op prijs stelt, een tolk inschakelen 5.2 36%
belangstelling hebben voor uw cultuur en achtergrond 4.2 50%
beseffen dat uw problemen soms anders zijn dan de problemen van Nederlandse patiénten 5.6 39%
een goede kennis hebben van medicijnen die in het buitenland zijn voorgeschreven 4.8 44%

Structuur u (of uw vrouw) de gelegenheid bieden een vrouwelijke huisarts te raadplegen 5.4 22%

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: El Fakiri et al., 2000
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Bijlage 8: Huisarts

Belang- en ervaringsscores op generieke*** aspecten van de huisartsenzorg. N=9657 gebruikers van de huisartsenzorg

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten

Proces altijd serieus nemen 35 9%
openstaan voor alle problemen 2.8 15%
voldoende tijd om te praten 3.1 11%
bereid tot praten over fouten 3 12%
meebeslissen 3 7%
inzage in patiéntendossier 2.9 10%
snel doorverwijzen 2.7 20%
goede uitleg bij medicijnen 3.3 10%
goede uitleg bij behandeling 3.2 5%
uitleg bij klacht 34 6%
klachten niet psychisch vertalen 3.1 23%
goede uitleg resultaten onderzoek 3.3 5%
Structuur  wachttijd minder dan 15 minuten 2.1 44%
goede telefonische bereikbaarheid 3.2 22%
bereidheid huisbezoek 2.8 16%
snel op spreekuur terecht 3.2 13%
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Belang* Ervaring**

vergoeding voorgeschreven medicijnen 2.2 17%
bemiddelt bij toegang specialist 2.9 30%
altijd dezelfde huisarts 2.4 29%
goede privacy in praktijk 3.2 53%
afspraken stipt nakomen 31 6%
goede informatie organisatie praktijk 2.9 9%

* Belangscore 1-4 (heel erg belangrijk)

i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Braspenning et al., 2004
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Bijlage 9: Huisarts

Belangscores op generieke** aspecten van de huisartsenzorg. N=960 gebruikers van huisartsenzorg

Belang*

Kwaliteitsaspecten
In hoeverre is het van belang dat...

Proces uw huisarts u openheid geeft over de diagnose van uw ziekte 9.3
uw huisarts u vertelt wat u kunt verwachten tav het verloop van uw ziekte 8.9
uw huisarts duidelijk is over voor- en nadelen van een bepaalde behandeling 8.7
uw huisarts uitleg geeft over het doel van de behandeling 8.2
u goed geinformeerd wordt over de specialist waarnaar de huisarts u verwijst 7.1
uw huisarts u informeert over de mogelijkheid van een klachtenprocedure 5.0
uw huisarts een informatiefolder heeft over de organisatie van de praktijk 4.1
uw huisarts u serieus neemt 9.2
uw huisarts in begrijpelijke taal spreekt 8.4
uw huisarts voor u een vertrouwenspersoon is 7.9
uw huisarts ervoor zorgt dat u zich op uw gemak voelt 7.6
uw huisarts ingaat op uw angst en uw onzekerheid 7.5
uw huisarts rekening houdt met uw persoonlijke omstandigheden 7.3
u met uw huisarts kunt praten over problemen die niet direct met uw ziekte in verband staan 6.4
uw huisarts altijd vriendelijk tegen u is 6.3
uw huisarts op de hoogte is van de laatste medische ontwikkelingen 9.0
uw huisarts nascholingsprogramma’s volgt 8.5
uw huisarts efficiént werkt 7.6
uw huisarts terughoudend is met het voorschrijven van medicijnen 7.3
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Belang*

uw huisarts deskundig is op het gebied van alternatieve geneeswijzen 6.0
uw huisarts met u overlegt over de keuze tussen verschillende behandelingen 8.0
uw huisarts uw eigen inbreng als patiént waardeert 7.6
uw huisarts uw toestemming vraagt voor de behandeling 7.5
u altijd een andere huisarts kunt kiezen als u dat zou willen 6.3

Structuur  uw huisarts op het spreekuur voor u de tijd neemt 9.2
u voor het spreekuur een afspraak kunt maken 7.3
u altijd een afspraak kunt maken voor de volgende dag 7.2
u hooguit 10 minuten in de wachtkamer moet wachten 6.1
uw huisarts ook spreekuur buiten kantoortijden houdt 5.6
u steeds bij dezelfde huisarts terechtkunt 8.3
uw huisarts de waarnemingen goed regelt 8.3
uw huisarts de verschillende soorten hulp die u krijgt op elkaar afstemt 7.2
uw huisarts u bezoekt mocht u in het ziekenhuis komen te liggen 4.9
u de praktijk telefonisch makkelijk kunt bereiken 8.4
u 's nachts en in het weekend de praktijk telefonisch kunt bereiken 8.3
uw huisarts in uw eigen buurt is gevestigd 7.1
u de praktijk met het openbaar vervoer makkelijk kunt bereiken 5.0
er bij de praktijk voldoende parkeerruimte is 4.6

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

i Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Sixma et al., 1994
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Bijlage 10: Huisarts

Belang dat patiénten hechten aan verschillende aspecten van de huisartsenzorg. N=455 gebruikers van huisartsenzorg

Zeer of uiterst belangrijk*

Top 3 prioriteiten van patiénten

Proces

Structuur

Ten aanzien van medisch handelen

Een huisarts moet regelmatig naar cursussen gaan om zich op de hoogte te stellen van nieuwe medische ontwikkelingen

Een huisarts moet het nut van medicijnen en adviezen kritisch beoordelen

Een huisarts moet werken volgens gangbare kennis van goede huisartsgeneeskundige zorg

Ten aanzien van de arts-patiéntrelatie

Een huisarts moet de geheimhouding van de informatie over alle patiénten garanderen

Een huisarts moet het mij gemakkelijk maken om hem of haar mijn problemen te vertellen

Een huisarts moet begrijpen wat ik van hem of haar wil

Ten aanzien van de informatieverstrekking en ondersteuning

Een huisarts moet mij alles vertellen wat ik wil weten over mijn aandoening

Een huisarts moet het doel van onderzoek en behandeling in detail uitleggen

Een huisarts moet mij helpen om te gaan met emotionele problemen vanwege mijn gezondheidstoestand
Ten aanzien van de beschikbaarheid en de bereikbaarheid van de zorg

Een huisarts moet bij spoedgevallen snel hulp kunnen verlenen

Tijdens een consult moet een huisarts genoeg tijd hebben om te luisteren, te praten en mij dingen uit te leggen
Het moet mogelijk zijn om op korte termijn een afspraak met een huisarts te maken

Ten aanzien van de organisatie van de dienstverlening

79%
78%
69%

85%
75%
68%

82%
60%
47%

94%
91%
85%
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Zeer of uiterst belangrijk*

Een huisarts en andere hulpverleners (bv de specialist) moeten geen tegenstrijdige informatie aan mij geven 80%

Een huisarts moet weten wat een andere huisarts heeft gedaan en mij heeft verteld 68%

Het moet mogelijk zijn om bij elk bezoek dezelfde huisarts te zien 64%
* Score is optelsom van het percentage respondenten dat zegt het aspect "zeer belangrijk" of "uiterst belangrijk™ te vinden (antwoordcategorie 4 en 5)

Bron: Jung etal., 1996
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Bijlage 11: Huisarts

Belang- en ervaringsscores op aspecten van de huisartsenzorg. N=579 gebruikers van huisartsenzorg

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten Huisarts

Proces Mijn huisarts is op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen binnen het vakgebied 29% 3.7
Mijn huisarts houdt rekening met mijn specifieke omstandigheden 17% 3.7
Mijn huisarts beoordeelt kritisch of het voor mij zinvol is om medicijnen te gebruiken 30% 3.7
Mijn huisarts zorgt er goed voor dat mijn gezondheidsbelangen behartigd worden 22% 3.6
Mijn huisarts werkt goed samen met andere hulpverleners (waaronder bedrijfsarts, specialist, apotheker) 26% 3.7
Mijn huisarts probeert het probleem waarvoor ik kom goed te begrijpen 49% 3.8
Mijn huisarts spreekt in voor mij begrijpelijke taal en legt medische taal goed uit 52% 3.8
Ik word door mijn huisarts goed geinformeerd over het vermoedelijke verloop van mijn klacht of ziekte 31% 3.6
Ik word door mijn huisarts goed geinformeerd over de resultaten van een onderzoek 23% 3.6
Ik word door mijn huisarts goed geinformeerd over de verschillende behandelingsmogelijkheden 28% 3.5
Ik word door mijn huisarts goed geinformeerd over de aard van de behandeling 24% 3.6
Ik word door mijn huisarts goed geinformeerd over de duur van de behandeling 5% 3.5
Ik word door mijn huisarts goed geinformeerd over de mogelijke bij- en nawerkingen van een bepaalde behandeling 21% 3.4
Mijn huisarts geeft mij informatie die overeenkomt met de informatie van andere hulpverleners 4% 3.4
Mijn huisarts geeft mij altijd begrijpelijke uitleg over medicijnen die hij/zij voorschrijft 21% 3.5
Ik kan mijn huisarts altijd vragen stellen als ik iets wil weten 46% 3.8
Mijn huisarts is voor mij een vertrouwenspersoon 39% 3.4
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Belang* Ervaring**
Mijn huisarts behandelt mij met respect 32% 3.8
Mijn huisarts neemt mij serieus 55% 3.8
Mijn huisarts zorgt ervoor dat ik mij bij hem/haar op mijn gemak voel 30% 3.6
Mijn huisarts wordt tijdens mijn afspraak niet gestoord door telefoontjes 8% 2.9
Mijn huisarts komt gemaakte afspraken na 17% 3.8
Mijn gegevens worden door mijn huisarts strikt vertrouwelijk behandeld 24% 3.8
Mijn huisarts verricht alleen een onderzoek en/of behandeling als ik daar toestemming voor heb gegeven 7% 3.8
Indien er meerdere behandelingsmogelijkheden zijn stelt mijn huisarts mij in de gelegenheid zelf een keuze te maken 14% 3.5
Ik heb als patiént het recht om zelf mijn patiéntendossier in te zien 7% 3.7
Mijn huisarts attendeert mij zo nodig op de mogelijkheid om een andere huisarts om advies te vragen 2% 2.2
Ik kan informatie krijgen over de mogelijkheid om een klacht in te dienen 1% 3.1
Mijn huisarts neemt mij serieus indien ik ontevreden ben over de behandeling 12% 3.5
Structuur Ik kan mijn huisartsenpraktijk goed bereiken 29% 3.8
Ik kan mijn huisartsenpraktijk telefonisch goed bereiken 30% 3.6
Ik kan mijn huisarts zelf gemakkelijk telefonisch te spreken krijgen 17% 3.2
Mijn huisartsenpraktijk is goed toegankelijk voor patiénten met een handicap 6% 3.2
Ik heb de mogelijkheid in mijn omgeving zelf een huisarts te kiezen die bij mij past 10% 2.7
Ik kan altijd een afspraak maken voor de volgende dag 28% 3.3
Een afspraak bij mijn huisarts begint nooit later dan 15 minuten na het afgesproken tijdstip 10% 2.9
Mijn huisarts neemt voldoende tijd om met mij te praten wanneer ik een afspraak heb 54% 3.7
Ik kan steeds bij dezelfde huisarts terecht 20% 3.6
Mijn huisarts is bereid tot huisbezoek als ik daar om vraag 20% 3.6
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Belang* Ervaring**

Mijn huisarts heeft een duidelijke regeling voor dag, nacht en weekend bereikbaarheid 15% 3.8
De waarnemer van mijn huisarts kan beschikken over mijn patiént gegevens 10% 3.7
De balie van de praktijk biedt voldoende privacy 6% 2.7
De behandelruimte is zo ingericht dat andere patiénten een gesprek tussen mij en mijn huisarts niet kunnen volgen 23% 3.8
De wacht- en behandelruimtes zijn hygiénisch en schoon 9% 3.9
* Het percentage respondenten dat het betreffende aspect in top 10 van belangrijkste aspecten plaatst
** Gemiddelde ervaringsscore over vier antwoordcategorieén 1-4 (ja)

Bron: Brouwer et al., 2002
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Bijlage 12: Patiénten met darmaandoeningen en de medisch specialist

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en IBD specifieke aspecten van de medisch specialistische zorg. N=162 patiénten met
darmaandoeningen

Belang*  Ervaring**

Generieke aspecten

De specialist waarmee ik te maken heb, moet...

Proces mij altijd serieus nemen 8.5 7%
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 6.3 6%
mij altijd uitleg geven over medicijnen die worden voorgeschreven 7.8 10%
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 7.7 12%
mijn problemen goed kennen 75 7%
Structuur  er voor zorgen dat ik na een verwijzing snel (binnen 14 dagen) bij de specialist terecht kan 7.3 8%
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 5.9 8%
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 3.9 32%
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 6.2 9%
medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of mijn verzekering worden vergoed 5.6 2%

IBD specifieke aspecten
(De specialist waarmee ik te maken heb, moet...)
Proces mijn lichamelijke klachten als gevolg van IBD ook vanuit psychologisch oogpunt bekijken 6.5 31%

mij duidelijk informeren over de aard van de onderzoeken 8.1 3%
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Belang*  Ervaring**

mij informeren over mogelijk andere lichamelijke klachten 8.3 35%
de verpleegkundigen op de endoscopieafdeling moeten vakbekwaam zijn op het gebied van IBD 8.1 2%
aandacht hebben voor de invloed van IBD op het gezinsleven en de werksituatie 5.8 48%
een goede vertrouwensband met mijn arts 7.6 6%

Structuur  ervoor zorgen dat de wacht- en praktijkruimtes schoon en ordelijk zijn 6.3 1%
steeds door dezelfde persoon zijn 6.9 1%
zorgen voor goede toiletfaciliteiten 7.3 8%
zorgen voor een vakbekwame waarnemer bij afwezigheid 7.6 4%
zorgen voor voldoende informatie over voeding en IBD in zorginstelling 6.6 32%
mij regelmatig controleren 6.8 1%
ervoor zorgen dat ik bij acute problemen binnen 24 bij een arts terechtkan 9.1 7%

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

** Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Van der Eijk et al., 2001
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Bijlage 13: Ziekenhuis & polikliniek

Belangscores op aspecten van de ziekenhuiszorg. N=40647 gebruikers van ziekenhuiszorg

Belang*

Kwaliteitsaspecten
Als ik opgenomen word in het ziekenhuis, dan vind ik het belangrijk dat...

Proces ik voldoende geinformeerd word over mijn gezondheidstoestand en behandeling/onderzoek 8.2
de artsen mij serieus nemen 8.0
mij goed verteld wordt wat ik wel en niet moet doen na ontslag uit het ziekenhuis 7.7
de verpleegkundigen mij serieus nemen 7.5
douche en badkamer schoon en veilig zijn 7.4
de artsen mij met respect behandelen 7.4
de verpleegkundigen mij met respect behandelen 7.1
ik op een persoonlijke manier wordt ontvangen in het ziekenhuis 5.7

Structuur de artsen elkaar goed informeren over mijn gezondheidstoestand en behandeling/onderzoek 8.3
de verpleegkundigen goed op de hoogte zijn van mijn gezondheidstoestand en behandeling/onderzoek 7.9
de nazorg goed is geregeld als ik weer thuis kom 6.9
er een eindgesprek wordt gehouden over de behandeling, verzorging en het verblijf 6.7
ik voldoende snel een afspraak kan maken voor de opname 6.7
ik de artsen makkelijk kan spreken als ik dat nodig vind 6.6
ik makkelijk een verpleegkundige kan spreken als ik dat nodig vind 6.6
het eten en drinken goed is 6.4
ik dezelfde dag uitslagen van het onderzoek heb 5.6
ik kan slapen en rusten wanneer ik dat wil 5.8
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Belang*

ik tevreden ben met de kamer waarop ik lig 5.8
mij verteld wordt waar ik emotionele steun kan vinden (zoals bij patiéntenorganisaties) 5.1
er in het ziekenhuis voldoende mogelijkheden zijn voor ontspanning en beweging 5.2
ik voldoende geinformeerd word over de klachtenregeling van het ziekenhuis 5.0
er bij het plannen van de opname rekening wordt gehouden met mijn voorkeur voor een bepaalde dag of week 3.9
Als ik de polikliniek van een ziekenhuis bezoek, dan vind ik het belangrijk dat...

Proces de artsen mij serieus nemen 8.3
ik goed geinformeerd word over de behandeling of het onderzoek 7.9
de artsen mij met respect behandelen 7.6
de medewerkers die mij onderzoeken (bv een réntgenfoto maken of bloed prikken) mij met respect behandelen 7.0
de medewerkers die mij onderzoeken (bv een réntgenfoto maken of bloed prikken) voldoende uitleggen wat er precies gaat gebeuren 6.6
mij bij een lange wachttijd wordt verteld hoe lang het nog duurt 6.0
mij bij een lange wachttijd wordt verteld waarom het zo lang duurt 4.9

Structuur de artsen elkaar goed informeren over mijn ziekte/aandoening, behandeling of onderzoek 8.4
ik voldoende snel een afspraak kan maken voor een gesprek, behandeling of onderzoek 6.8
mij verteld wordt hoe lang het duurt voor ik de uitslag van een onderzoek krijg 6.8
ik de uitslagen op het afgesproken tijdstip krijg 6.7
ik snel aan de beurt ben als ik op mijn afspraak kom 6.0
ik makkelijk verschillende afspraken op een dag kan plannen 5.6
ik voldoende geinformeerd word over de klachtenregeling van het ziekenhuis 5.0
er bij het maken van afspraken voldoende rekening gehouden wordt met mijn voorkeur voor een bepaalde dag of een bepaald tijdstip 5.4
ik op de dag van een onderzoek de uitslag krijg 4.7
er een prettige wachtruimte is 5.2

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)
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Ervaringsscores op aspecten van de ziekenhuiszorg. N=40647 gebruikers van ziekenhuiszorg

Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**
Cardiologie Chirurgie Gynaecologie Int. Geneeskunde KNO Orthopedie
Ziekenhuis
Proces Mate waarin patiénten op de hoogte waren van
aspecten van behandeling/onderzoek tijdens
hun ziekenhuisopname in 2001
Informatie over reden 4% 3% 3% - 1% 1%
Informatie over aard 10% 7% 6% 14% 5% 4%
Informatie over duur 34% 27% 24% 37% 13% 18%
Informatie over mogelijke pijn 30% 24% 16% 30% 15% 17%
Informatie over bijwerkingen/gevolgen 36% 31% 26% 37% 27% 25%
Informatie over andere mogelijke
behandelingen of onderzoek 51% 46% 33% 52% 38% 47%
Mening van patiénten over
informatieoverdracht tussen artsen tijdens hun
ziekenhuisopname in 2001
Artsen waren goed op de hoogte van ziekte 9% 10% 12% 17% 8% 7%
Artsen waren goed op de hoogte van
behandeling 8% 11% 10% 13% 8% 7%
Artsen vroegen dezelfde dingen 45% 51% 55% 46% 54% 58%
Artsen gaven geen tegenstrijdige informatie 17% 22% 20% 21% 13% 16%
Mening van patiénten over informatie bij
ontslag uit het ziekenhuis in 2001
Wat te doen in geval van nood 29% 37% 36% 35% 26% 37%
Wanneer contact met huisarts opnemen 25% 36% 28% 31% 31% 35%

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 85



Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**  Ervaring**
Cardiologie Chirurgie Gynaecologie Int. Geneeskunde KNO Orthopedie
Informatie over verdere behandeling 34% 33% 29% 37% 32% 19%
Nazorginstructies 30% 27% 27% 31% 17% 24%
Informatie over gebruik van medicijnen 8% 18% 24% 10% 13% 14%
Informatie over hulpmiddelen 14% 34% 48% 35% 32% 20%
Informatie over steun 60% 65% 71% 64% 68% 74%
Mening van patiénten over bejegening door de
arts tijdens ziekenhuisopname in 2001
Arts liet meebeslissen 47% 39% 32% 46% 26% 26%
Arts vroeg toestemming 38% 29% 26% 40% 19% 20%
Arts nam voldoende tijd om te praten 18% 20% 17% 21% 16% 18%
Arts zorgde voor privacy 28% 24% 21% 32% 12% 21%
Arts kwam gemaakte afspraken na 8% 9% 9% 10% 5% 6%
Aurts stemde zorg af op hulpverleners 11% 15% 12% 15% 9% 13%
Axrts gaf steun of hulp 24% 28% 23% 28% 23% 29%
Acrts gaf uitleg over medicijnen 22% 22% 15% 21% 14% 20%
Mening van patiénten over bejegening door de
verpleegkundigen tijdens ziekenhuisopname in
2001
Verpleegkundigen namen voldoende tijd om te
praten 14% 17% 13% 17% 15% 18%
Verpleegkundigen zorgden voor privacy 31% 32% 28% 36% 28% 31%
Verpleegkundigen kwamen gemaakte afspraken
na 8% 10% 10% 12% 8% 11%
Verpleegkundigen gaven steun of hulp 11% 14% 12% 15% 14% 15%
Verpleegkundigen reageerden snel op hulpvraag 47% 43% 34% 45% 30% 43%
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Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**  Ervaring**
Cardiologie Chirurgie Gynaecologie Int. Geneeskunde KNO Orthopedie
Structuur Mening van patiénten over verschillende
aspecten rond het verblijf in het ziekenhuis in
2001
Tijdstip van wekken 7% 9% 12% 10% 12% 9%
Keuzemogelijkheden maaltijden en dranken 4% 8% 11% 6% 15% 5%
Tijdstip serveren maaltijden en dranken 4% 6% 9% 6% 8% 4%
Kwaliteit maaltijden en dranken 6% 10% 12% 10% 10% 7%
Veiligheid douche en badkamer 8% 9% 8% 10% 6% 11%
Schoonhouden douche en badkamer 12% 15% 18% 19% 9% 17%
Mogelijkheden voor ontspanning en beweging 23% 22% 23% 26% 19% 19%
Polikliniek
Proces Mening van patiénten over bejegening door de
arts tijdens hun bezoek aan de polikliniek in
2001
Arts liet meebeslissen 37% 34% 22% 29% 34% 28%
Arts vroeg toestemming 35% 33% 23% 28% 34% 29%
Arts nam voldoende tijd om te praten 12% 17% 11% 11% 16% 19%
Aurts zorgde voor privacy 12% 15% 13% 12% 19% 16%
Arts kwam gemaakte afspraken na 4% 6% 5% 4% 4% 7%
Aurts stemde zorg af op hulpverleners 9% 13% 11% 10% 12% 16%
Axrts gaf steun of hulp 19% 23% 18% 19% 22% 31%
Acrts gaf uitleg over medicijnen 12% 18% 11% 12% 15% 21%
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Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring** Ervaring**  Ervaring**
Cardiologie Chirurgie Gynaecologie Int. Geneeskunde KNO Orthopedie
Structuur Mening van patiénten over het maken van
afspraken voor een polikliniekbezoek in 2001
Rekening houden met voorkeur patiént 11% 14% 16% 10% 13% 18%
Verschillende afspraken op één dag kunnen
maken 19% 22% 22% 17% 23% 20%
Mening van patiénten over de wachtruimte bij
de polikliniek in 2001
Prettige sfeer 28% 34% 33% 28% 29% 33%
Voldoende zitplaatsen 7% 10% 8% 6% 5% 9%
Comfortabele stoelen/banken 25% 30% 34% 26% 26% 32%
Voldoende mogelijkheden voor afleiding of
ontspanning 27% 33% 30% 29% 29% 32%
Voldoende mogelijkheden om iets te eten of te
drinken 53% 57% 68% 59% 61% 60%

*Kk

Bron:
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Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Janse et al., 2002
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Bijlage 14: Polikliniek

Belangscores op generieke** aspecten van de poliklinische zorg. N=553 poliklinische patiénten

Belang*

Kwaliteitsaspecten
In hoeverre is het van belang dat...

Proces u goed wordt geinformeerd over de aan de behandeling verbonden risico's 9.5
u goed wordt geinformeerd over de mogelijke na- en bijwerkingen 8.9
men u tijdens de behandeling uitlegt wat er gebeurt 8.2
u goed wordt geinformeerd over de duur van de behandeling 8.1
u goed wordt geinformeerd over hoe pijnlijk de behandeling is 7.4
men u informeert hoe lang u nog moet wachten 6.7
men u informeert waarom u nog moet wachten 6.1
u wordt geinformeerd over de klachtenregeling 5.7
men u uitdrukkelijk vraagt of u verder nog iets wilt weten 5.8
men uw toestemming vraagt voor de behandeling 8.1
u uw eventuele bezwaren tegen de voorgenomen behandeling duidelijk kunt maken 7.9
u de mogelijkheid hebt te kiezen uit meerdere behandelingen 6.9
men uw mening vraagt over de zinvolheid van de uitgevoerde behandeling 6.2
men u steunt bij onzekerheid en spanning 8.0
men meewerkt wanneer u de mening van een andere specialist wil vragen 8.1
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Belang*

Structuur  u snel aan de beurt bent als u voor een afspraak komt 8.1
u tijdig genoeg de eerste afspraak met de polikliniek kunt maken 8.1
u gemakkelijk vervolg afspraken kunt maken 7.0
u de polikliniek zonder veel moeite kunt bellen 7.2
de wachtruimte ook met een rolstoel goed te bereiken is 7.1
u de polikliniek met het openbaar vervoer goed kunt bereiken 7.2
de behandelruimte met moderne apparatuur is ingericht 6.8
u in de wachtruimte van een toilet gebruik kunt maken 6.6
de wachtruimte een prettige sfeer heeft 54
de wachtruimte recente tijdschriften heeft 34
u iets kunt drinken in de wachtruimte 33
er bij de balie voldoende privacy voor u is 5.9

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

*x Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Van Campen et al., 1994
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Bijlage 15: Polikliniek

Belang- en ervaringsscores op aspecten van poliklinische zorg. N=298 patiénten van de polikliniek

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten Polikliniek

Proces De specialisten waar ik op de polikliniek mee te maken heb zijn goed op de hoogte van mijn ziekte of aandoening 35% 3.6
De specialisten waar ik op de polikliniek mee te maken heb zijn goed op de hoogte van mijn medicijngebruik 14% 3.4
De behandelend specialist heeft bij mijn bezoek alle recente (onderzoek)gegevens beschikbaar 33% 3.7
De specialisten waar ik op de polikliniek mee te maken heb werken goed samen met andere hulpverleners (waaronder huisarts, apotheker) 20% 3.3
Indien ik langer dan 10 minuten moet wachten wordt mij verteld waarom het zo lang duurt, en hoe lang het nog gaat duren 13% 1.7
Ik word goed geinformeerd over de resultaten van een onderzoek 56% 3.4
Ik word goed geinformeerd over de verschillende behandelingsmogelijkheden 30% 3.3
Ik word goed geinformeerd over het doel van de behandeling 34% 3.6
Ik word goed geinformeerd over de aard van de behandeling 29% 3.6
Ik word goed geinformeerd over de duur van de behandeling 14% 3.5
Ik word goed geinformeerd over de pijnlijkheid van de behandeling 16% 3.2
Ik word goed geinformeerd over de mogelijke bij- en nawerkingen van de behandeling 26% 3.3
Mijn specialist geeft mij informatie die overeenkomt met de informatie van andere hulpverleners 1% 3.3
Er wordt voldoende gevraagd of ik een behandeling wil voortzetten of wil stoppen 4% 2.7
De specialist met wie ik het meest te maken heb geeft in begrijpelijke taal uitleg over medicijnen die worden voorgeschreven 22% 3.5
De medewerkers die mij onderzoeken (bijv. bloed prikken of réntgen-foto maken) leggen mij voldoende uit wat er gaat gebeuren 20% 3.5
Er wordt mij verteld hoe lang het gaat duren voor ik de uitslag van een onderzoek krijg 11% 3.6
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Belang* Ervaring**
De uitslag van een onderzoek is snel bekend 16% 3.1
Ik kan de specialist die mij behandelt altijd vragen stellen als ik iets wil weten 33% 35
De behandelend specialist is voor mij een vertrouwenspersoon 16% 3.0
De specialist behandelt mij met respect 28% 3.6
De specialist zorgt ervoor dat ik mij bij hem/haar op mijn gemak voel 22% 3.4
Tijdens gesprekken of onderzoeken komen andere mensen niet zomaar binnen 9% 2.6
De specialist wordt tijdens mijn afspraak niet gestoord door telefoontjes 4% 2.7
Mijn gegevens worden door de specialist vertrouwelijk behandeld 17% 3.7
De specialist verricht alleen een onderzoek en/of behandeling als ik daar toestemming voor heb gegeven 8% 3.6
De behandelend specialist geeft mij voldoende steun bij het vertellen van mijn eventuele bezwaren tegen voorgenomen behandelingen 6% 3.4
Indien er meerdere behandelingsmogelijkheden zijn stelt de behandelend arts mij in de gelegenheid zelf een keuze te maken 10% 3.2
De behandelend specialist attendeert mij op de mogelijkheid een andere specialist om advies te vragen 7% 2.2
De behandelend specialist werkt mee wanneer ik de mening van een andere specialist wil vragen 7% 3.1
Ik kan informatie krijgen over de mogelijkheid om een klacht in te dienen 2% 3.1
De specialist die mij behandelt neemt mij serieus indien ik ontevreden ben over de behandeling 8% 35
Structuur Ik kan de polikliniek goed bereiken 40% 3.8
Ik kan de polikliniek telefonisch goed bereiken 22% 3.7
De polikliniek is goed toegankelijk ook voor mensen met een handicap 11% 3.9
Op de polikliniek kan ik gemakkelijk de weg vinden 13% 3.6
Na verwijzing kan ik tijdig genoeg een eerste afspraak maken met de polikliniek 36% 3.1
Na verwijzing kan ik op een tijdstip dat mij uitkomt een eerste afspraak met de polikliniek maken 22% 3.0
Een afspraak op de polikliniek begint nooit later dan 15 minuten na het afgesproken tijdstip 22% 2.3
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Belang* Ervaring**

De behandelend specialist neemt voldoende tijd om met mij te praten wanneer ik een afspraak heb 60% 3.4
Ik kan de behandelend specialist makkelijk telefonisch bereiken als ik thuis nog vragen heb 16% 2.3
Als ik thuis nog vragen heb kan ik die telefonisch stellen aan een gespecialiseerde verpleegkundige 11% 3.1
Ik kan gemakkelijk vervolgafspraken maken voor onderzoek/ behandelingen op een tijdstip en/of locatie dat mij uitkomt 16% 3.2
Voor vervolgbehandelingen kan ik altijd bij dezelfde specialist terecht 44% 3.6
De receptie van de polikliniek biedt voldoende privacy 6% 2.8
De ruimte waarin ik kan wachten heeft een prettige sfeer met voldoende mogelijkheden om mij te ontspannen 4% 3.0
De ruimte waarin ik kan wachten heeft voldoende comfortabele zitplaatsen 6% 3.3
De wacht- en behandelruimtes zijn hygiénisch en schoon 12% 3.7
De behandelruimte is met moderne apparatuur ingericht 12% 3.6
De behandelruimte is zo ingericht dat andere patiénten een gesprek tussen mij en de specialist niet kunnen volgen 27% 3.8

* Het percentage respondenten dat het betreffende aspect in top 10 van belangrijkste aspecten plaatst

** Gemiddelde ervaringsscore over vier antwoordcategorieén 1-4 (ja)

Bron: Brouwer et al., 2002
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Bijlage 16: Staarpatiénten en het ziekenhuis

Belang- en ervaringsscores op generieke*** en cataract specifieke aspecten van de ziekenhuiszorg. N=540 patiénten die een staaroperatie hebben
ondergaan

Belang* Ervaring** Belang* Ervaring** Belang* Ervaring**

Academisch Ziekenhuis Oogziekenhuis
Maastricht UMC Groningen Rotterdam

Generieke aspecten
De oogarts (of de afdeling oogheelkunde) waarmee ik te maken heb, moet

Proces mij altijd serieus nemen 7.2 3% 6.8 3% 7.1 1%
gemaakte afspraken altijd stipt nakomen 5.6 8% 5.7 5% 5.9 4%
mij altijd uitleg geven over medicijnen die worden voorgeschreven 7.2 19% 7.3 8% 7.3 10%
mij mee laten beslissen over de behandeling of hulp die ik krijg 6.2 29% 6.1 14% 5.8 22%
mijn problemen goed kennen 7.4 22% 7.4 15% 7.4 4%
met mij afspreken wat ik moet doen in geval van nood 7.7 44% 7.7 14% 7.7 20%
mij vertellen wat de risico's zijn van een behandeling 8.2 29% 8 18% 7.9 38%
altijd voldoende tijd voor mij hebben 5.9 9% 6.1 4% 5.9 10%
bereid zijn met mij te praten over zaken die naar mijn mening niet goed zijn verlopen 7.1 11% 6.9 5% 6.5 4%

Structuur  er voor zorgen dat ik na een verwijzing snel (binnen 14 dagen) bij de specialist terechtkan 5.5 37% 5.8 18% 5.4 16%
de zorg die aan mij wordt verleend onderling op elkaar afstemmen 5.3 16% 5.5 9% 4.9 8%
mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer laten wachten 34 42% 53 35% 3.6 35%
telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 5.7 12% 6 5% 6 12%

De agenda van de patiént, NIVEL 2005 95



Belang*

Academisch Ziekenhuis

Ervaring** Belang* Ervaring**

Belang*

Ervaring**

Oogziekenhuis

Maastricht UMC Groningen Rotterdam
medicijnen voorschrijven die volledig door het ziekenfonds of mijn verzekering worden
vergoed 5.0 1% 6.4 3% 4.1 2%
goed toegankelijk zijn voor mensen die slecht ter been zijn of in een rolstoel zitten 6.8 3% 6.9 1% 6.7 6%
Cataract specifieke aspecten
De oogarts (of de afdeling oogheelkunde) waarmee ik te maken heb, moet
Proces mij duidelijk informeren wat ik wel en niet mag doen na een staaroperatie 8.1 19% 7.6 2% 8.3 15%
mij schriftelijk informeren over de dag en het tijdstip van de staaroperatie 6.4 10% - - 6.4 5%
mij tussentijds informeren hoe lang het nog duurt tot aan staaroperatie 4.2 49% - - 4.3 44%
mij een folder over staaroperaties verstrekken 6.2 9% 6.5 9% 6.2 6%
mij tijdens de staaroperatie precies vertellen wat er gebeurt 5.1 44% 6.4 22% 4.1 41%
altijd kalm en rustig zijn of haar werk doen 75 1% 7.2 1% 8 0%
altijd rekening houden met mijn specifieke wensen 4.7 11% 5.2 13% 4.1 9%
zich altijd vriendelijk opstellen 5.5 3% 5.5 4% 5.2 1%
altijd serieus ingaan op vragen betreffende de staaroperatie 6.8 6% 6.6 5% 6.6 5%
Structuur  ervoor zorgen dat ik steeds door dezelfde arts behandeld word 44 35% 5.7 49% 5 16%
ervoor zorgen dat de wachtlijst voor een staaroperatie niet langer is dan twee maanden 5.2 44% 5 16% 55 9%
ervoor zorgen dat alle voorbereidende onderzoeken op een dag kunnen plaatsvinden 4.8 37% - - 5.7 29%
de balie of spreekkamer zo inrichten dat ik niet kan horen wat er aan de balie besproken
wordt 4.1 16% 5.3 10% 3.8 16%
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Belang* Ervaring** Belang* Ervaring** Belang* Ervaring**

Academisch Ziekenhuis Oogziekenhuis
Maastricht UMC Groningen Rotterdam

zorgen voor goede verzorging wat betreft eten en drinken op de afdeling en de wachtruimte 3.6 31% - - 3.1 22%
ervoor zorgen dat de informatie die artsen mij geven op elkaar afgestemd is 6.8 13% 6.5 9% 6.6 4%
mij met voorrang opereren als daar aanleiding voor is 5.6 22% 5.8 25% 5.8 12%

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Fkx Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Nijkamp et al., 2002
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Bijlage 17: Ergotherapie

Belang- en ervaringsscores op aspecten van de enkelvoudige extramurale ergotherapie. N=312 gebruikers van enkelvoudige extramurale
ergotherapie

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten
De ergotherapeut waarmee ik te maken heb /de ergotherapie die ik krijg, moet...

Proces weten welke beperkingen mijn ziekte met zich meebrengt 7.3 6%
specifieke deskundigheid op het gebied van mijn aandoening bezitten 6.8 12%
op de hoogte zijn van ontwikkelingen binnen het vakgebied 7.9 8%
kennis hebben van regels vergoeding en verstrekking hulpmiddelen/aanpassingen 7.8 8%
adviezen geven, passend en bruikbaar bij mijn situatie 7.6 5%
zorg bieden die afgestemd is op wat ik kan en wat ik niet kan 7.5 6%
nagaan waar mijn problemen en mijn mogelijkheden liggen 7.0 6%
mij informatie geven over hulpmiddelen/aanpassingen waar ik baad bij kan hebben 8.0 4%
mij inlichten over procedures voor het aanvragen van hulpmiddelen 7.4 7%
mij hulpmiddelen uit laten proberen 7.8 13%
mij ondersteunen bij de aanvraag van een hulpmiddel 7.1 3%
met mij oefenen in het gebruik van een hulpmiddel/aanpassing 6.9 6%
nagaan of hulpmiddel voldoet aan mijn behoefte 7.3 18%
bereid zijn te praten over zaken die naar mijn mening niet goed zijn verlopen 6.9 8%
er rekening mee houden dat ik dingen zelfstandig wil regelen 5.7 3%
geen advies of behandeling aan me opdringen 6.6 38%
samen met mij doelen en een stappenplan maken voor de behandeling 6.9 8%

De agenda van de patiént, NIVEL 2005

99



Belang* Ervaring**

mij laten meebeslissen over de behandeling die ik krijg 7.4 5%
mij serieus nemen 7.6 2%
genoeg tijd voor mij nemen 6.7 3%
zorg bieden die afgestemd is op wat ik kan en wat ik niet kan 7.0 3%
respect voor mij tonen 6.9 1%
informatie geven over wat ergotherapie mij kan bieden 6.8 10%
uitgebreide uitleg over mijn behandelprogramma geven 6.8 11%
mij vertellen wat er is besproken met andere hulpverleners 6.6 23%
informatie over mogelijkheden tot vergoeding behandeling 7.3 19%
vertrouwelijk omgaan met mijn gegevens 7.9 1%
mij informatie geven over de verschillende behandelopties 6.8 19%

Structuur  telefonisch altijd goed bereikbaar zijn 6.0 12%
goede afspraken met mij maken over de nazorg 6.8 15%
bereid zijn bij mij aan huis te komen 6.6 2%
het aantal uren ergotherapie goed afstemmen op mijn problematiek 6.7 8%
eerste gesprek plannen binnen twee weken nadat ik ben doorverwezen 6.1 19%
kosten voor hulpmiddelen/aanpassingen zo laag mogelijk houden voor mij 7.8 8%

Uitkomst ~ moet mijn kwaliteit van leven verbeteren 7.8 17%
ervoor zorgen dat ik zelfstandiger kan leven 1.7 23%
mij leren omgaan met mijn beperkingen 8.0 20%

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Bron: Jansen et al., 2003
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Bijlage 18: Thuiszorg

Belang- en ervaringsscores op aspecten van de thuiszorg. N=1455 gebruikers van thuiszorg

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten

Proces cliént wordt door de thuiszorgmedewerkster serieus genomen 7.9 1%
thuiszorgmedewerkster is vriendelijk in de omgang 7.6 1%
cliént krijgt voldoende persoonlijke aandacht 6.4 2%
deskundigheid op het terrein van beperkingen cliént 7.0 5%
thuiszorgmedewerkster werkt hygiénisch 7.6 2%
jaarlijks overleg met thuiszorginstelling of de zorg aan de wensen voldoet 6.5 58%
cliént weet hoe hij/zij iets moet veranderen aan de thuiszorg 6.7 24%
overleg over wat er in de zorgmap wordt opgeschreven 6.1 30%
Structuur voldoende thuiszorg krijgen 7.5 11%
direct meer thuiszorg wanneer dit tijdelijk nodig is 7.5 19%
direct thuiszorg krijgen na ziekenhuisopname 8.7 16%
vaste contactpersoon bij thuiszorginstelling 6.3 30%
bereikbaarheid instelling tijdens kantooruren 7.1 7%
thuiszorginstelling geeft tijdig door als medewerkster niet komt 7.6 12%
thuiszorginstelling regelt vervanging als medewerkster niet komt 7.0 14%
geschikt aantal thuiszorgmedewerksters over de vloer 7.1 5%
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Belang* Ervaring**

overzicht op papier van thuiszorg die is afgesproken 6.3 23%
informatie over klachtenprocedure 6.0 59%
informatie over de cliéntenraad 4.6 87%
snelle levering van de hulpmiddelen/aanpassingen 7.4 21%
kwalitatief goede hulpmiddelen 7.9 2%
goede service bij geleverde hulpmiddelen/aanpassingen 7.2 4%

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

i Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Bron: Van der Veer et al., 2003
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Bijlage 19: Genetische counseling

Belangscores op generieke*** en erfelijke kanker specifieke aspecten van genetische counseling. N=200 gebruikers van genetische counseling

Belang*

Generieke aspecten
Ik vind het belangrijk dat de adviesgever**...

Proces familieonderzoek uitvoert 6.1
een DNA-test uitvoert bij mijzelf en/of mijn familieleden 7.2
mij vertelt wat mijn risico is of het risico voor mijn familieleden 8.4
vakbekwaam is 8.6
advies geeft 7.7
over de emotionele kant van het onderzoek praat 5.6
mij serieus neemt 8.4
goed luistert 7.6
voldoende tijd en aandacht voor mij heeft 7.6
begrijpend is en meeleeft 5.8
mij geruststelt 4.9
openstaat voor mijn wensen, waarden en mijn mening 7.1
mij betrekt in de beslissingen, die genomen worden 8.7
medische informatie geeft 8.1
communicatie met familieleden aan de orde stelt 49
mij ruimte geeft vragen te stellen 7.2
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Belang*

mij duidelijke en begrijpelijke uitleg geeft 8.3
mij (tevens) van schriftelijke informatie voorziet 6.5
vertelt hoeveel tijd het onderzoek kost 5.4
mogelijkheid geeft altijd terecht te kunnen met vragen 6.5
goed samenwerkt met bijvoorbeeld mijn huisarts, specialist 7.1
gemaakte afspraken stipt nakomt 6.8
mij van tevoren voldoende informeert over wat ik kan verwachten 7.5
de procedure van de erfelijkheidsadvisering duidelijk maakt 7.6
de rolverdeling van aanwezige adviesgevers duidelijk maakt 6.3

Erfelijke kanker specifieke aspecten
Ik vind het belangrijk dat de adviesgever** uitleg geeft over...

Proces hoe vaak dezelfde kanker als in mijn familie, voorkomt in Nederland 3.1
hoe vaak het bij dezelfde kanker als in mijn familie, gaat om een erfelijke aandoening 5.5
hoe kanker overerft in een familie 6.5
wat het inhoudt 'drager’ te zijn van een bepaald gen 7.4
wat het betekent om drager te zijn van een gen dat kanker kan veroorzaken 8.0
wat het betekent geen drager te zijn van een gen dat kanker kan veroorzaken 5.9
mogelijkheden van een DNA-test 7.7
beperkingen van een DNA-test 6.8
de procedure van een DNA-onderzoek 6.5
de procedure van het familieonderzoek 6.1
of het voorkomen van kanker in mijn familie erfelijk is 8.1
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Belang*

het risico voor mijzelf om kanker te krijgen 8.1
het risico voor mijn familieleden om kanker te krijgen 8.3
wat te doen als ik een verhoogde kans op kanker blijk te hebben 8.3
wat te doen als ik geen verhoogde kans op kanker blijk te hebben 5.8
emotionele gevolgen voor mijzelf als gevolg van de erfelijkheidsadvisering 6.1
emotionele gevolgen voor mijn familie als gevolg van de erfelijkheidsadvisering 6.4
hoe de risico's voor mijzelf en mijn familieleden worden berekend 7.0
waarom ik wel/niet in aanmerking kom voor verder onderzoek 7.9

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

i Klinisch geneticus, genetisch consulent

Fkk Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Pieterse et al., 2005
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Bijlage 20: Fysiotherapie

Belangscores op generieke** aspecten van de fysiotherapeutische zorg. N=367 gebruikers van fysiotherapie

Belang*

Kwaliteitsaspecten
Het is van belang dat...

Proces u de fysiotherapeut altijd vragen kunt stellen wanneer u iets wilt weten 8.4
de fysiotherapeut uitleg geeft over de voor- en nadelen van verschillende behandelingsmogelijkheden 8.3
de fysiotherapeut vertelt u hoe lang de behandeling ongeveer gaat duren 6.9
er in de wachtruimte een tarievenlijst ligt 3.7
de fysiotherapeut vriendelijk is 6.7
de fysiotherapeut in uw algehele gezondheid is geinteresseerd 6.7
de fysiotherapeut op de hoogte is van de allerlaatste ontwikkelingen op fysiotherapiegebied 8.6
de fysiotherapeut nascholingsprogramma's doet 7.9
de fysiotherapeut deskundig is op het terrein van de manuele therapie 7.7
de fysiotherapeut u helpt bij het maken van een keuze tussen verschillende behandelingen 7.0
u zelf een keuze kunt maken uit de behandelingsmogelijkheden die de fysiotherapeut u voorlegt 6.6
de fysiotherapeut u erop attendeert dat u bij een andere fysiotherapeut een mening kan vragen over de voorgestelde behandeling 5.5
de fysiotherapeut u informeert over de mogelijkheid van een klachtenprocedure 4.4
de fysiotherapeut begrip toont voor het feit dat u zich in een ongemakkelijke situatie bevindt 7.0
u niet al op de behandeltafel ligt te wachten terwijl de fysiotherapeut nog met andere dingen bezig is 6.9
de fysiotherapeut alles in het werk stelt om de pijn gering te houden 6.8
de fysiotherapeut u vertelt of hij/zij tevreden is over hoe u uw oefeningen doet 6.7
de fysiotherapeut u elke keer vraagt hoe goed uw oefeningen thuis gaan 6.4
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Belang*

de fysiotherapeut schriftelijke instructies mee geeft voor oefeningen thuis 6.4
de fysiotherapeut erg precies is over het aantal keer dat u thuis moet oefenen 6.2
de fysiotherapeut erg precies is over hoeveel tijd u aan de oefeningen thuis moet besteden 6.1

Structuur  u binnen een week een afspraak kunt maken 8.3
u hooguit 10 minuten hoeft te wachten bij een afspraak 6.7
u ook na kantooruren door de fysiotherapeut kunt worden behandeld 6.3
u ook in het weekend door de fysiotherapeut kunt worden behandeld 5.0
de fysiotherapeut goed samenwerkt met uw huisarts 8.1
u altijd door dezelfde fysiotherapeut behandeld wordt 8.0
u de fysiotherapiepraktijk telefonisch makkelijk kunt bereiken 7.5
de fysiotherapiepraktijk in uw buurt gevestigd is 7.0
u de fysiotherapiepraktijk met het openbaar vervoer gemakkelijk kunt bereiken 5.7
de fysiotherapiepraktijk hygiénisch is 8.9
de fysiotherapeut zorgt dat de apparatuur schoon is 8.6
de fysiotherapeut over de modernste apparatuur beschikt 7.4
er bij de fysiotherapiepraktijk voldoende parkeerruimte is 5.5
er in de wachtruimte gratis foldermateriaal ligt 35
er in de wachtruimte recente tijdschriften liggen 34

* Belangscore 1-10 (heel erg belangrijk)

haled Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Bron: Kerssens et al., 1995
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Bijlage 21: Fysiotherapie

Belang- en ervaringsscores op aspecten van de fysiotherapeutische zorg. N=173 gebruikers van fysiotherapie

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten Fysiotherapeut

Proces Mijn fysiotherapeut weet hoe hij/zij de aanwezige apparatuur moet gebruiken 10% 3.9
Mijn fysiotherapeut is op de hoogte van de laatste ontwikkelingen binnen het vakgebied 31% 3.8
Door de behandeling van mijn fysiotherapeut kan ik mijn dagelijkse bezigheden beter uitvoeren 33% 3.6
Mijn fysiotherapeut zegt eerlijk wanneer hij/zij mij niet kan helpen 28% 3.8
Mijn fysiotherapeut weet naar welke andere hulpverleners hij/zij mij kan verwijzen 4% 3.8
Mijn fysiotherapeut werkt goed samen met andere hulpverleners (waaronder huisarts, bedrijfsarts, specialist) 18% 3.8
Mijn fysiotherapeut probeert het probleem waarvoor ik kom goed te begrijpen 42% 3.8
Ik word door mijn fysiotherapeut goed geinformeerd over de resultaten van het fysiotherapeutisch onderzoek 18% 3.7
Ik word door mijn fysiotherapeut goed geinformeerd over het vermoedelijke verloop van mijn klacht of ziekte 21% 3.6
Ik word door mijn fysiotherapeut goed geinformeerd over de verschillende behandelingsmogelijkheden 11% 3.3
Ik word door mijn fysiotherapeut goed geinformeerd over de reden van de behandeling 15% 3.6
Ik word door mijn fysiotherapeut goed geinformeerd over de aard van de behandeling 18% 3.6
Ik word door mijn fysiotherapeut goed geinformeerd over de duur van de behandeling 7% 3.4
Mijn fysiotherapeut legt goed uit hoe en hoe vaak ik een oefening moet uitvoeren 20% 3.8
Mijn fysiotherapeut geeft mij adviezen die ik dagelijks kan gebruiken 40% 3.7
Ik kan mijn fysiotherapeut altijd vragen stellen als ik iets wil weten 35% 3.9
Mijn fysiotherapeut is voor mij een vertrouwenspersoon 18% 3.1
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Belang* Ervaring**

Mijn fysiotherapeut behandelt mij met respect 38% 3.8
Mijn fysiotherapeut neemt mij serieus 52% 3.8
Mijn fysiotherapeut zorgt ervoor dat ik mij bij hem/haar op mijn gemak voel 21% 3.7
Mijn fysiotherapeut houdt rekening met mijn specifieke omstandigheden en wensen 21% 3.7
Tijdens het omkleden of de behandeling kunnen andere patiénten niet zomaar in en uit lopen 6% 2.7
Mijn fysiotherapeut stelt alles in het werk om de pijn zo gering mogelijk te houden 21% 3.6
Mijn fysiotherapeut is niet met andere dingen bezig terwijl ik al op de behandeltafel lig 13% 2.8
Tijdens mijn behandeling wordt mijn fysiotherapeut niet gestoord door telefoontjes 8% 2.8
Mijn gegevens worden door mijn fysiotherapeut strikt vertrouwelijk behandeld 16% 3.8
Indien er meerdere behandelingsmogelijkheden zijn stelt mijn fysiotherapeut mij in de gelegenheid zelf een keuze te maken 8% 3.2
Mijn fysiotherapeut werkt met mij samen aan de oplossing van mijn problemen 33% 3.7
Mijn fysiotherapeut attendeert mij op de mogelijkheid om een andere fysiotherapeut om advies te vragen 0% 2.3
Mijn fysiotherapeut vraagt iedere keer of mijn oefeningen thuis goed gaan 8% 3.2
Mijn fysiotherapeut vraagt iedere keer wat ik heb gedaan met zijn/haar adviezen 1% 3.2
Mijn fysiotherapeut adviseert mij hoe ik nieuwe klachten kan voorkomen 26% 3.5
Ik kan informatie krijgen over de mogelijkheid om een klacht in te dienen (over de behandeling) 1% 2.6
Mijn fysiotherapeut neemt mij serieus indien ik ontevreden ben over de behandeling 12% 3.6
Structuur Ik kan de fysiotherapiepraktijk goed bereiken 29% 3.9
Ik kan de fysiotherapiepraktijk telefonisch goed bereiken 13% 3.8
De fysiotherapiepraktijk is goed toegankelijk voor mensen met een handicap 9% 35
Ik heb de mogelijkheid in mijn omgeving zelf een fysiotherapeut te kiezen die bij mij past 27% 3.7
Na verwijzing door de arts kan ik binnen een week terecht bij mijn fysiotherapeut 36% 34
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Belang* Ervaring**

Een afspraak bij mijn fysiotherapeut begint nooit later dan 15 minuten na het afgesproken tijdstip 14% 35
Mijn fysiotherapeut neemt voldoende tijd wanneer ik een afspraak met hem/haar heb 43% 3.8
Ik word altijd door dezelfde fysiotherapeut behandeld 44% 3.8
Mijn fysiotherapeut kan mij ook buiten kantooruren behandelen 10% 3.2
Ik kan ook zonder verwijzing van de huisarts/specialist bij de fysiotherapeut terecht 9% 2.2
De kleedruimte in de praktijk biedt voldoende privacy 6% 3.1
In de wachtruimte van de praktijk zijn voldoende comfortabele zitplaatsen voor wachtenden 3% 3.3
De behandelruimte is zo ingericht dat andere patiénten een gesprek tussen mijn fysiotherapeut en mij niet kunnen volgen 17% 3.3
De fysiotherapiepraktijk is schoon en hygiénisch 25% 3.8
De apparatuur in de praktijk is schoon 8% 3.8
Mijn fysiotherapeut beschikt over moderne apparatuur 13% 3.6

* Het percentage respondenten dat het betreffende aspect in top 10 van belangrijkste aspecten plaatst

** Gemiddelde ervaringsscore over vier antwoordcategorieén 1-4 (ja)
Bron: Brouwer et al., 2002
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Bijlage 22: Epilepsiepatiénten

Belangscores op aspecten van de zorg in Epilepsiecentrum Kempenhaeghe. N=141 epilepsiepatiénten

Belang*

Kwaliteitsaspecten
Top 10 hoogste belangsscores

Proces Zorgverleners moeten specifiek deskundig zijn op het gebied van epilepsie 4.3
Zorgverleners moeten je zelfvertrouwen geven 4.2
Tijdens een bezoek aan een zorgverlener moet je ongestoord je verhaal kunnen doen 4.0
Zorgverleners moeten mij altijd serieus nemen 4.0
Zorgverleners moeten zorgen voor een optimale behandeling 3.9
Zorgverleners moeten altijd voldoende tijd voor mij nemen 3.9
Zorgverleners moeten onmiddellijk reageren als ik een aanval heb 3.9
Zorgverleners moeten adequaat reageren op een verandering in mijn gezondheidstoestand 3.9

Structuur Zorginstellingen moeten beschikken over goede apparatuur voor het stellen van de diagnose 4.1
Zorgverleners moeten goede uitleg geven over de behandeling en opname 3.8
Top 10 laagste belangscores

Proces Bij bezoek aan Kempenhaeghe moet bij ontvangst altijd iemand me te woord staan 2.0

Structuur In de (poli)kliniek moet ik comfortabel kunnen wachten 15
Kempenhaeghe moet de mogelijkheid bieden om op het terrein zelf dingen te kopen (snacks etc) 1.6
Tijdens opname moeten maaltijden aangepast zijn aan mijn wensen 1.7
De (poli)kliniek moet een goede bewegwijzering hebben 2.0
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Belang*

De (poli)kliniek moet altijd rookvrij zijn 2.1

Tijdens opname moet ik kunnen beschikken over een eigen kamer 2.2

Bij de (poli)kliniek moeten voldoende ontspanningsmogelijkheden voor kinderen en volwassenen zijn 22

Op de polikliniek moet een rustige sfeer heersen 2.3

Zorgverleners moeten mij niet langer dan 15 minuten laten wachten als ik een afspraak heb 2.3
* Gemiddelde belangscore over vijf antwoordcategorieén 1-5 (heel erg belangrijk)

Bron: Schouten et al., 2000
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Bijlage 23: Verstandelijk gehandicapten

Belang- en ervaringsscores op aspecten van de zorg in s' Heeren Loo Zorggroep. N=3000 (vertegenwoordigers van) verstandelijk gehandicapten

Belang*

Kwaliteitsaspecten
Top 10 hoogste belangsscores

Proces aandacht voor eventueel lichamelijke problemen minder mobiele cliént 3.7
begeleiders woongroep hebben oog voor gezondheid cliént 3.6
begeleiders woongroep letten op inname cliént medicijnen 3.6
aandacht voor het (lichamelijk) comfort van minder mobiele cliént 3.6
duidelijke uitleg over behandeling bij intake (Kwadrant) 3.6
begeleiders woongroep gaan op respectvolle manier met cliént om 35

Uitkomst cliént is op gemak bij mensen met wie hij/zij samenwoont 35
cliént voelt zich op zijn gemak bij begeleiders wonen 35
de cliént gaat met plezier naar zijn werk/activiteiten 35
de cliént voelt zich op zijn gemak bij begeleiders van de activiteiten 35
Top 10 laagste belangscores

Proces cliént wordt betrokken bij keuze hulpverlener Advisium 2.2
de cliént wordt afspraken zorgplan in begrijpelijke taal uitgelegd 2.3
geestelijk verzorger is actief betrokken bij zorg cliént 2.3
begeleiders woongroep hebben aandacht voor seksualiteit cliént 2.7
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Belang*

Structuur uitnodigen cliént zorgplanbespreking 2.1
inspraak cliént (vervolg)afspraken zorgplan/behandelplan 2.1
cliént maakt gebruik van plaatselijke dienstverlening ten behoeve van integratie 2.1
de cliént wordt betaald voor zijn werk (Kwadrant) 2.6
vertegenwoordiger is betrokken bij de keuze hulpverlener Advisium 2.6
eerst verantwoordelijke begeleider heeft op vaste tijden gesprek met cliént 2.7

Ervaring**

Top 10 positieve ervaringen

Proces zorgplanbespreking in voor vertegenwoordiger begrijpelijke taal 98.1
cliént heeft goede band met eerst verantwoordelijke begeleider 98
aandacht voor het (lichamelijk) comfort van minder mobiele cliént 94.3
activiteiten overdag sluiten aan bij interesse cliént 92.8
begeleiders activiteiten aandacht voor het leren maken van keuzes 92.7
begeleiders woongroep hebben aandacht voor seksualiteit cliént 90.8

Structuur  activiteiten sluiten aan bij mogelijkheden en beperkingen cliént 95.3
aanwezigheid materiaal woning verzorging minder mobiele cliént 91.7
aanwezigheid materiaal dagactiviteiten verzorging minder mobiele cliént 91.6
cliént heeft eigen slaapkamer 89.8
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Ervaring**

Top 10 negatieve ervaringen

Proces begeleiders woongroep schatten in wat de cliént wil 23.9
als cliént activiteit niet leuk vindt: actie begeleiders 25
rekening culturele gewoontes hygiéne allochtone cliént 26.1
rekening culturele eetgewoontes allochtone cliént 26.7
contact met vertegenwoordigers over culturele gewoontes allochtone cliént 29.2

Structuur bezetting personeel woongroep maandag-vrijdag 15.3
bezetting personeel woongroep weekend 17
begeleiders woongroep bieden activiteiten aan in vrije tijd (weekend) 20.2
eerst verantwoordelijke begeleider heeft op vaste tijden gesprek met cliént 255
cliént krijgt betaald voor werk (Kwadrant) 26.4

* Gemiddelde belangscore over vier antwoordcategorieén 1-4 (heel erg belangrijk)

** Ervaringsscore is de proportie respondenten die genoemd aspect wel krijgt (bereik 0-100). Antwoordcategorieén "ja", "meestal” en "altijd".

Bron: Speet et al., 2005
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Bijlage 24: Apotheek

Belang- en ervaringsscores op aspecten van zorg geleverd door de apotheek. N=628 gebruikers van de apotheek

Belang* Ervaring**

Kwaliteitsaspecten Apotheek

Proces Mijn apotheker is op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen binnen het vakgebied 27% 3.8
Mijn apotheker beoordeelt kritisch of het voor mij zinvol is om medicijnen te gebruiken 9% 3.2
In mijn apotheek houdt men goed in de gaten of ik geen medicijnen krijg die slecht zijn in combinatie met andere medicijnen die ik
gebruik 55% 3.7
Mijn apotheker heeft kennis van mijn ziekte of aandoening 11% 3.2
In mijn apotheek werkt men goed samen met andere hulpverleners (waaronder huisarts, specialist) 36% 3.7
Ik word in mijn apotheek goed geinformeerd over het doel van medicijngebruik 24% 3.1
Ik word in mijn apotheek goed geinformeerd hoe ik mijn medicijnen moet gebruiken 51% 3.6
Ik word in mijn apotheek goed geinformeerd over de voor- en nadelen van de medicijnen 25% 2.9
Ik word in mijn apotheek goed geinformeerd over mogelijke bijwerkingen van medicijnen 34% 3.0
Ik word in mijn apotheek goed geinformeerd over de verschillen tussen gelijksoortige medicijnen 11% 2.6
De apotheek levert bij elk medicijn een begrijpelijke bijsluiter 64% 3.8
Er ligt in mijn apotheek gratis relevant foldermateriaal 9% 3.8
Ik word in mijn apotheek goed geinformeerd over wat ik zelf moet betalen 16% 35
Er wordt mij altijd nadrukkelijk gevraagd of ik nog iets wil weten 6% 2.0
Als een medicijn niet op het afgesproken tijdstip klaar is word ik daar voldoende snel (telefonisch) van op de hoogte gesteld 11% 3.2
Ik kan met al mijn vragen over geneesmiddelen bij de apotheek terecht 36% 3.7
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Belang* Ervaring**
Mijn apotheker is voor mij een vertrouwenspersoon 9% 2.2
In mijn apotheek behandelt men mij met respect 24% 3.6
In mijn apotheek word ik vriendelijk en welwillend bejegend 30% 3.7
In mijn apotheek wordt rekening gehouden met mijn bijzondere omstandigheden of voorkeuren 5% 3.2
In mijn apotheek komt men gemaakte afspraken na 17% 3.7
Mijn gegevens worden door mijn apotheek vertrouwelijk behandeld 31% 3.7
In mijn apotheek vraagt men mij naar mijn eigen wensen en opvattingen 3% 2.0
In mijn apotheek betrekt men mij voldoende in belangrijke beslissingen over medicatie of hulpmiddelen 7% 25
In mijn apotheek stelt men mij in de gelegenheid zelf een keuze te maken indien er gelijksoortige geneesmiddelen beschikbaar zijn 14% 2.3
In mijn apotheek attendeert men mij op de mogelijkheid om een andere apotheek om advies te vragen 1% 15
Ik kan mijn medicatiedossier gemakkelijk inzien als ik dat wil 5% 24
Ik kan informatie krijgen over de mogelijkheid om een klacht in te dienen 2% 2.7
Mijn apotheek neemt mij serieus indien ik ontevreden ben over de behandeling 12% 35
Structuur Ik kan mijn apotheek goed bereiken 52% 3.9
Ik kan mijn apotheek telefonisch goed bereiken 20% 3.9
Mijn apotheek is goed toegankelijk voor mensen met een handicap 11% 3.7
Mijn apotheek is tot 19.00 uur open 13% 1.6
Buiten de openingstijden van mijn eigen apotheek kan ik voldoende terecht bij een andere apotheek 29% 3.4
Ik kan de apotheker zelf spreken als ik dat wil 16% 35
In mijn apotheek neemt men voldoende tijd om mij te woord te staan 27% 3.7
Mijn apotheek heeft als ik om medicijnen kom voldoende in voorraad 32% 3.3
Ik word in mijn apotheek voldoende snel geholpen 27% 35
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Belang* Ervaring**

Mijn medicijnen worden voldoende snel geleverd 25% 3.7
Het is goed mogelijk het recept op een bepaalde tijd te brengen en de medicijnen op een later tijdstip te komen halen 15% 3.9
Het is mogelijk mijn medicijnen dezelfde dag te laten bezorgen als ik dat wil 21% 3.7

In mijn apotheek is men bereid aan mijn bijzondere wensen tegemoet te komen (bijv. kleinere hoeveelheid, tabletgrootte, andere

toedieningsvorm) 9% 35
De balie van de apotheek biedt voldoende privacy 26% 2.4
In de wachtruimte van de apotheek zijn voldoende comfortabele zitplaatsen voor wachtenden 7% 3.0
De apotheek is hygiénisch en schoon 28% 3.9
In de apotheek is een ruimte waar ik een gesprek kan hebben met het apotheekpersoneel zonder dat andere patiénten dit kunnen
volgen 15% 2.6

* Het percentage respondenten dat het betreffende aspect in top 10 van belangrijkste aspecten plaatst

** Gemiddelde ervaringsscore over vier antwoordcategorieén 1-4 (ja)

Bron: Brouwer et al., 2002
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Bijlage 25: Chronisch zieken

Belang- en ervaringsscores van chronisch zieken*** op generieke** aspecten van de gezondheidszorg. N=1750 chronisch zieken

Ervaring* Ervaring*
Huisarts Specialist
Kwaliteitsaspecten
Proces werkt doelmatig 3% 5%
laat mij altijd meebeslissen over de behandeling 9% 18%
neemt mij altijd serieus 3% 7%
geeft altijd, in voor mij begrijpelijke taal, uitleg over medicijnen die worden voorgeschreven 7% 13%
schrijft altijd medicijnen voor die volledig vergoed worden 11% 7%
laat mij mijn dossier zien, als ik dat wil 14% 21%
kan zich verplaatsen in mijn leefwereld als chronisch patiént 7% 12%
bezit specifieke deskundigheid op het gebied van mijn aandoening 47% 8%
neemt altijd voldoende tijd om met mij te praten 6% 11%
is altijd bereid om met mij over al mijn problemen te praten 5% 19%
Structuur komt gemaakte afspraken altijd stipt na 3% 9%
laat mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer wachten 33% 56%
is telefonisch altijd goed bereikbaar 13% 21%
zorgt ervoor dat ik na verwijzing altijd snel (binnen twee weken) bij een specialist terechtkan 28% 22%
stemt de zorg goed af op andere hulpverleners 18% 19%
heeft met mij afspraken gemaakt over wat te doen in geval van nood 60% 47%
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Ervaring* Ervaring*

Huisarts Specialist
heeft een wacht- en praktijkruimte die goed toegankelijk is 17% 2%
heeft de praktijk zo ingericht dat ik niet kan horen wat er aan de balie en in de spreekkamer wordt besproken 23% 11%
zorgt ervoor dat ik altijd snel (binnen 24 uur) op het spreekuur terechtkan 6% 27%
heeft mij duidelijke informatie verstrekt over de organisatie van de praktijk 11% 43%

Bron:

124

Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten.
Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben
Hart- en vaatziekten

Astma & COPD

Aandoening bewegingsapparaat

Kanker

Diabetes Mellitus

Neurologische aandoening

Chronische spijsverteringsziekte

Andere chronische aandoening

Rijken et al., 2004
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Bijlage 26: Patiénten met astma, COPD en overige chronische aandoeningen

Belang- en ervaringsscores van patiénten met astma, COPD en overige chronische aandoeningen*** op generieke** en specifieke aspecten van de
gezondheidszorg. N=2226 chronisch zieken

Ervaring* Astma Ervaring* COPD Ervaring* Overige
chronische
aandoeningen

Huisarts Specialist Longarts Huisarts Specialist Longarts Huisarts Specialist

Kwaliteitsaspecten

De huisarts/specialist met wie ik het afgelopen jaar contact

heb gehad...

Proces  werkt doelmatig 4% 4% - 4% 5% - 4% 6%
laat mij altijd meebeslissen over de behandeling 11% 23% - 12% 20% - 9% 15%
neemt mij altijd serieus 4% 23% - 4% 20% - 5% 15%
geeft altijd, in voor mij begrijpelijke taal, uitleg over
medicijnen die worden voorgeschreven 8% 13% - 5% 10% - 9% 12%
schrijft altijd medicijnen voor die volledig vergoed worden 16% 8% - 6% 4% - 11% 7%
laat mij mijn dossier zien, als ik dat wil 14% 16% - 16% 26% - 15% 20%
kan zich verplaatsen in mijn leefwereld als chronisch
patient 9% 12% - 6% 5% - 9% 11%
bezit specifieke deskundigheid op het gebied van mijn
aandoening 32% 9% - 30% 7% - 48% 10%
neemt altijd voldoende tijd om met mij te praten 11% 16% - 6% 10% - 8% 12%
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Ervaring* Astma Ervaring* COPD Ervaring* Overige
chronische
aandoeningen

Huisarts  Specialist Longarts Huisarts Specialist Longarts Huisarts Specialist

is altijd bereid om met mij over al mijn problemen te praten 9% 27% - 5% 10% - 6% 19%
Structuur komt gemaakte afspraken altijd stipt na 8% 9% - 4% 10% - 6% 10%

laat mij niet langer dan 15 minuten in de wachtkamer

wachten 40% 58% - 29% 53% - 36% 54%

is telefonisch altijd goed bereikbaar 20% 26% - 12% 20% - 16% 18%

zorgt ervoor dat ik na verwijzing altijd snel (binnen twee

weken) bij een specialist terecht kan 34% 23% - 19% 14% - 28% 21%

stemt de zorg goed af op andere hulpverleners 18% 20% - 17% 23% - 18% 19%

heeft met mij afspraken gemaakt over wat te doen in geval

van nood 59% 48% - 55% 49% - 59% 46%

heeft een wacht- en praktijkruimte die goed toegankelijk is 23% 2% - 20% 1% - 24% 2%

heeft de praktijk zo ingericht dat ik niet kan horen wat er
aan de balie en in de spreekkamer wordt besproken 29% 20% - 22% 9% - 28% 13%
zorgt ervoor dat ik altijd snel (binnen 24 uur) op het
spreekuur terecht kan 9% 32% - 7% 23% - 8% 30%
heeft mij duidelijke informatie verstrekt over de organisatie
van de praktijk 13% 43% - 10% 37% - 10% 42%
De longarts met wie ik het afgelopen jaar contact heb
gehad...
laat merken dat hij/zij goed op de hoogte is van mijn

Proces gezondheidsproblemen - - 16% - - 4% - -
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Ervaring* Astma Ervaring* COPD Ervaring* Overige
chronische
aandoeningen

Huisarts  Specialist Longarts Huisarts Specialist Longarts Huisarts Specialist

neemt mij altijd serieus - - 12% - - 2% - -
kan altijd goed naar mij luisteren - - 18% - - 5% - -
neemt altijd voldoende tijd voor mij - - 20% - - 8% - -
geeft mij altijd alle ruimte om mijn verhaal te doen - - 22% - - 9% - -

kan zich verplaatsen in de leefwereld van iemand met
luchtwegklachten - - 14% - - 3% - -

toont belangstelling voor mijn persoonlijke ervaringen met

luchtwegklachten - - 20% - - 7% - -
laat mij altijd meebeslissen over de behandeling of hulp die

ik krijg - - 16% - - 16% - -
laat mij mijn dossier met patientgegevens inzien als ik dat

wil - - 18% - - 19% - -
overlegt met mij over de doelen en het verloop van de

behandeling - - 17% - - 16% - -
is bereid (of zou bereid zijn) met mij te praten over zaken

die naar mijn mening niet goed zijn verlopen - - 7% - - 9% - -
geeft mij altijd, in begrijpelijke taal, uitleg over het gebruik

van medicijnen en hulpmiddelen (bv inhalators) - - 13% - - 13% - -
bespreekt laboratoriumuitslagen en andere resultaten van

onderzoek altijd in alle openheid met mij - - 11% - - 11% - -
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Ervaring* Astma Ervaring* COPD Ervaring* Overige
chronische
aandoeningen

Huisarts  Specialist Longarts Huisarts Specialist Longarts Huisarts Specialist

geeft mij jaarlijks een overzicht van alle medicijnen die ik

gebruik - - 53% - - 52% - -
geeft mij informatie over medische en sociale

voorzieningen waarvan ik als patient met

luchtwegklachtengebruik zou kunnen maken - - 65% - - 59% - -
geeft mij, als medicijnen voorgeschreven worden, altijd

uitleg over de werking van deze medicijnen - - 25% - - 23% - -

vertelt mij altijd over de nieuwste ontwikkelingen op het

gebied van luchtwegklachten - - 48% - - 41% - -
beschikt over specifieke deskundigheid op het gebied van

luchtwegklachten - - 5% - - 0% - -
besteedt aandacht aan de sociale en maatschappelijke

gevolgen van mijn luchtwegklachten - - 53% - - 44% - -
houdt combinaties van medicijnen altijd goed in de gaten - - 17% - - 13% - -

bestempelt lichamelijke klachten, die met mijn

luchtwegklachten te maken hebben, naar mijn mening niet

onnodig als psychisch - - 12% - - 25% - -
is altijd goed op de hoogte van de nieuwste

behandelmethoden - - 8% - - 4% - -
geeft mij een goede begeleiding bij de dagelijkse omgang

met mijn luchtwegklachten - - 30% - - 27% - -
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Ervaring* Astma Ervaring* COPD Ervaring* Overige
chronische
aandoeningen

Huisarts  Specialist Longarts Huisarts Specialist Longarts Huisarts Specialist

geeft altijd, uit zichzelf, uitleg over het doel en verloop van

de behandeling - - 28% - - 24% - -

schrijft medicijnen voor die volledig door het ziekenfonds

of mijn verzekering worden vergoed - - 7% - - 1% - -
Structuur komt met mij gemaakte afspraken altijd goed na - - 6% - - 1% - -

laat mij niet regelmatig langer dan 15 minuten in de
wachtkamer wachten - - 43% - - 39% - -

is telefonisch altijd goed bereikbaar - - 29% - - 23% - -

zorgt ervoor dat ik indien nodig altijd snel op het spreekuur

terecht kan - - 23% - - 17% - -
heeft met mij afspraken gemaakt over wat ik moet doen in

geval van nood - - 45% - - 60% - -
zorgt ervoor dat ik na verwijzing altijd snel bij een andere

specialist terecht kan - - 28% - - 34% - -
stemt de zorg, die ik als patient met luchtwegklachten krijg,

altijd optimaal af op de zorg van andere hulpverleners - - 30% - - 33% - -

zorgt ervoor dat bij waarneming (bv in het weekend of 's

nachts) de arts of dienstdoende apotheek mijn dossier kan

inzien - - 41% - - 40% - -
zorgt ervoor dat alle ruimtes in de praktijk volledig rookvrij

zijn - - 4% - - 3% - -
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Ervaring* Astma

Huisarts  Specialist Longarts

Ervaring* COPD

Huisarts  Specialist Longarts

Ervaring* Overige
chronische
aandoeningen

Huisarts  Specialist

wisselt belangrijke gegevens over mijn luchtwegklachten
altijd uit met andere zorgverleners

beschikt over een wachtruimte waarin ik niet kan horen wat
er met anderen wordt besproken

zorgt ervoor dat alle ruimtes in de praktijk volledig stofvrij
zijn

- - 23%

- - 7%

- - 6%

- - 29%

- - 3%

- - 9%

Bron:

130

Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten
Kwaliteitsaspecten die verschillende patiéntengroepen gemeenschappelijk hebben

Hart- en vaatziekten
Aandoening bewegingsapparaat
Kanker

Diabetes Mellitus
Neurologische aandoening
Chronische spijsverteringsziekte
Andere chronische aandoening
Heijmans et al., 2004
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Bijlage 27: Logopedie

Ervaringsscores op aspecten van de logopedische zorg. N=382 gebruikers van logopedie

Ervaring*

Kwaliteitsaspecten
Uw logopedist (zorgt dat)...

Proces neemt u serieus 1%
neemt altijd voldoende tijd voor u 4%
laat u meebeslissen in uw behandeling 19%
is bereid met u te praten als een en ander niet goed is verlopen 1%
gaat vertrouwelijk om met uw gegevens 1%
is deskundig op het gebied van uw specifieke aandoening 4%
is op de hoogte van de laatste ontwikkelingen op het vakgebied 1%
houdt rekening met uw mogelijkheden bij het maken van afspraken 4%
houdt rekening met dingen die u wel of niet kan of wil 1%
geeft u uitleg over het hoe en waarom van de behandeling 3%
geeft u uitgebreide uitleg over de behandeling 9%

Structuur werkt goed samen met andere hulpverleners 1%
het gebouw voldoende bereikbaar en toegankelijk is 3%
is telefonisch voldoende bereikbaar 8%
het aantal uren dat u logopedie krijgt voldoende is 20%
u door de behandeling beter kan omgaan met uw probleem 7%

* Ervaringsscore is het percentage respondenten met negatieve ervaringen op de voorgelegde aspecten

Bron: Janssen et al., 2002
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