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Samenvatting van de afspraken:

Zie bijgevoegde notitie “Kernvragen CQ Index: Versie 1”

Notulen:

Naar aanleiding van de presentatie van DD inventariseert NK de discussiepunten. BV vindt de voorstellen in de notitie (gebaseerd op vragen die nu in alle lijsten voorkomen) een aardig begin, maar vindt dat ook gekeken moet worden naar eventuele aanvullingen: vragen die nu niet in (alle) lijsten voorkomen, maar waarvan we vinden dat dat wel zou moeten. In ieder geval is duidelijk dat er in de loop van de tijd meer domeinen bij komen waarover vragen gesteld zullen worden. Bijvoorbeeld: accommodatie, deskundigheid, veiligheid (in aansluiting op bijvoorbeeld risicoindicatoren van de IGZ), afstemming/samenwerking en organisatie van zorg. KB houdt een vurig betoog voor het opnemen van vragen over de effectiviteit van de zorg. PS ondersteunt dit en geeft aan dat voor hem vooral effectiviteit maatgevend is. Als de uitkomsten goed zijn, hoeft hij niet te weten hoe het met de organisatie is gesteld. Hierop volgt een discussie over de vraag  in hoeverre dit mogelijk is. Duidelijk is wel dat effectiviteit in de cure en de care anders geoperationaliseerd moet worden. In de cure is bejegening misschien bijzaak, maar in de care is het de kern van het geleverde product. 

Overige discussiepunten die in de eerste ronde opkwamen, zijn:

· Opleiding: moet dat zo gedetailleerd worden bevraagd?

· Zijn de kopjes (bijvoorbeeld 'Zelfstandigheid') waaronder de vragen in de meegezonden notitie worden gepresenteerd ook standaard? Antwoord DD: nee.

· Hoe wordt de vraag 'Hulp bij het invullen' gebruikt? Sluit je dan niet veel te veel mensen uit? Antwoord: alleen mensen uitsluiten die hebben aangekruist dat iemand anders voor hen de vragen heeft beantwoord.

· T.a.v. leeftijd: de leeftijdsvraag begint met de antwoordcategorie 18-24. Daarmee worden kinderen bij voorbaat uitgesloten. Dat is jammer. Opmerking NK: We moeten gaan nadenken over de wijze van bevraging van kinderen. De vragenlijsten die tot nu toe zijn ontwikkeld, zijn allemaal bedoeld voor volwassenen, maar dat is niet bedoeld als standaard.

· BvW vraagt of er ook nog een workshop specifiek aan de formulering van de vragen zal worden gewijd. Hij vindt sommige formuleringen omslachtig en door vast te houden aan de oorspronkelijke, strikte vertaling passen sommige vragen niet goed in de Nederlandse context. Een voorbeeld is de vraag naar 'behandelen met beleefdheid en respect'. Dat zijn twee verschillende concepten. Na enige discussie wordt vastgesteld om voorlopig te werken met de enkelvoudige vraag 'behandelen met respect' en om nader onderzoek te doen naar verschillen in beantwoording en interpretatie van het vragen naar beleefdheid en respect.

· Waarom zijn de antwoordcategorieen bij de vraag naar algemene gezondheid zo scheef (uitstekend, zeer goed, goed etc.). PvL antwoordt dat dat recht doet aan de scheve verdeling van gezondheidstoestand in de bevolking.

· Naar aanleiding van het voorstel voor een tweeledige vraag (screener + ervaringsvraag) over telefonische bereikbaarheid wordt een discussie gevoerd over het gebruik van screenervragen versus het opnemen van de categorie “niet van toepassing: ik heb niet geprobeerd te bellen” in de antwoorden. Die discussie mondt niet uit in consensus. Geconcludeerd wordt dat het in ieder geval duidelijk moet zijn op welk specifieke context een vraag betrekking heeft.

· De vraag wordt gesteld of het bij de te bevragen periode altijd moet gaan over de afgelopen 12 maanden. Antwoord: Dat is niet het geval. Maar ook hier geldt dat het vooral duidelijk moet zijn op welke periode de vragen betrekking hebben. De periode moet in elk geval ook logisch passen bij de context.

· Ten aanzien van het taalgebruik wordt gesteld dat sommige formuleringen verfraaiing behoeven. Termen als “toegelaten worden tot de spreekkamer” zijn wat erg formeel en niet fraai. DD looft een slagroomtaart uit voor eenieder die met fraaiere formuleringen voor de dag komt die ook nog recht doen aan de inhoud van het gevraagde. (NB. Dit aanbod geldt nog steeds).

NK behandelt vervolgens de verschillende voorstellen die in de notitie worden gedaan. Te beginnen met de allereerste vraag in elke vragenlijst: “Volgens onze gegevens bent u … is dat juist?”. Afgesproken wordt om de introductie ‘volgens onze gegevens’ te laten vervallen, omdat dat irritatie kan oproepen bij respondenten en de indruk wekt dat de privacy in het geding is. De eerste vraag wordt daarom: Bent u / heeft u <zorgconsumptie>? Ja / nee.

Vervolgens het domein bereikbaarheid / toegankelijkheid:

Uit de discussie blijkt dat het domein in elke sector relevant is, maar dat hierover moeilijk een standaardvraag kan worden geformuleerd. De vragen moeten dus per sector differentiëren. Te denken valt in elk geval aan onderwerpen als wachttijden / wachtlijsten, problemen om toegang tot de zorg te krijgen, moeite moeten doen om toegang te krijgen, etc.

Ten aanzien van communicatie / informatie:

Het voorstel uit de notitie wordt geaccepteerd. Maar er moeten per sector nog vragen aan worden toegevoegd die iets zeggen over de mate waarin de WGBO wordt nageleefd: bijvoorbeeld of patiënten voldoende geïnformeerd worden over behandelalternatieven of over medicatie. Opgemerkt wordt dat vragen naar informatie niet altijd met de vierpuntschaal nooit-soms-meestal-altijd kunnen worden bevraagd. Informatie is gegeven of niet. Dat betekent dat een dichotome antwoordcategorie meer voor de hand ligt. MT merkt op dat dat weer tot problemen leidt in schaalanalyse. Zij heeft in de concept VV&T lijst antwoordcategorieën op een vierpuntschaal opgenomen van voldoende tot onvoldoende. DD vindt dat wel erg dissident; dat lijkt veel op vragen naar tevredenheid en dat is niet volgens de CQ Index. NK stelt voor om hier verder over na te denken en te proberen in de toekomst tot standaardvragen te komen.

Zelfstandigheid:

Opgemerkt wordt dat de vraag over meebeslissen niet altijd toepasbaar is en ook niet altijd beantwoord kan worden met nooit-soms-meestal-altijd. Hier moeten vragenlijstontwikkelaars dus naar bevind van zaken handelen. 

Beoordelingsvragen:

Gevraagd wordt waarom niet eenvoudig om een rapportcijfer wordt gevraagd. HJ antwoordt dat mensen met een andere culturele / etnische achtergrond dit niet begrijpen omdat niet overal ter wereld met rapportcijfers van 1 tot 10 wordt gewerkt. BvW vraagt voor hoeveel onderdelen van de zorg je om een cijfer moet vragen. In de concept CQ-GGZ wordt over afzonderlijke domeinen ook een beoordeling gevraagd. MT geeft aan dat dat in de benchmark thuiszorg ook is gedaan, maar dat dat niet veel extra informatie opleverde. Aanbevolen wordt om de beoordelingsvragen te beperken, hoewel iedere vragenlijst er minimaal 1 zou moeten bevatten. Het voordeel van beoordelingsvragen is dat het gemakkelijk communiceert: mensen begrijpen de informatie goed. 

De formulering wordt algemeen als omslachtig ervaren. (Ook hier geldt dat een alternatief welkom is en in aanmerking komt voor een slagroomtaart).

Achtergrondkenmerken:

De vraag over algemene gezondheid moet worden gesteld conform de SF36. (NB. Naar aanleiding van een e-mail discussie hierover, volgend op de workshop, is het goed erop te wijzen dat dit net weer een andere formulering is dan de RAND-36.) De vraag naar psychische gezondheid is optioneel. Bij psychische gezondheid moet ook de toevoeging “op dit moment” komen te vervallen. 

De vraag naar opleiding is erg gedetailleerd. De suggestie wordt gedaan om eens te kijken hoe bijvoorbeeld het CBS dit vraagt in de POLS-enquête.
 

Ook de leeftijdsvraag kan afhankelijk van het onderzoek wel in kleinere categorieën worden onderverdeeld of juist tot grotere categorieën samengevoegd.

Afgesproken wordt om eind september of begin oktober een volgende workshop te houden, waarin het verslag van deze workshop op de agenda staat en daarnaast het onderwerp case mix adjustment.

KERNVRAGEN CQ INDEX – VERSIE 1

Taalgebruik

· Vragenlijsten die gaan over zorg waarvan de respondent op het moment van invullen nog steeds gebruik maakt, worden zoveel mogelijk gesteld in de tegenwoordige tijd. Dit is dus bijvoorbeeld het geval voor vragenlijsten over de verpleeg– en verzorgingshuizen (en om die reden ook voor de vragenlijst over thuiszorg, hoewel respondenten op het moment van invullen mogelijk niet meer in zorg zijn) en vragenlijsten in de gehandicaptenzorg.

· Vragenlijsten die gaan over in het verleden genoten zorg, waarbij het behandeltraject inmiddels is afgesloten, worden zoveel gesteld in de verleden tijd (en/of de voltooid tegenwoordige tijd). Dit is bijvoorbeeld het geval bij de vragenlijsten rond heup–, knie– en staaroperaties, en de ziekenhuisvragenlijst, die alle na afloop van de operatie/opname worden toegezonden (lees: na declaratie van de bewuste DBC).

Introductie 

Elke vragenlijst moet beginnen met een introductie vraag als CHECK of deze respondent de vragenlijst inderdaad moet invullen.

Formulering:

Bent/heeft u <tijdsaanduiding> <aanduiding van betreffende zorgconsumptie>? (ja, nee)

Waarbij <tijdsaanduiding> (bijvoorbeeld ‘in de afgelopen 12 maanden’) alleen hoeft te worden omschreven wanneer de vragenlijst (mogelijk) betrekking heeft op een afgesloten zorgepisode.

Bereikbaarheid / toegankelijkheid

Geen standaardvragen.

Indien van toepassing: 

Hoe vaak tijdens/in … bent u binnen 15 minuten na uw afspraak toegelaten tot de <spreek-/behandelkamer>? (nooit, soms, meestal, altijd)

NB. De omschrijving ‘toegelaten tot’ wordt niet fraai gevonden. Suggesties voor herformulering zijn welkom.

Hebt u in de afgelopen .. maanden/tijdens <ziekte-episode> <instelling/behandelaar> gebeld om hulp of raad te vragen? (nee, ja) Zo ja: In hoeverre is het in de afgelopen .. maanden/tijdens <ziekte-episode> een probleem geweest om <instelling/behandelaar> telefonisch te bereiken? (een groot probleem, een klein probleem, geen probleem)

Of

In hoeverre is het in de afgelopen .. maanden/tijdens <ziekte-episode> een probleem geweest om <instelling/behandelaar> telefonisch te bereiken? (een groot probleem, een klein probleem, geen probleem, n.v.t.: ik heb niet geprobeerd <instelling/behandelaar> te bellen)

Communicatie / informatie

De volgende vragen standaard opnemen:

Hoe vaak <tijdsaanduiding> legde(n)/legt/leggen <behandelaar> dingen op een begrijpelijke manier uit? (nooit, soms, meestal, altijd)

Hoe vaak <tijdsaanduiding> geeft/geven/gaf/gaven <behandelaar(s)> u tegenstrijdige informatie? (nooit, soms, meestal, altijd)

en/of

Hoe vaak <tijdsaanduiding> geeft/geven/gaf/gaven <behandelaar(s)> u informatie die strijdig is met de informatie van andere zorgverleners? (nooit, soms, meestal, altijd)

Bejegening

Vier vragen standaard opnemen in de volgende (vereenvoudigde) formulering:

Hoe vaak <tijdsaanduiding> behandelt/behandelen/behandelde(n) <behandelaar(s)> u met respect? (nooit, soms, meestal, altijd)

Hoe vaak <tijdsaanduiding> luistert/luisteren/luisterde(n) <behandelaar(s)> aandachtig naar u? (nooit, soms, meestal, altijd)

Hoe vaak <tijdsaanduiding> besteedt/besteden/besteedde(n) <behandelaar(s)> voldoende tijd aan u? (nooit, soms, meestal, altijd)

Hoe vaak <tijdsaanduiding> neemt/nemen/nam(en) <behandelaar(s)> u serieus? (nooit, soms, meestal, altijd)

Zelfstandigheid

Geen standaardvragen. 

Indien van toepassing: 

Hoe vaak <tijdsaanduiding> laat/laten/liet(en) <behandelaar(s)> u zoveel als u wilde meebeslissen over <event.: de verschillende aspecten van> uw <zorg/behandeling/behandelplan/zorgplan>? (nooit, soms, meestal, altijd)

Beoordeling

Waarderingsvraag/–vragen standaard opnemen in de volgende formulering:

Welk cijfer van 0 tot 10, waarbij 0 de slechtst mogelijke <behandelaar/zorg/instelling> en 10 de best mogelijke <behandelaar/zorg/instelling> is, zou u uw <behandelaar/zorg/instelling> geven? (0 t/m 10)

NB. De formulering is omslachtig. Suggesties voor een alternatief zijn welkom. Een mogelijk alternatief zou kunnen zijn:

Welk cijfer van 0 tot 10 zou u uw <behandelaar/zorg/instelling> geven, waarbij 0 de slechtst mogelijke en 10 de best mogelijke <behandelaar/zorg/instelling> is? (0 t/m 10)
Achtergrondkenmerken

Minimaal de volgende vragen opnemen:

Hoe zou u over het algemeen uw gezondheid noemen?


❑
Uitstekend


❑
Zeer goed


❑
Goed


❑
Matig


❑
Slecht

Wat is momenteel uw leeftijd?


❑
18 t/m 24 jaar


❑
25 t/m 34 jaar


❑
35 t/m 44 jaar


❑
45 t/m 54 jaar


❑
55 t/m 64 jaar


❑
65 t/m 74 jaar


❑
75 jaar of ouder

NB. Verder uitsplitsen of samenvoegen van categorieën mag, zolang maar dezelfde categoriegrenzen worden aangehouden. Dus: onderverdelen in 45-49 en 50-54 mag wel; 45-50 en 51-55 mag niet.

Bent u een man of een vrouw?

❑
Man


❑
Vrouw

Wat is uw hoogst voltooide opleiding? (een opleiding afgerond met diploma of

voldoende getuigschrift)

· geen opleiding (lager onderwijs: niet afgemaakt)

· lager onderwijs (basisschool, speciaal basisonderwijs)

· lager of voorbereidend beroepsonderwijs (zoals LTS, LEAO, LHNO, VMBO)

· middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (zoals MAVO, (M)ULO, MBO-kort,   VMBO-t)

· middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidend onderwijs (zoals MBO-lang, MTS,

· MEAO, BOL, BBL, INAS)

· hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (zoals HAVO, VWO,

· Atheneum, Gymnasium, HBS, MMS)

· hoger beroepsonderwijs (zoals HBO, HTS, HEAO, HBO-V, kandidaats wetenschappelijk

· onderwijs)

· wetenschappelijk onderwijs (universiteit)

anders namelijk ____________________________________________________

NB. Bovenstaande vraag is overgenomen uit de Lokale en Nationale Monitor Volksgezondheid

Heeft iemand u geholpen bij het invullen van deze vragenlijst?


❑
Ja  

❑
Nee ☞ indien nee: ga naar vraag 94
Hoe heeft die persoon u geholpen? Kruis alles aan wat van toepassing is.


❑
Heeft de vragen voorgelezen


❑
Heeft mijn antwoorden opgeschreven


❑
Heeft de vragen voor me beantwoord


❑
Heeft de vragen in mijn taal vertaald


❑
Heeft op een andere manier geholpen,



namelijk:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(a.u.b. in blokletters)


De volgende vragen gaan ook over uzelf. Deze informatie kunnen we gebruiken om inzicht te krijgen in de ervaringen van verschillende groepen van mensen (bijvoorbeeld gezonde mensen en mensen met een chronische ziekte of werkende mensen en niet-werkende mensen). 

Wat is het geboorteland van uzelf?


❑
Nederland


❑
Indonesië/voormalig Nederlands-Indië


❑
Suriname


❑
Marokko


❑
Turkije


❑
Duitsland


❑
Nederlandse Antillen


❑
Aruba


❑
Anders, namelijk:  . . . . . . . . . . . . . . . .

(a.u.b. in blokletters)

Wat is het geboorteland van uw vader?


❑
Nederland


❑
Indonesië/voormalig Nederlands-Indië


❑
Suriname


❑
Marokko


❑
Turkije


❑
Duitsland


❑
Nederlandse Antillen


❑
Aruba


❑
Anders, namelijk:  . . . . . . . . . . . . . . . .

(a.u.b. in blokletters)

Wat is het geboorteland van uw moeder?


❑
Nederland


❑
Indonesië/voormalig Nederlands-Indië


❑
Suriname


❑
Marokko


❑
Turkije


❑
Duitsland


❑
Nederlandse Antillen


❑
Aruba


❑
Anders, namelijk:  . . . . . . . . . . . . . . . . 



(a..u.b. in blokletters)

Welke taal spreekt u thuis meestal?


❑
Nederlands


❑
Fries of een dialect

❑
Anders, namelijk:  . . . . . . . . . . . . . . .

(a.u.b. in blokletters)

Optioneel:

Hoe zou u over het algemeen uw

geestelijke/psychische gezondheid omschrijven?


❑
Uitstekend


❑
Zeer goed


❑
Goed


❑
Matig


❑
Slecht

� Een alternatief zou zijn om aan te sluiten bij de vraag uit de Lokale en Nationale Monitor Volksgezondheid (Van Loon & Van Veldhuizen, 2004):





Wat is uw hoogst voltooide opleiding? (een opleiding afgerond met diploma of


voldoende getuigschrift)


geen opleiding (lager onderwijs: niet afgemaakt)


lager onderwijs (basisschool, speciaal basisonderwijs)


lager of voorbereidend beroepsonderwijs (zoals LTS, LEAO, LHNO, VMBO)


middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (zoals MAVO, (M)ULO, MBO-kort, VMBO-t)


middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidend onderwijs (zoals MBO-lang, MTS,


MEAO, BOL, BBL, INAS)


hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (zoals HAVO, VWO,


Atheneum, Gymnasium, HBS, MMS)


hoger beroepsonderwijs (zoals HBO, HTS, HEAO, HBO-V, kandidaats wetenschappelijk


onderwijs)


wetenschappelijk onderwijs (universiteit)


anders namelijk ____________________________________________________
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