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VOORWOORD

Met genoegen bieden wij u hierbij de rapportage aan over de uitgevoerde CQI meting. Deze rapportage bevat
de resultaten van de cliéntervaringsmeting op basis van dn@€xVV&T thuiszorg versied.0. Het uitvoeren

van deze CQI meting is orrdeel van het Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg.

De afkorting CQI of Gi@dex staat voor Consumer Quality Index. Dit is een gestandaardiseerde systematiek

voor meten, analyseren en rapporteren van klantervaringen in de zorg. Deze systematiek is gebpsesnd o

mix van de Amerikaanse CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers andsygstemasiek en

RS R22NJ KSG bL+9[ 2Yyi6A{11StRS v!h¢9 o6vdzatAtGe& h¥ OFNB

wetenschappelijk gefundeerde instrumemte

De resultaten van deze CQI meting bieden inzicht in, en aangrijpingspunten voor verbeteringen in-de zorg
en dienstverleningMet die redenworden de resultaten van de eigen instelling vergeleken met resultaten van
andere zorginstellingen (spiegelinfoatie). De meetresultaten zullen na controle en opschoning worden

aangeleverd bij een derde partij, de Trusted THiadty (TTP), ten behoeve van de landelijke benchmark.

De meting is uitgevoerd volgens de richtlijnen van het Centrum Klantervaring Zdty dGdt onafhankelijk
onderzoeksbureau TRIQS Onderzoek in opdrachtA¥ Thuiszorg Tilbur§RIQS is vanaf 2002 actief in het
uitvoeren van cliéntervarirgg en tevredenheidsmetingen bij zorginstellingen en voert vanaf het ontstaan van

de CQndex (2007) deze metingen uit.

De succesvolle uitvoering van deze CQI meting is voor een belangrijk deel afhankelijk geweest van de
samenwerking metAYA Thuiszorg Tilbur@p deze plaats bedankt TRIQS OnderZostr B. Abelvan AYA
Thuiszorg Tilburgvoor de plezierige samenwerking gedurende de meting. Tevens bedanken wij de

cliéentenraad, de medewerkers en de cliénten vanA Thuiszorg Tilbuvgor hun medewerking aan de meting.

Zwolle,september 2012

Drs/J.J. Laninga

TRIQS Onderzoek

AYA ThuiszorgTilburg| CQI VV&T thuiszorg2012
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INLEIDING

Aanleiding voor de meting
Deze meting is uitgevoerd in navolging van het Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg, waarin staat vermeld dat
alle thuiszorgorganisatieslke 2 jaar een cliéntervaringsonderzoek met de CQsteyatiek dienen uit te

voeren.

CQI meting

De afkorting CQI of CiQdex staat voor Consumer Quality Index. Dit is een gestandaardiseerde methodiek om
klantervaringen in de zorg te meten, te analyseren en te cafgren. Meestal wordt aan patiénten en cliénten

een schriftelijke vragenlijst voorgelegd, maar afhankelijk van het type meting kan er ook worden gewerkt met
online vragenlijsten of met interviewsOp deze manier kanop een voor de respondent geschikteanier -
worden achterhaald wat patiénten en cliénten belangrijk vinden in de zorg én wat hun concrete ervaringen

Zijn. Bij deze mting is gebruik gemaaktan een schriftelijke vragenlijst

Rapportage

Deze rapportage dient een tweeledig doel. Enerzijds kan de rapportage worden gebruikt voor de externe
verantwoording. Immers, er wordt een nauwkeurig en onafhankelijk beeld geschetst van de cliéntervaringen
van de instellingAnderzijds dient het als eerpstap richting kwaliteitsverbeterplannen voor de organisatie.
Met behulp van verbeterscores wordt een prioritering aangebracht om zodoende te bepalen welke
onderwerpen in het jaarplan opgenomen dienen te worden.

Omdat de meting is uitgevoerd volgens heabfocol van Centrum Klantervaring Zorg (CKZ) kan aan deze

rapportage het keurmerk CQI worden verbonden.

Deze rapportage is opgesplitst @n aantal verschillende onderdelen, waarvan deel | d¢fétiéle gedeelte
vormt. Dit gedeelte van de rapportage batveen neutrale weergave van de uitkomsten zonder enige vorm van
interpretatie, en valt derhalveonder de strikte CQ@iichtlijnen. Inde overige delenvorden interpretaties,

aanbevelingen en conclusies vermelddaarom vallen dezaiet onder de CQichtlijnen.

Bijzonderheden meting
Deze meting is uitgevoerd in de periojudi, augustus en september van 2082 conform planning uitgevoerd.

Er zijngeenbijzondere zaken opgetreden
Aan de uitvoering van deze meting en het schrijven van de rapportage hebben de volgende personen gewerkt:

ProjectleiderK.YJ. Volkers

e bl

WLAMTHNA L T 0L

Dataverzamelingd. van Oene
RapportageA.R. TelmayB.M. Bakker G

AYA ThuiszorgTilburg| CQI VV&T thuiszorg2012
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01 | LEESWIJZER

Vraagtypen

In de gebruikte vragenlijst komen verschillende typen vragen voor namelijk ervaringsvragen, screenervragen en
overige vragenErvaringsvragerbevragen de ervaringen van cliénten met het desbetreffende onderdeel van

de zorgverlening. Een voorbeeld van eamagingsvraag is: komt de zorginstelling de afspraken over de zorg
na?

Eenscreenervraagstelt vast of een bepaald onderdeel van de zorgverlening van toepassing is op de situatie
van de cliént. Een voorbeeld van een screenervraag is: heeft u een zomgetataarin schriftelijke afspraken
20SNJ dzg 1 2NHK LYRASY RS OftAsyid SSy &AONBSYSNBNII3I YSi
een screenervraag niet van toepassing op de situatie van de cliént en hoeft hij/zij deze vragen niet te
beantwoaden.

De W2 @S NR 3 Szijn Gidged BahQpersoonskenmerken van de cliént en zijn/haar zorgvraag (duur,

frequentie, etc.).

Staafdiagram

De resultaten van de meting worden weergegeven door middel van honderd procent gestapelde
staafdiagrammen. Links vadit staafdiagram staat vermeld op hoeveel respondenten de resultaten zijn
gebaseerd (n=...). De gekleurde staven bevatten de scores van de respondenten op de verschillende
antwoordmogelijkheden. Onderin het staafdiagram staat een legenda met de betekanisie gebruikte

kleuren. Tevens wordt een tabel met het aantal gegeven antwoorden per antwoordcategorie weergegeven. De
FYyGdg22NROFIGSA2NASSY WyASih @y (2SI aairy3aqQ Sy wgSSaG A
wel vermeld in de tabel.

De ervaringsvragen uit de gebruikte vragenlijst kennen verschillende antwoordcategorieén. Voor de meeste

NI 3Sy T A2y RAG RS OFrGS3I2NASSY Wy22A0QF waz2vyaqQsr wySs
Wy22A30Q Sy wWazvyaQ &IMMNSTRNA2SEIR 025WRIVIS IRSISYS RS OF G832
worden door cliénten. Het kleurgebruik in deze staafdiagrammen is voorgeschreven door Centrum
Klantervaring Zorg (CKZ)enis@®B f 3GY LI I NE OoWy22Aikaz2RDOWE Al o0WYSSa
tta SSy ONrIF3 yS3ardiAaAST 3ASF2N¥dzZ SSNR A& T2RIG KSG |yl
FYyig22NR Wy22A0Q @22N) SSy LRaAAGASOS SNBIFNRy3I aidbl Gz
gevoegd en krijgen deze categori®rS 1 f SdzNJ LI F NBE® | SiG Fyig22NR WazvyaQ 47
gAlG Sy KSG Iydg22NR Wy22A0Q YSG RS {1fSdz2NJ IANRSyo®
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De negatieve ervaringen (kleur paars) staan altijd links in het staafdiagram. Hieronder vindt u een voorbeeld.

17. Begrijpt u de brieven en brochures of folders van
zorginstelling? (n=4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HE nooit/soms Omeestal W altijd

Ook ziinerervarBd @GN} ISy YSG RS IyGieg22NRY23IStA2]1 KSRSYy w2l Q S\

waarbij de negatieve score (‘nee”) wederom links in het staafdiagram wordt getoond (zie voorbeeld hieronder).

12. Weet u hoe en wanneer uw contactpersoon bij
zorginstelling, telefonisch bereikbaar is? (n=15)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enee Bja

De antwoordcategorieén voor eescreenervraagziin ey SSya Wy SSQ Sy wzal Qo

screenervraag krijgk S

voorbeeld hieronder)

1. Kreeg u in de afgelopen 12 maanden thuiszorg van de in de
brief vermelde zorginstelling? (n=9)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O nee -> einde vragenlijst Hja

De weergave van de overige vragen verschilt doordat de antwoordcategopeéwraag verschillend zijn.

Hieronder ziet u een voorbeeld van een dergelijk staafdiagram.

2. Hoe lang krijgt u al thuiszorg van deze instelling? (n

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eminder dan een half jaar @6 maanden tot minder dan 1 jaar @1 tot 2 jaar B2 tot5jaar Emeer dan 5 jaar

FyGg22NR Wy SSXy RKSS (] € HSyHENG 2f 2anBRerbia@E(zRIzo R S



Aanknopingspunten voor verbetering

Bovenstaande staafdiagrammen kunnen op verschillende manieren worden bekeken om er verbeterpunten
voor de zorg uit te halen. Wanneer de paarse kleur in het staafdiagram overheerst, zijn de antwoorden van de
respondenten overwegend negatief geweest; dezagen kunnen onderwerp van verbetering zijn.

Het kan ook voorkomen dat de meningen van de respondenten sterk uiteenlopen, dit kan ook een punt van
aandacht zijn.

Door de mate van tevredenheid te verbinden aan het belang dat de cliént hecht aan het betreffende
onderwerp kan een matrix van verbeterscores worden samengesteld. Hoe hoger de verbeterscore, des te
hoger de prioriteit om het desbetreffende onderdeel te beteren. Een overzicht van deze scores inclusief een

grafische weergave vindt u in een apart gedeelte van deze rapportage.

Opbouw rapportage

In hoofdstuk2 van deze rapportage wordt de methode van onderzoek beschreven. Vervolgens geeft hoofdstuk
3 een aralyse van de respons. Tevens wordt in dit hoofdstuk besproken in hoeverre de benaderde populatie en
de responsgroep een representatieve afspiegeling vormen van de totale populatie. De uitkomsten van de
meting worden weergegeven in hoofdstyk Hoofdstuk5 en 6 tonen vervolgens, zowel grafisch als in een
tabel, de berekende verbeterscore3Jot slot wordt in hoofdstuk 7 een samenvatting gegeven van de
hoofdstukken 4 t/m 6.

AYA ThuiszorgTilburg| CQI VV&T thuiszorg2012
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METHODE

Vragenlijst

Voor de cliénttevredenheidsmeting is gebruik gemaakt van dé CZ&T thuiszorg) vragenlijst voor
thuiswonende cliénten van thuiszorgorganisaties of zorginstellingersie4.0. Deze vragenlijst bestaat 8t
vragen en is bedoeld voschriftelijke afname

De vragenlijst begint met een aantal vragen oderzorgdie de cliént krijgt Daarna volgen vragen ovde
afspraken over de thuiszorgcommunicatie met de zorginstelling, de bereikbaarheid van de thuiszorg
organisatie, professionaliteit van de zorgverleners, de verzorging en gezondheid, de zelfstandigheid en
activiteiten. Tevens wordt aan de cliérgevraagd of hij of zij de instelling aan vrienden en familie zou
aanbevelen. De vragenlijst eindigt metvragen naar persoonskenmerken eeen open vraag naar

verbetermagelijkheden van de zorgen exemplaar van de gatiteerde vragenlijst is opgenomen in bijlage 2.

Voorbereiding cliéntenraadpleging

Als voorbereiding op de meting heeft er overleg plaatsgevonden over de voorbereidingen voor de CQI meting.
De gemaakte afspraken alsmede de daadwerkelijke planning zijmopgn in het onderzoeksplan dat TRIQS

ter goedkeuring aamAYA Thuiszorg Tilbudgeeft verstuurd. Onderstaand een overzicht van de getroffen

voorbereidingen:

AYA Thuiszorg 1 Opstellen populatiebestand (rekening houdend met exclusiecriteoals
Tilburg op pagina 10 beschreven)

Opstellencliéntenbestand

Aanleverercliéntenbestandhan TRIQS viaww.dynaview.nl

Verzenden vooraankondiging naar cliénten;

TRIQS Opstellen vragenlijst inclusief unieke code;
Koppelen cliénten aan unieke cade

Drukwerk vragenlijsten

= =4 -4 A -4 -a -2

Verzenden vragenlijsten naar cliénten.



http://www.dynaview.nl/

Exclusiecriteria
De richtlijnen schrijven voor dat bepaalde cliénten uitgesloten dienen te worden van deelname aan de meting.
Het betreft cliénten die voldoen aan de zogenaamde exclusiecriteria. Deze zijn:
1 Cliénten die korter dan 6 maanden thuiszorg hebben ontvangen;
1 Cliénten die geen verpleegkundige of persoonlijke verzorging hebben ontvangen;
1 Cliénten die jonger zijn dan 18 jaar;
1 Cliénten die in de voorgaande 12 maanden al zijn aangeschreven voor eee &@kemeting;
1

Andere zwaarwegende factoren.

Dataverzameling

De vragenlijsten zijn per post verstuurd naar de cliénten. Bij de vragenlijst zat een begeleidende brief waarin
uitgelegd werd wat het doel van de meting was, hoe men deel kon nemen aan de meting, waar de vragenlijst
over ging, hoe men zich af kon meldeyov de meting en waar men terecht kon met vragen. Tevens werd een
antwoordenvelop meegestuurd waarmee cliénten de vragenlijst kosteloos konden retourneren.

In de weken na het verzenden van de vragenlijsten volgden nog enkele herinneringen. Daarbijstaande

schema gehanteerd.

Verzendschema:
Week28: Start uitzetten vragenlijsten en begeleidende brieven naar alle geselecteerde cliénten;
Week?29: herinnering aarde geselecteerde cliénten, met uitzondering van cliénten die zich afgemeld

hebben voor deelname aan de meting;
Week32: verzending vragenlijst en begeleidende brief aan-nespondenten;

Week34: herinnering aan nomespondenten.

Conform het protocol voor het werken met de @@lex hebben de verzendingen in bovenstaand schema op

de donderdag plaatsgevonden.

Dataverwerking

De teruggestuurde vragenlijsten zijn, na controle op beskgingen, gescand en ingevoerd in een database. Er
heeft een 100% controle plaatsgevonden van de gescande vragenlijsten. Bij het inscannen is gebruik gemaakt
van de unieke codep de vragenlijstDaarmee is voorkomen dat antwoorden gekoppeld konden wordan

de naam van een respondent earkde anonimiteit van de respondenten worden gewaarborgd.
Databewerking

Op de data uit deze database is vervolgens (met behulp van SPSS) een aantal statistische bewerkingen

uitgevoerd, alvorens deze in de rapportage te kunnen presenteren.

AYA ThuiszorgTilburg| CQI VV&T thuiszorg2012
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03 | RESPONSANALYSE

Populatie gegevens
Conform de richtlijnen van CQI dient er een steekproef getrokken te worden uit de totale populatie. De totale
populatie bestaat uit minder dan 110 cliénten waardoor alle cliénten zijn benaderd voor deelname aan de

meting. Alle cliénten zijn aangeschreveroor de CQmeting. Hieronder vindt u de kenmerken van de

populatie.

totale populatie %
man 16 30%
vrouw 37 70%
geslacht onbekend 0 -
gemiddelde leeftijd 58,57 -

Representativiteit respons

Er is berekend of de respons een goede afspiegeling is van de totale populatie voor wat betreft de gemiddelde
leeftijd. Hiervoorh & 3 S0 NHzA | FIE¥66 30 &Py 2 RSdtaBsfisthe fo@Rie berekeiofi A a S S
SSy &GSSTLINRST aA3dyATAOIYylG FF¥orc] il -o@HWREBX) (& SIAtyS NII2ALc
wijkt de steekproef significant af van de totale populatie en is de conclusie dat de steekproef niet
repres¢/ G F GAST HaP®PNREQ RINPULENI RIY nonpX REy 1Fy 3802y0

representatief is.

Onderstaande tabellen geven de kenmerken van de totale populatie en van de respons weer. Onder de

tabellen word de uitkomst van de-toets beschreven.

totale populatie Respons
gemiddelde leeftijd 58,57 62,39

Het resultaat van de-toets is een pivaarde var0D,286 Daarom kameconcludeerd worden dat de gemiddelde

leeftijd een representatieve afspiegeling is van de totale populatie.
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Responsanalyse

Hieronder volt) een analyse van de respons. Daarbij zijn een aantal, door het CKZ voorgeschreven, stappen
gevolgd. Allereerst is bepaald hoeveel van de benaderde cliénten onterecht benaderd zijn omdat zijn niet
voldoen aan dexclusiecriterialndien deze cliénten tochen vragenlijst hebben ingevuld, zijn zij verwijderd uit

de database. Vervolgens is bepaald hoe groot de-nespons is. Onder nerespons wordt verstaan cliénten

die een lege vragenlijsten hebben teruggestuurd, cliénten die niet mee wilden doen en olidigaiets van

zich hebben laten horenlot slot is gekeken of de vragenlijsten in de database voldoende en op een juiste

manier zijn ingevuld. Vragenlijsten die die niet waren zijn verwijderd uit het databestand.

Onderstaande tabel geeft de beschrev&appen overzichtelijk weer.

(1) aantal cliénten benaderd 53

(2) cliénten die ten onrechte zijn benaderd:

de cliént is overleden

adresgegevens zijn onjuist

behoort niet tot de doelgroep

afgelopen 12 maanden geen zorg ontvangen van de instelling

P B O O O

cliént is jonger dan 18 jaar, niet ingevuld of onwaarschijnlijk

(3) aantal cliénten terecht benaderd (3=B) 51

(4) nonrespons:

aantal lege vragenlijsten (minder dan 5 vragen ingevuld) 0
aantal cliénten dat niet mee wilde doen 0
aantal cliénten dat niet heeft gereageerd 24

24
(5) bruto respons (5=3) 27

(6) aantal vragenlijsten verwijderd omdate onvoldoende of niet juist zijn ingevuld:

minder dan 50% van de sleutelvragen is ingevuld 0
vragen niet zelf beantwoord of het is onduidelijk welke hulp de cliént gehad heeft 4
achtergrond gegevens niet of niet volledig ingevuld 3

(7) netto respons (7=5) 20

(8) bruto responspercentage (8=5/3) 53%
(9) netto responspercentage (9=7/3) 39%

AYA ThuiszorgTilburg| CQI VV&T thuiszorg2012
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04 | UITKOMSTEN METING

1 INLEIDING
In dit hoofdstukworden, per thema uit de vragenlijst, de resultaten van de meting gepresenteerd. De
resultaten zullen op vraagniveau worden behandeld en waar mogelijk in 1 grafiek getoond (afhankelijk van het

aantal antwoordcategorieén van een vraag).

Ly RS 3ISKIFIY(iSSNRS ONI 3ISytarzad TAacy RS @2t 3SyRS GKSYI G
De ontvangen zor@yraag len2)

Afspraken over uw thuiszolgraag3 t/m 6)

Communicatie met de zorginstellifgraag7 t/m 10)

De bereikbaarheid van uw thuiszorgorganisatie (vikhgn 12

Professionaliteit van uw zorgverleners (vrda&j/m 19)

Uw verzorging en gezondheid (vra2@en 21)

Uw zelfstandigheid en activiteiten (vradg en 23)

Aanbeveler(vraag24)

=A =4 =4 =4 4 -4 A -4 -4

Over uzelf (vraag5t/m 31)

2 DE ONTVANGEN ZORG

1. Kreeg u in de afgelopen 12 maanden thuiszorg van de i
brief vermelde zorginstelling? (n=18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O nee -> einde vragenlijst Hja
nee-> eindevragenlijst % ja %
vo1l 0 0% 18 100%

2. Hoe lang krijgt u al thuiszorg van deze instelling? (n520)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Eminder dan een half jaar 06 maanden tot minder dan 1 jaar @1 tot 2 jaar B2 tot5jaar Emeer dan 5 jaar

v02 %
minder dan een half jaar 0 0%
6 maanden tot minder dan 1 jaar 3 15%
1 tot 2 jaar 6 30%
2 tot 5jaar 11 55%
meer dan 5 jaar 0 0%

13



3 AFSPRAKEN OVER UW THUISZORG

3. Kunt u meebeslissen over de inhoud van de thuiszorg d
krijgt? (over de soort taken en werkzaamheden) (n=20)

4. Kunt u meebeslissen over de tijdstippen en dagen waar
thuiszorg krijgt? (n=19)

5. Kunt u meebeslissen over van wie u thuiszorg krijgt? (w
zorgverlener) (n=20)

6. Komt de zorginstelling de afspraken over de zorg goed

(n=19)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Enooit/soms Omeestal W altijd
nooit % soms % meestal % altijd %

v03 0 0% 1 5% 6 30% 13 65%
v04 0 0% 2 10,5% 8 42,1% 9 47,4%
v05 0 0% 1 5% 8 40% 11 55%
v06 0 0% 2 10,5% 5 26,3% 12 63,2%

4 COMMUNICATIE MET DE ZORGINSTELLING

7. Weet u bij wie u met uw vragen en problemen terecht kunt
de zorginstelling? (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E nooit/soms Omeestal W altijd
nooit % soms % meestal % altijd %
vO7 0 0% 1 53% 6 31,6% 12 63,2%

AYA ThuiszorgTilburg| CQI VV&T thuiszorg2012



rapportage CQI meting

9. Vindt u dat de zorginstelling (de leidinggevende of direc
goed reageert op uw vragen en suggesties? (n=19)

8. Staat de zorginstelling voldoende open voor uw wens
(n=20)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E nooit/soms Omeestal W altijd
nooit % soms % meestal % altjd % niet van toepassing/weet ik niet
v08 0 0% 2 10% 7 35% 11 55% 0
v09 0 0% 2 10,5% 7 36,8% 10 52,6% 1

10. Hoort u het op tijd als een zorgverlener op een and
moment komt of uitvalt wegens ziekte of vakantie? (n=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nooit/soms O meestal | altijd
nooit % soms % meestal % altjd % weet ik niet
v10 0 0% 1 53% 6 31,6% 12 63,2% 1

5 DEBEREIKBAARHEID VAN UW THUISZORGORGANISATIE

11. Kunt u de zorginstelling overdag telefonisch goed bereik
(van 9 tot 17 uur) (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M nooit/soms Omeestal | altijid
nooit % soms % meestal % altjd % weet ik niet/ geen ervaring mee
v1l 0 0% 1 53% 8 42,1% 10 52,6% 1
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12. Weet u hoe en wanneer uw contactpersoon bij
zorginstelling, telefonisch bereikbaar is? (n=18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Enee Bja
nee % a % niet van toepassing / geen contactpersoc
v12 4 22,2% 14 77,8% 2

6 PROFESSIONALITEIT VAN UW ZORGVERLENERS

13. Zijn de zorgverleners goed op de hoogte van uw ziekte(
gezondheidsproblemen? (n=20)

14. Vertrouwt u de zorgverleners? (n=2

15. Werken de zorgverleners vakkundig? (n=1

16. Werken de zorgverleners goed samen met andere

hulpverleners? Denk hierbij bijvoorbeeld aan de huisarts, €

specialist, fysiotherapeut, of diétiste. (n=18)

(n=20)

19. Heeft uw zorgverlener voldoende aandacht voor hoe het n
u gaat? (n=19)

18. Geven uw zorgverleners goed antwoord op uw vrag‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nooit/soms O meestal W altijd

nooit % soms % meestal % altjd % niet van toepassing/niet nodig
v13 0 0% 2 10% 7 35% 11 55% -
v14 0 0% 0 0% 5 25% 15 75% -
v15 0 0% 0 0% 5 26,3% 14 73,7% -
v16 0 0% 0 0% 9 50% 9 50% -
v17 0 0% 2 10% 4 20% 14 70% -
v18 0 0% 1 5% 8 40% 11 55% -
v19 0 0% 0 0% 6 31,6% 13 68,4% 0
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rapportage CQI meting

7 UW VERZORGING EN GEZONDHEID

20. Krijgt u uw verzorging op de manier zoals u dat wilt? (n _

21. Krijgt u uw persoonlijke verzorging op de momenten waal
u dat wilt? (bijvoorbeeld hulp bij douchen/wassen, aanklede
haren kammen, enz.) (n=13)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nooit/soms Omeestal | altijd
nooit % soms % meestal % altjd % niet van toepassing/niet nodig
v20 0 0% 1 59% 8 47,1% 8 47,1% 3
v21 0 0% 2 15,4% 4 30,8% 7 53,8% 7

8 UW ZELFSTANDIGHEID EN ACTIVITEITEN

23. Kunt u zich met thuiszorg goed redden in het dagelijks lev

22. Kunt u de dingen doen die U belangrijk vindt? (n= _

(n=19)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H nooit/soms O meestal W altijd
nooit % soms % meestal % altijd %
v22 0 0% 3 15,8% 7 36,8% 9 47,4%
v23 0 0% 3 15,8% 6 31,6% 10 52,6%

9 AANBEVELEN

24. Zou u de zorginstelling bij uw vrienden en fami
aanbevelen? (n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mbeslist niet O waarschijnlijk niet mEwaarschijnlijk wel B beslist wel

beslist niet % waarschijnlijk niet % waarschijnlijk wel % beslist wel %
v24 0 0% 1 53% 8 42,1% 10 52,6%
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10 OVER UZELF

26. Wat is uw hoogst voltooide opleiding? (een opleidin
afgerond met een diploma of voldoende getuigschrift) (n=

0% 20% 40% 60%

80%

100%

mgeen opleiding

Olager onderwijs

M lager of voorbereidend beroepsonderwijs

B middelbaar algemeen voortgezet onderwijs

@ middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidend onderwijs

W hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs

O hoger beroepsonderwijs

B wetenschappelijk onderwijs

mEanders

v26 %
geen opleiding 11 55%
lager onderwijs 6 30%
lager of voorbereidend beroepsonderwijs 1 5%
middelbaar algemeen voortgezet onderwijs 2 10%
middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidend onderwijs 0 0%
hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs 0 0%
hoger beroepsonderwijs 0 0%
wetenschappelijk onderwijs 0 0%
anders 0 0%
27. Hoe zou u over het algemeen uw gezondheid noem
(n=20)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eslecht Omatig @goed Mzeer goed M uitstekend
slecht % matig % goed % zeer goed % uitstekend %

v27 7 35% 10 50% 3 15% 0 0% 0 0%
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rapportage CQI meting

28. Heeft iemand u geholpen om deze vragenlijst in te vullen?
(n=20)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Onee -> hartelijk bedankt voor het invullen voor de vragenlijst Hja
nee % ja %
v28 5 25% 15 75%

29. Door wie bent u geholpen bij het invullen van de
vragenlijst? (U mag meer dan één vakje aankruisen) (n

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ door mijn familie-/gezinslid Odoor mijn partner mEdoor mijn zorgverlener

mdoor een andere hulpverlener mdoor iemand anders

v29 %
door mijn familie/gezinslid 6 37,5%
door mijn partner 0 0%
door mijn zorgverlener 6 37,5%
door een andere hulpverlener 1 6,3%
door iemand anders 3 18,8%
30. Hoe heeft die persoon u geholpen? (u mag meer dan
vakje aankruisen) (n=19)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m heeft de vragen voorgelezen O heeft mijn antwoorden aangekruist
m heeft de vragen voor me beantwoord | heeft de vragen in mijn taal vertaald
@ heeft op een andere manier geholpen
v30 %
heeft de vragen voorgelezen 3 15,8%
heeft mijn antwoorden aangekruist 5 26,3%
heeft de vragen voor me beantwoord 0 0%
heeft de vragen in mijn taal vertaald 10 52,6%
heeft op een andere manier geholpen 1 53%
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DEEI2 8 VERBETERSCORES

In deel2 van deze rapportage worden deerbeterscores ten behoeve van interne kwaliteitsverbetering

gepresenteerd. Dit gedeelte van de rapportage valt niet onder de door CKZ gestetubtGj@én.
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rapportage CQI meting

05 | METHODE VERBETERSCORES

Ominzichtelijk te maken welke aspecten van de zorgverlening verbeterd kunnen wariderverbeterscores
berekend. Deze verbeterscores zijn berekend op basis van de antwoorden op de vragen uit de vragenlijst en de

zogenaamde belangscores.

Tijdens deontwikkeling van het sectorspecifieke CQI meetinstrument is er tevens een belangenvragenlijst
ontwikkeld. Deze belangenvragenlijst meet hoe belangrijk de respondent een bepaalde vraag uit de vragenlijst

vindt. Bijvoorbeeld:

1 Vraag uit de CQI vragenlijsta8t de zorginstelling open voor uw wensen?
1 Vraag uit de belangenvragenlijst CQI: Vindt u het belangrijk dat de zorginstelling open staat voor uw

wensen?

58 Iylis22NRY23StA21KSRSYy @22N) RS oSt y3aISygONEHEHSYf A2al
WoStlyaNrRa]l Qx WKSSt SNEH o0StlyaNrRa2]1Qd 522N FFy St1 @
2=eigenlijk wel belangrijk, 3=belangrijk, 4=heel erg belangrijk) kan een belangscore worden berekend. Deze
belangscore is dan het gemiddeldan de antwoorden van alle cliénten samen, en ligt dus tussen de 1 en 4.

Hoe hoger de belangscore, hoe belangrijker de vraag is voor de cliénten. Anders gezegd: hoe hoger de

belangscore, hoe belangrijker het betreffende aspect van de zorgverlening is.
Om tot de verbeterscore te komen wordt de belangscore vermenigvuldigd met het percentage negatieve

antwoorden dat gegeven is op de corresponderende vraag uit de CQI vragenlijst (ter illustratie: de paarse staaf

in het staafdiagram).
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Als de belangscer afgezet wordt tegen het percentage negatieve ervaringen ontstaat de volgende figuur

waarin 4 verschillende kwadranten te onderscheiden zijn.

I hoog belang / laag % negatief hoog belang / hoog % negatief I I

pluspunten verbeterpunten
hoge prioriteit

pluspunten verbeterpunten
prioriteit prioriteit

De vier kwadranten van een verbeterkwadrant hebben elk een eigen betekenis. Deze is als volgt:

1 Hoewel het belang van de vragen in dit kwadrant hoog is, is er weinig tot geen verbetering nodig
omdat relatief weinig cliénten een negatief antwoord hebben gegeven. Het zijn de pluspunten van de
zorginstelling en het advies is om deze op peil te houden.

1 Dit zijn de verbeterpunten met een hoge prioriteit. Er valt veel winst te behalen door met de vragen in
dit kwadrantaan de slag te gaan. Ze kennen een hoog belang en relatief veel cliénten hebben een
negatieve ervaring

1 Vanwege een laag belang van dezagen en een laag percentage negatieve antwoorden is weinig
verbetering nodig.

1 Een laag belang en relatief veel negatieve antwoordé&rbetering is mogelijk maar de prioriteit van

deze verbeterpunten is laag.

De indeling van de kwadranten is gemaakt aarhdnd van dgemiddeldebelangscore en dgemiddeldescore

van de negatieve ervaringen. Dit gemiddelde is berekend door alle scores bij elkaar op te tellen en vervolgens
te delen door het aantal vragen in de belangenvragenlijst. De uitkomst hiervan beysad de assen in het
diagram worden geplaatst. De gemiddelde belangsa@meschilt per thema uit de vragenlijst en is af te lezen

van de verticale as Het gemiddelde van de negatieve ervaringegarschilt eveneens per thema uit de

vragenlijst en is af tiezen van de horizontale @ de navolgende diagrammen.
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rapportage CQI meting

06 | VERBETERKWADRANTEN

Hieronder wordt per thema uit de vragenlijst een verbeterkwadrant getoond.

1 AFSPRAKEN OVER UW THUISZORG

hooa belana
4
c |l |
)
g) 3,5
= 9,9 o g
@ o
& Q e v03
g _§=" T T T T Q\o V04
-g 0o 20% 40% 60% 80% 100%?D
@
2 1 5
Q , o o v06
S 3
e 2 <
< S
g.
1,5 1 o
S
: IV
laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
3. Kunt u meebeslissen over de inhoud van de thuiszorg die u krijr 3,06 5,0% 0,15
(over desoort taken en werkzaamheden) (n=20)
4. Kunt u meebeslissen over de tijdstippen en dagen waarop u 2,98 10,5% 0,31
thuiszorg krijgt? (n=19)
5. Kunt u meebeslissen over van wie u thuiszorg krijgt? (welke 2,60 5,0% 0,13
zorgverlener) (n=20)
6. Komt de zorginstelling de afspraken over de zorg goed na? (n= 3,44 10,5% 0,36
Gemiddeld 3,02 7,8% 0,24

Vraagb6 is de vraag met de hoogste verbeterscore.

23



2 COMMUNICATIE MET DE ZORGINSTELLING

hoog belang
A
c I Il
()
c) "
.E N 15 T =
S o
> ) &ol
c o v07
g --. T T T T O\o
_9 0% 20% 40% 60% 80% 100%3 vO8
[ Q
(o) ) e v09
8 2,5 1 g“
9"}
evl10
S &
< 2 - ®
<
© Q
=.
>
15 - Q
0]
. >S5
! IV
laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
7. Weet u bij wie u met uw vragen en problemen terecht kunt bij d 3,06 5,3% 0,16
zorginstelling? (n=19)
8. Staat de zorginstelling voldoende open voor uw wensen? (n=2( 3,04 10,0% 0,30
9. Vindt u dat de zorginstelling (de leidinggevende of directie) goe 3,07 10,5% 0,32
reageert op uw vragen en suggesties? (n=19)
10.Hoort u het op tijd als een zorgverlener op een ander moment 3,19 5,3% 0,17
komt of uitvalt wegens ziekte of vakantie? (n=19)
Gemiddeld 3,09 7,8% 0,24

Vraag9 is de vraag met de hoogste verbeterscore.
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3 DE BEREIKBAARHEID VAN UW THUISZORGORGANISATIE

hoog belang
4
c
= |l [
2
= 3,5 T g
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+— D ([ V12
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(@) [¢]
g | 2 :
= Q
=.
@
1,5 1 )
>
. \
laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
11. Kunt u de zorginstelling overdag telefonisch goed bereiken?(\ 3,20 5,3% 0,17
tot 17 uur) (n=19)
12. Weet u hoe en wanneer uw contactpersoon bij de zorginstellir 2,98 22,2% 0,66
telefonisch bereikbaar is? (n=18)
Gemiddeld 3,09 13,7% 0,42

Vraagl2is de vraag met de hoogste verbeterscore.
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4 PROFESSIONALITEIT VAN UW ZORGVERLENERS

hoog belang
_ T
2 o8
£ 397 =)
3 o)
> o Q v13
w &_ T T T T o\o
3 % ® 20% 40% 60% 80%  100% ovl4
@ 2 evil5
o 297 = e v16
< 2
=S S ov17
o) 2 1 @ L AVARS)
o <
° g v19
1,9 - a
(0]
Iv| ~
1
laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
13. Zijn de zorgverlenegoed op de hoogte van uw ziekte(n) of 3,18 10,0% 0,32
gezondheidsproblemen? (n=20)
14. Vertrouwt u de zorgverleners? (n=20) 3,60 0,0% 0,00
15. Werken de zorgverleners vakkundig? (n=19) 3,45 0,0% 0,00
16. Werken de zorgverleners goed samen met antietpverleners? 2,94 0,0% 0,00
Denk hierbij bijvoorbeeld aan de huisarts, een specialist,
fysiotherapeut, of diétiste. (n=18)
17. Luisteren de zorgverleners aandachtig naar u? (n=20) 2,90 10,0% 0,29
18. Geven uw zorgverleners goed antwoord op uw vrager20) 3,16 5,0% 0,16
19. Heeft uw zorgverlener voldoende aandacht voor hoe het met 2,87 0,0% 0,00
gaat? (n=19)
Gemiddeld 3,16 3,6% 0,11

Vragenl3 isde viaagmet de hoogste verbeterscore.
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5 UW VERZORGING EN GEZONDHEID

hoog belang
4
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Q
(@)
£ 3,5 A1 >
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laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
20. Krijgt u uw verzorging op de manier zoals u dat wilt? (n=17) 2,43 5,9% 0,14
21. Krijgt u uw persoonlijke verzorging op de momenten waarop u 2,43 15,4% 0,37
wilt? (bijvoorbeeld hulp bij douchen/wassen, aankleden, haren
kammen, enz.) (n=13)
Gemiddeld 2,43 10,6% 0,26

Vraag 2 is de vraag met de hoogste verbeterscore.
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6 UW ZELFSTANDIGHEID EN ACTIVITEITEN

hoog belang
A
< |l |
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laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
22. Kunt u de dingen doen diebélangrijk vindt? (n=19) 3,11 15,8% 0,49
23. Kunt u zich met thuiszorg goed redden in het dagelijks leven? 3,26 15,8% 0,51
(n=19)
Gemiddeld 3,19 15,8% 0,50

Vraag23is de vraag met de hoogste verbeterscore.
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7 AANBEVELEN

hoog belang
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laag belang
vraag uit vragenlijst belangscore % negatieve ervaringen  verbeterscore
24. Zou u de zorginstelling bij uw vrienden en familie aanbevelen® nvt 5,3% nvt
(n=19)
Gemiddeld nvt 5,3% nvt

Voor vraag 24 is geen belangscore gemeten, hierdoor kan er geen verbeterscore worden berekend.
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07 | SAMENVATTING

Algemeen

In opdracht varAYA Thuiszorg Tilbungeft TRIQS onderzoek in de periqdis augustus en september van
2012een CQimeting Thuiszorg uitgevoer

Er zijn53 cliénten benaderd voor de C@letingen 27 cliéntenhebbengereageerd op het verzoek om deel te
nemen aan de meting. Van @& cliéntenzijn uiteindelijk20 validevragenlijstteruggekomenHet netto

responspercentage 9%

Opvallende scorespositief

Binnen de uitkomsten van de metizgn meerderevragenmet een hoge positieve score. Bij deze vragen heeft
SSy aANR20 RSSt @Iy RS NBaLRyRSy:GSy RS @hdddré&no Sl yidsg22N

overzicht vande drie vragenmet de hoogste score

1 vraagl2. Weet u hoe en wanneer uw contactpersoon bij de zorginstelling, telefonisch bereikbaar is?
(n=19)(78% positief)
1 vraagl4. Vertrouwt u de zorgverleners? (n=20%% positief)

1 vraagl5. Werken de zorgverleners vakkundig? (n£2@% positief)

Opvallende scoreg mogelijkheidvoor verbetering

De op drie van vragemet dehoogteverbeterscoreDe verbeterscorevordt berekend dooe belangscorége

vermenigvuldigen met het percentage negatievervaringen(t y i ¢ 2 2 NR®IiLII A B&:E @

Vraag:12. Weet u hoe en wanneer uw contactpersoon bij de zorginstelighgfonisch bereikbaar is? (n=18)
scoort22,2%op negatieve ervaringen met een verbeterscore 66, vraag23. Kunt u zich met thuiszorg
goed redden in het dagelijks leven? (n=48)ort15,8%0p negatieve ervaringen met een verbeterscore van
0,51envraag:22. Kunt u de dingen doen die U belangrijk vindt? (nst®prt15,8%0p negatieve ervaringen

met een verbeterscore vad,49.
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BIJLAGE B KWALITEITSDIMENSIES

Op basis van de vragen uit de vragenlijst kunnen kwaliteitsdimensies opgesteld worden. Een kwaliteitsdimensie
voegt een aantal vragemt de vragenlijst samen waarvan (statistisch) vastgesteld is dat ze hetzelfde aspect van
RS T2NHOGSNI SyAy3a YSiSyomatierde 32 2NbSStR KSiG FaLISOd w

Op basis van de vragenlijgV&T thuiszorg kunnen 6 kwaliteitsdimensies berekend worden. Onderstdan
tabel laat zien welke kwaliteitsdimensies gevormd kunnen worden en uit welke vragen deze

kwaliteitsdimensiebestaan.

1. BejegenindIndicator 21). 17. Luisteren de zorgverleners aandachtig naar u?
18. Geven uw zorgverleners goed antwoord op uw vragen?

19. Heeft uw zorgverlener voldoende aandacht voor hoe het met u gaat?

2. Effect van de zorg op iemands leyemicator 4) 20. Krijgt u uw verzorging op de manier zoals u dat wilt?

21. Krijgt u uw persoonlijke verzorging op de momenten waarop vl
(bijvoorbeeld hulp bij douchen/wassen, aankleden, haren kammen, enz.
22. Kunt u de dingen doen die U belangrijk vindt?

23. Kunt u zich met thuiszorg goed redden in het dagelijks leven?

3. Kwaliteit personee{indicator 6.2). 13. Zijn de zorgverleners goed op de hoogte van uw ziekte(n)
gezondheidsproblemen?

14. Vertrouwt u de zorgverleners?

15. Werken de zorgverleners vakkundig?

16. Werken de zorgverleners goed samen met andere hulpverleners?
hierbij bijvoorbeeld aan de huisarts,ele specialist, fysiotherapeut, @

diétiste.

4. Inspraak(indicator 8.1). 3. Kunt u meebeslissen over de inhoud van de thuiszorg die u krijgt? (ov
soort taken en werkzaamheden)
4. Kunt u meebeslissen over de tijdstippen en dagen waarop u thuis
krijgt?

5. Kunt u meebeslissen over van wie u thuiszorg krijgt? (welke zorgverle
6. Komt de zorginstelling de afspraken over de zorg goed na?

8. Staat de zorginstelling voldoende open voor uw wensen?

5. Informatie (indicator 8.2). 7. Weet u bij wie umet uw vragen en problemen terecht kunt bij g
zorginstelling?
9. Vindt u dat de zorginstelling (de leidinggevende of directie) goed reag
op uw vragen en suggesties?
10. Hoort u het op tijd als een zorgverlener op een ander moment ko
uitvalt wegers ziekte of vakantie?
11. Kunt u de zorginstelling overdag telefonisch goed bereiken? (van 9 |
uur)
12. Weet u hoe en wanneer uw contactpersoon bij de zorginstell

telefonisch bereikbaar is?

6. Aanbevelingsvraagndicator 9)* 24. Zou u de zorgstelling bij uw vrienden en familie aanbevelen?

*Er is geen spiegelinformatie voor dimens8ieAanbevelingsvraag
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Voor elke kwaliteitsdimensies een gemiddelde verdeling berekend en een gemiddelde score. De gemiddelde
verdeling laat zien hoe de antwoorden van respondenten op alle vragen behorende tot de betreffende
kwaliteitsdimensie, verdeeld zijn over de antwoordcategorieén. De verschillendervidie onderdeel zijn van

een kwaliteitsdimensiezijn samengevat in één grafiek (staafdiagram). Bij het berekenen van de gemiddelde
verdelingzijn alleen respondenten meegenomen die meer dan de helft van de vragen per kwaliteitsdimensie

beantwoord hebben.

De gemiddelde score laat zien hoe er gemiddeld genomen gescoord wordt op de vragen die onderdeel zijn van
een kwaliteitsdimensie. Om de gemiddelde score te berekenen zijn er aan de antwoordopties punten
toegekend (zie onderstaande tabel). Vervolgenseisrespondent berekend hoe hij/zij gemiddeld scoort op de
vragen behorende tot de kwaliteitsdimensies. Het gemiddelde van deze respondentscores is het gemiddelde
voor een kwaliteitsdimensie.

Voor een 4puntsschaal geldt dat el maximale score die behaaldn worden 4 puntenis (voornamelijk
positieve antwoorden) en de mimale scorel punt (voornamelijk negatieve antwoorden). Bij het berekenen

van de gemiddelde scorgijn alleen respondenten meegenomen die de helft of meer van de vragen per

dimensie beantword hadden.

antwoordcategorie antwoordcategorie score
nooit beslist niet 1
soms waarschijnlijk niet 2
meestal waarschijnlijk wel 3
altijd beslist wel 4

Om de gemiddelde scores per dimensie onderling te kunnen vergelijken, zijn de soogesekend naar

percentages. De maxile score is gelijk aan 100%.
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1 GEMIDDELDE VERDELING

AYA Thuiszorg Tilburg (nzzh

1. Bejegening

Spiegelinformatie TRIQS (n=154

S S S S S S S A S S S S S S S S S S

AYA Thuiszorg Tilburg (n=1

2.Effect van de zorg op iemandsleven
Spiegelinformatie TRIQS (n=122

AYA Thuiszorg Tilburg (n=2(.

3. Kwaliteit personeel
Spiegelinformatie TRIQS (n=150

N S S S S A A S A LSS S S S S S

AYA Thuiszorg Tilburg (n=2

4. Inspraak
Spiegelinformatie TRIQS (n=153

AYA Thuiszorg Tilburg (n:l-

5. Informatie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W nooit/soms Omeestal | altijd
6. Aanbevelingsvraag
Spiegelinformatie TRIQS (ns)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H beslist niet/waarschijnlijk niet Owaarschijnlijk wel B beslist wel

*Er is geen spiegelinformatie voor dimens8ieAanbevelingsvraag
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2 GEMIDDELDE SCORE

1. Bejegening

2. Effect van de zorg

6. Aanbevelmgsvraa.g\ op iemands leven

3. Kwaliteit

5. Informatie
personeel

4. Inspraak

= Spiegelinformatie TRIQS == AYA Thuiszorg Tilburg

Spinnenweb AYA Thuiszorg Tilbur Spiegelinformatie
n= 04 score n= 04 score

1. Bejegening 20 86,1% 3,6 1542 84,7% 3,5
2. Effect van de zorg apmands leven 20 80,8% 3,4 1533 83,4% 3,5
3. Kwaliteit personeel 20 86,9% 3,6 1531 83,4% 3,5
4. Inspraak 20 82,5%) 3,5 1530 76,6% 3,3
5. Informatie 19 82,1% 3,5 1484 80,3% 3,4
6. Aanbevelingsvraag 19 82,5%) 3,5 0 0,0% 0,0

*Er is geen spiegelinformatie voor dimensieAanbevelingsvraag
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INTRODUCTIE

Deze vragenlijst is bedoeld voor thuiswonenden die zorg ontvangen van een thuiszorgorganisatie of
andere zorginstelling (bijvoorbeeld een verpleeg- of verzorgingshuis). Wij stellen het zeer op prijs als u
deze vragenlijst wilt invullen. Het invullen van deze vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten.

De vragenlijst gaat over uw ervaringen met de zorg thuis in de afgelopen 12 maanden. Het kan hierbij
gaan om persoonlijke verzorging (hulp bij douchen/wassen, aankleden enz.) of verpleegkundige zorg
(wondverzorging, medicijntoediening, injecties enz.). Deze zorg wordt in deze vragenlijst kortweg
omschreven als thuiszorg.

In deze vragenlijst wordt vaak gesproken over de zorginstelling en de zorgverleners. De
thuiszorgerganisatie of het verpleeg- of verzorgingshuis van wie u thuis zorg ontvangt, wordt kortweg
aangeduid met 'de zorginstelling’. De verzorgenden of verpleegkundigen die zorg aan u verlenen worden
kortweq zorgverleners genoemd

Anonimiteit

De vragenlijst wordt anoniem en vertrouwelijk gebruikt. Dit betekent dat niemand weet welke antwoorden
u heeft gegeven. Ook worden uw gegevens niet met anderen gedeeld. Verder ziet u een nummer op de
voorkant van deze vragenlijst staan. Dit nummer wordt ALLEEN gebruikt om te kijken of de vragenlijst al
is teruggestuurd. U krijgt dan géén herinnering meer thuis gestuurd.

Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Het wel of niet meedoen aan dit onderzoek heeft geen
gevolgen voor de zorg die u krijgt. Als u niet wilt meedoen aan dit onderzoek, zet dan een Kkruisje in
dit vakje O. Stuur daarna deze bladzijde terug in de antwoordenvelop.

Wilt u de ingevulde vragenlijst binnen X weken in de bijgevoegde antwoordenvelop terugsturen?
Heeft u vragen, dan kunt u bellen met XXXX, telefoonnummer XXXX. Of u kunt een email sturen naar:
KKK

INVULINSTRUCTIE

» Hetis belangrijk dat de vragen alleen worden ingevuld door de persoon die in de begeleidende brief
staat. Het is niet de bedoeling om de vragenlijst aan iemand anders door te geven.

» De meeste vragen kunt u beantwoorden door een kruisje te zetten in het vakje van uw keuze. Bij de
meeste vragen is één antwoord mogelijk. Kiest u hierbij het antwoord dat het meest op uw
ervaringen van toepassing is. Als er meerdere antwoorden mogelijk zijn, staat dat bij de vraag
aangegeven.

» Aan het einde van de vragenlijst wordt u de mogelijkheid geboden om aan te geven wat u zou willen
veranderen aan de zorg thuis. Wilt u daarbij alstublieft duidelijk, liefst in blokletters, schrijven?

» \ragen kunnen niet van toepassing zijn omdat u een situatie of onderdeel van de zorg niet heeft
meegemaakt. Als u een antwoord echt niet weet, kunt u het vakje weet ik niet aankruisen.

» Heeft u een antwoord ingevuld, maar wilt u dat later veranderen? Zet het verkeerd ingevulde hokje
dan tussen haakjes en kruis een ander antwoord aan, op de volgende manier:
3] Nee
(E) Ja
Verzenddatum {ddimmijjjj)
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INTRODUCTIE

Deze vragen gaan over de zorg die u in de
afgelopen 12 maanden thuis kreeg en mogelijk
nog steeds ontvangt van de organisatie die in de
brief wordt genoemd.

Als u nu geen thuiszorg meer ontvangt maar in
de afgelopen 12 maanden wel zorg kreeg,
vragen wij u de vragenlijst in te vullen voor de
zorg die u in het afgelopen jaar ontving.

1. Kreeg u in de afgelopen 12 maanden
thuiszorg van de in de brief vermelde
zorginstelling?

O nee 2 indien nee:
deze vragenlijst is niet op u van
foepassing. Wilt u zo vriendelijk zijn de
lijst terug te sturen in de bjjgevoegde
antwoordenvelop? (postzegel niet nodig)
a ja

2. Hoe lang krijgt u al thuiszorg van deze
instelling?
O minder dan een half jaar
O 6 maanden tot minder dan 1 jaar
d 1 tot 2 jaar
Q 2tot 5 jaar
O meer dan 5 jaar

5.

rapportage CQI meting

Kunt u meebeslissen over van wie u
thuiszorg krijgt? (welke zorgverlener)
O nooit

O soms

O meestal

O altijd

Komt de zorginstelling de afspraken over
de zorg goed na?

nooit

soms

meestal

altijd

oooo

AFSPRAKEN OVER UW THUISZORG

De volgende vragen gaan over de afspraken en
het overleg met de zorginstelling, in de
afgelopen 12 maanden.

3. Kunt u meebeslissen over de inhoud van
de thuiszorg die u krijgt? (over de soort
taken en werkzaamheden)

nooit

soms

meestal

altijd

oooo

4. Kunt u meebeslissen over de tijdstippen
en dagen waarop u thuiszorg krijgt?
O nooit
O soms
U meestal
O altijd

COMMUNICATIE MET DE
ZORGINSTELLING

De volgende vragen gaan over de
communicatie met de zorginstelling in de
afgelopen 12 maanden.

7.

Weet u bij wie u met uw vragen en
problemen terecht kunt bij de
zorginstelling?

d nooit

4 soms

O meestal

a altijd

Staat de zorginstelling voldoende open
voor uw wensen?

nooit

soms

meestal

altijd

niet van toepassing/weet ik niet

coooo

Vindt u dat de zorginstelling (de
leidinggevende of directie) goed reageert
op uw vragen en suggesties?

nooit

soms

meestal

altijd

niet van toepassing/weet ik niet

coooo
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10. Hoort u het op tijd als een zorgverlener
op een ander moment komt of uitvalt
wegens ziekte of vakantie?

O nooit

Q soms

O meestal

a  altijd

Q  weet ik niet

DE BEREIKBAARHEID VAN UW
THUISZORG ORGANISATIE

De volgende vragen gaan over de telefonische
bereikbaarheid van de zorginstelling in de
afgelopen 12 maanden.

11. Kunt u de zorginstelling overdag
telefonisch goed bereiken? (van 9 tot 17
uur)

nooit

soms

meestal

altijd

weet ik niet/geen ervaring mee

ooooo

12. Weet u hoe en wanneer uw
contactpersoon bij de zorginstelling
telefonisch bereikbaar is?

O nee
Q ja
O niet van toepassing, geen contactpersoon

PROFESSIONALITEIT VAN UW
ZORGVERLENERS

De volgende vragen gaan over uw ervaringen
met de zorgverleners in de afgelopen 12
maanden.

13. Zijn de zorgverleners goed op de hoogte
van uw ziekte(n) of
gezondheidsproblemen?

nooit

soms

meestal

altijd

cooo
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14. Vertrouwt u de zorgverleners?
O nooit
0O soms
O meestal
Q altijd

15. Werken de zorgverleners vakkundig?
O nooit
0O soms
O meestal
Q altijd

16. Werken de zorgverleners goed samen
met andere hulpverleners? Denk hierbij
bijvoorbeeld aan de huisarts, een
specialist, fysiotherapeut, of diétiste.

O nooit
0 soms
O meestal
Q altijd

17. Luisteren de zorgverleners aandachtig
naar u?
O nooit
O soms
O meestal
0 altijd

18. Geven uw zorgverleners goed antwoord
op uw vragen?
O nooit
O soms
0O meestal
Q altijd

19. Heeft uw zorgverlener voldoende
aandacht voor hoe het met u gaat?

nooit

soms

meestal

altijd

niet van toepassing/niet nodig

coooo
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