Werkinstructie Pilot PREM Chronische Zorg versie 2.2
behorende bij vragenlijst PREM Chronische Zorg versie 2.2

oktober 2017
1. De vragenlijst 

1.1. Waarvoor is de PREM Chronische Zorg bedoeld? 
De PREM
 Chronische Zorg is een korte generieke vragenlijst voor het meten van patiëntervaringen bij programmatische zorg voor chronische aandoeningen (ketenzorg).  De PREM is ontwikkeld door het tripartite veld (InEen, Patëntenfederatie en Zorgverzekeraars Nederland) met behulp van Stichting Nivel en IQ Healthcare. Deze PREM is primair bedoeld voor kwaliteitsverbetering bij ketenzorgorganisaties (zorggroepen en gezondheidscentra die programmatische zorg voor chronische aandoeningen organiseren). Het meten van patiëntervaringen levert input op voor de kwaliteitscyclus. Bij de ontwikkeling van de vragenlijst is gelet op geschiktheid voor andere doelen: onderlinge vergelijking en maatschappelijke transparantie.

Omdat de vragenlijst gaat over ervaringen met ketenzorg, en uitgezet kan worden in zorggroepen en gezondheidscentra die programmatische zorg voor chronische aandoeningen organiseren, is het van belang de ketenpartners bij het onderzoek te betrekken. Dit houdt in hen informeren over het onderzoek, praten over terugkoppeling van de resultaten en soms ook de ketenpartners praktisch betrekken bij de dataverzameling.
1.2.  Wat is het doel van de landelijke pilot PREM chronische zorg?
De PREM Chronische Zorg is primair bedoeld voor kwaliteitsverbetering. Om de PREM chronische zorg volgend jaar landelijk te kunnen uitrollen, dient deze landelijke pilot drie doelen: 

1)
Het definitief maken van de vragenlijst waaronder het vaststellen van het discriminerend vermogen;
2)
Het definitief maken van de werkinstructie

3)
Het opleveren van bruikbare informatie voor ketenzorgorganisaties ontleend aan patiëntervaringen (o.a. inzicht in verbeterpotentieel) welke aanknopingspunten biedt voor kwaliteitsverbetering. 

Om voldoende inzicht in de bovenstaande doelen te krijgen, wordt in een begeleidend onderzoek gekeken naar de praktische waarde van resultaten uit de vragenlijst voor zorggroepen en gezondheidscentra, ervaringen van patiënten met het invullen van de vragenlijst, en ervaringen van ketenzorgorganisaties met de werkinstructie. Het begeleidend onderzoek draagt daarmee bij aan het beschrijven van één of meerdere, haalbare en betrouwbare manieren van uitvragen en het vervolgens definitief maken van de vragenlijst en de bijbehorende werkinstructies. 
De resultaten van het begeleidend onderzoek zullen worden opgenomen in het eindrapport over deze landelijke pilot. 

Tevens wordt er een onderzoeksrapport opgesteld op basis van de geanonimiseerde resultaten uit de landelijke pilot op geaggregeerd niveau. Deze resultaten zijn geanonimiseerd en geaggregeerd, zodat de resultaten niet herleidbaar zijn tot individuele patiënten, zorgverleners of ketenzorgorganisaties. De deelnemende ketenzorgorganisaties ontvangen ieder een geïndividualiseerde rapportage die inzicht geeft in de eigen resultaten
 ten opzichte van de andere deelnemende organisaties.
1.3. Hoe ziet de PREM Chronische Zorg eruit? 

De PREM Chronische Zorg bestaat uit 26 items. Hiermee komt de korte vragenlijst tegemoet aan de behoefte van het veld aan een beperkte meetbelasting en gerichte verbeterinformatie. 

De vragenlijst begint met drie vragen over het laatste contact dat de patiënt heeft gehad (wanneer, met wie en in het kader van welk zorgprogramma). Vervolgens komen 14 vragen (over in totaal 11 subdomeinen) over de ervaringen met het zorgaanbod, een vraag naar het van belang van de 14 ervaringsvragen, een totaaloordeel van patiënten door het geven van een cijfer, een vraag of patiënten de bezochte zorgverlener aanbevelen (Net Promotor Score). De vragenlijst sluit af meteen open vraag voor een compliment en/of verbeterpunten en vier achtergrondvragen (persoonskenmerken) bedoeld voor casemix correctie (leeftijd, geslacht, algemene gezondheid en opleiding)

De antwoordcategorieën van de vragen naar ervaringen met de zorg uit het laatste consult zijn gebaseerd op een 5 puntsschaal (helemaal mee eens – mee eens – niet eens/niet oneens- mee oneens – helemaal mee oneens). Ook kan ‘niet van toepassing’ gekozen worden, bijvoorbeeld als men geen ervaring heeft met het onderwerp. 

Indien een patiënt een suboptimaal antwoord geeft (helemaal oneens of oneens), krijgt de patiënt een verdiepende vraag waarin gevraagd wordt het antwoord toe te lichten aan de hand van voorgestructureerde antwoorden en de mogelijkheid tot ander antwoord (tekstveld). 
1.4. Op welke onderwerpen kan de PREM Chronische Zorg kwaliteit en verbetering in kaart brengen? 

De PREM Chronische Zorg kan op de volgende onderwerpen kwaliteit en verbetering in kaart brengen:  
1. Bejegening/Communicatie

2. Informatie/advies/voorlichting

3. Clientgericht

4. Gezamenlijke besluitvorming

5. Samenwerking en afstemming tussen zorgverleners

6. Behandeling

7. Begeleiding

8. Nazorg

9. Organisatie

10. Zorg op maat

11. Deskundigheid en kennis

De PREM Chronische Zorg kan ook gebruikt worden om inzicht te krijgen in de verschillen in het algemene oordeel over de zorgverlener: 
a) Netto Promotor Score (NPS, mate van aanbeveling)
b) Rapportcijfer (totaaloordeel zorgverlener)
Naar verwachting geven de twee open vragen veel inzicht in de verbeterpunten voor de ketenzorgorganisatie 
1.5. Waar kan ik informatie vinden over de ontwikkeling van de PREM Chronische Zorg? 

De PREM Chronische Zorg is in 2016 ontwikkeld door het tripartite veld (InEen, Patiëntenfederatie (specifiek DVN, Longfonds en Hart- en Vaatgroep), Zorgverzekeraars Nederland (voorheen stichting Miletus) en met behulp van Stichting Nivel en IQ Healthcare). Over de ontwikkeling van de vragenlijst is een verantwoordingsdocument geschreven (link volgt nog).
2. Algemene informatie en uitgangspunten
2.1. Hoe kan een ketenzorgorganisatie zich aanmelden voor de landelijke pilot met de PREM Chronische Zorg?

Ketenzorgorganisaties die willen deelnemen aan de landelijke pilotmeting van de PREM Chronische Zorg, kunnen zich bij InEen melden (m.smit@ineen.nl).
2.2. Hoe kunnen de meetresultaten met de PREM Chronische Zorg worden aangeleverd voor de landelijke pilotmeting?

Ten behoeve van de landelijke pilotmeting dienen zorgaanbieders (via het metende “meetbureau”) hun meetresultaten aan te leveren aan het onderzoeksbureau (n.t.b.) volgens een vast format (codeboek, volgt nog, zie www.patientervaringsmetingen.nl). 
2.3
 Uitgangspunten
Borging van de omgang met data en privacybescherming en het voldoen aan geldende wet- en regelgeving daaromtrent is verantwoordelijkheid van de ketenzorgorganisatie. 
Indien de ketenzorgorganisatie zelf de meting gaat organiseren, coördineren en/of uitvoeren, gelden onderstaande uitgangspunten:
· De ketenzorgorganisatie beschikt over een beveiligde omgeving om data te ontvangen, op te slaan en te verwerken, (online enquête systeem via een SFTP, geschikt voor weergave op PC, IPad, telefoon). 

· De ketenzorgorganisatie beschikt over software voor data-analyse. 

· De ketenzorgorganisatie beschikt over menskracht met kennis van data-analyse, geldende wet- en regelgeving op het gebied van privacy en anonimiteit en databeveiliging. 

· De ketenzorgorganisatie kan op een beveiligde manier data beschikbaar stellen aan het onderzoeksbureau.
3. Het uitvoeren van een meting met de PREM Chronische Zorg 

Kondig de meting in uw zorggroep/gezondheidscentrum en geef patiënten de kans zich VOORAF af te melden voor het onderzoek.

3.1. Hoe kan er gemeten worden met de PREM Chronische Zorg?
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Stap 1:
Er wordt altijd gemeten met een beveiligd online enquêtesysteem. Hoe patiënten uitgenodigd worden voor het invullen van deze online geprogrammeerde vragenlijst, kan echter verschillen. Hierbij moet vastgesteld worden wat de mogelijkheden binnen een ketenzorgorganisatie zijn. Dit levert de volgende 3 varianten op:
a) De ketenzorgorganisatie heeft een KIS en/of PGO platform waarbinnen het mogelijk is continue kwaliteitsmetingen uit te voeren en waarin de vragenlijst kan worden ingericht;
b) De ketenzorgorganisatie heeft van (groot) deel van de ketenzorg- patiënten e-mailadressen binnen het EPD/KIS/HIS/ etc. en kan batchgewijs vragenlijsten versturen;
c) De ketenzorgorganisatie heeft weinig tot geen e-mailadressen en heeft geen systematiek om de vragenlijst te versturen.
Stap 2:

Op basis van de mogelijkheden van de organisatie bepaald in stap 1 kan gekozen worden voor een manier van patiënten uitnodigen (3 varianten) 
Manier van uitnodigen:
A. Patiënten krijgen direct na consult van ketenpartner automatisch een (link naar) de online vragenlijst (KIS of PGO);

B. Patiënten die afgelopen periode consult hebben gehad van een zorgverlener i.h.k.v. programmatische ketenzorg krijgen e-mail met link naar de online vragenlijst;

C. Patiënten krijgen direct na consult van ketenpartner een kaartje met link naar de online vragenlijst.

Stap 3:

Op basis van de manier van uitnodigen bepaald in stap 2, kan gekozen worden voor een soort meting (4 varianten).
I. Soort meting: Continu meten waarbij patiënten benaderd worden direct na contact met een zorgverlener in het kader van de programmatische zorg.

II. Meetperiode waarbij patiënten gedurende een bepaalde periode (bv 1 maand) benaderd worden direct na contact met een zorgverlener in het kader van de programmatische zorg.

III. Eenmalige puntmeting waarbij patiënten die aan één van de zorgprogramma’s (Astma, COPD, diabetes, CVRM (HVZ, VVR) deelnemen en contact hebben gehad met een zorgverlener eenmalig worden benaderd 
IV. Meerdere puntmetingen (semi-continu) waarbij alleen patiënten benaderd worden die sinds de vorige puntmeting contact hebben gehad met een zorgverleners i.h.k.v. de programmatische zorg (bv wekelijks, maandelijks, tweemaandelijks);

Stap 4:

Ketenzorgorganisaties maken een afweging of zij voor het opleveren van de data** gebruik van maken een extern bureau om de PREM Chronische Zorg uit te zetten. De keuze is afhankelijk van onder andere personele capaciteit, administratieve belasting, beschikking over veilig online enquête-systeem en kosten. Maar vooral ook op basis van beschikbare expertise over het uitvoeren van een dergelijk onderzoek, privacy, databeveiliging e.d. ( zie par 2.3 voor de uitgangspunten en voorwaarden). 
In de landelijke pilot worden door het onderzoeksbureau alleen geïndividualiseerde feedbackrapportages gemaakt op ketenzorgorganisatieniveau, waarmee ketenzorgorganisaties zichzelf kunnen vergelijken met andere deelnemende organisaties. Het externe meetbureau of het RDC kan afhankelijk van de gemaakte afspraken op verzoek van de ketenzorgorganisatiefeedbackrapportages op praktijkniveau en ketenzorgpartner (discipline)-niveau verzorgen.
** data opleveren houdt in het verzamelen, rapporteren en analyseren van de ruwe, individuele gegevens en het aanleveren t.b.v. de landelijke pilot. Bij rapporteren is het pseudonimiseren (volgens de eisen van het onderzoeksbureau voor de landelijke pilot) en het intern terugkoppelen een aandachtspunt.
Stap 5: 

Ketenzorgorganisaties maken een afweging hoe zij de PREM Chronische Zorg gaan uitzetten. Nadat u aan de hand van de vorige vier stappen een keuze heeft gemaakt in de manier van uitnodigen, de soort meting en wie het gaat uitvoeren, kunt u kiezen uit de onderstaande drie mogelijkheden om de vragenlijst uit te zetten.  
	Geautomatiseerd via KIS/Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO)
Als uw ketenzorgorganisatie gebruik maakt van een KIS of persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) en deze leverancier biedt de mogelijkheid de vragenlijst vanuit het PGO platform aan te bieden kunt u continue kwaliteitsmetingen uitvoeren. Het proces ziet er als volgt uit:
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Voor deze systematiek moet het volgende zijn ingericht of afgesproken:

· De aanbieder van PGO werkt volgens de geldende standaarden en moet geaccrediteerd zijn om o.a. veilig gegevens te kunnen uitwisselen.
· In het KIS staan de e-mailadressen van patiënten en zij hebben akkoord gegeven dat hun e-mailadres voor dit doel gebruikt mag worden. Patiënten met een PGO account hebben toestemming gegeven dat via dit account vragenlijsten mogen worden aangeboden.
· Er is afgesproken tussen ketenzorgorganisatie en KIS/PGO hoe vaak een patiënt mag worden benaderd met een vragenlijst, bijvoorbeeld een keer per jaar of een keer per twee jaar.

· Er is afgesproken hoe het aanbod aan vragenlijsten over het jaar verdeeld kan worden. Dat kan bijvoorbeeld door het eerste consult van de patiënt na diens verjaardag te kiezen als trigger voor het verzenden van de mail met link naar vragenlijst. Tenzij er een richtlijn of vastgestelde afspraak is op dit gebied.
· Indien mogelijk, is er een manier afgesproken om de verwijzing naar een ketenpartner te prioriteren boven een consult van de praktijkondersteuner. Een verwijzing naar een ketenpartner zal immers doorgaans plaatsvinden vanuit het consult met de praktijkondersteuner. Dit zou dan in vrijwel alle gevallen verschijnen als trigger voor het verzenden van de vragenlijst.

· De ketenzorgorganisatie stelt aan het KIS/PGO een tekst beschikbaar voor de mail met de link naar de vragenlijst en een voor de reminder.

· Het KIS/PGO kan in de vragenlijst de discipline noemen over wie de vragenlijst gaat: ‘U hebt onlangs contact gehad met <discipline>’. Als dat niet kan, moeten alle disciplines in de vragenlijst worden genoemd en moet de patiënt aanvinken welke discipline het betreft.

· Het KIS/PGO slaat data van de ingevulde vragenlijst in een beveiligde omgeving op en genereert een databestand met de antwoorden op de vragen, aangevuld met gegevens nodig voor analyse en terugrapportage aan ketenzorgorganisatie. Aanvullende gegevens zijn: 

· Kenmerken UITGENODIGDE patiënten (om iets te kunnen zeggen over de respons/non-respons)

· AGB code huisarts (of naam van de huisarts) bij wie patiënt staat ingeschreven (EVT TOEVOEGEN ALS VRAAG), 

· AGB of andere herkenbare code van zorgverlener/ketenpartner over wiens consult de vragenlijst is ingevuld (INDIEN BEKEND), 

· Geboortedatum en geslacht patiënt, 

· Zorgprogramma waarbinnen betreffend consult plaats vond

· Op ketenzorgorganisatie niveau

· Aantal praktijken zorggroep/GEZ, 

· Aantal deelnemende praktijken aan de PREM-meting per zorggroep/GEZ

· Totaal aantal patiënten per zorggroep/GEZ

· Verdeling man-vrouw per zorggroep/GEZ

· Verdeling soort zorgprogramma : astma, copd, diabetes cvrm (vvr, hvz)

· Verdeling in leeftijdscategorieën: jonger dan 16 jaar, 16-24 jaar, 25-34 jaar, 35-44 jaar, 45-54 jaar, 55-64 jaar, 64-74 jaar, 75-84 jaar, 85 jaar en ouder
· Het KIS/PGO kan samenwerken met een gecertificeerd meetbureau om data te verzamelen

Voordelen uitzetten vragenlijst geautomatiseerd via KIS/PGO
· Als de vragenlijst is geïntegreerd in het KIS/PGO, verloopt het proces tot en met het versturen van een reminder volledig geautomatiseerd.

· Vanuit het KIS/PGO kunnen in principe de contacten met alle ketenpartners worden geëvalueerd.

· De vragenlijst volgt kort na het consult zodat de patiënt het nog vers in herinnering heeft. 

· De tijd tussen het consult en het versturen van de vragenlijst is voor iedere zorgverlener gelijk waardoor onderlinge vergelijkbaarheid in de antwoorden goed mogelijk is.

· Het gebruik van een PGO bij het bevragen van patiënten kan functioneren als introductie van een PGO om vervolgens te gebruiken voor Interactive communicatie tussen professional en patiënt. 

Aandachtspunten/nadelen uitzetten vragenlijst geautomatiseerd via KIS/PGO
· De ketenzorgorganisatie moet beschikken over de e-mailadressen van patiënten waarbij toestemming is gegeven voor het gebruik ervan t.b.v. onderzoek naar kwaliteit van zorg.
· Die e-mailadressen moeten in het KIS/PGO beschikbaar zijn. 

· Een vragenlijst uitzetten via mail levert doorgaans een lagere respons bij ouderen. 

· Indien KIS: De vragenlijst wordt alleen verstuurd naar ketenpartners die in het KIS registreren. De huisarts doet dat doorgaans niet. In dat geval komt er dus geen feedback over een consult met de huisarts. Het is daarom belangrijk dat ketenzorgorganisaties huisartsen erop attenderen om ketenzorg-consulten specifiek in het KIS te registeren (tenminste in de meetperiode) anders komt er te weinig feedback over het consult met de huisarts. 
· Indien PGO: Patiënt toestemming vragen om een vragenlijst over kwaliteit van ketenzorg uit te mogen zetten via diens PGO.

· Indien PGO: Er zijn nog weinig ketenzorgorganisaties die een PGO gebruiken voor communicatie met patiënten.

· Indien PGO: Er zijn nog relatief weinig patiënten die gebruikmaken van een PGO. 

· Indien PGO: Een vragenlijst via PGO bereikt alleen patiënten die actief zijn op internet/mobiel (naar verwachting minder ouderen). 

	II   Batch(es) via e-mailadres

· Door ketenzorgorganisatie zelf

· Door ISO9001*- of ISO20252 gecertificeerd meetbureau (* met onderzoek en dataverzameling in de scope)

Uw ketenzorgorganisatie maakt gebruik van een EPD/HIS/KIS/FIS waarin e-mailadressen van o.a. chronische patiënten zijn vastgelegd.  De patiëntervaringsmeting wordt door de ketenzorgorganisatie zelf of door een gecertificeerd meetbureau) uitgevoerd. Het proces ziet er als volgt uit:
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Voor deze systematiek moet het volgende zijn ingericht of afgesproken:

· Als ketenzorgorganisatie kan u een meetbureau vragen om u te helpen bij deze manier van meten. Daarvoor is het belangrijk dat het meetbureau een ISO 9001- of ISO20252 certificering heeft om de PREM Chronische Zorg uit te zetten.

· Er is afgesproken wanneer de patiënten worden uitgenodigd voor de vragenlijst, maximaal een keer per jaar.

· De ketenzorgorganisatie verzekert zich van de toestemming van patiënten voor het gebruik van e-mailadressen voor het gebruik ervan t.b.v. patiëntervaringsonderzoek, vastgelegd in het EPD, HIS, KIS, FIS ed..

· De ketenzorgorganisatie stelt (samen met het meetbureau) een tekst voor de aankondiging van het onderzoek op, een uitnodiging voor het bericht met de link naar de vragenlijst en een remindertekst.

· De ketenzorgorganisatie/Het meetbureau kan in de vragenlijst de discipline noemen over wie de vragenlijst gaat: ‘U hebt onlangs contact gehad met <discipline>’. Als dat niet kan, moeten alle disciplines in de vragenlijst worden genoemd en moet de patiënt aanvinken welke discipline het betreft.

· De ketenzorgorganisatie/het meetbureau beschikt over veilig online enquête- systeem.

· De ketenzorgorganisatie/Het meetbureau slaat data van de ingevulde vragenlijst in een beveiligde omgeving op en genereert een databestand met de antwoorden op de vragen, aangevuld met gegevens nodig voor analyse en terugrapportage aan ketenzorgorganisatie. Aanvullende gegevens zijn: 

· Kenmerken UITGENODIGDE patiënten (om iets te kunnen zeggen over de respons/non-respons)

· AGB code huisarts (of naam) bij wie patiënt staat ingeschreven (EVT TOEVOEGEN ALS VRAAG), 

· AGB of andere herkenbare code van zorgverlener over wiens consult de vragenlijst is ingevuld (INDIEN BEKEND), 

· Geboortedatum en geslacht patiënt, 

· Zorgprogramma waarbinnen betreffend consult plaats vond

· Op ketenzorgorganisatie niveau

· Aantal praktijken zorggroep/GEZ, 

· Aantal deelnemende praktijken aan de PREM-meting per zorggroep/GEZ

· Totaal aantal patiënten per zorggroep/GEZ
· Verdeling man-vrouw per zorggroep/GEZ

· Verdeling Soort zorgprogramma : astma, copd, diabetes, cvrm (vvr, hvz)
· Verdeling in leeftijdscategorieën: jonger dan 16 jaar, 16-24 jaar, 25-34 jaar, 35-44 jaar, 45-54 jaar, 55-64 jaar, 64-74 jaar, 75-84 jaar, 85 jaar en ouder

Voordelen uitzetten vragenlijst in batch(es) via emailadres:

· In geval van gecertificeerd meetbureau: meetbureau verzorgt de verzending van de vragenlijst, de invoer van de respons en de analyse van de data.

· In geval van gecertificeerd meetbureau: meetbureau maakt vragenlijst op internet aan en beheert de site en het proces, inclusief reminders versturen. 

Aandachtspunten/nadelen uitzetten vragenlijst in batch(es) via emailadres:

· De ketenzorgorganisatie moet beschikken over de e-mailadressen van patiënten waarbij toestemming is verkregen voor het gebruik ervan t.b.v. patiëntervaringsonderzoek.

· Een vragenlijst uitzetten via mail levert doorgaans een lagere respons bij ouderen. 

· Indien zelf uitzetten: De ketenzorgorganisatie moet zelf de verzending van de vragenlijst en de analyse van de data verzorgen, op veilige en beveiligde wijze.

· Indien zelf uitzetten: De ketenzorgorganisatie moet zelf de vragenlijst op internet aanmaken en beheren en daarbij rekening houden met de privacy en het borgen van de anonimiteit van de patiënt, het veilig opslaan en versturen van de data, met inachtneming van geldende wet- en regelgeving. 

· Indien zelf uitzetten: I.v.m. borgen anonimiteit is het niet mogelijk gericht reminders uit te sturen (dus alleen aan non-respondenten).
· De tijd tussen laatste consult en versturen vragenlijst is maximaal 1 jaar. 

	III   Uitdelen van kaartjes 

· Door ketenzorgorganisatie zelf

· Door ISO9001*- of ISO20252 gecertificeerd meetbureau (* met onderzoek en dataverzameling in de scope)

Als uw ketenzorgorganisatie ervoor kiest om respondenten voor patiëntervaringsonderzoek te benaderen door hen kaartjes met een link naar de vragenlijst mee te geven, ziet het proces er als volgt uit: 
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Voor deze systematiek moet het volgende zijn ingericht of afgesproken:

· Ingeval van meten via meetbureau: U kunt als ketenzorgorganisatie een overeenkomst aangaan met een ISO 9001- of ISO20252 gecertificeerd meetbureau om de PREM Chronische Zorg uit te zetten.

· Alle ketenpartners moeten zijn geïnformeerd en moeten kaartjes met de link tot hun beschikking hebben en deze na een ketenzorgconsult meegeven aan de patiënt.

· De link die op het kaartje staat moet kort zijn en goed te onthouden. Geen ingewikkelde codes, maar een heldere korte link.

· De ketenzorgorganisatie/het meetbureau beschikt over veilig online enquête- systeem.

· De ketenzorgorganisatie spreekt af hoe het uitdelen van de kaartjes zonder of met een zo gering mogelijk selectiebias gebeurt. Dat kan bijvoorbeeld door in een bepaald tijdsbestek alle patiënten een kaartje mee te geven, of elke zoveelste patiënt.

· Er is afgesproken hoe het verstrekken van kaartjes over het jaar/ tijdens de meetperiode verdeeld kan worden. Dat kan bijvoorbeeld door het eerste consult van de patiënt na diens verjaardag te kiezen als moment voor het verstrekken van het kaartje met link naar vragenlijst. 

· De ketenzorgorganisatie maakt een tekst voor het kaartje met de link naar de vragenlijst. Het is belangrijk daarin aan te geven hoe het werkt en dat het kaartje bedoeld is als persoonlijke uitnodiging voor de patiënt en niet voor iemand anders die in dezelfde praktijk komt.
· De zorggroep/ het meetbureau draagt er zorg voor dat patiënten niet tweemaal worden benaderd

· De ketenzorgorganisatie/Het meetbureau slaat data van de ingevulde vragenlijst in een beveiligde omgeving op en genereert een databestand met de antwoorden op de vragen, aangevuld met gegevens nodig voor analyse en terugrapportage aan ketenzorgorganisatie. Aanvullende gegevens zijn: 

· Kenmerken UITGENODIGDE patiënten (om iets te kunnen zeggen over de respons/non-respons)

· AGB code huisarts (of naam) bij wie patiënt staat ingeschreven (EVT TOEVOEGEN ALS VRAAG), 

· AGB of andere herkenbare code van zorgverlener over wiens consult de vragenlijst is ingevuld (INDIEN BEKEND), 

· Geboortedatum en geslacht patiënt, 

· Zorgprogramma waarbinnen betreffend consult plaats vond

· Op ketenzorgorganisatie niveau

· Aantal praktijken zorggroep /GEZ, 

· Aantal deelnemende praktijken aan de PREM-meting per zorggroep/GEZ

· Totaal aantal patiënten per zorggroep/GEZ

· Verdeling man-vrouw per zorggroep/GEZ

· Verdeling Soort zorgprogramma : astma, copd, diabetes, cvrm (vvr, hvz)
· Verdeling in leeftijdscategorieën: jonger dan 16 jaar, 16-24 jaar, 25-34 jaar, 35-44 jaar, 45-54 jaar, 55-64 jaar, 64-74 jaar, 75-84 jaar, 85 jaar en ouder

Voordelen uitzetten vragenlijst via kaartjes

· Goedkoop

· Eenvoudig, vereist weinig aanvullende ICT-infrastructuur

Aandachtspunten/nadelen uitzetten vragenlijst via kaartjes

· Een vragenlijst uitzetten via een kaartje levert doorgaans een lagere respons, omdat mensen niet eenvoudig kunnen doorklikken maar echt twee gescheiden handelingen moeten doen: kaartje lezen en eenmaal thuisgekomen een computer/ tablet starten en de link handmatig overnemen.

· I.v.m. borgen anonimiteit is het niet mogelijk een reminder uit te sturen, dit heeft negatieve gevolgen voor de hoogte van de respons.

· Er is weinig gecontroleerde gelegenheid tot het maken van gewenste selecties uit de populatie; bij het uitdelen zou een selectiebias kunnen optreden.


	Manier van uitnodigen
	Voorwaarden
	Soort meting
	Aandachtspunt/Nadeel

	Patiënten krijgen direct na consult van ketenpartner automatisch (link naar) vragenlijst (KIS of PGO)
	*Mogelijkheid om patiënt vanuit HIS/KIS/ PGO automatisch na consult (link naar) vragenlijst te sturen
* De organisatie moet beschikken over de e-mailadressen van patiënten waarbij toestemming is gegeven voor het gebruik ervan t.b.v. onderzoek naar kwaliteit van zorg.
	*Continu 
	* De organisatie moet beschikken over de e-mailadressen van patiënten waarbij toestemming is gegeven voor het gebruik ervan t.b.v. onderzoek naar kwaliteit van zorg.
* alle ketenpartners moeten in KIS/PGO registreren, ook huisartsen
*Mogelijk lagere respons onder ouderen
*Relatief weinig patiënten maken nog gebruik van PGO

	Patiënten die afgelopen periode consult hebben gehad met zorgverlener i.h.k.v. programmatische ketenzorg krijgen e-mail met link naar online vragenlijst
	* De organisatie moet beschikken over de e-mailadressen van patiënten waarbij toestemming is gegeven voor het gebruik ervan t.b.v. onderzoek naar kwaliteit van zorg.
*Inzicht in patiënten met programmatische ketenzorg (vastgelegd in EPD,HIS,KIS,FIS,AIS etc)
	*Continu

*Meetperiode

*Semi-continu

*Puntmeting


	* De organisatie moet beschikken over de e-mailadressen van patiënten waarbij toestemming is gegeven voor het gebruik ervan t.b.v. onderzoek naar kwaliteit van zorg

*Mogelijk lagere respons onder ouderen

* Mogelijk langere tijd tussen laatste consult en uitzettenvragenlijst (max 12 maanden bij puntmeting)

*Uitgevoerd door ketenzorgorganisatie: geen mogelijkheid tot gericht herinneren

	Patiënten krijgen direct na consult van ketenpartner een kaartje met link naar online vragenlijst
	*Kaartje wordt door alle ketenpartners meegegeven
	*Meetperiode
	*Geen zicht op non-respons

*Geen mogelijkheid tot gericht herinneren

*Mogelijk selectiebias door uitdelen


Samenvatting:

3.2. Welke patiënten includeer ik in een meting met de PREM Chronische Zorg?

Patiënten van een zorggroep of gezondheidscentrum die programmatische zorg voor chronische aandoeningen organiseren die, op het moment van meten, deelnemen aan één of meerdere zorgprogramma’s voor Astma, COPD, Diabetes, CVRM (HVZ en VVR) en contact hebben gehad met en/of een bezoek hebben gebracht aan de huisartspraktijk of aan ketenpartners.
De exclusiecriteria voor de steekproef zijn patiënten die: 

a) Geen toestemming hebben gegeven om benaderd te worden voor een onderzoek naar kwaliteit van zorg
b) Jonger zijn dan 16 jaar

c) Geen e-mailadres hebben afgegeven (niet van toepassing bij “ Kaartjes uitdelen”) 
d) Woonachtig zijn in het buitenland

e) Overleden zijn

3.3 Hoeveel patiënten includeer ik in een meting met de PREM Chronische Zorg?
Het aantal ingevulde vragenlijsten (respondenten) is afhankelijk van het doel van het onderzoek. Om het discriminerend vermogen van de vragenlijst te bepalen waarmee verschillen tussen ketenzorgorganisaties vastgesteld kunnen worden, is het van belang dat er per ketenzorgorganisatie minstens 200 (volledig) ingevulde vragenlijsten retour komen. Om verschillen tussen praktijken aan te kunnen tonen, zijn per praktijk 200 ingevulde vragenlijsten nodig. Om verschillen tussen disciplines aan te kunnen tonen, zijn 200 ingevulde vragenlijsten per discipline nodig.

In deze pilot proberen we het discriminerend vermogen vast te stellen waarmee verschillen tussen ketenzorgorganisaties vastgesteld kunnen worden. Met een responspercentage van 25%, moet men minstens 800 patiënten uit de hele ketenzorgorganisatie uitnodigen om aan een respons van 200 patiënten op ketenzorgorganisatieniveau te komen (het kan zijn dat 1 patiënt meerdere vragenlijsten heeft ingevuld omdat hij/zij bij meerdere ketenpartners is geweest).
Om de anonimiteit van de patiënt te waarborgen, mag pas bij minimaal 10 patiënten teruggekoppeld worden. Let Op: onafhankelijkheid verzendunit waarborgen. 
In de pilot worden door het onderzoeksbureau dat het landelijke pilot onderzoek uitvoert geïndividualiseerde en geanonimiseerde feedbackrapportage op zorggroep niveau opgeleverd, waarmee ketenzorgorganisaties zichzelf kunnen vergelijken met andere deelnemende organisaties. De ketenzorgorganisaties zelf, het externe meetbureau of het RDC kan op verzoek feedbackrapportages op praktijkniveau en ketenzorgpartner (discipline)-niveau verzorgen.
4. Hoe gaan de data-aanlevering, data-invoer, schoning en analyses bij een meting met de PREM Chronische Zorg in zijn werk?
4.1 Aanleveren data ten behoeve van het landelijk onderzoek

a) Data aanleveren door ketenzorgorganisatie zelf

De ketenzorgorganisatie ontvangt vanuit het KIS/PGO data met de antwoorden op de vragenlijst en de beschreven aanvullende gegevens of beheert deze zelf. 

De gegevens worden verwerkt volgens de instructies van het onderzoeksbureau ten behoeve van de pilot en het databestand wordt via een beveiligde lijn aan het onderzoeksbureau aangeboden.

Ter info: De gegevens worden door het onderzoeksbureau geanalyseerd en gerapporteerd volgens de richtlijnen zoals beschreven in het Handboek Eisen en Werkwijzen CQI metingen.
 

Voorwaarden De ketenzorgorganisatie beschikt over een beveiligde omgeving om data te ontvangen, op te slaan en te verwerken, (online enquête systeem via een SFTP, geschikt voor weergave op PC, IPad, telefoon). 

· De ketenzorgorganisatie beschikt over software voor data-analyse. 

· De ketenzorgorganisatie beschikt over menskracht met kennis van data-analyse, geldende wet- en regelgeving op het gebied van privacy en anonimiteit en databeveiliging. 

· De ketenzorgorganisatie kan op een beveiligde manier data beschikbaar stellen aan het onderzoeksbureau.

b) Data aanleveren door meetbureau/RDC

Meetbureau/RDC ontvangt vanuit het KIS/PGO-data met de antwoorden op de vragenlijst en de beschreven aanvullende gegevens of beheert deze data zelf.

De gegevens worden verwerkt volgens de instructies van het onderzoeksbureau ten behoeve van de pilot en het databestand wordt via een beveiligde lijn aan het onderzoeksbureau aangeboden.

Ter info:

De gegevens worden geanalyseerd en gerapporteerd volgens de richtlijnen zoals beschreven in het Handboek Eisen en Werkwijzen CQI metingen.
 

Het meetbureau/RDC stelt de rapportage beschikbaar aan de ketenzorgorganisatie. 

Voorwaarde 

· Het meetbureau/RDC beschikt over certificaten waarmee ze kan aantonen dat ze aan de voorwaarden voor beveiliging van dataopslag, transport en databewerking voldoet (ISO 9001 of ISO 20252, met onderzoek en dataverzameling in de scope). Een aantal meetbureaus, niet uitputtend, staan vermeld op https://www.patientervaringsmetingen.nl/meetproces/overzicht-meetbureaus/  

	In de analyses moet worden meegenomen of er verschillen zijn tussen de diverse manieren van meten:

· Manier van uitnodigen

· Geautomatiseerd via PGO/KIS

· Batch(es) per e-mail

· Kaartjes

· Soort meting

· Continu

· Meetperiode

· Semi-continu

· Puntmeting

· Hoofduitvoerder PREM-meting

· Zorggroep/GEZ zelf

· RDC

· Gecertificeerd meetbureau


4.2
Data-invoer, schoning en analyses 
In deze fase worden zoveel mogelijk de bestaande richtlijnen van het Handboek Eisen en Werkwijzen CQI-metingen aangehouden. Dit geldt voor de data-invoer, opschoning van de gegevens, het uitvoeren van de responsanalyses en de casemix adjustment.

· Zie het Handboek Eisen en Werkwijzen PREM-metingen PRO 05 voor de richtlijnen en werkinstructies voor het verwerken van de gegevens. 
· De stappen die uitgevoerd moeten worden voor het opschonen van het databestand staan beschreven in het Handboek Eisen en Werkwijzen PREM-metingen PRO 06, WIS 06.01 en BIJ 06.01. NB. Het kan zijn dat sommige opschoningstappen bij het online afnemen van de vragenlijst niet van toepassing zijn (bijv. het opschonen van screenervragen, omdat dit automatisch is ingebouwd). De uitvoering en verantwoordelijkheid van de schoning ligt bij het onderzoeksbureau dat de landelijke analyses uitvoert. Het is dus niet aan de meetbureaus om zelf de gegevens op te schonen. Meetbureaus kunnen wel een inschatting hiervan geven, maar het onderzoeksbureau is hiervoor eindverantwoordelijk.
· Het analyseren van gegevens verzameld met de PREM Chronische Zorg bestaat uit een aantal stappen. De richtlijnen voor het uitvoeren van de responsanalyses staan beschreven in het Handboek Eisen en Werkwijzen PREM-metingen WIS 06.03. 
· De richtlijnen voor het uitvoeren van de responsanalyses staan beschreven in het Handboek Eisen en Werkwijzen CQI-metingen WIS 06.03. Het Handboek Eisen en Werkwijzen CQI-metingen PRO 07 en WIS 07.01 beschrijven hoe vervolgens per vraag de PREM scores berekend kunnen worden. Bij het vergelijken van praktijken moeten de richtlijnen beschreven in het Handboek Eisen en Werkwijzen PREM-metingen WIS 07.02 gevolgd worden. 
4.3  Hoe ziet de case-mix adjustment met de PREM Chronische Zorg eruit?

In de vergelijkende analyses dient bij de PREM Chronische Zorg gecorrigeerd te worden voor de variabelen leeftijd (vraag 23), geslacht (vraag 24), ervaren gezondheid (vraag 25) en opleiding (vraag 26) van de respondenten (de zogenaamde case-mix adjusters). 
Bij de volgende vragen van de vragenlijst moet case-mix adjustment toegepast worden: 

Vragen 4 t/m 17, m.u.v. extra vragen in geval van suboptimaal antwoord. 
Tabel 2 casemix-variabelen 
	Casemix variabele 
	Vraag 
	Opmerkingen

	Leeftijd
	23
	Respondenten jonger dan 16 jaar worden tijdens de schoning verwijderd.

	Geslacht
	24
	

	Ervaren gezondheid 
	25
	

	Opleiding
	26
	Het antwoord ‘anders, namelijk’ geldt als missende waarde.


4.4  Analyse en rapportage van aanbevelingsvraag

De PREM Chronische Zorg verkorte lijst bevat een aanbevelingsvraag, vraag 19. Hier wordt gevraagd hoe waarschijnlijk het is dat men de zorgverlener bij andere mensen met een chronische ziekte aanbeveelt op een schaal van 0 tot 10 (11 antwoordcategorieën). Op basis van deze vraag wordt de netto promotor score berekend. Hiertoe worden de respondenten in drie categorieën ingedeeld: 

· Criticasters: respondenten één van de categorieën 0 t/m 6 hebben ingevuld; 

· Passieven: respondenten die 7 of 8 hebben ingevuld; 

· Promotors: respondenten die 9 of 10 hebben ingevuld. 

De netto promotor score wordt berekend door van het percentage promotors het percentage criticasters af te trekken.
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BIJLAGE 1
Voorbeeld uitnodiging online PREM meting
	De individuele aanbieder/zorgverlener is vrij om de teksten aan te passen en een eigen brief te maken. Wel moeten bepaalde elementen in alle brieven terugkomen. Het gaat om de volgende elementen:

· Alle tekst moet op één pagina.

· Strikt vertrouwelijk. De verzekerde moet de garantie hebben dat zijn gegevens strikt vertrouwelijk worden verwerkt.

· Informatie over wie de vragenlijst mag invullenAlleen de patient!
· Informatie over de helpdesk.
· Doelbinding (waar resultaten voor gebruikt worden, dus bv landelijke pilot t.b.v. vaststellen vragenlijsten, definitief maken werkinstructie, verbeterinformatie, anoniem en op geaggregeerd niveau beschikbaar gesteld aan Ineen, Patiëntenfederatie, zorgverzekeraars)




VOORBEELD 

AFZENDER: … namens huisartspraktijk
AFZENDER emailadres:  …@.....nl
ONDERWERP: Uitnodiging onderzoek naar de patiënt ervaringen rondom chronische zorgverlening van uw huisartspraktijk 

Geachte @@RespondentProperty#Aanhef@@ @@RespondentLastName@@,

Uw huisarts vindt het van belang dat de service en dienstverlening rondom chronische zorgverlening van goede kwaliteit is en aansluit bij uw verwachtingen. Daarom willen we graag weten wat uw ervaringen zijn met de zorg die u krijgt.  Dat gebeurt via een onderzoek. Met deze brief/e-mail willen we u over dit onderzoek informeren. 

Waarvoor worden mijn onderzoeksresultaten gebruikt?
De geanonimiseerde resultaten worden gebruikt als verbeterinformatie voor het zorgprogramma.

Hoe kunt u meewerken?

U kunt de vragenlijst <hier> digitaal invullen. Indien u de vragenlijst niet kunt openen kunt u onderstaande link kopiëren en in de adresbalk van uw internetbrowser plakken. https://.......
Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten. 

Anonimiteit en privacy

Uw gegevens worden verzameld en verwerkt door onafhankelijk meetbureau xx  en alle gegevens die u verstrekt, worden strikt vertrouwelijk behandeld. De zorgverlener kan niet achterhalen wat u persoonlijk heeft geantwoord. (LET OP: BOVENSTAANDE NIET VERMELDEN ALS ZORGGROEP/GEZ ZELF DATA ANALYSEERT)
Meedoen aan dit onderzoek is geheel vrijwillig en heeft geen gevolgen voor uw behandeling. 

Het is niet mogelijk om de vragenlijst aan iemand anders door te geven. Het is namelijk belangrijk dat de vragenlijst wordt beantwoord door de persoon die op deze e-mail staat vermeld.

Hebt u nog vragen?

Heeft u vragen over de vragenlijst of het onderzoek? Neem dan contact op met uw huisartsenpraktijk.

Met vriendelijke groet,

Huisartsenpraktijk xxx

Adres

PC

Tel: 
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� PREM: Patient Reported Experience Measures.


� De sleutel wordt alleen aan betreffende zorggroep bekend gemaakt, zodat die voor de anderen anoniem blijft.


� � HYPERLINK "https://www.zorginzicht.nl/kennisbank/Paginas/Handboek-Eisen-en-Werkwijzen-CQI-metingen.aspx" \t "_blank" �https://www.zorginzicht.nl/kennisbank/Paginas/Handboek-Eisen-en-Werkwijzen-CQI-metingen.aspx�


� � HYPERLINK "https://www.zorginzicht.nl/kennisbank/Paginas/Handboek-Eisen-en-Werkwijzen-CQI-metingen.aspx" \t "_blank" �https://www.zorginzicht.nl/kennisbank/Paginas/Handboek-Eisen-en-Werkwijzen-CQI-metingen.aspx�
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