III

Methode B

Stap 13: Het formuleren van vragen voor de tevredenheidsenquêtes

De vragen/stellingen uit de determinantenenquêtes zijn omgevormd tot vragen met betrekking tot het meten van de tevredenheid om te verwerken in de tevredenheidsenquête. Omdat gebleken is dat de (ex)patiënten vrijwel alle determinanten belangrijk vonden is gekozen om dan ook alle vragen uit de determinantenenquête om te vormen tot vraagstellingen die gebruikt konden worden in de tevredenheidsenquête. Er is daarom besloten om allereerst een algemene tevredenheidsenquête te ontwikkelen en om als laatste per praktijk de vragen te selecteren die eruit moesten. Deze selectie heeft plaats gevonden via een indeling van specifieke omstandigheden per praktijk en op selectie van verbijzonderingen en deskundigheden aanwezig per praktijk. 

Besloten is om, ondanks dat de tevredenheidsenquêtes niet in alle praktijken getest konden worden vanwege een pilot van het KNGF, evengoed voor alle praktijken de tevredenheidsenquête te ontwikkelen. Er is als volgt te werk gegaan:

Het vragen van  advies

· Eerst is om advies gevraagd met betrekking tot de methode voor het opstellen van de vragen. Hiervoor zijn een aantal manieren opgeschreven en deze zijn aangedragen aan de volgende personen:

· Judith van Berlo afgestudeerd aan HBO-Communicatie

· key-figure Jose Sikking afgestuurd aan Communicatie en gespecialiseerd op dit gebied.

Het advies van deze personen is met de projectgroep besproken en vervolgens toegepast bij het opstellen van de vragen.                                                                               

Ook is enquêtebureau Trendbox te Amsterdam aangeschreven met de vraag of er iemand naar de manier van vraagstelling wilde kijken en of men commentaar wilde geven. Hierop is toestemming gegeven, maar er is vervolgens geen reactie meer op gekomen..

Meetbaarheid
· Aan de hand van de vragen uit de determinantenenquête en vragen uit de determinantenenquêtes met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden  


werd nagegaan hoe de determinanten het best meetbaar te maken waren in de vorm van een vraagstelling. Hierna werden er vragen geformuleerd om te verwerken in de tevredenheidsenquête.                                                                                                

Selecteren

· Tegelijkertijd werd er een selectie gemaakt op determinanten die niet meegenomen konden worden naar de tevredenheidsenquête. Deze selectie was gebaseerd op:

· Het feit of ze betrekking hadden op het testen van patiënttevredenheid.

· De stellingen die toch om bepaalde redenen (zie stap 9) in de determinantenenquêtes met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden waren geplaatst en verder niks te maken hadden met het meten van de tevredenheid.

· Op vaststaande feiten zoals bijvoorbeeld de manier van verwijzen. Dit zijn feiten waar Fysio©ompany niets aan kan veranderen.

· Stellingen die voor een patiënt moeilijk waarneembaar zijn zoals bijvoorbeeld de stelling ‘de fysiotherapeut is op de hoogte van de laatste ontwikkelingen’.

· Uit de vragen werden de gebruikte begrippen geconcretiseerd (afgebakend).

Voorbeeld: Heeft de fysiotherapeut u aan het einde van het eerste bezoek adviezen   meegegeven?

(hierbij wordt met adviezen bedoeld wat u wel en niet mag doen m.b.t. activiteiten)

· De vragen zijn geformuleerd met behulp van literatuur (9, 18, 24, 4, 25, 29). Deze aspecten zijn terug te vinden in het theoretisch kader.  

Controle op de uitwerking
· Vervolgens kwam er een controle op de uitwerking: 

· Was het probleem beperkt tot het hoofdthema? Hierna is gekeken omdat in het begin de verleiding groot kan zijn om te veel zaken, die niet te maken hebben bij het begrip tevredenheid, bij het probleem te betrekken.

· Was ook voor anderen het gestelde probleem duidelijk? De vragen uit de tevredenheidsenquête is doorgenomen door de opdrachtgever om te kijken of hijzelf iets met de resultaten uit het onderzoek kan doen.

· Waren de begrippen in de onderzoeksvragen duidelijk geconcretiseerd? Als een begrip geconcretiseerd is wil dit niet garanderen dat iedereen er hetzelfde onder verstaat. Om misverstanden te vermijden is er voor gekozen om dit te controleren met behulp van een leesbaarheidstest. (zie kopje leesbaarheidstest)

· Bestond er enige relatie tussen begrippen? Veel relaties zijn namelijk echter of onzinnig of dragen niet bij tot het oplossen van het probleem. Om dit te voorkomen is er een extra controle over geweest.

Leesbaarheidstest
· De ontwikkelde enquête is voorgelegd aan 5 personen met verschillende achtergronden (deze 

       personen verschilde in leeftijd en intelligentie), waarvan twee hiervoor opgeleide personen.


 Ook deze keer werd gecontroleerd, door de hoofdvragen per vraag te laten onderstrepen en door 

 te verzoeken de vragen in eigen woorden uit te leggen, of deze personen de vragen begrepen,

 zoals bedoeld. 


 Mede werd hierbij de vraagvolgorde getest. Dit om te bekijken of er geen vragen achter elkaar stonden waarbij het antwoord op de eerste vraag de beantwoording van de tweede onbedoeld kon beïnvloeden Tevens om te bekijken of er een spanningcurve in de volgorde van de vragen bleef. Hiermee wordt bedoeld dat de volgorde van de vragen een motiverende en stimulerende werking blijft hebben. En hierdoor kan worden nagegaan of er geen vragen in staan die de respondent eventueel kan afschrikken of irriteren. Dit is gecontroleerd door tussendoor vragen hierover te stellen aan deze 5 personen.

· Als laatste heeft Dhr. Ferdie Migchelbrink de tevredenheidsenquête doorgenomen en bekritiseerd. De kritiek en het commentaar van dhr. Ferdie Mighelbrink is met de projectgroep besproken en vervolgens zijn er aanpassingen op de vragen en op de manier van vraagstelling toegepast.

· Vervolgens is er gekozen om deze enquête om te keren omdat uit ervaring van een lid uit de projectgroep die als bij baantje enquêtrice is geweest, is gebleken dat

respondenten naarmate ze al een reeks vragen ze gehad hebben, de vragen minder nauwkeurig gaan invullen. Om de laatste vragen toch een reële kans te geven, hebben we besloten om van deze enquête een omgekeerde enquête als een extra versie te maken, zodat de laatste vragen ook eens als eerste aan het bod komen.

Tevens is er voor gekozen om de vragen niet per onderwerp gegroepeerd in blokken bij elkaar te zetten. Dit om de spanning in de vragen te laten. Uit ervaring van hetzelfde groepslid is gebleken (dit is ook waargenomen bij het afnemen van de determinantenenquête in de praktijken van Fysio©ompany) dat respondenten snel de neiging hebben om vragen sneller en onnauwkeuriger invullen als de opeenvolgende vragen over hetzelfde onderwerp gaat.

De uiteindelijke proeftevredenheidsenquête werd als volgt opgesteld:

1.
Als eerste zijn er vragen opgesteld betreffende persoonsgegevens van de patiënt namelijk:

· De praktijk waar de patiënt in behandeling is

· Het geslacht van de patiënt 

· De leeftijdklasse

· Als laatste wordt de patiënt gevraagd of hij/zij onder behandeling is van een specialisatie. 

2. Het algemene gedeelte van de tevredenheidsenquête. Er is bewust niet voor gekozen om vragen te selecteren op basis van de resultaten van de determinantenenquêtes omdat de respons per praktijk te miniem was om hier conclusies uit te kunnen trekken. Er is toen een keuze gemaakt om de resultaten niet per praktijk te beoordelen maar om de resultaten van alle praktijken samen te voegen en vervolgens de resultaten per vraag te bekijken. Hierdoor werd het responspercentage hoger. Door middel van deze manier is besloten welke vragen in de tevredenheidsenquête zouden komen en welke niet. Per praktijk werden er vragen geselecteerd op basis van de specifieke omstandigheden van de praktijken. Dit werd gedaan aan de hand van de gegevens verkregen tijdens het bezoek beschreven in stap 2 en aan de hand. 
3. Vervolgens kwamen de vragen met betrekking tot de verbijzonderingen en deskundigheden aan bod. Per praktijk zijn in dit gedeelte alleen die verbijzonderingen en deskundigheden bijgevoegd die ook daadwerkelijk in die praktijk aanwezig zijn. De patiënt diende alleen de vragen in te vullen met betrekking tot de verbijzondering of deskundigheid waardoor hij/zij onder behandeling is geweest. Dit stond ook vermeld boven dit onderdeel. 

4. Om de belangrijkheid te kunnen testen en dus zo de weegfactor te kunnen bepalen is een lijst opgesteld met onderwerpen die te maken hebben met de fysiotherapeutische praktijkvoering, het fysiotherapeutisch onderzoek en de fysiotherapeutische behandeling (zie bijlage 6). De respondenten werden gevraagd 10 onderwerpen aan te kruisen die de respondent het belangrijkst vindt. Hiervoor stonden hokjes voor de onderwerpen geplaatst. Tevens werd de respondent gevraagd vervolgens de 10 aangekruiste onderwerpen te rangschikken in volgorde van belangrijkheid waarbij 1 ‘het meest belangrijk’ is en 10 ‘het minst belangrijk’. De cijfers konden ze plaatsen op de stippellijntjes achter de onderwerpen. Indien de respondent onder behandeling was bij een verbijzonderingen en/of deskundigheid, werd de respondent erop geduid dat hij/zij deze onderwerpen bij het rangschikken konden betrekken bij het kopje ‘algemeen’. Was de respondent bijvoorbeeld onder behandeling van bekkenbodemtherapie dan kon de respondent de voor hem/haar 10 belangrijkste onderwerpen kiezen uit het gedeelte ‘algemeen’ en uit gedeelte ‘bekkenbodemtherapie’ samen. Voor de fysiotherapeuten worden de vragen onder deze onderwerpen (zie bijlage 8) geclusterd. Dit wordt gedaan omdat de fysiotherapeuten zo kunnen zien indien een patiënt ergens tevreden over is, of de patiënten dit item wel of niet belangrijk vinden. Hierdoor weten de fysiotherapeuten waar ze het eerste aam moeten werken indien de patiënt over meerdere items ontevreden is. 

Stap 14: Het schrijven van een inleidende brief, een toelichting en een invulinstructie 

Namens de fysiotherapeuten is door de projectgroep een inleidende brief opgesteld betreffende het doel van de tevredenheidsenquête. In de inleidende brief werd de reden van de enquête uitgelegd (zie bijlage 5).

Verder is er een toelichting opgesteld met daarin de invulinstructie verwerkt (zie bijlage 13). Ook hierin werd het doel van de tevredenheidsenquête beschreven. 

Onder het kopje ‘invulinstructie’ is uitgelegd hoe de patiënten de enquête in moesten vullen, hoeveel tijd het invullen van de enquête ongeveer in beslag zou nemen en hoe de enquête geretourneerd kon worden (zie bijlage 13). Tevens werd vermeld, dat de patiënt zich bij onduidelijkheden kon wenden tot zijn of haar fysiotherapeut.

De inleidende brief en de toelichting zijn door Dhr. Ferdie Migchelbrink nagekeken en bekritiseerd.  . 
Stap 15: Het opstellen van een checklist

Om de patiënten de proeftevredenheidsenquête te kunnen laten beoordelen is er een checklist opgesteld (zie bijlage 15). Deze is bij de proeftevredenheidsenquête gevoegd. De checklist is opgesteld door middel van het brainstormen over de onderwerpen die naar voren moeten komen om tot het verbeteren van de kwaliteit van de proeftevredenheidsenquête te komen. Keyfigure Dhr. Ferdie Mighelbrink heeft de checklist bekeken. Hierbij gaf Dhr. Ferdie Mighelbrink het advies om te zoeken in de boeken op het onderwerp ‘pilot procedure’. Het zoeken naar het onderwerp ‘pilot procedure’ heeft verder ook geen extra informatie opgeleverd en de checklist is uiteindelijk aan de hand van het brainstormen opgesteld. De checklist bevatte vragen over de duur van het invullen van de enquête, vragen over de moeilijkheid van de enquête, vragen over de begrijpbaarheid van de enquête en vragen over de plaats van het invullen van de enquête. Tot slot kon de patiënten op- en/of aanmerkingen noteren.

Stap 16: Het afnemen van de proeftevredenheidsenquête

Het uittesten van de proeftevredenheidsenquête

Keuze voor afname van de determinantenenquêtes in de praktijk

Gekozen is om de proeftevredenheidsenquêtes zowel in de praktijk af te nemen als met patiënten mee naar huis te geven die de laatste behandeling hebben gehad (of aan patiënten me te geven die tegen het einde van de behandelreeks aanlopen). 

Hier volgen een aantal reden om de proeftevredenheidsenquêtes in de praktijken af te nemen:

· Een reden om de proeftevredenheidsenquête in de praktijk af te nemen was dat de patiënten rechtstreeks commentaar konden geven betreffende onduidelijkheden in de toelichting, invulinstructie en in de enquête en zo dus ook hun commentaar toe konden lichten. 

· Een andere reden was dat je bij het meegeven van enquêtes nooit weet hoeveel er ingevuld teruggestuurd worden. Bij het laten invullen in de praktijk krijg je meteen respons. 

· Nog andere reden waren tijd en geld. Gezien de beschikbare tijd voor de afname van proeftevredenheidsenquête werd gekozen voor een afname van twee enquêtes per specialisatie en twee voor patiënten die met reguliere fysiotherapie behandeld worden. Dit resulteerde in de volgende verdeling: Van Mourik 10 (2 fysiotherapie, 2 Manuele therapie, 2 Haptonomie, 2 bekkenbodemtherapie en 2 zwangerschap), Admiraliteitslaan 4 (2 fysiotherapie en 2 rugscholing), Maaspoortweg 6 (2 fysiotherapie, 2 Manuele therapie en 2 sportfysiotherapie), Amstellaan 4 (2 fysio-therapie, 2 Fysiofitness), Mastdemmenhoeve te Vught 4 (2 fysiotherapie en 2 sportfysiotherapie) en Eerste Haren 2 (Fysiofitness). Aangezien de proeftevredenheidsenquêtes gemiddeld ongeveer 20 pagina’s bedroegen waren de kosten aan postzegels voor op de retourenveloppen vrij hoog. Ook de tijd speelde een belangrijke rol aangezien er toch informatie binnen 5 dagen tijd verkregen moest worden.

Keuze voor het meegeven van de proeftevredenheidsenquêtes  

Een reden om de proeftevredenheidsenquêtes ook mee naar huis te laten geven door de fysiotherapeuten was om verschillende mogelijke situaties van afnemen na te bootsen. Op deze manier zouden de fysiotherapeuten geadviseerd kunnen worden over de manier van enquêteren. 

Iedere fysiotherapeut werd gevraagd om 5 enquêtes uit te delen aan patiënten. Echter de vragen betreffende de verbijzonderingen en deskundigheden waren alleen van toepassing op die patiënten die ook door een verbijzondering of deskundigheid onder behandeling waren. Het was dus van belang om patiënten te benaderen die onder behandeling van een verbijzondering of deskundigheid waren zodat zij de vragen met betrekking tot hun verbijzondering of deskundigheid konden beoordelen op invulbaarheid. 

Besloten was om als laatste controle een deskundige naar de proeftevredenheidsenquête te laten kijken. Key-figure Dhr. Ferdie Migchelbrink heeft de proeftevredenheidsenquête in z’n laatste vorm nog eens kritisch doorgenomen en hij heeft alle op- en aanmerkingen met de projectgroep besproken. Hierop zijn aanpassingen gedaan aan de enquête 

Stap 17: Verwerken van de resultaten van de proeftevredenheidsenquête

De resultaten van de checklist zijn verwerkt in het computerprogramma SPSS 11.5. Tevens is het commentaar van de data-producerende steekproef
 ( hiermee wordt zowel de respondenten bedoeld die de enquête in de praktijk hebben ingevuld als de respondenten die de enquête thuis hebben ingevuld) geanalyseerd en verwerkt met betrekking tot de vragen, de lay-out en de toelichting 

Stap 18: Het bijstellen van de proeftevredenheidsenquête 
Aan de hand van het commentaar op de proefenquêtes en het commentaar van de opdrachtgever is de proeftevredenheidsenquête bijgesteld. 

Stap 19: Het indelen van de definititieve pattiënttevredenheidsenquête

De vragen zijn allemaal overgelezen en per praktijk is gekeken welke vragen relevant waren voor de desbetreffende praktijken en welke niet. Dit is gedaan aan de hand van de aantekeningenlijstjes die aan het begin van het project opgesteld en ingevuld waren.

Wanneer een vraag niet relevant was voor een praktijk werd deze apart gehouden. Deze vragen werden later onder het kopje ‘specifiek’ in de algemene tevredenheidsenquête geplaatst. Vragen die betrekking hadden op alle praktijken werden geplaatst onder het kopje ‘generiek’.

De vragen, die in het ‘specifieke’ gedeelte geplaatst waren, werden beoordeeld op het feit of ze betrekking hadden op een praktijk. Bleek de vraag betrekking te hebben op de desbetreffende praktijk dan bleef de vraag staan. Had de vraag geen betrekking op de desbetreffende praktijk dan werd de vraag verwijderd. 

Ditzelfde is gedaan bij de vragen met betrekking tot de verbijzonderingen en deskundigheden. 

Stap 20: Het meten van de tevredenheid met gebruikmaking van de tevredenheidsenquête
Deze Stap is niet gerealiseerd

Stap 21: Rapportage en evaluatie

Rapportage

Dit gedeelte ging over de rapportage van de resultaten van de tevredenheidsenquête aan Fysio©ompany. Het was niet mogelijk om deze stap te realiseren, omdat de beschikbare tijd voor stap 18 beperkt was. Er vindt wel een rapportage plaats door middel van dit verslag.

Aanbevelingen voor Fysio©ompany opstellen

Dit gedeelte ging over het komen tot een lijst van aanbevelingen ter verbetering van de patiënttevredenheid van de patiënten van Fysio©ompany.

Deze stap was niet te realiseren, omdat de beschikbare tijd voor stap 18 beperkt was.

Het opstellen van een Draaiboek.

Om de fysiotherapeuten in staat te stellen de enquête zelf te kunnen afnemen, de gegevens hiervan te kunnen verwerken, te analyseren en het trekken van conclusies hiervan, werd een draaiboek gemaakt in het computerprogramma ‘word’ met een beschrijving van de tevredenheidsenquête specifiek voor Fysio©ompany. 

Dit draaiboek werd op zo’n manier geschreven, dat het makkelijk bruikbaar zou zijn voor de fysiotherapeuten.

Dit draaiboek werd vervolgens voorgelegd aan enkele leken, om te testen of de uitleg duidelijk is.

� dataproducerende steekproef: de uiteindelijke respons; dat deel van de steekproef dat aan het onderzoek meedoet, bruikbare gegevens heeft opgeleverd en dus in de data-analyse wordt betrokken (Baarda D.B., Goede M.P.M. de, Basisboek Methoden en Technieken. 3e herziene druk Groningen /
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