Resultaten A

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek beschreven waarin getracht is een kwalitatief goed meetinstrument te ontwikkelen. Hierbij worden opnieuw de stappen uit de methode doorlopen. Uit iedere stap volgt een resultaat of een product (document). Deze producten vormen uiteindelijk de volgende resultaten:

- een specifieke tevredenheidsenquête voor elke praktijk van Fysio©ompany;

- een draaiboek wat betreft het afnemen van de enquête, het verwerken van de gegevens, het analyseren van de gegevens en het trekken van de conclusies.

De resultaten worden verduidelijkt door het gebruik van tabellen. 

Stap 1: Voorbereiding opstellen determinantenenquête

Aan de hand van de Nivel-vragenlijst, het brainstormen door de projectgroep en de artikelen (15,20) is er een aantekeningenlijst opgesteld, waarin een aantal punten aan bod kwamen (bijlage 7).

Aan de hand van de vragenlijst is na het bezoek aan de praktijken de onderstaande informatie verkregen met betrekking tot het opstellen/indelen van de vragen van de proef (tevredenheidsenquête)qua specifieke omstandigheden.Hierbij moet aangegeven worden dat het hierbij gaat om onze eigen interpretaties.

Er zijn de afwijkingen geconstateerd bij de volgende punten:

· parkeergelegenheden:                                                                                                  Hierbij is gebleken dat bij de praktijk ‘van Mourik’ en bij de praktijk ‘Rijken’ niet genoeg parkeerruimte aanwezig is in verband met meerdere praktijken in hetzelfde gebouw (fysiotherapeuten, tandartsen, psycholoog). Bij praktijk ‘Kortbeek’ is het ‘s avonds wat moeilijker, doordat de praktijk in een woonwijk gevestigd is en de overdag werkende bewoners ’s avonds van deze aanwezige parkeergelegenheden gebruik maken. Bij de praktijk ‘Scholten’ is er slechts één parkeergelegenheid beschikbaar.

· bereikbaarheid met het openbaar vervoer:                                                                        Bij de praktijk ‘van Mourik’ en bij de praktijk ‘Verstegen’ is het vanaf de laatste bushalte een paar honderd meter langer lopen in vergelijking tot de andere praktijken.

· bereikbaarheid met de auto:                                                                                               De praktijk ‘Verhoeven’ is makkelijk bereikbaar als men eenmaal de weg weet, het staat nergens duidelijk aangegeven hoe je bij de praktijk kunt komen.

· ruimte om fietsen te stallen:                                                                                                Bij de praktijk ‘Rijken’ is bestaat de mogelijkheid om fietsen te stallen achter een af te sluiten hekwerk. Bij de praktijk ’Scholten ‘ is geen fietsenstalling aanwezig, maar er is wel ruimte aanwezig om enkele fietsen te plaatsen.

· toegankelijkheid voor rolstoelafhankelijke patiënten:                                                            Hierbij is bij de praktijk ‘Ooms’ de opmerking dat er een lage drempel aanwezig is bij de ingang. Praktijk ‘Scholten’ is voorzien van een brede ingang  maar ook hier is wel een drempel aanwezig bij de ingang.

Bij ‘Verstegen-van Dillen’ is bij de ingang een drempel en een helling.

· een verzorgd uitziende wachtkamer:                                                                                   Bij alle praktijken ziet de wachtkamer en verzorgd uit, hierbij zijn dus geen afwijkingen geconstateerd. 

· voldoende comfortabele zitplaatsen:                                                                                   Er zijn voldoende zitplaatsen in alle praktijken, dit ook doordat de patiënten op afspraak naar de betreffende fysiotherapeut komen.

· tarieflijst in de wachtruimte:                                                                                         Alleen bij de praktijk ‘Verstegen-van Dillen’ was een tarieflijst in de wachtruimte aanwezig, deze is reeds gestolen, maar kan op verzoek alsnog worden getoond. Bij de andere praktijken is zijn er geen tarieflijsten in de wachtkamers aanwezig. 

· gratis foldermateriaal in de wachtruimte:                                                                           Bij de praktijk ‘Verhoeven’ is er normaal altijd foldermateriaal aanwezig maar momenteel is het folderbord defect. In de praktijk ‘Ooms’ is geen foldermateriaal aan wezig.

· recente tijdschriften:                                                                                                           Bij de praktijk ‘van de Ven’ zijn geen recente tijdschriften aanwezig.

· een verzorgd uitziende behandelkamer:                                                                             Bij praktijk de ‘van de Ven’ wordt de opmerking geplaatst dat hier weg de behandelkamer er wat rommelig uitziet.

· aanwezigheid telefoon, gestoord worden door telefoontjes:                                                Sinds de fusie Fysio©ompany is er geen sprake meer van dat de fysiotherapeuten gestoord worden tijdens de behandeling van patiënten. Er is momenteel een algemene centrale, waarbij alleen zeer spoedeisende telefoontjes worden doorgeschakeld naar de betreffende fysiotherapeut.

· gehorigheid van de behandelkamers:                                                                                 De meeste praktijken hebben hier een oplossing voor gevonden door in de wachtkamer zachtjes muziek aan te zetten. Bij praktijk ‘Mourik’ is er absoluut geen sprake van gehorigheid. Bij de praktijken ‘Kortbeek’, ‘Dependance van Mourik’ , ‘Verhoeven’ en ‘Scholten’  is er soms sprake van gehorigheid. Bij de praktijk ‘Ooms’ komt gehorigheid alleen voor wanneer er echt luid wordt gesproken.

· voldoende privacy met betrekking tot de kleedruimte:                                                    Praktijk ‘Scholten’ heeft een aparte kleedruimte, echter wordt hiervan zelden gebruik gemaakt. Bij de praktijk ‘Kortbeek’ is voldoende privacy, dit is hier echter vaak niet van toepassing. Praktijk ‘Ooms’ beschikt over een omkleedcabine in één behandelkamer. Praktijk ‘Verstegen- van Dillen’ beschikt over kleedruimtes met voldoende privacy. De niet vermelde praktijken beschikken niet over een aparte kleedruimte.

· verzorgd uitziend materiaal:                                                                                      Aanwezig in alle praktijken.
· een schone en hygienische fysiotherapiepraktijk:                                                                      Alle praktijken zijn schoon en hygiënisch. 

· beschikking van moderne apparatuur:                                                                                         Bij praktijk ‘van de Ven’ is het opvallend dat er oude apparatuur aanwezig is die bijna niet meer bruikbaar is. 
· in en uitlopen van andere patiënten tijdens het omkleden of de behandeling:                        Elke praktijk heeft zijn eigen manier om ervoor te zorgen dat het voor een patiënt onmogelijk is om in- en/of uit kunnen lopen tijdens het omkleden of tijdens de behandeling.
· de mogelijkheid om binnen een week een afspraak te maken:                                               Sinds Fysio©ompany gefuseerd is, zijn de wachtlijsten aanzienlijk korter. Dit komt doordat er sprake is van een goede doorstroom naar andere praktijken indien er bij de aangesproken praktijk geen plaats is. Bij praktijk ‘Verhoeven’ is dit wel wisselend, soms is er een wachtlijst van één tot twee weken en ook bij de praktijk ‘Scholten’ duurt het soms langer voordat je je hier kunt aanmelden.

· de mogelijkheid om in het weekend behandeld te worden:                                                 Bij praktijk ‘Verhoeven’ is dit mogelijk indien nodig. Bij praktijk ‘Kortbeek’ is dit mogelijk wanneer dit echt nodig blijkt te zijn. Bij praktijk ‘Ooms’ kan men in het weekend behandeld worden indien dit strict noodzakelijk is.

Opmerkingen per praktijk:

Praktijk Verhoeven:  
- De patiënten hebben bij elke behandeling hun eigen handdoek          bij zich. 

- Er is een douche aanwezig. 

Praktijk van de Ven:
- Aan de patiënten wordt gevraagd hun eigen handdoek mee te brengen en deze na de behandeling ook weer mee naar huis te nemen.

Praktijk Rijken: 
- De patiënten nemen hun eigen handdoek mee. De mogelijkheid  wordt geboden deze achter te laten in de praktijk voor de volgende behandeling. Zij kunnen deze handdoek in hiervoor bestemd rek leggen.

Praktijk Scholten: 
- De doeken die op de behandelbank liggen worden niet vaak  verwisseld. De patiënt dient zelf een handdoek mee te nemen.

- Er is weinig ruimte aanwezig om te oefenen.

(Gedurende dit gedeelte van het onderzoek is de praktijk ‘Scholten’ nog bij het project betrokken. In een later stadium treedt de praktijk ‘Scholten’ uit Fysio©ompany).

Praktijk Ooms:

- De patiënten brengen niet consequent een handdoek mee.


- Er is een douche aanwezig.




- Mogelijkheid medische trainingstherapie

Praktijk Verstegen-


van Dillen:

- Er is een douche aanwezig 




- Er is een invalide toilet aanwezig

Praktijk Rijken:

- Geen douche aanwezig.

Dependance van Mourik:-Geen douche aanwezig.

Praktijk van Mourik:
- Geen douche aanwezig. 

Praktijk Kortbeek
- Geen douche aanwezig

Algemene opmerking van de fysiotherapeuten ten behoeve van de bereikbaarheid met het openbaar vervoer: De relevantie van deze vraag is laag, de meeste patiënten wonen in de buurt van de betreffende praktijk.                                                                                            

Stap 2: Opstellen van een determinantenenquête 

Bij het opstellen zijn uit de volgende onderwerpen de volgende determinanten/vragen naar voren gekomen. (zie tabel 1) deze zijn opgesteld aan de hand van de tevredenheidsenquête van het Nivel, uit informatie van het CBO en uit gevonden literatuur. Verder zijn deze determinanten opgesteld aan de hand van de aantekeningenlijst, gebruikt bij het bezoeken van de praktijken en door middel van brainstormen van de projectgroep na de praktijkbezoeken en het raadplegen van gevonden literatuur.

(Zie Bijlage 8 voor een verklaring van de nummers)

tabel 1: de determinanten/vragen die uit de volgende literatuur komt.

	Bronnen:
	Nivel  en literatuur
	Aantekeningenlijst
	Brainstormen

	Determinanten
	
	
	

	Vakbekwaamheid
	Vraag 1 t/m 3
	
	

	Communicatie
	Vraag 4 t/m 15
	
	Vraag 16 en 17

	Begrip of kennis

van de patiënt
	Vraag 18 t/m 28

Vraag 29 t/m 33
	
	Vraag 34

	Betrouwbaarheid
	Vraag 36 en 39
	
	Vraag 35,37,38

	Toegankelijkheid
	Vraag 40 t/m 42, 47 t/m 49
	Vraag 43 t/m 46
	

	Geloofwaardigheid
	Vraag 50 t/m 52
	
	

	Beleefdheid
	
	
	Vraag 53

	Veiligheid
	Vraag 54 en 55
	
	

	Presentatie, materiële

omstandigheden
	Vraag 56 t/m 58

Vraag 60, 61,64,67
	Vraag 62,63,65
	Vraag 59 en 66

	Tegemoetkomendheid
	Vraag 70,71,73,76
	Vraag 74
	Vraag 72 en 75


Concentratietest

Uit de test van de dubbelstellingen en een stelling, waarbij als het ware hetzelfde bedoeld wordt maar in een ander context geplaatst werd, is geresulteerd dat meer dan de helft van de patiënten de aanwezigheid van dubbelstellingen heeft opgemerkt. Dit gold voor alle responsgroepen (ex-patiënten, fysiotherapeuten, huidige patiënten. 

Leesbaarheidtest

De determinantenenquête is als het ware goedgekeurd door twee studenten van de Fontys Hogeschool aan de Th. Fliednerstraat te Eindhoven. De twee studenten zetten tijdens het doorlezen van de vragen dezelfde klemtonen op de onderwerpen en ze begrepen de vragen zoals deze bedoeld waren.

Stap 3: De voorbereiding op het afnemen van de determinantenenquête

Bij de analyse tijdens en rondom het afnemen van de determinantenenquêtes zijn er voor- en nadelen constateerd bij welke manier het beste aan te raden was voor Fysio©ompany met betrekking tot het verrichten van een meting in de toekomst.

Deze voor- en nadelen staan vermeld in Bijlage 10. 

De verschillen in de resultaten, die tussen de enquêtes afgenomen bij de ex-patiënten en de enquêtes afgenomen in de praktijk naar voren kwamen, worden beschreven in 

Stap 9: Het bekijken en analyseren van de resultaten van de determinantenenquêtes afgenomen bij de fysiotherapeuten, ex-patiënten en patiënten.

Stap 4: Het afnemen van de determinantenenquête bij de fysiotherapeuten en de ex-patiënten 

Afname determinantenenquête bij de fysiotherapeuten

Van de determinantenenquête die op vrijdag 4 april per e-mail verstuurd werd,  bleek dat deze  alleen naar de fysiotherapeuten verstuurd zijn die lid zijn van de kwaliteitscommissie, met als gevolg dat de resterende fysiotherapeuten de e-mail pas maandag 7 april ontvangen hebben.

De uiterste retourdatum is hierdoor verlengd naar vrijdag 9 april. Op deze datum (9 april) waren nog niet alle determinantenenquêtes van de fysiotherapeuten geretourneerd.. Tussendoor is nog een herinneringsbrief verstuurd om hen er nogmaals op te wijzen de determinantenenquête terug te zenden. Op 11 april is de laatste determinantenenquête ontvangen. Uiteindelijk hebben 17 fysiotherapeuten van de in totaal 19 fysiotherapeuten de determinantenenquête ingevuld en geretourneerd (hierbij is de praktijk van Scholten nog meegeteld). De ingevulde enquête van de respondent van de praktijk van Scholten wordt in de grafiek buiten beschouwing gelaten.

grafiek 1: Geretourneerde determinantenenquêtes van de fysiotherapeuten 


    per praktijk
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Afname determinantenenquête bij de ex-patiënten

Van de determinantenenquête voor de ex-patiënten die op vrijdag 4 april verstuurd zou worden, bleek dat deze op maandag 7 april nog niet verstuurd was. Vervolgens zijn de determinantenquêtes bedoeld voor de ex-patiënten uit de maand januari verstuurt op maandag 7 april. Dit betekende dan ook dat de tijd dat voor het retourneren van de ingevulde determinantenenquêtes voor de ex-patiënten korter was geworden. Hierbij is de deadline van het verwerken van de determinantenenquête uitgesteld tot woensdag 16 april.

Uiteindelijk  hebben 26 ex-patiënten van de in totaal 66 ex-patiënten de determinanten- enquête geretourneerd. Dit betekent dat er een respons behaald is van 39 % en er dus sprake is van een non-respons van 61%.

Het aantal geretourneerde determinantenenquêtes zijn weergegeven in grafiek 2. 

Binnen de 26 geretourneerde determinantenenquêtes zijn er 10 enquêtes geretourneerd waarin niet stond vermeld bij welke praktijk de ex-patiënt onder behandeling is geweest. Deze enquêtes worden in de grafiek buiten beschouwing gelaten.
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Stap 5: Verwerken van de resultaten van de determinantenenquêtes van de fysiotherapeuten

Bij het verwerken van de resultaten  van de determinantenenquêtes van de fysiotherapeuten is de determinantenenquête van de praktijk ‘Scholten’ buiten beschouwing gelaten.

De Resultaten van de determinantenenquêtes van de fysiotherapeuten kunt u terug vinden  in Stap 10: Het bekijken en analyseren van de resultaten van alle determinantenenquêtes.

Naar aanleiding van de mogelijkheid om eventueel aanvullingen te geven met betrekking tot de determinanten, zijn er door de fysiotherapeuten 7 punten aangedragen namelijk:
1.Bent u tevreden over het aantal gekregen behandelingen.


2.Bent u tevreden over de totale duur van de behandeling.

3.De frequentie van de behandelingen.





4.De fysiotherapeut probeert bij de eerste behandeling het verwachtingspatroon van de patiënt 

5.De fysiotherapeut wijst de patiënt in voldoende mate op de noodzaak van coöperatie.  

6.De fysiotherapeut belast de patiënt in redelijke mate met eigen verantwoordelijkheden.  

7.De fysiotherapeut geeft het goede voorbeeld ten aanzien van de gezonde leefstijl.   

Aan al deze 7 punten is door de fysiotherapeuten zelf een gelijke score gegeven, namelijk score 5.  De betekenis van de ‘5’  is ‘zeer belangrijk’.

Deze punten zijn bekeken en vervolgens toegevoegd aan de determinantenenquête die in de praktijk werd afgenomen.

Deze punten zijn als het volgende opgenomen in de determinantenenquête:

Punt 1: De frequentie van de behandelingen. 

Punt 2: Deze stelling is niet opgenomen in de determinantenenquête. Het aspect is terug te vinden in de stelling over de frequentie van de behandeling (punt 1) De patiënt kan niet beoordelen hoe lang de duur van de behandeling moet zijn. Het is aan de fysiotherapeut hoeveel behandeling er nodig zijn, dit in overleg met de patiënt. Dit aspect komt weer terug in de stelling: Uitleg door de fysiotherapeut over de duur van de behandeling.

Punten 3 tot en met 7 zijn opgenomen in de determinantenenquête zoals ze door de fysiotherapeuten aangedragen zijn. 

De resultaten hiervan zijn terug te vinden in Stap 9: Het bekijken en analyseren van de resultaten van alle determinantenenquêtes. 

Stap 7: Afname van de aangevulde determinantenenquêtes bij patiënten in de praktijken van Fysio©ompany 

De aangevulde determinantenenquêtes, waarin enkele vragen die aangedragen waren door de fysiotherapeuten met betrekking tot determinanten (zie stap 6) waren toegevoegd, zijn uiteindelijk bij 28 patiënten afgenomen in alle praktijken van Fysio©ompany. Eerder zouden dit 30 patiënten zijn, maar aangezien de praktijk ‘Scholten’ de samenwerking met Fysio©ompany heeft opgezegd, zijn er 2 patiënten weggevallen. 

Dit wil zeggen dat de respons uit 93% bestaat indien er naar de oorspronkelijke steekproef (verdeelsleutel) gekeken wordt.

Indien er alleen gekeken wordt naar de resterende praktijken, lid van Fysio©ompany,  mag er worden aangenomen dat er een respons was van 100 %.

Grafiek 3: Afgenomen determinantenenquêtes bij de patiënten per praktijk
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Naar aanleiding van de mogelijkheid om eventueel aanvullingen te geven met betrekking tot de determinanten, zijn er door de patiënten, die benaderd waren in de praktijk, in totaal drie aanvullingen aangedragen namelijk:

1. Tarieflijst (voor ziekenfondsverzekerde patiënten niet belangrijk, voor particulieren wel)

2. Multidisciplinair overleg belangrijk om een persoon beter te leren kennen.

3. Aandacht is zeer belangrijk, zodat meer tijd genomen wordt om eens alles met de patiënt te       

    bespreken.

Punt 1 is bij 12 patiënten mondeling aangedragen door de projectgroep tijdens het afnemen van de determinantenenquêtes in de praktijk. Dit aspect is tevens meegenomen in het ‘algemeen gedeelte’ van de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden als de volgende stellingen:

· Er is een tarieflijst , met betrekking tot de tarieven van de fysiotherapie en de specialisaties in de wachtruimte aanwezig.

· De patiënt krijgt een tarieflijst, met betrekking tot de tarieven van de fysiotherapie en de specialisaties thuis gezonden.

Punt 2 is opgenomen in het algemene gedeelte van de enquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden als de volgende stelling:

· Er vindt een multidisciplinair overleg plaats over de patiënt.

Punt 3 is opgenomen in het algemene gedeelte van de enquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden als de volgende stelling:

· De fysiotherapeut neemt uitvoerig tijd om dingen met de patiënt te bespreken.

De resultaten van deze vragen met betrekking tot de mate van belangrijkheid zijn terug te vinden in stap 9: Het bekijken en analyseren van de resultaten van alle determinantenenquêtes.

Tijdens het afnemen van de enquêtes kwam sterk naar voren dat de patiënten ondanks het reminderbriefje, strookje met de antwoordmogelijkheden, die betrekking hadden op de antwoordmogelijkheden ten aanzien van ‘belangrijkheid’, toch snel verward raakten en overgingen op het beantwoorden van de vragen naar tevredenheid.

Dit werd getracht te voorkomen door regelmatig tussentijds te herhalen dat het om een belangrijkheidsonderzoek ging en niet om een tevredenheidsonderzoek.

Stap 7: Verwerken van de resultaten van de determinantenenquêtes afgenomen in de praktijken van Fysio©ompany

De Resultaten van de determinantenenquêtes afgenomen in de praktijken van Fysio©ompany kunt u terug vinden in Stap 9: Het bekijken en analyseren van de resultaten van alle determinantenenquêtes.

Stap 8: Verwerken van de resultaten van de geretourneerde determinantenenquêtes 

Deze resultaten zullen worden besproken in stap 10.

Naar aanleiding van de mogelijkheid om eventueel aanvullingen te geven met betrekking tot de determinanten, zijn er door de ex-patiënten punten aangedragen namelijk:

1.Een goede overdracht bij wisseling fysiotherapeuten. 

2.Evaluatie behandeling en initiatief tot terugkoppeling.

3.Kostenoverzicht 

4.behandelplan 

De volgende punten zijn meegenomen in het ‘algemeen gedeelte’ van de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden als de volgende stellingen:


- Punt 1: Een goede overdracht van de patiënt bij wisseling van de fysiotherapeut.

- Punt 2: De patiënt krijgt de ruimte om zijn/haar behandeling te evalueren.

- Punt 3: Er is een tarieflijst , met betrekking tot de tarieven van de fysiotherapie en                     de specialisaties in de wachtruimte aanwezig.

De patiënt krijgt een tarieflijst, met betrekking tot de tarieven van de fysiotherapie en de specialisaties thuis gezonden.


- Punt 4: Uitleg door de fysiotherapeut over het plan van de behandeling.

Stap 9: Het bekijken en analyseren van de resultaten van de determinantenenquêtes afgenomen bij de fysiotherapeuten, ex-patiënten en patiënten

Bij het bekijken en analyseren van de determinantenenquêtes is bij de volgende stelling geconcludeerd dat deze te globaal was. Deze stelling luidde: De fysiotherapeut neemt voldoende tijd voor de patiënt. De stelling was te globaal aangezien  het begrip ‘voldoende tijd nemen voor’ niet genoeg afgebakend is.(9) Deze stelling is daarom op andere wijze geformuleerd en tevens opgesplitst. De nieuw stellingen zijn verwerkt in het  algemene gedeelte van de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden (zie Stap 10 en 11: Voorbereiding en het opstellen van de determinantenenquête met betrekking tot deskundigheden en verbijzonderingen)

Na een analyse van de resultaten, is er tot de conclusie gekomen dat deze gegevens meer gezien moeten worden als een illustratie. Over de resultaten mag niet worden gezegd dat de populatie dat zo vindt, maar deze zijn hooguit een illustratie welke kant erop mag worden gedacht.

Deze conclusie is gebaseerd op informatie die van een key-figure (deskundige met betrekking tot het ontwikkelen, afnemen en verwerken van enquêtes)

Met de gedachtegang dat de resultaten een illustratie zijn, worden de volgende resultaten beschreven
Resultaten naar achtergrondkenmerken

In bijlage 2,3,4 weergegeven voor de verschillende onderzochte achtergrond kenmerken: 

a) Met betrekking tot de determinantenenquêtes afgenomen bij de fysiotherapeuten: 

· praktijk waarin de fysiotherapeuten werken  
b) Met betrekking tot de determinantenenquêtes afgenomen bij patiënten in de praktijken:

· praktijk waar de patiënten onder behandeling zijn geweest  

c) Met betrekking tot de determinantenenquêtes opgestuurd naar ex-patiënten:

· praktijk waar de patiënten onder behandeling zijn geweest  

De resultaten zijn per cluster bekeken. De betekenis van de nummers van de stellingen die bij de cluster behoren, zijn terug te vinden in bijlage 9.

Uit deze tabellen kan worden opgemaakt of er verschillen/overeenkomsten aanwezig zijn voor deze achtergrondkenmerken. Deze tabellen zijn terug te vinden in bijlage 2,3,4.

Indien er in een cluster een stelling voorkomt die eruit springt, zal deze stelling onder het kopje ‘opmerkingen’ beschreven worden.

Om de vragen apart te bekijken, zijn er tabellen ontwikkeld die de belangscore per praktijk per vraag aangeven. Deze tabellen zijn terug te vinden in bijlage 5,6,7.

Resultaten van de determinantenenquêtes van de fysiotherapeuten

Aan 18 fysiotherapeuten van Fysio©ompany (waarvan 16 fysiotherapeuten de determinantenenquête hebben ingevuld hebben teruggestuurd) waren 76 vragen/stellingen (items) voorgelegd waarvan 3 items twee keer in de determinantenenquête voorkwamen.

Opvallende resultaten uit de belangscore per praktijk bij de fysiotherapeuten:

Door middel van Ordnerbijlage 2 werd geresulteerd dat de fysiotherapeuten het cluster  ‘vakbekwaamheid’ gemiddeld gezien erg belangrijk vonden, ook het cluster ‘communicatie’ was belangrijk, deze is opgesplitst in meerdere aspecten waarbij opvallend was dat gemiddeld gezien het onderwerp ‘voorlichting’ minder belangrijk gevonden werd door de fysiotherapeuten, een uitzondering hierop is de praktijk ‘Rijken.’ Het cluster ‘Begrip of Kennis van patiënt’ is gemiddeld genomen ook belangrijk, echter opvallend is,  dat stelling 23 geheel afweek van de andere vragen binnen het onderwerp ‘Gedrag ten opzichte van de patiënt’, deze stelling werd beduidend minder belangrijk gevonden. Binnen dit cluster valt tevens het onderwerp ‘patiëntorganisatie’, dit onderwerp was duidelijk het minst belangrijk binnen het cluster. Het cluster ‘betrouwbaarheid’ vertoonde veel spreiding bij alle praktijken, deze spreiding ging van absoluut onbelangrijk tot zeer belangrijk. Het cluster ‘toegankelijkheid’ is eveneens onderverdeeld in meerdere onderwerpen waarbij de onderwerpen ‘service’ en ‘de toegankelijkheid tot in de praktijk’ het meest belangrijk gevonden werden binnen dit cluster. 
De clusters ‘geloofwaardigheid’, ‘beleefdheid’ en ‘veiligheid’ werden gemiddeld door alle fysiotherapeuten belangrijk gevonden. De clusters ‘presentatie, materiële omstandigheden’ en ‘tegemoetkomendheid’ vertoonden diverse spreidingen binnen de praktijken en werden gemiddeld gezien als redelijk belangrijk beschouwd. Een uitgebreid overzicht met de opvallende afwijkingen en resultaten per cluster staan beschreven in bovengenoemde bijlage(n) 

Tevens werd geresulteerd  dat de fysiotherapeuten over het algemeen genomen alle stelling in een bepaalde mate ‘zeer belangrijk’ vonden.

Hierbij waren enkele stellingen een uitzondering hierop. 

Dit waren de volgende stellingen:

· De fysiotherapeut zondert zich af als de patiënt zich uitkleedt.

Hierbij kiest het merendeel van de respondenten voor de score ‘belangrijk’, namelijk 40% van de respondenten.

· De fysiotherapeut wordt tijdens behandelingen/onderzoek niet gestoord door telefoontjes.

Hierbij kiest het merendeel van de respondenten voor de score ‘belangrijk’, namelijk 50% van de respondenten.

· Er is een mogelijkheid tot groepsbehandeling waarin gepraat kan worden met lotgenoten.

Hierbij kiest het merendeel van de respondenten voor de score ‘redelijk belangrijk’, namelijk 43,8% van de respondenten.

· De behandeling moet steeds in dezelfde ruimte plaatsvinden.

Hierbij kiest het merendeel van de respondenten voor de scores ‘absoluut onbelangrijk ’ en ‘onbelangrijk’, namelijk voor 31,3 % van de respondenten.

· Er is een afsluitbare fietsenstalling aanwezig.

Hierbij kiest het merendeel van de respondenten voor de scores ‘ absoluut onbelangrijk’en ‘belangrijk’, namelijk 35,7% van de respondenten.

· Er is een overdekte fietsenstalling aanwezig.

Hierbij kiest het merendeel van de respondenten voor de score ‘absoluut onbelangrijk’, namelijk 46,7% van de respondenten.

Resultaten van de opgestuurde determinantenenquêtes (ex-patiënten van Fysio©ompany uit de maand januari)  

Opvallende resultaten uit de belangscore afgenomen bij de ex-patiënten

Middels Ordnerbijlage 3 kan geresulteerd worden dat tevens de ondervraagde ex-patiënten het cluster ‘vakbekwaamheid’ erg belangrijk vinden, zoals dit ook gebleken is bij de huidige patiënten en de fysiotherapeuten. Er was echter één groep respondenten waarvan niet vermeld was bij welke praktijk zij in behandeling waren, deze patiënten zijn samengevoegd en hiervan was de score alsnog berekend. Het cluster ‘communicatie’ met de hierin verschillende aspecten vertoonde enkele spreidingen waaronder bij het aspect  ‘informatieve voorzieningen’, ‘voorlichting’ en ‘evaluatie’, deze werden gemiddeld gezien minder belangrijk gevonden. Ook bij de ex-patiënten was het een opvallend verschijnsel dat in het cluster ‘begrip of kennis van de patiënt’ ook het aspect ‘gedrag ten opzichte van de patiënt’ minder belangrijk gevonden werd, zoals ook het geval is bij de huidige patiënten, maar in tegenstelling tot de fysiotherapeuten. Ook in dit cluster werd de ‘patiëntorganisatie’ minder belangrijk gevonden. Het cluster ‘betrouwbaarheid’ werd door de ex-patiënten tevens minder belangrijk gevonden, Binnen het cluster ‘toegankelijkheid’ bestond het onderwerp ‘service’, hierin vonden diverse spreidingen plaats onder de respondenten, ‘de toegankelijkheid tot de praktijk’ wordt duidelijk minder belangrijk gevonden, terwijl ‘toegankelijkheid tot in de praktijk’ dan weer belangrijker gevonden werd. De clusters ‘geloofwaardigheid’, ‘beleefdheid’ en ‘veiligheid’ werden over het algemeen belangrijk gevonden. Het cluster ‘presentatie, materiële omstandigheden’ vertoonde eveneens diverse verspreidingen. De opvallende afwijkingen en resultaten zijn duidelijk terug te vinden in de bovengenoemde bijlage(n).

Resultaten van de determinantenenquêtes afgenomen in de praktijken van Fysio©ompany

Opvallende resultaten uit de belangscore afgenomen in de praktijk

Middels Ordnerbijlage 4 kon geresulteerd worden dat de huidige patiënten het cluster ‘vakbekwaamheid’ gemiddeld gezien erg belangrijk vonden, binnen het cluster ‘communicatie’ was voor de patiënten het aspect ‘probleemanalyse’ belangrijk, het onderwerp ‘informatieve voorzieningen’ was belangrijk met afwijkingen in stelling 8 en 9 die minder belangrijk gevonden werden. Binnen dit cluster bestond tevens het onderwerp ‘voorlichting’ waarbij alleen stelling 13 echt belangrijk gevonden werd door de patiënten. Opvallend binnen het cluster ‘Begrip of kennis van patiënt’ was dat het onderwerp ‘Gedrag ten opzichte van de patiënt’ beduidend minder belangrijk gevonden werd door de patiënten, dit in tegenstelling tot de fysiotherapeuten. (zoals vermeld in bovenstaand stuk).

‘Geloofwaardigheid’ is een heel belangrijk cluster voor de huidige patiënten, ditzelfde geld voor ‘beleefdheid’ en ‘veiligheid’. Het cluster ‘presentatie en materiële omstandigheden’  is in vergelijking met voorgaande clusters als minder belangrijk benoemd (wat overigens nergens betekent dat dit onbelangrijk gevonden wordt), ditzelfde geldt voor het cluster ‘toegankelijkheid’. Bij deze determinantenenquête zijn extra clusters toegevoegd, echter staan alle opvallende afwijkingen die binnen alle clusters geconstateerd zijn, duidelijk beschreven in bovengenoemde bijlage(n).

Verder is bij deze determinantenenquête geconstateerd dat de meeste stellingen met ‘redelijk belangrijk’, ‘belangrijk’, en ‘zeer belangrijk’ zijn beantwoord. 

Resultaten naar verschillen en overeenkomsten

Verschillen en overeenkomsten tussen de resultaten van de opgestuurde determinantenenquête naar de ex-patiënten en de determinatenenquête afgenomen in de praktijk.

· Verschil

Hierin waren geen relevante verschillen gevonden.

· Overeenkomst

Zowel bij de determinantenenquetes afgenomen in de praktijk als opgestuurd naar de ex-patienten werd cluster “vakbekwaamheid’het meest belangrijk gevonden., waarop cluster ‘communicatie’volgden.

Verschillen en overeenkomsten tussen de resultaten van de determinantenenquête ingevuld door patiënten (opgestuurde en in de praktijk afgenomen) en de determinantenenquête ingevuld door de fysiotherapeuten.

· Verschil

Hierin waren geen relevante verschillen gevonden.

· Overeenkomst

Zowel bij de determinantenenquêtes ingevuld door de patiënten als ingevuld door de fysiotherapeuten werd cluster “vakbekwaamheid’ het meest belangrijk gevonden., waarop cluster ‘communicatie’ volgden.

Bij het bekijken en analyseren van de resultaten van de determinantenenquêtes is gebleken dat er te weinig specifieke informatie met betrekking tot de verbijzonderingen en deskundigheden verkregen werd. 

Stap 10 en 11: Voorbereiding en het opstellen van de determinantenenquête met betrekking tot deskundigheden en verbijzonderingen 

Aangezien bij stap 8 of 10 niet alle gewenste resultaten verkregen zijn met betrekking tot de verbijzonderingen en deskundigheden werd besloten om de fysiotherapeuten met een verbijzondering en/of deskundigheid per e-mail te vragen of zij zelf ongeveer 10 determinanten konden aandragen. Deze was verstuurd op 16 april 2003.

Op de datum 22 april 2003, waarop voor de fysiotherapeuten de deadline was gesteld,  waren drie e- mailtjes ingevuld teruggestuurd. Aan de hand van het versturen van een herinneringsbrief op 23-04-2003 is geprobeerd meer respons te krijgen. Op de datum 25-04-2003 kwamen de laatste reacties binnen. In totaal is er een respons geweest van 40%  en een non-respons van 60 %. Naast de vraag om 10 determinanten te bedenken, werd aan de fysiotherapeuten gevraagd om bij de stellingen een waarde naar belangrijkheid in te vullen, waarbij 1 ‘absoluut onbelangrijk’ inhield en 5 ‘zeer belangrijk’. Op deze vraag hebben slechts twee therapeuten respons gegeven. Hierdoor zijn deze gegevens niet verder verwerkt. 

Aan de hand van de respons zijn de volgende onderwerpen aangedragen:

· Specialisatie 1:  Fysiofitness

1. Laat de patiënt de aanwezigheid van fysiofitness een rol spelen, bij de keuze van een fysiotherapeutische praktijk?

2. Vindt patiënt fysiofitness een waardevolle aanvulling van een fysiotherapeutische praktijk?






3. Zal de patiënt, na de behandeling, verder deelnemen aan fysiofitness, indien dit hem/haar wordt geadviseerd?






4. Is patiënt bereid om hiervoor de kosten te betalen?                                            

· Specialisatie 2: Mckenzie 

1. De patiënt krijgt voldoende inzicht in het behandelen van zijn eigen probleem.

2. Er wordt veel aandacht besteed aan controle van huiswerk.

3. Door duidelijkheid over mijn klacht ben ik erg gemotiveerd om te oefenen.

· Specialisatie 3: Sportrevalidatie 

1. Er is voldoende inzicht gekweekt in mijn ziektebeeld en over het te volgen beleid.

2. Ik kan me neerleggen bij de tijdsfactor van het herstel.

3. De therapeut weet mij voldoende te motiveren om weer verantwoord terug te keren. 

4. Er wordt sportspecifiek getraind. 

· Specialisatie 4: Manuele therapie 

1. Er is voldoende uitleg gegeven over het te volgen beleid. 

2. Er is op korte termijn al verbetering aanwezig.

3. De werkwijze geeft mij het gevoel dat deze therapie duidelijk anders is dan fysiotherapie.

4. De therapeut kan mij duidelijk maken wat het verschil is tussen fysiotherapie en manuele therapie.   

                                                                                             

5. De therapeut past manuele therapie toe alleen wanneer hij dat zinvol acht.  
 

6. De therapeut komt op mij heel zeker over wanneer hij mij onderzoekt en behandelt.

7. De therapeut maakt mij voldoende duidelijk wanneer ik wel of geen pijn kan voelen bij de behandeling.
   






  

8. De therapeut legt mij voldoende uit wat er na de behandeling van mij wordt verwacht m.b.t. rust dan wel activiteiten.




           



9. De nota, indien van toepassing, komt overeen met de toegepaste gespecialiseerde behandelingen.










10. De therapeut past manuele therapie alleen toe na gerichte verwijzing daarvoor door de verwijzend arts.









11. Met manuele therapie ben ik duidelijk eerder van mijn klachten af dan met gewone fysiotherapie.










12. Met manuele therapie blijf ik langer klachtenvrij dan met gewone fysiotherapie.

13. Ik vind het tarief voor manuele therapie passend (€32,25 per behandeling).

14. De behandelaar is een geregistreerd therapeut.

15. Een goede overdracht van de patiënt.

· Specialisatie 5: Bekken(bodem)therapie

1. Mijn therapeut stelt mij op mijn gemak wanneer ik mijn klachten gênant vindt

2. Mijn therapeut legt mij de oefeningen en het belang ervan goed uit.



3. De oefeningen die ik krijg zijn goed uitvoerbaar en goed in te passen in mijn dagelijkse activiteiten.









4. Mijn therapeut stelt mij in de gelegenheid om in vertrouwen alle onderwerpen te bespreken die kunnen samenhangen met de bekkenbodemproblematiek (dus ook op seksueel gebied).










Aan de hand van de analyse staat hieronder vermeld wat per vraag besloten is betreffende het verwerken in de determinantenenquête met betrekking tot de verbijzonderingen en deskundigheden. De cijfers achter de vragen/stellingen duiden op de nummering in de enquête. 

· Specialisatie 1:  Fysiofitness

1. Deze vraag is in de enquête verwerkt als:                                                                                      In de praktijk zijn fysiotherapeuten werkzaam met verschillende specialisaties, waaronder fysiofitness.
 (1)

 

2. Zie 1.

3. en 4. Deze stellingen zijn als het volgende verwerkt in de enquête:

· De mogelijkheid om na de behandeling verder deel te nemen  aan fysiofitness indien dit de patiënt wordt geadviseerd. (2)





· De mogelijkheid om na de behandeling verder deel te nemen
  
         aan fysiofitness indien de patiënt hierom vraagt. (3)

         


· De mogelijkheid om na de behandeling verder deel te nemen
  
         aan fysiofitness ondanks dat de patiënt dit zelf moet


         bekostigen. (4)

            





· Specialisatie 2: Mckenzie 

1. Deze stelling is als volgt verwerkt in de enquête:                                                               De fysiotherapeut geeft  de patiënt voldoende inzicht in het behandelen van zijn/haar eigen klachten. (1)



         
2. Deze stelling is op de volgende manier verwerkt:                                                               De fysiotherapeut besteedt veel aandacht aan de controle van de huiswerkoefeningen van de patiënt.(2)



3. Deze stelling is al naar voren gekomen in de determinantenenquête als: Uitleg van de fysiotherapeut over de klachten.

· Specialisatie 3: Sportrevalidatie 

1. Deze vraag is als volgt verwerkt in twee delen omdat in deze stelling twee aspecten naar voren kwamen:                                                                                                                    De fysiotherapeut geeft de patiënt voldoende inzicht in het ziektebeeld van de patiënt. (1)                                                                                                                            De fysiotherapeut geeft de patiënt voldoende inzicht over het te volgen beleid. (2)


2. Deze stelling kwam al terug in de determinantenenquête als:                                                Uitleg van de fysiotherapeut over de duur van de behandeling.                                           Uitleg van de fysiotherapeut over het vermoedelijke verloop van de klachten/ziekte.
     In de determinantenenquête met betrekking tot de verbijzonderingen en specialisaties is de stelling verwerkt als:                                                                                                      De fysiotherapeut geeft een goede inschatting van het verloop van de herstelperiode. (17)

3. Deze stelling is als volgt in de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden verwerkt:                                                                De fysiotherapeut weet de patiënt voldoende te motiveren om weer verantwoord terug te keren in zijn/haar sport. (3)

4. Ook deze stelling is verwerkt in de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden als:                                                                          De training is sportspecifiek gericht.
(4)

         




· Specialisatie 4: Manuele therapie 

1. Deze stelling komt terug in de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden als:                                                                         

De fysiotherapeut geeft voldoende uitleg over het te volgen beleid. (8)

2. Deze stelling is niet verwerkt, omdat de vraag niet relevant is. Manuele therapie wordt niet in het bijzonder geasocieerd met ‘korte termijn’ effecten/resultaten.

3. en 4: zijn samen verwerkt in de enquête als de volgende stelling:                                        

De manueel therapeut kan de patiënt duidelijk maken wat het verschil is tussen fysiotherapie en manueel therapie. (10)

5.
Deze stelling is niet verwerkt, omdat de patiënt hierover geen oordeel kan geven.

6.
Deze stelling is verwerkt in 2 aparte stellingen in het algemene gedeelte van de determinantenenquête met betrekking tot verbijzonderingen en deskundigheden:                                                       De fysiotherapeut komt zelfverzekerd over op de patiënt tijdens het onderzoek. (10)              

De fysiotherapeut komt zelfverzekerd over op de patiënt tijdens de behandeling. (11)

7.
Deze stelling is verwerkt in de enquête als:                                                                        

De manueel therapeut maakt de patiënt duidelijk wanneer hij/zij wel of geen pijn kan gaan voelen tijdens de behandeling. (11)

8.
Deze stelling is in het algemene gedeelte verwerkt als:                                                              De fysiotherapeut legt de patiënt voldoende uit wat er na de behandeling van de patiënt verwacht wordt over de te nemen rust en de mogelijke activiteiten. (12)

9.
Deze stelling is niet verwerkt, omdat de behandelingen gecodeerd worden als ‘Manuele therapie’ en de verzekering ze als zodanig vergoedt. De patiënt kan natuurlijk altijd de nota’s controleren op fouten, maar hij/zij hoeft niet persé te controleren of het bedrag overeenkomt met de specialisatie van de behandelend fysiotherapeut.

10.
Deze stelling is gesplitst in de volgende stellingen die opgenomen zijn in de enquête:                Een gerichte verwijzing voor manueel therapie door de huisarts/specialist is noodzakelijk. (3)                                                                                                                                         De patiënt kan zonder een verwijzing door een manueel therapeut behandeld worden. (4)  

11.
Deze stelling is niet verwerkt. De keuze voor Manuele therapie wordt niet zo zeer gemaakt, omdat men dan sneller hersteld is, maar omdat het voor de te behandelen aandoening de beste therapie is.Met manuele therapie ben ik duidelijk eerder van mijn klachten af dan met gewone fysiotherapie.

12. Deze stelling is niet verwerkt aangezien de patiënt deze stelling niet kan beoordelen.
· Specialisatie 5: Bekken(bodem)therapie

5. Deze stelling is verwerkt in de enquête als:                                                                            De fysiotherapeut stelt de patiënt voldoende op het gemak wanneer hij/zij de klachten gênant vindt. (5)

6. Deze stelling was al verwerkt in de determinantenenquête namelijk in de volgende stelling:                                                                                                                          Uitleg van de fysiotherapeut over het doel van de huiswerkoefeningen. 

7. Deze stelling komt terug in de enquête als:                                                                         De oefeningen die de patiënt krijgt zijn goed uitvoerbaar in het algemeen dagelijks leven. (9)

8. Ook deze stelling is in de enquête verwerkt als:                                                                 De fysiotherapeut stelt de patiënt in de gelegenheid om in vertrouwen alle onderwerpen te bespreken die kunnen samenhangen met bekkenproblematiek (dus ook op seksueel gebied). (10)

Uit de determinantenenquêtes is de volgende stelling meegenomen naar het algemene gedeelte van de determinantenenquête met betrekking tot de verbijzonderingen en deskundigheden: De fysiotherapeut neemt voldoende tijd voor de patiënt. Deze stelling is opgesplitst in:

a) De fysiotherapeut neemt uitvoerig de tijd om dingen met de patiënt te bespreken. (4)

b) De fysiotherapeut neemt de tijd om het beloop van de behandeling van de patiënt te evalueren.  (6)

Leesbaarheidstest

Aan de hand van de leesbaarheidstest werd geadviseerd om achter elke vraag de eerste en de laatste antwoordcategorie te vernoemen. Dit om de patiënt er meer op te wijzen dat het om het belang gaat en niet om de tevredenheid.

Dit kwam als volgt uit te zien: 




    absoluut

         zeer


Onbelangrijk
         belangrijk








1  2  3  4  5

Tevens werd geadviseerd de vragen met betrekking tot de persoonsgevens los van elkaar te zetten, zodat ze meer tot uiting kwamen.

Bij het advies behoorde ook om het voorbeeld met de antwoordcategorie boven in de enquête in te kaderen.

Verder was uit de leesbaarheidstest gekomen dat sommige woorden nog te omvattend  waren. Deze woorden waren nog niet genoeg afgebakend.

De personen (met de verschillende achtergronden) gaven te kennen dat de stellingen makkelijk te begrijpen waren.

Stap 12: Het verwerken van de resultaten van de ingevulde determinantenenquête met betrekking tot deskundigheden en verbijzonderingen 

Belangscore

In het onderzoek naar het belang van de determinanten  is een poging gedaan  inzicht te krijgen in de meting van de verwachtingen van de patiënten door dit belang  vast te stellen aan de hand van opgestelde clusters. In Ordnerbijlage  staan per verbijzondering en per deskundigheid de percentuele belangscore en de belangscore in aantallen per clusters met de bijhorende praktijken vermeld. Tevens is de mogelijkheid de belangscore per vraag te bekijken in Ordnerbijlage 9 

In dit gedeelte is aandacht besteed aan gegevens over de mate van het belang met betrekking tot de clusters (aspecten met daarin een eigen onderverdeling uit een onderzoek van Parasuram).  Deze gegevens zijn bekeken per verbijzondering en per deskundigheid, waarin de praktijken apart vermeld worden.

Aan de hand van deze analyse kon een duidelijke conclusie getrokken worden, dat het aspect ‘ vakbekwaamheid’ en ‘informatieve voorzieningen (communicatie) heel dicht op elkaar liggen. Deze aspecten wisselden elkaar af in de mate van de belangrijkheid. Dit kwam onder andere dat de belangscores zeer nauw op elkaar lagen.

De belangrijkste gegevens, in dit geval het belangrijkste gevonden aspecten, worden hieronder kort weergegeven. 

· Deskundigheid:bekkenbodemtherapie

De praktijk ‘Verstegen-van Dillen’:

De patiënten van de praktijk ‘Verstegen-van dillen’ vonden de aspecten ‘informatieve Voorzieningen (Communicatie)’,: patiëntgerichtheid (Begrip of kennis van de patiënt)’, ‘Vakbekwaamheid,’ ‘Veiligheid’, met een gelijke percentage van belangscore het meest belangrijk. Hieraan zat een belangscore van ‘zeer belangrijk’.

Met uitzondering hiervan werd het aspect ‘ Interieur Voorzieningen (Presentatie, materiële omstandigheden) redelijk belangrijk tot belangrijk gevonden.

De praktijk ‘Van Mourik’:

De patiënten van deze praktijk vonden het aspect ‘Veiligheid’ het meest belangrijk.

Hieraan zat een belangscore van ‘zeer belangrijk’.

· Deskundigheid: Fysiofitness
De praktijk ‘Verstegen-van Dillen’:

Bij deze aspecten zat een spreiding in de mate van het belang bij de toegekende aspecten.

Deze spreiding loopt van absoluut onbelangrijk tot zeer belangrijk.

Het aspect ‘Vakbekwaamheid’ werd door de patiënten het meest belangrijk gevonden.

Hieraan zat een belangscore van ‘zeer belangrijk’.

De praktijk ‘Ooms’:

Hierbij viel de belangscore met een gelijke verdeling van 50 : 50 bij alle aspecten op belangrijk en zeer belangrijk.

Het aspect ‘Tegemoetkomendheid’ werd door de patiënten met een  belangscore van ‘zeer belangrijk’ het meest belangrijk gevonden.

· Deskundigheid: Haptonomie

De praktijk ‘Van Mourik’:

Het aspect ‘Informatieve voorzieningen (Communicatie)’ werd door de patiënten met een  belangscore van ‘zeer belangrijk’ het meest belangrijk gevonden.

· Verbijzondering: Manuele therapie
De praktijken ‘Van Mourik’, ‘Dependance van Mourik’, ‘Rijken’, ‘Verhoeven’.

Bij deze praktijken werd het aspect ‘Vakbekwaamheid’ door de patiënten met een  belangscore van ‘zeer belangrijk’ het meest belangrijk gevonden.

‘Verstegen-van Dillen’:

Deze praktijk zonderde zich hierbij af doordat de patiënten hier het aspect ‘informatieve voorzieningen (communicatie)’ het meest belangrijk vonden. 

· Verbijzondering: Mc Kenzie

De praktijken ‘Verstegen-van Dillen’, ‘Van de Ven’:

Bij deze praktijken werd het aspect ‘Evaluatie’ en ‘Vakbekwaamheid’ door de patiënten met een  belangscore van ‘zeer belangrijk’ in gelijke mate het meest belangrijk gevonden.

De praktijk ‘Rijken’:

Bij deze praktijk werd het aspect ‘Informatieve voorzieningen (Communicatie)’het meest belangrijk gevonden.

· Verbijzondering: Sportfysiotherapie

De praktijk ‘Verhoeven’:

Het aspect ‘Informatieve voorzieningen (Communicatie)’ werd door de patiënten met een  belangscore van ‘zeer belangrijk’ het meest belangrijk gevonden.

De praktijk ‘Kortbeek van de Mortel’:

Bij deze praktijk werd het aspect ‘Vakbekwaamheid’ het meest belangrijk gevonden.

· Deskundigheid: Rugscholing

De praktijken ‘Dependance van Mourik’:

De patiënten vonden zowel het aspect ‘Vakbekwaamheid’ als ‘Informatieve voorzieningen (Communicatie)’ in een gelijke mate ‘zeer belangrijk’.

· Deskundigheid: Zwangerschapsbegeleiding

De praktijk ‘Verstegen-van Dillen’:

Bij deze praktijk werd het aspect ‘Informatieve voorzieningen (Communicatie)’het meest belangrijk gevonden.

· Deskundigheid: Zwangerschapsfitness

De praktijk ‘Verstegen-van Dillen’:

Bij deze praktijk werd het aspect ‘Vakbekwaamheid’ door de patiënten het meest belangrijk gevonden.
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Grafiek 2: Geretourneerde determinantenenquetes

van de ex-patienten per praktijk
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