Hoofdstuk 4
Discussie
§1 Inleiding 

In dit hoofdstuk zullen de punten besproken worden die betrekking hebben op de opvallende resultaten, de beperkingen tijdens het project en de adviezen voor Fysio©ompany met betrekking tot het uitvoeren van de tevredenheidsmeting met de ontwikkelde enquêtes.
§2Beperkingen

De uitvoering en het verloop van het project werd sterk beïnvloed door een aantal beperkingen, waarvan de beschikbare tijd en de communicatie de meeste invloed hadden.  

· Tijd: 

Onze impressie is, dat de beschikbare tijd voor de uitvoering van een project van deze omvang niet toereikend was. Om meer respons te krijgen op de determinanten- en proeftevredenheidsenquête en zo kostbare, van de patiënt afkomstige informatie, te kunnen verwerken, was het beter geweest als de patiënten meer tijd hadden gehad om de enquêtes te retourneren. 

Net zoals zo veel dingen in het leven kost het doen van onderzoek meestal meer tijd dan men denkt. Begroot de onderzoekstijd daarom ruim. De ervaring leert dat onderzoek doen vaak de helft meer tijd kost dan je denkt. Dus als er 100 uur begroot is, kun je voor de zekerheid beter 150 uur uittrekken (4).

· Communicatie:

Communicatie is een van de belangrijkere factoren voor het welslagen van elk project (22). Communicatie(-instrumenten) worden echter in de praktijk nogal eens zowel over- als onderschat (22). Een project blijft daarom niet altijd verschoond van (vaak onnodige) spanningen. Communicatie leidt tot het creëren van de ‘juiste’ beeldvorming over het project en biedt de basis voor begrip, vertrouwen en participatie (22). Onze indruk is dat een goede communicatie met al de betrokken fysiotherapeuten en medewerkers noodzakelijk is om een hoge mate van betrokkenheid te krijgen. Indien alle betrokkenen inzicht hebben in het hoe en waarom van het project zal men eerder bereid zijn om in een hoge mate mee te werken. Het is daarom van belang om aan het begin van een project aan iedereen duidelijk te maken wat de bedoeling is, bijvoorbeeld door middel van een presentatie, om zo voldoende inzicht te verschaffen. Dit had de projectgroep voorgesteld bij het introductiegesprek met Fysio©ompany, maar was volgens de contactpersoon niet noodzakelijk.

· Afname determinantenenquête bij ex-patiënten

Om de respons op de determinanten enquête te verhogen was er aanvankelijk voor gekozen om alle ex-patiënten, uitbehandeld in de maand maart, telefonisch om medewerking te vragen met betrekking tot de determinantenenquête. Echter door de Wet van Privacy was het niet mogelijk deze methode toe te passen, hoewel de opdrachtgever aanvankelijk had ingestemd met deze methodiek. Hierop is nog voor aanvang van de uitvoerfase van het project besloten deze patiënten de determinantenenquête toe te sturen en hen middels de toegevoegde brief te motiveren om de enquête in te vullen en te retourneren

· Het bepalen van de steekproefgrootte bij ex-patiënten

Eigenlijk zou een groep ex-patiënten uit de maand maart worden toegeschreven, omdat zij net uit behandeling waren en waarschijnlijk alles met betrekking tot de fysiotherapeutische praktijkvoering, het fysiotherapeutisch onderzoek en de fysiotherapeutische behandeling nog helder voor ogen hadden. Echter, de administratie had al een lijst uitgeprint met patiëntgegevens uit de maand januari. Aangezien de medewerkers van de administratie van Fysio©ompany geen tijd hadden om een nieuwe lijst met gegevens uit de maand maart samen te stellen, is er voor gekozen om de gegevens uit de maand januari te gebruiken.

Verder waren er geen eisen aan gesteld, omdat er gekozen was voor een aselectieve benadering. De administratie had op verzoek van de projectgroep een bestand gemaakt bestaande uit 240 ex-patiënten, uitbehandeld in de maand januari 2003. Hieruit zou de administratie een aselectieve steekproef nemen. Op het moment van afname van de determinantenenquête bestond deze populatie echter uit 66 ex-patiënten. Van de overigen was bij de administratie niet bekend of ze al uit behandeling waren. De administratie heeft deze groep van 66 ex-patiënten derhalve in zijn geheel en dus niet aselect aangeschreven.

· Onderscheid generieke en specifieke verwachtingen

Er zou een onderscheid gemaakt worden in een generiek gedeelte van verwachtingen en een specifiek gedeelte van verwachtingen op basis van de verschillen en overeenkomsten tussen de resultaten van de determinanten van elke praktijk van Fysio©ompany. Hiervoor is uiteindelijk niet gekozen vanwege het feit dat er een kleine steekproef heeft plaatsgevonden bij de afname van dit specifieke deel van de determinantenenquête. De mening van een klein aantal respondenten, soms bestaand uit 1 à 2 personen per praktijk, zou dan een vertekend beeld over het generieke en specifieke gedeelte kunnen geven.

· Pilot KNGF

Nog voordat begonnen was met het opstellen van vragen voor de tevredenheidsenquête, was door de opdrachtgever de mededeling gedaan dat 3 praktijken van Fysio©ompany deel zouden nemen aan een pilot van het KNGF met betrekking tot het ontwikkelen van een tevredenheidsenquête. Dit betrof de praktijken op de volgende locaties; Koenendelseweg 9, Buys Ballotweg 30 en Eerste Haren 2, allen te ’s-Hertogenbosch. Deze praktijken zouden hierdoor niet mee doen aan het afnemen van de proeftevre-denheidsenquête, omdat dan de kans groot was dat de patiënt die dan tevens voor de pilot meegedaan zou hebben, voor de tweede keer benaderd zou worden. Of juist andersom, dat de patiënt door de projectgroep al benaderd zou zijn en dat daardoor dus patiënten voor de pilot weggenomen zouden worden.. Echter op verzoek van Dhr. Verstegen is besloten om op de locatie Eerste Haren 2 wel de proeftevredenheidsenquête met betrekking tot Fysiofitness af te nemen. Dit was noodzakelijk, omdat de verbijzondering Fysiofitness op de locatie Eerste Haren 2 verschilt van Fysiofitness op de locatie Amstellaan 56. Op de locatie Eerste Haren kan men in groepsverband en/of na de behandeling met fysiotherapie op aanvraag van de patiënt of op advies van de fysiotherapeut door gaan met Fysiofitness. Bij de praktijk op de locatie Amstellaan 56 krijgen de patiënten alleen Fysiofitness als fysiotherapeutische behandeling.

§3 Adviezen

Na het uitvoeren van dit onderzoek, waarbij er acht specifieke patiënttevredenheidsenquêtes zijn ontwikkeld voor de acht locaties van Fysio©ompany, willen wij in dit deel van ons verslag een opsomming geven van adviezen aan Fysio©ompany en aan toekomstige uitvoerders van een patiënttevredenheidsonderzoek, die gebruik willen maken van een tevredenheidsenquête:
Adviezen aan Fysio©ompany en toekomstige uitvoerders

· Iedereen in het projectteam beschikt over bepaalde eigenschappen en competenties. Het spreekt vanzelf dat elk projectteam zowel sterke als zwakke elementen bevat (plussen en minnen) (22). Onze impressie is dat een goede verdeling van taken over de betrokken uitvoerders van het tevredenheidsonderzoek de uitvoering van het project ten goede komt. Zo worden de individuele eigenschappen en competenties van de uitvoerenden optimaal benut.
· Het is van belang dat de opdrachtgever en de uitvoerders van het onderzoek naar tevredenheid zelf goed weten wat ze willen meten. Als men duidelijk heeft wat men met het tevredenheidsonderzoek wil bereiken, dan lukt het om te zorgen dat men medewerking c.q. response krijgt van de patiënten en de medewerkers (Bron: boek 24).
· Zorg vóór dat het onderzoek plaatsvindt intern en extern voor voldoende informatie over bedoelingen, vraagstelling en gang van zaken voor het onderzoek (24).

Intern kan men alle medewerkers d.m.v. een presentatie inzicht geven in de te volgen

stappen van het onderzoek. Onze ervaring is dat een dergelijke presentatie het beste

visueel ondersteund kan worden. Daarnaast is het ook aan te raden om alle medewerkers

een projectplan te overhandigen, waarin alles nog eens duidelijk staat beschreven en

waarin een tijdspad met de uit te voeren stappen is verwerkt. 

Nadat men de medewerkers heeft geïnformeerd, kan men ook de patiënten het beste ruim van tevoren, bijvoorbeeld een aantal weken, vertellen dat er een enquête aankomt om de tevredenheid van de patiënten te meten over de fysiotherapeutische praktijkvoering, het fysiotherapeutisch onderzoek en de behandeling. Deze aankondiging kan men verbaal doen of d.m.v. een poster in de wachtkamer. 

       De patiënten die daadwerkelijk een enquête ontvangen, kunnen het beste d.m.v. een

       toegevoegde brief en een toelichting verder worden geïnformeerd. Hierbij vraagt men in

       de brief of de patiënt bereid is om medewerking te verlenen en geeft de brief informatie

       over de bedoeling van het onderzoek. De toelichting geeft duidelijke uitleg over hoe men  

       de enquête moet invullen en bevat een invulvoorbeeld.

· Naast het verschaffen van voldoende inhoudelijke informatie aan de medewerkers, met betrekking tot het uit te voeren onderzoek, is het van belang dat de communicatie tussen de uitvoerders van het project enerzijds en de fysiotherapeuten en medewerkers van de opdrachtgever anderzijds goed verloopt. Het is aan te raden om aan het begin van het onderzoeksproject lijsten te maken van alle medewerkers, met telefoonnummers, e-mail adressen en momenten dat men zeker via deze middelen bereikbaar is. Vraag derhalve naar geplande vakanties van medewerkers en naar de werkroosters. Indien deze lijsten al voorhanden zijn, is een controle en eventuele aanpassing ervan noodzakelijk.

De uitvoerders dienen de medewerkers op de hoogte houden van de te volgen stappen. Daarnaast dient men aanpassingen in aanpak en tijdsplan tijdig kenbaar te maken. Hierdoor wordt het

vertrouwen in de capaciteiten van de uitvoerders minimaal geschaad en wordt wrijving

tussen alle betrokkenen voorkomen.

· Onze persoonlijke impressie is, dat patiënten, indien ze verzocht worden de enquête thuis in te vullen, meer geneigd zijn om eerlijk antwoord te geven op de schriftelijke vragen. Het in de praktijk invullen van de tevredenheidsenquête kan tot gevolg hebben dat de antwoorden positiever zijn dan de patiënt eigenlijk bedoeld. De patiënten bevinden zich immers in de omgeving van degene waarover hun mening ook gevraagd wordt. 

· Om de respons op de tevredenheidsenquête zo groot mogelijk te krijgen, is een ruime antwoordtijd nodig voor de patiënten. Uit onze ervaring blijkt, dat het vermelden van een deadline niet voldoende is om de respons te beïnvloeden. Na de deadline blijkt dat er toch nog druppelsgewijs enquêtes binnenkomen op het antwoordadres.  

· Daarnaast kan het vooruitzicht op een beloning, of de kans op het winnen van een prijs na een loterij onder de respondenten, de respons vergroten. Het toepassen van deze beloning is afhankelijk van het beschikbare budget.
· Indien men niet tevreden is over de behaalde respons kan men reminders versturen in de vorm van brieven. Indien men alle uitbehandelde patiënten binnen een bepaalde periode een tevredenheidenquête heeft meegegeven bij de laatste behandeling, moet men ook al deze patiënten een reminder (herinnering) sturen. Hierin dient dan tevens vermeld te worden dat de ex-patiënten die de enquête al geretourneerd hebben de reminder als ‘niet-geschreven’ dienen te beschouwen. 
· Commitment vanuit het management en betrokkenheid van professionals / medewerkers zijn voorwaarden voor een succesvolle aanpak. Het hierbij betrekken van patiënten is zeer aan te raden (24). Het is aan te bevelen om tijdens de voorbereiding en uitvoering van het onderzoek te werken aan de betrokkenheid en de verantwoordelijkheid van de opdrachtgever.

· De Kwaliteitscommissie van Fysio©ompany en de betrokken fysiotherapeuten moeten ontvankelijk zijn voor kritiek. Ze moeten de wil hebben om op grond van de onderzoeksresultaten aandachtspunten en gesignaleerde problemen aan te pakken (24).
· Het is aan te bevelen om de tevredenheidsenquête mee te geven aan patiënten die het hele traject, van kennismaking tot en met laatste behandeling, ondervonden hebben. Onze ervaring leert ons dat de patiënten dan een redelijk volledig beeld hebben van het fysiotherapeutisch onderzoek, de behandeling en de fysiotherapeutische praktijkvoering.

· Het is aan te bevelen om degenen die medewerking hebben verleend aan het onderzoek, zoals respondenten, betrokken fysiotherapeuten en medewerkers, als tegenprestatie daarvoor een korte samenvatting van het onderzoek te sturen. Dit wordt meestal beloofd maar uiteindelijk toch vaak niet gedaan. Om respondentenbederf, het niet meer meewerken van respondenten aan onderzoek door slechte ervaringen, te voorkomen, is het raadzaam om de respondenten een korte samenvatting te doen toekomen (4).

· Betrek de patiënten, fysiotherapeuten en de medewerkers bij het bespreken van de consequenties van het onderzoek en de prioritering van actiepunten (24). Indien men de patiënten betrekt bij het bespreken van de resultaten van het tevredenheidsonderzoek is het mogelijk voor Fysio©ompany om samen met de patiënten dieper op bepaalde kwaliteitsaspecten in te gaan, waardoor er extra kostbare informatie kan worden verkregen. Hierdoor wordt het mogelijk om nog specifieker de kwaliteit van de fysiotherapeutische praktijkvoering, het onderzoek en de behandeling te verbeteren.

· Tot slot is het aan te raden om in de toekomst ook een tevredenheidsonderzoek uit te voeren met een meer open karakter. Dit kan door open vragen te gebruiken of door patiënten te interviewen. De ervaring leert namelijk dat pas in open situaties, waarbij de patiënt zélf uitgebreid aan het woord komt, mensen zich serieus genomen voelen, geen blad voor de mond nemen en vertellen op welke wijze zij de dienst / zorgverlening ervaren, wat zij waarderen en wat er vanuit hun perspectief en beleving beter kan (24). Dit alles mits de anonimiteit gegarandeerd is en er zorgvuldig omgegaan wordt met de mensen en de gegevens. Een nadeel van deze technieken is dat ze tijdrovend zijn (24).

Hoofdstuk 5
Conclusie

§ 1 De determinantenenquête

Na de afname van de algemene determinantenenquête kon geconcludeerd worden, dat de patiënten van alle praktijken van Fysio©ompany de determinant ‘vakbekwaamheid’ het allerbelangrijkst vinden. Bij de determinantenenquête met betrekking tot de specialisaties vonden de patiënten van Fysio©ompany de determinanten ‘vakbekwaamheid’ en ‘informatieve voorzieningen’, uit de cluster communicatie, het belangrijkst. Per praktijk wisselden deze twee determinanten elkaar af als de meest belangrijkste.

Na de afname van de algemene determinantenenquête en de determinantenenquête met betrekking tot specialisaties zijn vrijwel alle stellingen overgenomen naar de proeftevredenheidsenquête, waarbij ze wel tot een vraagstelling omgeschreven moesten worden. Dit was noodzakelijk, omdat de patiënten van Fysio©ompany alle aspecten uit de determinantenenquêtes belangrijk vonden. 

Er is een vraag weggevallen, omdat hij niet relevant was. Deze vraag had betrekking op de aanwezigheid van een direct aan de behandelkamer grenzend toilet in de fysiotherapiepraktijken. Dit is relevant bij bijvoorbeeld Bekkenbodemtherapie. In geen enkele praktijk was er sprake van een dergelijk aangrenzend toilet en daardoor kan er dan ook niet aan patiënten gevraagd worden of ze er tevreden over zijn.

§ 2 De tevredenheidsenquête

Met behulp van de informatie die was verkregen na de determinantenenquête werd eerst een proeftevredenheidsenquête opgesteld. Deze proeftevredenheidsenquête werd, in verband met de KNGF-Pilot, op vijf van de acht locaties van Fysio©ompany afgenomen om te controleren of de vragen duidelijk waren voor de patiënten en om te controleren of het invullen van de enquêtes niet te veel tijd in beslag nam. De proeftevredenheidsenquête bleek, op een paar kleine punten na, goed te begrijpen voor de patiënten en bleek ook niet te groot van omvang te zijn.

§ 3 Eindconclusie

De vraagstelling van het project is gedeeltelijk beantwoord. Er is een kwalitatief goed meetinstrument ontwikkeld specifiek voor alle locaties van Fysio©ompany. Er is echter geen tevredenheidsmeting uitgevoerd onder de patiënten van Fysio©ompany, omdat er geen tijd meer was om dit te realiseren.

Tot slot kan er geconcludeerd worden dat de ontwikkelde tevredenheidsenquêtes groot van omvang zijn, maar daarentegen wel zeer informatief zijn.
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