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Theoretisch kader

Inleiding

De laatste jaren is de aandacht voor de verwachting, ervaring en tevredenheid van de patiënten sterk toegenomen (15). Niet alleen voor verzekeraars, maar ook voor zorgverleners zoals fysiotherapeuten is voor het kunnen leveren van kwaliteitszorg de mening van cliënten belangrijk (15). Om te werken en te onderzoeken vanuit patiëntenperspectief is het nodig om inzicht te hebben in de leefwereld van de patiënten (24).

Dit Theoretisch kader bestaat uit een aantal paragrafen die elkaar zo opvolgen, dat de onderwerpen als het ware in een trechtervorm, vanuit een breed naar een smal kader, worden beschreven. In dit hoofdstuk wordt de voor het project relevante literatuur omschreven en geanalyseerd. Hierbij wordt aangegeven hoe het onderzoek voortkomt uit de theorie en wordt er een link gelegd tussen de gevonden literatuur en het project. Achtereenvolgens wordt er aandacht geschonken aan de begrippen kwaliteit, verwachtingen, tevredenheid en patiënttevredenheid, en determinanten.

Het doel van het project was het ontwikkelen van een goed en betrouwbaar meetinstrument, waarmee Fysio©ompany de mening van zijn patiënten met betrekking tot tevredenheid zou kunnen meten. Het inzicht in de patiënttevredenheid is nodig om aan kwaliteitsverbetering te kunnen doen.

§ 1.1 Kwaliteit

Fysio©ompany wil de kwaliteit van de door haar aangeboden zorg verbeteren. Kwaliteit is het geheel aan eigenschappen en kenmerken van een produkt, proces of dienst dat van belang is voor het voldoen aan vastgelegde of vanzelfsprekende behoeften (20). 

Er zijn een aantal redenen op te noemen waarom het goed is aandacht te besteden aan het verbeteren van de professionele kwaliteit:

· Het verbeteren van het functioneren van mensen: de fysiotherapeuten van Fysio-©ompany kunnen vastlopen in hun eigen specialisme. Ze lopen dan de kans om geïsoleerd te raken ten opzichte van de diversiteit aan behandelmogelijkheden binnen de fysiotherapie of andere specialismen (13);

· Het optimaliseren van het gebruik van beroepskennis: het vinden van de meest geschikte koppeling tussen kennis uit het beroepsveld en de praktische eisen van de klanten in het dagelijkse werk. De kennis van de fysiotherapeuten van Fysio-©ompany moet naar de markt worden gebracht en moet daar effectief worden gemaakt (13);

· Verbetering van sturing door beleid: er moeten prioriteiten worden gesteld, middelen worden toegekend en prestaties beoordeeld (13). 

Wanneer men gaat werken aan kwaliteitsverbetering is het verstandig om te bepalen welke aspecten de voorkeur verdienen om als eerste aandacht te schenken. Een tevredenheidsmeting is een hulpmiddel voor de prioriteitenbepaling bij het werken aan kwaliteitsverbetering (13).

Vrijwel elke professie kent het conflict tussen beroep en buitenwereld. Klanten willen dingen vaak anders dan het vak voorschrijft (13). Kwaliteit voor de klant is vaak iets anders dan vakinhoudelijke kwaliteit (13). Zo hebben veel van de verwachtingen van patiënten betrekking op factoren die niet direct tot het domein van de fysiotherapie behoren. Bijvoorbeeld een kopje koffie voor of na de behandeling (21).
§ 1.2 Verwachtingen

Fysiotherapeuten moeten klantgerichter gaan werken, wat inhoudt dat zij, naast vergroting van hun praktische kennis en vaardigheden, ook aandacht moeten besteden aan materiële en immateriële factoren rondom de behandeling. En daarom is het nodig de verwachting en ervaring van patiënten te leren kennen (21).

De hierboven beschreven definitie van kwaliteit biedt enkele belangrijke aankopingspunten. Ten eerste dat kwaliteit berust op een persoonsgebonden oordeel. Het gaat er in de omschrijving immers om, dat er voldaan wordt aan behoeften en die kunnen niet los gezien worden van degene die behoeften heeft. Het tweede belangrijke aanknopingspunt is, dat kwaliteit is verbonden met aspecten; er is immers sprake van het geheel aan eigenschappen en kenmerken (20). Indien men deze aanknopingspunten bekijkt vanuit het perspectief van de patiënten van Fysio©ompany en het woord behoeften vertaald in verwachtingen, kan gezegd worden dat deze patiënten hun eigen specifieke verwachtingen hebben over, voor Fysio©ompany, specifieke aspecten. Kortom een patiënt heeft vooraf een bepaalde verwachting over de behandeling, de praktijk en de fysiotherapeut zelf (21). Patiënten vergelijken hun verwachting met de ervaring die zij opdoen. Is de ervaring hoger, dan wel gelijk aan de verwachting, dan zijn patiënten tevreden (21).

§ 1.3 Tevredenheid en Patiënttevredenheid

Tevredenheid is de perceptie (ervaring) minus de verwachting (21). Tevredenheid is een indicator van kwaliteit (21). Er wordt gestreefd naar een ideale situatie, maar een ideale situatie is per definitie is een utopie (21).

Als men kijkt hoe in de praktijk van het tevredenheidsonderzoek patiënttevredenheid wordt geconcretiseerd, ziet men dat dit op uiteenlopende wijze gedaan wordt. In de vragen die in tevredenheidsonderzoek worden gebruikt, wordt tevredenheid op de volgende uiteenlopende wijzen geoperationaliseerd. Tevredenheid wordt bijvoorbeeld opgevat als: waardering, verwachting, betrokkenheid, de sfeer, welbevinden van/door patiënten (24).

Voor de fysiotherapeut is het niet mogelijk de, eerder genoemde, ideale situatie te realiseren, hij/zij kan het ideaal hooguit benaderen. Tevredenheid bij patiënten is verder wenselijk, omdat ontevredenheid een negatief effect heeft op de behandeling. De perceptie moet dus minimaal gelijk zijn aan de verwachting en liefst hoger liggen. De dynamische situatie die dan ontstaat, noemt men de optimale situatie (21). 

De optimale situatie is in de praktijk te realiseren. De vraag is dan hoe fysiotherapeuten deze optimale situatie kunnen creëren en handhaven. Hiervoor is een kwaliteitssysteem nodig, dit is een middel om de kwaliteit van zorg te verhogen. Om het kwaliteitssysteem te laten functioneren, moeten fysiotherapeuten klantgericht werken, waardoor de perceptie wordt verhoogd, wat leidt tot een verhoging van de tevredenheid. Daarom moet de behandelaar regelmatig controleren of de verwachting de perceptie niet overtreft, dit kan geschieden door middel van een patiënttevredenheidsonderzoek (21).

Het patiënttevredenheidsonderzoek geschiedt vanuit de volgende achtergronden:

· De toegenomen aandacht voor kwaliteit. Kwaliteit en kwaliteitszorg is een belangrijk facet in het werk in zorg en welzijn. De klant oordeelt of hij de zorg- of dienstverlening kwaliteit vindt. De uitkomsten van het tevredenheidsonderzoek onder patiënten vormen de basis voor verbeteracties (24).

· De opkomst van de mondige patiënt. Patiënten zijn gesprekspartners geworden in zorg en welzijn. De verwachtingen nemen toe. Patiënten hebben hun eigen wensen en vinden kwaliteit leveren gewoon. Tevredenheidsonderzoek is een middel om de stem van de patiënt in het zorg- en dienstenaanbod te laten horen (24).

· De omslag van aanbodgericht naar vraaggericht werken. De patiënt is niet meer een object van zorg en dienstverlening, maar heeft zelf vragen, wensen en ideeën inzake de zorg- of dienstverlening (24).

· De marktbewerking. Inzake de concurrentie zal in toenemende mate rekening gehouden moeten worden met de wensen en opvattingen van de patiënt. Tevredenheidsonderzoek kan een manier zijn om op de hoogte te raken van de opvattingen en wensen van de patiënt en daar de dienst- en zorgverlening op afstemmen (24).

· De vraag naar legitimatie en verantwoording van de geleverde zorg en diensten. De overheid en andere belanghebbenden willen weten wat geleverd wordt voor het geld dat ze beschikbaar stellen. Tevredenheidsonderzoek is een manier om anderen te laten zien hoe jouw instelling het doet in de ogen van de patiënten (24).

§ 1.4 Determinanten

Als patiënten zich uitspreken over tevredenheid, blijken zij dat te doen aan de hand van determinanten (21). Een determinant omschrijft in één woord een bepaald kwaliteitsaspect met betrekking tot het fysiotherapeutisch onderzoek, de therapie en de praktijkvoering (21). Volgens Parasuraman et al. (1988) blijkt uit onderzoek dat de aspecten, die in de ogen van de patiënten de kwaliteit van de dienstverlening bepalen, te clusteren zijn in de determinanten vakbekwaamheid, communicatie, betrouwbaarheid, toegankelijkheid, geloofwaardigheid, veiligheid, begrip voor of kennis van de patiënt, beleefdheid, presentatie / materiële omstandigheden en tegemoetkomendheid (15, 21).

Door middel van een determinantenenquête wordt tijdens het project in kaart gebracht welke kwaliteitsaspecten de patiënten van Fysio©ompany belangrijk vinden en in welke mate.

De ervaringen, belevingen en gevoelens van de patiënten worden dan als uitgangspunt genomen voor de te leggen aandachtspunten (24). Deze aandachtspunten worden verwerkt in de tevredenheidsenquête voor Fysio©ompany.

Naast het hierboven beschreven Theoretisch kader is er verder in de bijlage Theoretische Achtergrond (Bijlage 6) theoretische informatie terug te vinden over achtereenvolgens de schriftelijke enquête als onderzoeksvorm, de betrouwbaarheid en validiteit, de steekproef en steekproefgrootte en de beargumentatie voor de afname van een enquête bij de patiënt thuis of in de praktijk van de fysiotherapeut.
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