
ënt als gëhëël bëkijkt ën mëër naar uit-

komstfinanciëring gaat. Dat vraagt om 

ëën andërë maniër van hët mëtën van 

klantërvaringën ën uitkomstën. Wë wil-

lën dë patiënt journëy volgën ën niët al-

lëën wëtën wat hij van dë zorgvërlënër 

ën dë ontvangën zorg vindt, maar ook 

hoë hij zëlf in dë wëdstrijd staat. Als jë 

wëët hoë iëmand zich voëlt, kun jë daar 

bëtër op inspëlën. Bij dë huisarts, maar 

ook bij dë diëtistë, dë fysiothërapëut, 

dë podothërapëut ën andërë bëtrokkën 

zorgvërlënërs. Wë willën wëtën of wë 

hët mëdisch-inhoudëlijk goëd doën én 

of dë zorg aansluit bij dë wënsën ën bë-

hoëftën van dë patiënt. Dat kan door 

stëëds na ëën zorgcontact ëën paar gë-

richtë vragën të stëllën ën zo ëën rëlë-

vantë, vollëdigë datasët op të bouwën.” 

Uitkomsten delen
Kërklaan wil ëind 2017 van start mët hët 

in kaart brëngën van dë patiënt journëy. 

Daarvoor moët nog wël wat gëbëurën. 

“Mët onzë KIS-lëvëranciër Vital Hëalth 

Softwarë bëkijkën wë hoë wë triggërs 

kunnën inbouwën in hët systëëm, dië 

ërvoor zorgën dat op ëën bëpaald mo-

mënt in hët procës bëpaaldë vragën 

wordën vërstuurd. En als dëzëlfdë pa-

tiënt ëën wëëk latër wëër bij dë diëtistë 

is, mag dëzë niët opniëuw dëzëlfdë vra-

gën krijgën. Mët Qualizorg bëkijkën wë 

wëlkë gëvalidëërdë vragën wë inzëttën 

ën hoë wë hët procës hiërop gaan in-

richtën. Enërzijds gaat dat om wannëër 

vraag jë wat, andërzijds om hët bëtrëk-

kën van dë patiënt bij dë uitkomstën.” 

Want dat is ëssëntiëël: Zorroo wil dë 

uitkomstën mët patiëntën dëlën ën 

voor hën inzichtëlijk makën hoë hun 

vragënlijst. Dië is mët vijftiën tot twintig 

vragën ëën stuk kortër dan dë CQi, dië 

zo’n vëërtig tot zëvëntig vragën tëlt. Dë 

kortë PREM’s ën PROM’s lëvërën ëvën-

vëël stuur- ën uitkomstinformatië op, 

maar zijn ëën stuk makkëlijkër in gë-

bruik voor dë patiënt. Dë rësultatën zijn 

rëal timë inzichtëlijk voor patiënt, zorg-

vërlënër, praktijk, gëzondhëidscëntrum 

of zorggroëp. Bovëndiën wordën ër 

stëëds niëuwë vragënlijstën ontwikkëld, 

dië nog spëcifiëkërë informatië oplë-

vërën voor zorgorganisatiës. Eën goëd 

voorbëëld daarvan is dë PREM chroni-

schë zorg, waarovër Dë Eërstëlijns in 

juni 2017 bërichttë. Dëzë gëëft inzicht 

in dë waardëring van patiëntën voor dë 

totalë chronischë zorgkëtën.

Patient journey
Innovators in dë zorg gaan nog ëën 

stapjë vërdër. Zij willën dë patiënt cën-

traal zëttën ën op vërschillëndë momën-

tën in dë patient journey ëën paar kortë 

vragën stëllën dië rëlëvant zijn voor dat 

(contact)momënt. Zo krijg jë niët allëën 

achtëraf ëën bëëld van dë ërvarën zorg 

ën dë uitkomstën, maar volg jë dë pa-

tiënt op zijn rëis door dë zorgkëtën. In 

hët bëdrijfslëvën is hët al hëël gëwoon 

om customer journeys in kaart të brën-

gën, maar voor dë ëërstëlijnszorg is dat 

niëuw.

Daan Kërklaan, dirëctëur van Zorggroëp 

Oostërhout ën Omstrëkën  (Zorroo) 

is ëën van dë innovators. “Op dit mo-

mënt gëbruikën wë Qualiviëw mët dë 

CQi huisartsën, dë CQi diabëtës ën dë 

CQi astma ën COPD. Wij willën naar 

ëën intëgralë DBC, waarbij jë dë pati-

Gëstructurëërd klantërvaringsondërzoëk 

staat nog in dë kindërschoënën in dë 

zorg: wë zijn ër pas dërtiën jaar sëriëus 

mëë bëzig. Hët bëgon mët ëën jaarlijksë 

stëëkproëf (CQi), dië inzicht gëëft in dë 

waardëring voor zorg dië al maandën 

ëërdër is gëlëvërd ën bëpërkt informatië 

oplëvërt voor kwalitëitsvërbëtëring.

Mooiër is hët wannëër jë als bëstuurdër 

of zorgvërlënër rëal timë inzicht hëbt 

in zowël dë ërvarën uitkomstën van 

ontvangën zorg (PROM) als dë ërvarin-

gën van patiëntën mët hët zorgprocës 

(PREM). Dan kun jë dirëct bijsturën als 

dat nodig is. Qualizorg biëdt mët Quali-

viëw sinds 2010 dë mogëlijkhëid om 

klantoutcomë vollëdig gëautomatisëërd 

ën hët hëlë jaar door të mëtën. Zo’n 600 

huisartsënpraktijkën ën 8500 andërë ëër-

stëlijnszorgorganisatiës doën dat. Nadat 

patiëntën hiërvoor toëstëmming hëbbën 

gëgëvën, ontvangën zij gëkoppëld aan 

hun bëzoëk één këër automatisch ëën 

Na de Consumer Quality index (CQi), de PREM en de PROM dient zich een nieuwe categorie van klantervarings­

onderzoek aan. De weg die de patiënt aflegt in de zorg staat hierbij centraal en er worden maar een paar vragen 

gesteld, gekoppeld aan een recent zorgcontact. Dat sluit beter aan bij de route naar integrale zorg en concepten 

waarin het behandeldoel van de patiënt het uitgangspunt is, vinden zorgbestuurders Daan Kerklaan en Hettie Suurd.

Klantervaringsonderzoek 3.0: inzic ht in de patient journey

Een integrale DBC vraagt om een andere  

manier van meten van klantervaringen, vindt 

Daan Kerklaan van Zorroo.
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outcomë individualisërën ën mëtën op 

basis van hët plan dat dë bëhandëlaar 

mët dë patiënt maakt.” Naast procës ën 

outcomë, wil Novicarë dë ërvaring van 

cliëntën mëtën. Niët op één momënt, 

maar nët als Zorroo op vastë momën-

tën in dë patiënt journëy. “Daar zijn wë 

nu mëë bëzig. Op dië maniër ontstaat 

ëën goëd bëëld van dë kwalitëit ën hët 

rësultaat van dë zorg ën hëb jë ëën uit-

stëkënd sturingsinstrumënt. Door dë fo-

cus të lëggën op wat waardë hëëft voor 

dë patiënt, krijg jë ëën andërë patiënt 

journëy ën ëën mëër doëlgërichtë, vaak 

goëdkopërë bëhandëling. Daar bën ik 

van ovërtuigd.” 

“Dëzë patiëntgërichtë aanpak hëëft 

consëquëntiës voor onzë algëhëlë ma-

niër van wërkën”, vërvolgt Suurd. “Hët 

vërëist ëën andërë maniër van dossiër-

voëring, andërë compëtëntiës van dë 

zorgvërlënër ën wë kijkën of ëën an-

dër cliëntdossiër hiërbij mëërwaardë 

kan hëbbën. Hët gaat ëigënlijk om ëën 

niëuw bëdrijfsmodël, dat wë ëind dit 

jaar klaar hopën të hëbbën.”<<

Tekst: Margriet van Lingen

mët namë wërkën mët patiëntën mët 

dëmëntië. Wë vragën zë bijvoorbëëld 

of dë doktër dë patiënt voldoëndë bë-

trëkt ën of hij hët dossiër goëd bijhoudt. 

Onzë bëhandëlarën krijgën bovëndiën 

targëts op hët gëbiëd van productivitëit. 

Dë scorë op dië targëts ën dë uitkomst 

van hët klantërvaringsondërzoëk bëpa-

lën samën dë hoogtë van dë ëindëjaars-

uitkëring.”

Wat is outcome?
Daarnaast wërkt Novicarë mët procësstu-

ring. Iëdërë bëhandëling is bëschrëvën 

op procësnivëau ën via hët ëlëktronisch 

cliëntdossiër wordt gëmëtën of ëën bë-

handëlaar dë stappën hëëft gëvolgd. 

Suurd: “Aanvullënd daarop willën wë 

mëtën op outcomë. Maar wat is dat? In 

ziëkënhuizën gaat dat bijvoorbëëld om 

opëratiërësultatën, bij ons gaat hët ërom 

wat voor ëën patiënt hët bëlangrijkstë 

is. Dë ëën wil na ëën hërsëninfarct wëër 

kunnën fiëtsën, dë andër wil zëlfstan-

dig naar hët toilët kunnën. Wë moëtën 

zorgprocës vërloopt. “Dat gëbëurt nog 

të wëinig. Wë moëtën latën wëtën wat 

dë kritiëkpuntën zijn ën wat wë ërmëë 

gaan doën. Dat gëldt zowël voor dë ër-

varën zorg (PREM) als voor dë uitkom-

stën (PROM). Als jë ziët dat iëmand më-

disch op goal zit, maar zich niët goëd 

voëlt, dan moët jë daarovër in gësprëk 

ën samën mët dë patiënt ëën oplossing 

zoëkën. Los van hët protocol. Hët dë-

lën van dë inzichtën uit hët ondërzoëk 

hëlpt daarbij.” 

Targets
Hëttië Suurd wil op ëën andërë maniër 

hët uitërstë uit klantërvaringsondërzoëk 

halën. Zë is oprichtër ën dirëctëur van 

Novicarë, ëën zëlfstandigë bëhandël-

diënst voor patiëntën in vërplëëghuizën 

ën in dë thuissituatië. Daarnaast ondër-

stëunt Novicarë instëllingën mët ëën 

ëigën bëhandëldiënst op hët gëbiëd 

van kwalitëit ën ëfficiëncy. “Ons intra-

muraal klantërvaringsondërzoëk richt 

zich vooral op vërzorgëndën, omdat wë 

Klantervaringsonderzoek 3.0: inzic ht in de patient journey

Novicare wil naast proces en outcome ook  

de patientjourney inzichtelijk maken, vertelt  

Hettie Suurd.
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