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Inhoud onderzoeksplan 

Doelstellingen 
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Werkinstructies vs onderzoeksplan 

Werkinstructies 

(2-)jaarlijkse puntmeting 

Steekproef, n=100  

Uitnodigingen door meetbureau 

Uitvraag via Hoorwijzer 

2 herinneringen 

Locatie is vraag in vragenlijst 

Optioneel extra vragen 

Iedere 2 jaar nieuwe resultaten 

Geen evaluaties 

Onderzoeksplan 

Continu meting 3 jaar 

Iedereen, n > 1000 per jaar 

Uitnodigingen door AC’s 
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Inhoud uitvoeringsprotocol 

Hoe selecteren wie uit te nodigen; in- en exclusiecriteria 

Hoe borgen juiste moment van uitnodigen 

Hoe verspreiden uitnodiging 

Tekst vooraankondiging- en uitnodigingsbrief 

Registratie  

Controle uitvoeringsprotocol vs praktijk 

 

Online vragenlijst 

Organisatie structuur 

Extra vragen 



Implementatie 

Implementatie 

Verantwoordelijkheid van de AC’s zelf 

Zo veel mogelijk geautomatiseerd 

Technische ondersteuning: OpenAC 



Voorbereiding en implementatie 

1. Nav het onderzoeksplan: opstellen uitvoeringprotocol. 

2. Goedkeuring uitvoeringsprotocol door Kiwa Carity. 
3. Inrichten EPD (Epic). 
4. Informeren medewerkers. 

5. Start: maandag 3 november 2014! 
6. Februari 2015 eerste resultaten uit zorgportal. 

 

 
 



Praktijk Adelante (OpenAC) 



Brief Adelante 



Praktijk Radboudumc (Epic) 

1. Patiënten worden geïnformeerd middels poster in de wachtkamer. 

2. Behandelaar beoordeelt of patiënt in aanmerking komt voor CQI         
(naar aanleiding van in- en exclusiecriteria). 

3. Behandelaar vraagt tijdens consult aan patiënt of deze mee wilt doen aan 

de CQI.  
4. Behandelaar registreert dit in het EPD (Epic). 

 



Praktijk Radboudumc (Epic) 

5. In het Epic-startwerkblad met de eigen planning/agenda is te zien of de 

patiënt wel/niet meedoet aan het onderzoek: 
 
 

  
6. Tweewekelijks wordt rapport uitgedraaid van alle patiënten met ‘ja’. 
7. Vanuit dit rapport worden de uitnodigingen, middels brief, tweewekelijks 

naar de desbetreffende patiënten verstuurd. 
 



Praktijk Radboudumc (Epic) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Resultaten 
1. Per kwartaal wordt de rapportage uit het zorgportal met de manager 

besproken: 
o Responspercentage 
o Resultaten op de verschillende gebieden 
o Verbeteracties 

 
2. Voorbeeld verbeteractie:  

 CQI in smartphrase Epic 
 Informeren wachttijden 

 

3. Presentatie in kwartaal bijeenkomsten. 
4. Evaluatie in FENAC Taakgroep Kwaliteit. 
5. Kwaliteitseis voor de FENAC audit. 
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