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Voorwoord 
 
 
 
Dit rapport beschrijft de eerste fase van de totstandkoming van de CQ-index 
Farmaceutische Zorg: de ontwikkeling en validatie van het meetinstrument. Het 
onderzoek is uitgevoerd op verzoek van Stichting Miletus, een stichting opgericht door 
vier zorgverzekeraars (Agis Zorgverzekeringen, Delta Lloyd/OHRA, Menzis en VGZ).  
 
De CQ-index Farmaceutische Zorg beoogt vanuit het perspectief van de patiënt de 
kwaliteit van de zorg geboden door de apotheek en apotheekhoudende huisarts te meten. 
Naast de ervaringen die patiënten hebben met bepaalde aspecten van deze zorg, wordt 
ook het belang wat zij aan deze aspecten hechten met dit meetinstrument in kaart 
gebracht. 
 
Voor dit project is een werkgroep in het leven geroepen, bestaande uit de volgende leden:  
Caroline van Weert (directeur Stichting Miletus) en Barbara Vriens (Stichting Miletus), 
Peter van Linschoten (NPCF/ARGO), Barbara de Reijke en Jelle van Buren (Agis), Henk 
Willem Otten en Sylvia Scheffers (Delta Lloyd/OHRA), Henk Eleveld en Thea Ripken 
(Menzis), Jan Broeren en Mijke Wingens (VGZ), Michiel Savarese (KEMA), Clare Wilkinson
en Lydia Vunderink (Significant), en Katherine Bongaarts (DGV). Syta Oostenbrug en Berry 
Daemen (KNMP) namen als toehoorder deel aan de werkgorpe. Op deze plek willen wij hen 
graag hartelijk bedanken voor hun constructieve bijdragen aan de ontwikkeling van de 
vragenlijst en de totstandkoming van het rapport. Tevens willen we alle respondenten bedanken 
voor hun medewerking aan dit onderzoek. 
 
 
NIVEL 
Utrecht, december 2007
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1 Inleiding 
 
 
 

1.1 Achtergrond 
 
Sinds 1 januari 2006 is de nieuwe Zorgverzekeringswet in werking getreden. Hiermee is 
een start gemaakt om het Nederlandse zorgstelsel om te vormen tot een vraag gestuurd 
zorgstelsel. Vraaggestuurde zorg wordt gedefinieerd als ‘zorg die tegemoet komt aan de 
individuele zorgbehoeften van de patiënt. Zorg ook die flexibel is en zodoende kan 
inspelen op veranderende behoefte van patiënten’ (Dooper, 2005). De hervorming van het 
zorgstelsel moet de zorg beter, efficiënter en klantgerichter maken. Dit betekent dat de 
toegankelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit van zorg gegarandeerd moet blijven, wat 
vraagt om een goede verdeling tussen zorgaanbieders, zorggebruikers en zorginkopers. 
De patiënt/consument heeft meer keuzevrijheid: een goed geïnformeerde patiënt/consu-
ment kan de zorgverlener kiezen die de beste zorg biedt. De zorgaanbieders worden op 
deze manier gestimuleerd tot betere prestaties: tot het leveren van goede en doelmatige 
zorg die aansluit bij de wensen van de patiënt/consument. Ook zorgverzekeraars hebben 
een grotere verantwoordelijkheid om de wensen van de consument en de mogelijkheden 
van de aanbieders op elkaar af te stemmen. De overheid houdt toezicht op de prestaties 
van het gezondheidszorgsysteem (onder andere door middel van prestatie-indicatoren) en 
blijft verantwoordelijk voor de toegankelijkheid tot kwalitatief goede zorg en voor de 
betaalbaarheid. 
 
In dit rapport staat de farmaceutische zorg centraal. Ook op dat terrein worden prestatie-
indicatoren ontwikkeld: eind 2006 is voor het eerst een set prestatie-indicatoren voor 
apotheken samengesteld. Deze zijn opgesteld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
(IGZ) in samenwerking met het Wetenschappelijk Instituut Nederlandse Apothekers 
(WINAp) en SIR Institute for Pharmacy Practice and Policy. De IGZ gaat deze prestatie-
indicatoren inzetten om het toezicht op de kwaliteit van zorg van openbare apotheken 
efficiënter en meer risicogericht te maken. Tevens is de set bedoeld om apothekers te 
stimuleren en te ondersteunen bij het verbeteren van de farmaceutische patiëntenzorg 
(IGZ, 2007).  
 
Naast het ontwikkelen van dergelijke prestatie-indicatoren komt er ook steeds meer 
aandacht voor het meten van kwaliteit vanuit het perspectief van de cliënt. Hoe ervaren 
zij de zorg die ze krijgen? Wat vinden zij belangrijk? Op verschillende terreinen van de 
zorg worden momenteel instrumenten ontwikkeld om dit te meten. Deze meetinstrumen-
ten staan bekend onder de naam CQ-index, wat staat voor Consumer Quality Index. Op 6 
december 2006 is het Centrum Klantervaring Zorg opgericht. Dit centrum zorgt ervoor 
dat de komende jaren systematisch de ervaringen van de klanten met de gezondheidszorg 
op een betrouwbare wijze worden gemeten en openbaar worden gemaakt. Hiervoor wordt 
de CQ-index gebruikt. Op basis van deze meetstandaard wordt een omvangrijke familie 
van vragenlijsten ontwikkeld. Verschillende partijen in het veld nemen het initiatief tot 
het ontwikkelen van een CQ-index. Stichting Miletus, opgericht door Agis Zorgverzeke-
ringen, Menzis, VGZ en Delta Lloyd, heeft in 2006 een traject ingezet voor de ontwik-
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keling van een CQ-index Farmaceutische zorg. Dit rapport beschrijft de eerste fase van 
dit traject: het ontwikkelen van de eerste vragenlijst en het uittesten ervan. Alvorens 
nader in te gaan op deze ontwikkeling beschrijven we eerst kort de algemene systematiek 
van de CQ-index. 
 
 

1.2 CAHPS en QUOTE: naar een CQ-index 
 
De CAHPS®, wat staat voor Consumer Assessment of Healthcare Providers and 
Systems, is een serie vragenlijsten die ontwikkeld is in de Verenigde Staten om de 
ervaringen van patiënten/consumenten te meten met hun zorgverzekeraar en de door hun 
zorgverzekeraar aangeboden gezondheidzorg (Cleary et al, 1997, Delnoij et al, 2006). In 
deze modulair opgebouwde schriftelijke vragenlijsten zijn vragen opgenomen over zowel 
de zorgaanbieder als de zorgzorgverzekeraar. Elke CAHPS-vragenlijst bevat een aantal 
standaardvragen (‘core items’) over de belangrijkste onderwerpen van ervaringen met 
gezondheidszorg. Hiertoe behoren onder andere het krijgen van noodzakelijke zorg, het 
wachten op noodzakelijke zorg, goede communicatie, beleefdheid, respect en hoffelijk-
heid, een algemeen oordeel over de zorgverzekeraar en een algemeen oordeel over de 
kwaliteit van zorg. De meetinstrumenten zijn opgesteld in samenwerking met onder 
andere de RAND Corporation en Harvard Medical School. De CAHPS-vragenlijsten zijn 
gevalideerd in de Verenigde Staten en worden daar op grote schaal gebruikt1. 
 
De QUOTE, wat staat voor QUality Of care Through the patients’ Eyes, is een serie 
vragenlijsten die ontwikkeld wordt door het NIVEL om de kwaliteit van zorg vanuit het 
perspectief van patiënten/consumenten te meten (Sixma et al, 1998a, Sixma et al, 1998b). 
De QUOTE-vragenlijsten zijn gebaseerd op wat patiënten belangrijk vinden. Het maken 
van een QUOTE-vragenlijst begint met het voeren van groepsgesprekken (focusgroep-
gesprekken) en individuele gesprekken met patiënten. Zaken die zij belangrijk vinden 
worden opgenomen in de eerste versie van de QUOTE-vragenlijst. Die eerste versie 
wordt vervolgens voorgelegd aan een tweede, grotere, groep patiënten. Ook zij geven aan 
wat zij belangrijk vinden en welke ervaringen zij met de zorg hebben. Hun antwoorden 
zijn de basis voor de uiteindelijke QUOTE-vragenlijst. De QUOTE bestaat feitelijk uit 
twee vragenlijsten: een vragenlijst waarin naar ervaringen met de zorg gevraagd wordt en 
een vragenlijst waarin naar het belang dat men aan de kwaliteitsaspecten van zorg hecht 
gevraagd wordt. Hiermee onderscheiden zij zich ook van de CAHPS-meetinstrumenten 
die alleen naar frequenties vragen. Er zijn QUOTE-vragenlijsten voor specifieke doel-
groepen, zoals de QUOTE-fysiotherapie, en er zijn aandoeningspecifieke QUOTE-
vragenlijsten, zoals de QUOTE-diabetes en QUOTE-cataract 2.  
 
CQ-index: combinatie van CAHPS en QUOTE 
De nieuwe Nederlandse CQ-index, de Consumer Quality Index, is een gestandaardiseerde 
methodiek voor het meten van klantervaringen in de zorg. CQ refereert niet alleen aan 
Consumer Quality, maar ook aan de CAHPS- en QUOTE-meetinstrumenten, waar de 

                                                      
1 Meer informatie over CAHPS is te vinden op www.cahps.ahrq.gov 
2 Meer informatie over QUOTE is te vinden op www.nivel.nl/quote  
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CQ-index uit voortgekomen is. Bij de ontwikkeling van de CQ-index worden uit beide 
families van meetinstrumenten onderdelen overgenomen.  
Zo is van de CAHPS overgenomen:  
• de antwoordsystematiek (vragen naar frequentie waarmee aan kwaliteitseisen is 

voldaan, via de antwoordcategorieën: nooit / soms / meestal / altijd),  
• de lay-out van vragenlijsten, waarbij elk item een aparte vraag vormt,  
• de geprotocolleerde aanpak van steekproeftrekking, dataverzameling, analyse en 

rapportage.  
Van de QUOTE is overgenomen:  
• de aandoeningspecifieke verdieping van vragenlijsten (vragen over aandoening-

specifieke aspecten van kwaliteit, inclusief vragen over effectiviteit van behandeling 
en het optreden van eventuele complicaties), 

• het vragen naar het belang dat patiënten/consumenten hechten aan de verschillende 
kwaliteitsaspecten (via de antwoordcategorieën: niet belangrijk / eigenlijk wel 
belangrijk / belangrijk / van het allergrootste belang). 

Er is inmiddels een aantal CQ-index meetinstrumenten ontwikkeld, waaronder de CQ-
index Zorg en Zorgverzekeringen, CQ-index Fysiotherapie en CQ-index Totale heup/knie 
operaties. 3 
 
 

1.3 Een CQ-index Farmaceutische zorg 
 
Zoals eerder werd aangegeven heeft Stichting Miletus in 2006 het plan opgevat om de 
kwaliteit van de farmaceutische patiëntenzorg in apotheken en bij apotheekhoudende 
huisartsen te gaan meten met behulp van een CQ-index. Het NIVEL is, samen met 
ARGO, gevraagd deze vragenlijst te ontwikkelen. ARGO is ook betrokken bij het project 
‘Apotheken door Cliënten Bekeken’, wat in 2002 is opgezet en uitgevoerd in samen-
werking met de Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF), de Koninklijke 
Nederlandse Maatschappij ter Bevordering der Pharmacie (KNMP) en de Regionale 
Patiënten Consumenten Federaties (RPCF’s). In het project is een methodiek ontwikkeld 
om de ervaren kwaliteit van de dienstverlening (kwaliteit vanuit cliëntenperspectief) te 
meten én te verbeteren (NPCF, 2005). Bij de ontwikkeling van de CQ-index Farma-
ceutische zorg is, waar mogelijk, bij deze methode aangesloten. 
 
Bij het meten van de kwaliteit van farmaceutische zorg vanuit het perspectief van 
consumenten, is het belangrijk dat gekeken wordt naar wensen en verwachtingen van 
consumenten, naar hun feitelijke ervaringen en naar het belang dat consumenten aan 
kwaliteitsaspecten toekennen. Ervaren kwaliteit van zorg wordt gedefinieerd als ‘de mate 
waarin de verleende zorg op belangrijke aspecten overeenstemt met de wensen en eisen 
die patiënten aan deze zorg stellen’ (Sixma et al, 1998a). 
Naast de zogenaamde Ervaringenvragenlijst, die de feitelijke ervaringen van consumen-
ten met de farmaceutische zorg meet, wordt ook een Belangvragenlijst ontwikkeld. Deze 
vragenlijst, bestaande uit dezelfde vragen als de ervaringenvragenlijst maar dan met 
andere antwoordcategorieën, zal het belang meten wat consumenten aan bepaalde 

                                                      
3 Meer informatie over de CQ-index is te vinden op www.nivel.nl/cqindex 
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aspecten van de farmaceutische zorg hechten. De kwaliteit van zorg wordt dan een 
gecombineerde score waarin zowel ervaring als belang wordt meegewogen.  
 
Naast dat de nieuwe CQ-index niet vraagt naar oordelen, wat in de bestaande vragen-
lijsten veel gedaan wordt, maar naar frequenties en belangen, is er nog een nieuw aspect 
aan de te ontwikkelen CQ-index. Wat nog niet zozeer in de bestaande vragenlijsten naar 
voren komt, zijn de innovatieve aspecten van de farmaceutische zorg, bijvoorbeeld 
faciliteiten als internet en email voor herhaalmedicatie en informatie, afstemming met de 
patiënt, monitoren van de patiënt door de apotheek etc. Dit zijn belangrijke aspecten, 
zeker nu de apotheek zich de laatste jaren meer en meer wil profileren als expert op het 
gebied van farmaceutische zorg. Dit zullen nieuwe aandachtspunten in de te ontwikkelen 
CQ-index zijn.  
 
 

1.4 Onderzoeksvragen 
 
Het doel van dit onderzoek is tweeledig, namelijk: 1) het ontwikkelen van een betrouw-
baar en gevalideerd meetinstrument dat consumentenervaringen met de farmaceutische 
zorg meet: de CQ-index Farmaceutische Zorg en 2) het in kaart brengen welke ervaringen 
consumenten hebben met hun apotheek (of apotheekhoudende huisarts) en welk belang 
men aan de diverse aspecten van de farmaceutische zorg hecht. 
 
De volgende onderzoeksvragen worden hiertoe in dit rapport beantwoord:  
1. Hoe valide en betrouwbaar is de in deze eerste fase ontwikkelde CQ-index 

Farmaceutische Zorg?  
2. Wat zijn de ervaringen van patiënten met de door hun apotheek/apotheekhoudende 

huisarts geleverde farmaceutische zorg? Meer specifiek: 
a. Welke kwaliteitsaspecten kunnen worden onderscheiden binnen de 

farmaceutische zorg? 
b. Wat waren de feitelijke ervaringen van patiënten met deze kwaliteitsaspecten? 
c. Wat is het belang dat patiënten aan deze kwaliteitsaspecten hechten? 
d. Met welke achtergrondkenmerken van patiënten hangen de kwaliteitsoordelen 

samen? 
 
 

1.5 Opbouw van het rapport 
 
In het volgende hoofdstuk wordt de methode van dit onderzoek beschreven: de ontwik-
keling van het meetinstrument, de steekproeftrekking en wijze van dataverzameling en de 
uitgevoerde data analyses. Vervolgens gaat hoofdstuk 3 in op de ervaringenvragenlijst en 
wordt de validiteit en betrouwbaarheid van de vragenlijst getoetst. De belangvragenlijst is 
het onderwerp van hoofdstuk 4. In dit hoofdstuk worden tevens de verbeterscores 
berekend. In hoofdstuk 5 wordt beschreven in hoeverre patiëntkenmerken samenhangen 
met kwaliteitsoordelen. Het voorlaatste hoofdstuk bevat aanbevelingen voor optimalisatie 
van de vragenlijst. Het rapport wordt afgesloten met een samenvatting en conclusies 
(hoofdstuk 7).  
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De volgende bijlagen zijn aan dit rapport toegevoegd: de resultaten van de focusgroepen 
(bijlage 1), de herkomst van de vragen van de ervaringenvragenlijst (bijlage 2), de 
ervaringenvragenlijst (bijlage 3), de uitgebreide uitkomsten van de factoranalyse en 
betrouwbaarheidsanalyses (bijlage 4), de gemiddelde belangscores (bijlage 5) en de 
verbeterscores (bijlage 6). 
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2 Methode 
 
 
 

2.1 Ontwikkeling meetinstrument 
 
Voor de ontwikkeling en het gebruik van CQ-index meetinstrumenten is een handleiding 
geschreven, het Handboek CQI Meetinstrumenten (Handboek, 2007). De methode ge-
bruikt in onderhavig onderzoek, waarin een eerste versie van de CQ-index Farmaceu-
tische Zorg ontwikkeld en uitgetest is, is gebaseerd op deze handleiding en de daarin 
beschreven procedures zijn nauw gevolgd.  
Het meetinstrument bestaat uit een ervaringenvragenlijst en een belangvragenlijst, 
waarbij voor de belangvragenlijst de items van de ervaringenvragenlijst omgeschreven 
zijn tot belangitems. De ervaringenvragenlijst vormt de basis. Voor de ontwikkeling van 
deze vragenlijst zijn diverse bronnen gebruikt. Eerst zijn de bestaande vragenlijsten die 
kwaliteit van farmaceutische zorg vanuit patiëntenperspectief meten geïnventariseerd. 
Daarnaast zijn focusgroep gesprekken met patiënten gehouden. Tot slot droeg de werk-
groep, die ten behoeve van de ontwikkeling van de CQ-index Farmaceutische Zorg is 
opgericht, bij met nieuwe inzichten en adviezen. 
 

 Kernvragen CQ-index meetinstrumenten (Handboek 2007, deel 1, § 4.2-4.4) 
Ervaringenvragenlijst 
Zoals al genoemd in de inleiding, is de kern van de CQ-index vragenlijst het vragen naar 
ervaringen met de zorg in een bepaalde tijdsperiode, in dit geval de afgelopen 12 
maanden. De CQ-index vragenlijsten hebben een eigen stijl van vraagformulering. Als 
basis geldt dat ervaringsvragen in de vorm van frequenties (“Hoe vaak…?”) geformuleerd 
worden, met daarbij de antwoordcategorieën nooit – soms – meestal – altijd. Waar het 
gaat om de aan- of afwezigheid van een kwaliteitsaspect worden vragen met de antwoord-
categorieën ja – nee gebruikt. Indien vragen niet voor iedereen van toepassing zijn, 
kunnen ‘screenervragen’ (doorverwijzingvragen) gebruikt worden.  
In elke CQ-index vragenlijst moet een set van ‘kernvragen’ opgenomen worden. Zo dient 
de vragenlijst te beginnen met een introductievraag als check of deze respondent de 
vragenlijst inderdaad moet invullen. Daarnaast behoren twee vragen over informatie/ 
communicatie tot de verplichte vragen, en een viertal vragen rond bejegening (zie kaders)  

In elke vragenlijst dient bovendien gevraagd te worden naar een algemeen oordeel over 
de verleende zorg in de vorm van een rapportcijfer. Wat betreft de persoonskenmerken 
behoren de vragen naar ervaren gezondheid, geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, 
geboorteland van de ouders en de respondent zelf, gesproken taal thuis en eventuele hulp 
bij het invullen van de vragenlijst tot de verplichte vragen.  

Kern Informatie/communicatie 
• “Hoe vaak legde <zorgverlener> 

dingen op een begrijpelijke manier 
uit?” 

• “Hoe vaak gaf <zorgverlener> u 
informatie die strijdig is met de 
informatie van andere 
zorgverleners?” 

Kern Bejegening 
• “Hoe vaak behandelde <zorgverlener> u 

beleefd?” 
• “Hoe vaak luisterde <zorgverlener> 

aandachtig naar u?” 
• “Hoe vaak besteedde <zorgverlener> 

voldoende tijd aan u?” 
• “Hoe vaak nam <zorgverlener> u serieus?” 
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Belangvragenlijst 
Ook de belangvragenlijst heeft een eigen stijl van vraagformulering. Voor elk item uit de 
ervaringenvragenlijst wordt gevraagd hoe belangrijk men dit kwaliteitsaspect vindt, 
waarbij gekozen kan worden uit de antwoordcategorieën: niet belangrijk – eigenlijk wel 
belangrijk – belangrijk – van het allergrootste belang. Voorbeelden van belangitems zijn: 
“De <zorgverlener> moet … op een begrijpelijke manier uitleggen” en “De <zorgver-
lener> moet aandachtig naar u luisteren”. Ook in de belangvragenlijst zijn de standaard-
vragen over het geven van een algemeen oordeel (rapportcijfer) over de verleende zorg en 
over persoonskenmerken opgenomen, omdat deze vragenlijst naar een andere groep 
respondenten wordt verstuurd dan de ervaringenvragenlijst (zie verder paragraaf 2.2). 
 

 Bestaande vragenlijsten als bronmateriaal 
Voor de ontwikkeling van de ervaringenvragenlijst is waar mogelijk gebruik gemaakt van 
bestaande vragenlijsten die de kwaliteit van (farmaceutische) zorg meten vanuit het 
perspectief van patiënten. De vragenlijst gebruikt in het project ‘Apotheken door Cliënten 
Bekeken’ (ACB) vormt de eerste basis voor de CQ-index, aangezien het de bedoeling is 
om waar mogelijk aan te sluiten bij dit project, wat al enige jaren loopt en waarin op het 
moment circa 400 apotheken participeren (NPCF/ARGO, 2004). De items die van belang 
zijn voor het meten van de kwaliteit van zorg zijn overgenomen en omgeschreven naar 
frequentievragen.  
Verder zijn de volgende vragenlijsten als bronmateriaal gebruikt: 
• Vragenlijst ‘Kwaliteit van de apotheekhoudende huisarts’ ten behoeve van het 

Kwaliteitsproject Apotheekhoudende Huisartsenpraktijken (De Vries, 2005); 
• Patiëntenvragenlijst ‘Kwaliteit van zorg binnen apotheken’ ten behoeve van de 

eindevaluatie van de Diabetes Check (Hendriks et al., 2005); 
• Vragenlijst ‘Ervaringen met de apotheek’ afgenomen in het Consumentenpanel 

Gezondheidszorg (Van der Schee et al., 2004). 
Daarnaast is de Nederlandse Apotheeknorm 2006 (NAN), vastgesteld door de beroeps-
groep, als bron gebruikt (KNMP, 2006). Hierin staat beschreven aan welke wet- en 
regelgeving de openbare apotheek moet voldoen en wat verwacht mag worden aan 
deskundigheid en bekwaamheid van de apotheek. Welke vragen in de te ontwikkelen 
vragenlijst overgenomen zijn uit bovenstaand bronmateriaal is opgenomen in bijlage 1.  
 

 Focusgroep gesprekken met cliënten door ARGO 
Het meetinstrument beoogt de kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van cliënten te 
meten. Om inzicht te krijgen in wat cliënten belangrijke aspecten vinden rond kwaliteit 
van farmaceutische zorg en zodoende hierbij aan te kunnen sluiten met het meetinstru-
ment, zijn in september 2006 twee focusgroepen gehouden. Beide zijn georganiseerd en 
uitgevoerd door ARGO Rijksuniversiteit Groningen BV. Dit instituut heeft al eerder 
succesvol gebruik gemaakt van de methodiek van focusgroepen ten behoeve van het 
ACB-project. De vragenlijst gebruikt in dit project, en welke de basis vormt voor de CQ-
index, is ook grotendeels gebaseerd op de uitkomsten van destijds gehouden focusgroep 
gesprekken. De items overgenomen van de ACB-vragenlijst representeren om deze reden 
ook belangrijke aspecten van de zorg van de apotheek vanuit het perspectief van de cliënt. 
In totaal zijn 125 mensen aangeschreven, die recentelijk hadden meegewerkt aan het 
ACB-project en die zich bereid toonden uitgenodigd te worden voor een klantenpanel. Er 
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reageerden in totaal 24 personen. Uiteindelijk deden 22 personen mee aan de focus-
groepen, verdeeld over een groep van negen personen en een van dertien personen. De 
groepen hadden een grote variatie in leeftijd, sociaal-economische achtergrond en in aard 
en complexiteit van het langdurige medicijngebruik. Elk focusgroep gesprek nam 
ongeveer twee uur in beslag. Deelnemers ontvingen na afloop een reiskostenvergoeding 
en een Iris-cheque. 
 
In de focusgroepen vond een gestructureerde discussie plaats. Kenmerkend voor de 
methode is dat er sprake is van meerdere sessies waaraan steeds een nieuwe groep 
respondenten deelneemt. Het proces wordt in principe zo lang herhaald tot geen nieuwe 
gezichtspunten meer naar voren worden gebracht. Op voorhand werd, uit eerdere 
ervaringen binnen het ACB-project, verwacht dat twee focusgroepen zouden volstaan. 
Inderdaad bleek na twee sessies een verzadigingspunt te zijn bereikt.  
Vraagstelling voor de focusgroepen was: welke eisen stellen cliënten aan een moderne 
apotheek? Hiermee beogen we een aanvulling op bestaande indicatoren waarmee 
kwaliteit vanuit cliëntperspectief wordt gemeten, neergelegd in de items van het 
NPCF/ARGO meetinstrument van de methode Apotheken door Cliënten Bekeken. De 
focusgroepen waren derhalve gericht op het identificeren van nieuwe thema’s en het 
concretiseren van deze thema’s in termen van cliëntervaringen. De agenda was gericht op 
de thema’s van moderne farmaceutische zorg die nadere uitwerking behoeven in de 
vragenlijst. Wat merkt de klant inzake deze thema’s en wat vindt men daarin belangrijk? 
Het programma van de focusgroepen bestond uit twee rondes: 
Ronde 1. Brainstorm over de vraag: ‘Wat verwacht u van een moderne apotheek?’ 
Ronde 2. De genoemde onderwerpen uitgediept aan de hand van de volgende vragen:  

• Wat betekent dit precies?  
• Wat betekent dit voor het handelen van een apotheker? Wat zou hij 

moeten doen? 
• Wat zou je hier als klant van willen merken? 

 
In onderstaand overzicht staan de thema’s die in de focusgroepen tijdens de eerste ronde 
werden genoemd. Waar mogelijk zijn thema’s samengenomen of gegroepeerd rond 
hoofd- en subonderwerpen. 
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Thema’s focusgroepen 

1. De apotheker moet een actieve rol hebben in de zorg 
• Preventie en bewaking van medicatiegebruik 
• Attenderen op vernieuwingen binnen de farmacie (nieuwe medicatie/verpakking/ merk) 
• Informatievoorziening  

2. De apotheek moet bereikbaar zijn, zowel fysiek als via bijvoorbeeld internet 
• Openingstijden buiten kantooruren goed geregeld 
• Een apotheek heeft een bezorgservice 
• Contact via e-mail 

3. De apotheker moet goed samenwerken met de huisarts en specialist 
4. Begrijpelijke bijsluiters en goede (mondelinge) informatie vanuit de apotheek 
5. De apotheker moet samenwerken met de patiënt  

• Op basis van behoefte en mogelijkheden van de patiënt 
• Gelijkwaardigheid / partnerschap patiënt en apotheker 
• Een apotheek bevordert eigen verantwoordelijkheid en kostenbewustzijn bij de patiënt 

6. Een apotheek houdt rekening met behoefte aan privacy  
7. Een apotheek biedt service naar de patiënt en is klantgericht 
8. Een apotheek biedt helderheid: zorgverlener en/of winkel? 
9. Een apotheek maakt gebruik van automatisering 

 
De resultaten van de focusgroepen zijn te vinden in bijlage 2. Aan de hand van deze 
resultaten zijn een aantal concrete items opgesteld, welke zijn opgenomen in de 
ervaringenvragenlijst. 
 

 Advies uit het ‘veld’: werkgroep Farmacie 
De werkgroep, bestaande uit Stichting Miletus, vertegenwoordigers van de vier deel-
nemende zorgverzekeraars (Agis Zorgverzekeringen, Delta Lloyd/OHRA, Menzis en 
VGZ), vertegenwoordigers van KEMA, DGV Nederlands instituut voor verantwoord 
medicijngebruik, KNMP/WINAp en ARGO/NPCF, heeft tevens een aandeel gehad in de 
ontwikkeling van de ervaringenvragenlijst. KNMP/WINAp nam als toehoorder deel en
leverde inhoudelijk commentaar op de vragenlijst. Op verschillende momenten in de
ontwikkelfase is de vragenlijst voorgelegd aan deze werkgroep voor adviezen en inzichten 
vanuit het ‘veld’. 
 
Hieruit volgt: eerste versie CQ-index Farmaceutische Zorg 
Via de hierboven genoemde bronnen is een eerste versie van CQ-index Farmaceutische 
Zorg tot stand gekomen. De ervaringenvragenlijst (opgenomen in bijlage 3) bevat in 
totaal 87 items, ingedeeld in de volgende acht onderdelen.  

• Onderdeel één: “Apotheekbezoek”  
o bevat twee vragen die als check dienen of de juiste persoon de vragenlijst 

invult. Voorwaarden waren: men heeft in de afgelopen 12 maanden 
geneesmiddelen gebruikt, en men heeft niet uitsluitend de geneesmiddelen 
door iemand anders laten ophalen.  

• Onderdeel twee: “Bereikbaarheid en faciliteiten”  
o bevat vragen over zowel de fysieke als telefonische bereikbaarheid (en per e-

mail) als ook over het uiterlijk van de apotheek (schoon, overzichtelijk).  
• Onderdeel drie: “Service en dienstverlening”  

o bevat vragen over de geboden service en dienstverlening (onder andere rond 
thuisbezorging, over mogelijkheden om herhaalmedicatie via internet of e-
mail aan te vragen) en vragen over bejegening. 
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• Onderdeel vier: “Verstrekking en medicatiebewaking” 
o bevat vragen over medicatiebewaking (bijvoorbeeld de combinatie met 

zelfzorgmiddelen) en over de manier van verstrekking van geneesmiddelen 
(op voorraad, op tijd).  

• Onderdeel vijf: “Farmaceutische patiëntenzorg” 
o inventariseert de ervaringen van patiënten met de geboden farmaceutische 

patiëntenzorg, onder andere over informatie bij eerste en tweede uitgifte.  
• Onderdeel zes: “Afstemming”  

o inventariseert onder andere of men problemen heeft ervaren als gevolg van 
gebrekkige afstemming van de apotheek met andere zorgverleners.  

• Onderdeel zeven: “Beoordeling” (standaard in CQ-index) 
o waarin onder andere gevraagd wordt naar een rapportcijfer voor de apotheek. 

• Onderdeel acht: “Over uzelf en uw gezondheid” (standaard in CQ-index) 
o bevat vragen over persoonskenmerken. 

 
Voor de belangvragenlijst zijn de ervaringsitems geherformuleerd tot belangitems 
(antwoordcategorieën: niet belangrijk – eigenlijk wel belangrijk – belangrijk – van het 
allergrootste belang) en ingedeeld in dezelfde acht onderdelen. De screenervragen zijn 
niet van toepassing in deze vragenlijst en zijn er dan ook uit gelaten. In totaal bestaat de 
belangvragenlijst uit 75 items. 
 
 

2.2 Steekproeftrekking en dataverzameling 
 
Voor het uittesten van de ervaringenvragenlijst en de belangvragenlijst onder verzeker-
den, zijn door de vier zorgverzekeraars twee afzonderlijke steekproeven uit hun cliënten-
bestand getrokken. De vragenlijsten zijn, zoals gebruikelijk, aan twee aparte groepen 
verstuurd om de tijdsbelasting voor de respondenten zo laag mogelijk te houden. Het 
toesturen van beide vragenlijsten aan één groep zou de respons anders nadelig kunnen 
beïnvloeden. 
 
De ervaringenvragenlijst zal worden getoetst op psychometrische eigenschappen. Om dit 
te kunnen doen, moet de vragenlijst uitgezet worden bij een steekproef van 600 – 1200 
respondenten (Handboek 2007, deel 1, §5.2.1). De belangvragenlijst heeft een heel ander 
doel: aan de hand van de gemiddelde belangscores zal worden bekeken welke items in de 
ervaringenvragenlijst verwijderd kunnen worden ten behoeve van optimalisatie van deze 
vragenlijst en zal gekeken worden welke kwaliteitsaspecten als eerste voor verbetering in 
aanmerking komen. De belangscores zullen niet gebruikt worden op individueel niveau.  
Om deze redenen kan de belangvragenlijst aan een kleinere steekproef toegezonden 
worden.  
Uitgaande van een respons van 50%, een te verwachten responspercentage bij schrifte-
lijke vragenlijsten, was een totale steekproef van 2500 verzekerden nodig om gegevens te 
verzamelen van 1250 respondenten over hun ervaringen met de zorg van de apotheek of 
apotheekhoudende huisarts. Voor de belangvragenlijst is een totale steekproef getrokken 
van 500 verzekerden. Opnieuw uitgaande van een respons van 50%, zou dit gegevens 
opleveren van 250 respondenten aangaande het belang dat zij aan de diverse kwaliteits-
aspecten hechten.  
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Bij de steekproeftrekkingen werden de volgende criteria gehanteerd:  
a. de verzekerde is ouder dan 18 jaar; 
b. de verzekerde is bij een apotheek of apotheekhoudende huisarts geweest, waarvan de 

laatste declaratie niet langer dan drie maanden geleden plaatsvond; 
c. de verzekerde is dit jaar niet al eerder aangeschreven voor een andere CQ-index. 
 
Het streven was om per zorgverzekeraar 625 mensen met de ervaringenlijst aan te 
schrijven en daarnaast 125 mensen met de belangvragenlijst. Doordat de steekproef-
trekking niet bij alle zorgverzekeraars probleemloos verliep, is afgeweken van deze 
aantallen. Drie verzekeraars hebben een grotere steekproef geleverd voor de ervaringen-
vragenlijst, elk een steekproef van 750 in plaats van 625 mensen. De vierde verzekeraar 
heeft een grotere steekproef aangeleverd voor de belangvragenlijst. Met deze verschuivin-
gen in de aantallen is het alsnog gelukt om de twee benodigde steekproeven te verkrijgen. 
In totaal is aan 2609 mensen de ervaringenvragenlijst toegestuurd en aan 500 mensen de 
belangvragenlijst. 
 
De verzending van de ervaringenvragenlijst, het sturen van reminders en het inscannen 
van de geretourneerde vragenlijsten is uitbesteed aan MailStreet. Bij het versturen van de 
vragenlijsten en reminders is gewerkt volgens de Dillman-methode (Dillman, 2000). Dit 
betekent dat de verzekerden op vier momenten benaderd werden: 
• Eerste verzendmoment: vragenlijst met begeleidende brief en antwoordenvelop; 
• Eén week later: een herinnering in de vorm van een bedankkaart naar alle aange-

schreven mensen; 
• Vier weken na het eerste verzendmoment: nogmaals de vragenlijst met begeleidende 

brief en antwoordenvelop naar de mensen die de vragenlijst nog niet hadden terug-
gestuurd; 

• Zes weken na het eerste verzendmoment: een laatste herinneringsbrief naar de 
mensen die op dat moment nog niet gereageerd hadden. 

Alle vier de verzendingen zijn uitgestuurd namens de zorgverzekeraars. Zij vormden voor 
de verzekerden ook het aanspreekpunt bij vragen of opmerkingen over de vragenlijst. 
De verzending en invoer van de belangvragenlijst is door de afdeling Data-Entry van het 
NIVEL verzorgd, aangezien dit een veel kleinere steekproef betrof. Vier weken na het 
verzendmoment is een herinneringsbrief verstuurd aan de mensen die nog niet hadden 
gereageerd. Deze herinneringsbrief bleek de respons niet veel te verhogen, waarna 
besloten is het te laten bij één reminder.  
 
 

2.3 Data analyses 
 
Voordat aan het psychometrisch onderzoek begonnen werd, is het databestand geschoond 
volgens de stappen beschreven in het Handboek (Handboek, 2007). Deze schonings 
procedure wordt besproken in het volgende hoofdstuk. Daarna zijn de volgende analyses 
gedaan: eerst is een respons en non-respons analyse uitgevoerd. Vervolgens is op item-
niveau gekeken naar extreem scheve verdelingen en naar de non-respons per item. Met 
inter-itemanalyses is de samenhang tussen de verschillende items geanalyseerd. Met 
behulp van exploratieve factoranalyses is nagegaan welke onderliggende schalen in de 
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vragenlijst te vinden zijn en is de betrouwbaarheid (interne consistentie) berekend voor 
elke schaal. Voor de factorlading is 0.35 als minimum aangehouden, bij de 
betrouwbaarheidsanalyses is Cronbach’s alpha > 0.70 gehanteerd. Bovengenoemde 
analyses worden in hoofdstuk 3 beschreven. Tot slot zijn bivariate analyses en 
regressieanalyses uitgevoerd om na te gaan in hoeverre verschillen in kwaliteitsoordelen 
samenhangen met patiënt- of apotheekkenmerken (hoofdstuk 5). 
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3 Ervaringenvragenlijst: psychometrisch onderzoek 
 
 
 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de toetsing van de ervaringenvragenlijst op 
validiteit en betrouwbaarheid beschreven. Voor aan dit psychometrisch onderzoek 
begonnen werd, is het databestand van de ervaringenvragenlijst geschoond. De genomen 
stappen bij deze schoningsprocedure worden beschreven in paragraaf 3.1. Vervolgens 
wordt in paragraaf 3.2 de respons besproken en de non-respons geanalyseerd. Voor de 
validatie van de ervaringenvragenlijst zijn vervolgens de volgende stappen ondernomen: 
uitvoeren van item- en inter-itemanalyses (paragraaf 3.3), waarbij gekeken is naar de 
scheefheid van vragen, de non-respons per item en de samenhang tussen verschillende 
items, en analyses ten behoeve van schaalconstructie (paragraaf 3.4), bestaande uit 
factoranalyses en betrouwbaarheidsanalyses.  
 
 

3.1 Selectie van respondenten: schoning 
 
Het databestand van de ervaringenvragenlijst is geschoond volgens de in deel één (§5.2.2) 
van het Handboek CQI Meetinstrumenten (Handboek, 2007) beschreven procedure.  
 

 Controle op dubbele vragenlijsten. 
Eerst is gekeken of van één respondent meerdere vragenlijsten in het databestand voor-
kwamen. Dit kon gebeuren door het twee keer scannen van dezelfde vragenlijst of door 
het teruggestuurd krijgen van twee vragenlijsten van één respondent (in het geval de 
reminder de intussen geretourneerde vragenlijst kruiste). Dit bleek niet het geval te zijn. 
 

 Verwijderen van vragenlijsten van bepaalde groepen respondenten. 
Vervolgens zijn de vragenlijsten van de volgende groepen verwijderd uit het databestand:  
a. Respondenten die hebben aangekruist niet te willen deelnemen aan het onderzoek; 
b. Respondenten die de vragenlijst met een andere reden retour hebben gestuurd; 
c. Respondenten die niet tot de doelgroep behoorden (onterecht aangeschreven); 
d. Respondenten die de vragenlijst door een ander hebben laten invullen en 

beantwoorden. 
 
Ad a. Deze groep omvat die respondenten die op de eerste pagina van de vragenlijst het 
hokje aangekruist hadden dat zij niet mee wilden doen aan het onderzoek. Dit gold voor 
140 respondenten. 
Ad b. Tot deze groep behoorden die respondenten die op de vragenlijst zelf, of op een 
begeleidend schrijven, een andere reden hadden aangegeven dat zij niet wilden deel-
nemen aan het onderzoek. Dit gold voor 131 respondenten. 
Ad c. Respondenten behoorden niet tot de doelpopulatie als zij in de afgelopen 12 
maanden geen geneesmiddelen in de apotheek hadden opgehaald, thuis hadden laten 
bezorgen of hadden laten ophalen (vraag 1), en/of dat zij geneesmiddelen uitsluitend door 
iemand anders hadden laten ophalen (vraag 2). Dit gold voor 196 respondenten. 
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Ad d. Vragenlijsten werden ook verwijderd wanneer een respondent aangegeven had 
door iemand anders geholpen te zijn bij het invullen van de vragenlijst (vraag 86), en wel 
op de manier dat diegene de vragen voor hem/haar beantwoord had (vraag 87-3). Dit gold 
voor 21 respondenten. 
 

 Verwijderen van ‘lege’ vragenlijsten. 
Een vragenlijst is als ‘leeg’ gedefinieerd als de respondent minder dan 50% van de vragen 
die wel door alle respondenten beantwoord hadden moeten worden, heeft ingevuld (het 
gaat hierbij om onterecht niet-ingevulde vragen). Dit gold voor 29 respondenten. Hun 
vragenlijsten zijn uit het bestand verwijderd.  
 

 Schonen van screener- en vervolgvragen. 
Tot slot is gekeken of respondenten de skipinstructies bij de screener- en vervolgvragen 
goed hadden opgevolgd. Bij deze vragen geldt dat de screenervraag leidend is. De 
antwoorden op de vervolgvragen van respondenten die op de screenervraag hebben 
geantwoord dat de vraag niet op hen van toepassing was, zijn als missing gehercodeerd. 
Op deze manier zijn de volgende vragen nagegaan: 5 t/m 11 (over bereikbaarheid), 18 t/m 
21 (over herhaalmedicatie via internet/e-mail), 24 t/m 26 (over thuisbezorging), 32 en 33 
(over persoonlijk consult met apotheker), 44 en 45 (over veranderingen in geneesmid-
delen), 50 t/m 54 (over eerste uitgifte informatie), 55 t/m 61 (over begeleiding bij 
vervolguitgifte), en 75 en 76 (over chronische ziekte/aandoening). 
 
Het bleek dat de respondenten vooral de vragen rond het bestellen van herhaalmedicatie 
via internet / e-mail (vragen 19, 20 en 21) niet consistent hadden ingevuld. Dit kan de 
volgende twee redenen hebben: omdat veel respondenten aangaven niet te weten of bij 
hun apotheek herhaalmedicatie via internet/email besteld kan worden (blijkend uit vraag 
19), en/of omdat de skipinstructie niet duidelijk was bij deze vragen (zo is er geen skip bij 
het antwoord ‘weet niet’ bij vraag 19). 
 
 

3.2 Respons en non-respons 
 
Respons 
In totaal zijn 2609 ervaringenvragenlijsten verstuurd. Hiervan kwamen 12 vragenlijsten 
onbestelbaar retour en bleken daarnaast 196 mensen niet tot de doelpopulatie te behoren. 
Dit brengt het aantal netto verstuurde vragenlijsten op 2401. Het aantal ingevulde ge-
retourneerde vragenlijsten was 1345. Het aantal vragenlijsten wat na schoning overbleef, 
en waar de verdere analyses over gedaan zijn, was 1295. Het bruto responspercentage 
komt hiermee op 56% (1345 van 2401), het netto responspercentage op 54% (1295 van 
2401). Figuur 3.1 geeft de totstandkoming van de bruto en netto respons schematisch 
weer.  
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Figuur 3.1: Overzicht respons ervaringenvragenlijst. 

 
 
 
Non-respons analyse 
Om na te gaan of de mensen die de vragenlijst retourneerden verschillen van de mensen 
die dit niet deden, zijn deze twee groepen vergeleken op onder andere leeftijd en geslacht. 
Conform de CAHPS-richtlijnen bestond de groep respondenten uit alle mensen die een 
ingevulde vragenlijst retourneerden. Voor de non-respons analyse is dus uitgegaan van de 
bruto respons. Hiermee werden 1345 mensen (52%) als respondenten geclassificeerd en 
de overige 1264 mensen (48%) als non-respondenten. De groep non-respondenten 
bestond uit mensen die helemaal geen reactie hadden gegeven op de vragenlijst (n=785), 
mensen die hadden aangegeven niet te willen participeren in het onderzoek (n=271), 
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mensen van wie de vragenlijst onbestelbaar retour kwam (n=12), en mensen die niet tot 
de onderzoekspopulatie behoorden (n=196).  
 
Tabel 3.1 geeft de achtergrondkenmerken van de respondenten en non-respondenten 
weer. De leeftijd van de respondenten verschilt significant van de non-respondenten  
t-test: p<0.01): de respondenten zijn ouder (gemiddeld 59 jaar, SD: 16,2) dan de non-
respondenten (gemiddeld 54 jaar, SD: 20,2). Ook wat betreft geslacht is er een significant 
verschil tussen de twee groepen (χ2=4,353 p<0.05): vrouwen stuurden de vragenlijst 
vaker terug. Gekeken naar verschillen in aantal declaratiemomenten en in de betrokken 
zorgverlener tussen de respondenten en non-respondenten, vinden we voor beide kenmer-
ken significante verschillen tussen de twee groepen. Wat betreft het aantal declaratiemo-
menten (χ2=16,234 p<0.01): de mensen die in de afgelopen 12 maanden zes keer of vaker 
bij de apotheek kwamen, stuurden de vragenlijst vaker terug. Wat betreft de betrokken 
zorgverlener (χ2=4,075 p<0.05): de non-respondenten kwamen vaker van een apotheek 
dan apotheekhoudende huisarts. Hoewel de verschillen wel significant zijn, zijn ze klein 
en is besloten er niet voor te corrigeren.  
 
 
Tabel 3.1: Achtergrondkenmerken respondenten en non-respondenten ervaringenlijst 
 

 
Respondenten 

(n=1345) 
Non-respondenten 

(n=1264)  
Bruto steekproef 

(n=2609) 
 n % n %  n % 

Leeftijd        
18 – 24 37 2,8 87 6,9  124 4,8 
25 – 34  75 5,6 162 12,8  237 9,1 
35 – 44 150 11,2 229 18,1  379 14,5 
45 – 54  235 17,5 218 17,2  453 17,4 
55 – 64  308 22,9 191 15,1  499 19,1 
65 – 74  280 20,8 106 8,4  386 14,8 
75 – 79  124 9,2 89 7,0  213 8,2 
80 of ouder 136 10,1 182 14,4  318 12,2 

Geslacht        
Man 507 37,7 527 41,7  1034 39,6 
Vrouw 838 62,3 737 58,3  1575 60,4 

Aantal declaratiemomenten        
1 47 3,5 82 6,5  129 4,9 
2 – 5  380 28,3 389 30,8  769 29,5 
6 of meer 918 68,3 793 62,7  1711 65,6 

Betrokken zorgverlener        
Openbare apotheek 1206 89,7 1160 91,8  2366 90,7 
Apotheekhoudende huisarts 136 10,1 99 7,8  235 9,0 
Onbekend 3 0,2 5 0,4  8 0,3 
 
 
Overige achtergrondkenmerken 
De overige achtergrondkenmerken zijn alleen bekend van de respondenten. Hiervoor zijn 
de gegevens van de netto steekproef gebruikt (in tegenstelling tot bij de non-respons 
analyse), dus van 1295 respondenten (tabel 3.2). 
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De etniciteit is bepaald volgens de definitie die het Centraal Bureau voor de Statistiek 
(CBS) hanteert. Deze luidt: een persoon is autochtoon als beide ouders geboren zijn in 
Nederland, Westers allochtoon als minimaal een ouder geboren is in Europa (excl. 
Turkije), Noord-Amerika, Oceanië, Japan of Indonesië en tot slot niet-Westers allochtoon 
als minimaal een ouder geboren is in Turkije, Azië (excl. Japan en Indonesië), Midden- of 
Zuid-Amerika, Afrika. Als regel wordt door CBS gehanteerd dat de indeling wordt 
bepaald aan de hand van het geboorteland van de moeder; is dit Nederland, dan is het 
geboorteland van de vader bepalend. 
 
 
Tabel 3.2: Overige achtergrondkenmerken respondenten ervaringenlijst 
 

Respondenten 
 n % 

Opleiding (n=1215)   
Geen/basisonderwijs 215 17,7 
Lager beroepsonderwijs en VMBO 296 24,4 
Middelbaar beroepsonderwijs 421 34,7 
Voortgezet onderwijs 103 8,5 
HBO/WO 154 12,7 
Anders  26 2,1 

Etniciteit (n=1295)   
Autochtoon 1124 86,8 
Westerse allochtoon 86 6,6 
Niet-Westerse allochtoon 64 4,9 
Onbekend 21 1,6 

Gesproken taal thuis (n=1253)   
Nederlands, Fries of Nederlands dialect 1211 96,6 
Anders  42 3,4 

Ervaren algemene gezondheid (n=1246)   
Uitstekend 38 3,0 
Zeer goed 115 9,2 
Goed 495 39,7 
Redelijk 543 43,6 
Slecht 55 4,4 

 
 

3.3 Item en inter-item analyses 
 
In deze paragraaf wordt de vragenlijst op itemniveau bekeken. Eén van de aspecten waar 
per item naar gekeken moet worden, is de scheefheid van de verdeling van de antwoorden 
op de ervaringsvragen. De scheefheid zegt iets over in hoeverre een item groepen kan 
onderscheiden. Een volgend aspect waar op itemniveau naar gekeken moet worden, is het 
aantal missende waarden per item. Dit aantal kan iets zeggen over hoe ingewikkeld de 
vraag is, of over de relevantie van de vraag. Ook de samenhang tussen de verschillende 
items moet worden bekeken.  
 
Scheefheid 
Als op een vraag 90% of meer van de antwoorden in de meest positieve categorie (= altijd 
of ja, bij positief gestelde items) of in de meest negatieve categorie (= nooit of nee, bij 
negatief gesteld items) valt, spreken we van een extreem scheve verdeling. De ervaringen 
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zijn dan zo weinig verschillend dat deze niet meer discrimineren tussen verschillende 
groepen respondenten. Voor de screenervragen geldt dit niet en deze worden dan ook niet 
meegenomen. Gekeken naar de valide frequentieverdeling per item, dus het aantal mis-
sende waarden buiten beschouwing gelaten, bleken de vragen in tabel 3.3 extreem scheef 
verdeeld. 4  
 
 
Tabel 3.3: Extreem scheef verdeelde vragen 
 
Vraag  % in extreme categorie 

6. (apotheek goed bereikbaar?) 98,4%  ‘ja’ 
7. (apotheek goed toegankelijk?) 99,5%  ‘ja’ 
13. (hoe vaak email aan apotheek gestuurd?) 98,6% ‘nooit’ 
14. (hoe vaak antwoord van apotheek op gestuurde email?) 96,0%  ‘nooit’ 
20. (hoe vaak herhaalmedicatie via internet/email besteld?) 95,6%  ‘nooit’ 
28. (oproep voor afspraak bespreken geneesmiddelgebruik?) 95,7%  ‘nee’ 
32. (persoonlijk consult met apotheker gehad?) 90,4%  ‘nooit’ 
69. (hoe vaak tegenstrijdige informatie gehad?) 93,2% ‘nooit’ 
 
 
Van deze vragen kan overwogen worden om ze in de volgende versie van de vragenlijst 
eruit te laten, waarbij opgemerkt moet worden dat vraag 69 een standaardvraag is bij CQ-
index meetinstrumenten. Of de vragen daadwerkelijk verwijderd worden, hangt ook af 
van de mate van belang dat mensen aan deze vragen hechten.  
 
Non-respons per item 
Als er een groot aantal missende waarden op een item is, kan dit betekenen dat de vraag 
niet goed begrepen wordt, of wellicht niet van toepassing is voor een grote groep respon-
denten die de vraag daarom overslaan. Om deze vragen eruit te lichten, is de richtlijn 
aangehouden dat het percentage missing op een kwaliteitsaspect niet hoger mag zijn dan 
5%. Een missing wordt hierbij gedefinieerd als een onterecht niet-ingevulde vraag. De 
vragen in tabel 3.4 hadden een hoger percentage dan 5% aan missende waarden:  
 
 
Tabel 3.4: Vragen met hoge non-respons (>5%) 
 
Vraag % missing 

13. (hoe vaak email aan apotheek gestuurd?) 8,0% 
14. (hoe vaak antwoord van apotheek op gestuurde email?) 6,7% 
19. (mogelijk om herhaalmedicatie via internet/email te bestellen?) 7,4% 
20. (hoe vaak herhaalmedicatie via internet/email besteld?) 7,7% 
21. (hoe vaak problemen bij herhaalmedicatie via internet/email?) 7,3% 
66. (hoe vaak ruimte om mee te beslissen?) 5,5% 
                                                      
4  Vraag 14 bleek onjuist ingevuld door de respondenten. Uit vraag 13 bleek dat tien respondenten (negen 

soms, één meestal) een email gestuurd hadden aan de apotheek. Vervolgens gaven 290 respondenten bij 
vraag 14 aan nooit een antwoord gehad te hebben. De optie niet van toepassing had hier gebruikt moeten 
worden.  
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Vraag 66 is een standaardvraag voor CQ-index meetinstrumenten. Deze vraag zal zeker 
in de vragenlijst gehandhaafd moeten worden. Verder komen ook hier, evenals bij de 
consistentie van invullen of bij de extreem scheve verdelingen, de vragen 13, 14, 19, 20 
en 21 naar voren. Mensen bleken maar zelden e-mail aan hun apotheek gestuurd te 
hebben en ook herhaalmedicatie werd maar zelden via internet of email besteld. Deze 
aspecten zijn wellicht wel interessant voor de toekomst, wanneer internet en e-mail vaker 
ingezet zullen worden. De vijf vragen zullen niet meegenomen worden in de factor-
analyse en betrouwbaarheidsanalyses.  
 
Samenhang tussen verschillende items 
In het ideale geval levert elk kwaliteitsaspect een eigen (unieke) bijdrage aan het begrip 
kwaliteit van de farmaceutische zorg. Als er een sterke samenhang is tussen twee ver-
schillende items en de items ook inhoudelijk over hetzelfde onderwerp gaan, betekent dit 
dat één van de twee betreffende items verwijderd zou kunnen worden uit de vragenlijst, 
dan wel dat de items samengevoegd kunnen worden. De samenhang tussen de items is 
berekend aan de hand van Pearson’s correlaties. Als richtlijn is aan gehouden: Pearson’s 
correlatiecoëfficiënt (r) groter dan 0.70. Er bleek een sterke correlatie te zijn tussen de 
items die in tabel 3.5 opgenomen zijn. 
 
 
Tabel 3.5: Vragen die een sterke samenhang vertonen 
 
Vragen Pearson’s r 

22 – 24 (behoefte aan thuisbezorging – gebruik thuisbezorging) -0.726 
23 – 24 (aanbod thuisbezorging – gebruik thuisbezorging) 0.725 
38 – 40 (aandachtig geluisterd – voldoende tijd besteed) 0.703 
51 – 52 (uitleg werking – uitleg bijwerkingen) 0.764 
51 – 53 (uitleg werking – uitleg gebruikswijze)  0.786 
52 – 53 (uitleg bijwerkingen – uitleg gebruikswijze) 0.765 
52 – 54 (uitleg bijwerkingen – uitleg reden gebruik) 0.704 
53 – 54 (uitleg gebruikswijze – uitleg reden gebruik) 0.739 
56 – 57 (vraag naar ervaringen – vraag naar last bijwerkingen) 0.731 
58 – 60 (oplossing bijwerkingen – oplossing gebruikswijze) 0.734 
 
 
Vraag 38 en 40 zijn beide verplichte standaardvragen in de CQ-index. De vragen 51 tot 
en met 54 gaan alle over hetzelfde onderwerp, namelijk informatie bij eerste uitgifte. Het 
is dan ook niet verwonderlijk dat deze items sterk met elkaar correleren. Hetzelfde geldt 
voor de vragen 56, 57, 58, 60, welke alle gaan over begeleiding bij vervolguitgifte. De 
vragen rond thuisbezorging komen in aanmerking voor verwijderen uit de vragenlijst. 
 
 

3.4 Schaalconstructie 
 
Om de onderliggende structuur in de vragenlijst te analyseren, en te bekijken welke 
betrouwbare en goed interpreteerbare schalen gevormd kunnen worden, zijn factoranaly-
ses (validiteit) en betrouwbaarheidsanalyses (interne consistentie) uitgevoerd. Voordat 
aan de betrouwbaarheidsanalyses begonnen werd, is een aantal items omgecodeerd. Het 
betrof de volgende items: 12 (telefonische bereikbaarheid een probleem), 21 (bestelling 
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herhaalmedicatie via internet/email een probleem), 35 (geen antwoord kunnen geven op 
vragen), 68 (gebrekkige samenwerking met andere zorgverleners) en 69 (tegenstrijdige 
informatie gegeven). Bij deze items was de vraagstelling negatief in tegenstelling tot de 
andere positief gestelde items. 
 
Factoranalyse 
De vragen met twee antwoordcategorieën (ja/nee) zijn niet meegenomen in de factor-
analyse: vanwege hun 2-punts schaal zijn zij niet te vergelijken met de ervaringsvragen 
die op een 4-punts schaal (nooit/soms/meestal/altijd) beantwoord zijn. Daarnaast zijn 
alleen de ervaringsvragen meegenomen in de analyse, de screenervragen zijn buiten 
beschouwing gelaten. Om een betrouwbare factoranalyse uit te kunnen voeren, moet de 
data verder voldoen aan de Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 
hierbij wordt een minimum van 0,6 gehanteerd, en aan Bartlett’s test of sphericity: deze 
moet significant zijn (p<0.05) 5. Om aan deze voorwaarden te voldoen, zijn tevens de 
items die dan wel een extreem scheve verdeling in antwoorden op de ervaringsvragen 
hebben ( >90% in de meest positieve/negatieve antwoordcategorie) dan wel door een zeer 
laag aantal respondenten beantwoord zijn (n<300) buiten de analyse gelaten. Dit betrof de 
volgende items: 13, 14, 20, 69 (extreem scheef verdeeld), 21, 25, 26, 33, 60, 61 (door te 
weinig mensen beantwoord, n<300). Item 17 interfereerde met de voorwaarden voor de 
KMO-procedure, waardoor besloten is ook dit item uit de analyses te laten. 
 
Er is een exploratieve factoranalyse uitgevoerd over in totaal 40 items die ervaringen 
meten. Er is gekozen voor principal axis factoring met oblique rotatie (vanwege de 
veronderstelde samenhang tussen de factoren). Aan de voorwaarden van de KMO-
procedure (waarde van 0.716) en de Bartlett's test of sphericity (p<0.001) is voldaan.  
Uit de analyse kwamen vier duidelijke factoren naar voren (afgelezen vanuit het ‘scree 
plot’), die 50% van de variantie verklaarden. Een item behoorde tot een van deze factoren 
als de factorlading groter was dan 0.35.  
 
De vier factoren representeerde vier goed interpreteerbare schalen, namelijk: 1) 
informatievoorziening bij eerste uitgifte, 2) begeleiding bij vervolguitgifte, 3) bejegening 
en 4) actieve houding apotheek. In de onderstaande tabel wordt getoond welke items bij 
deze schalen horen en hoe hoog zij op de factor laden. 

                                                      
5  De KMO-procedure en de Bartlett’s test of sphericity gaan na of de waarde van één variabele niet volledig af te leiden is 

uit de waarden van een of meer andere variabelen. De correlatiematrix mag niet hetzelfde zijn als de identiteitsmatrix 

(dan zou gelden dat er geen of weinig correlatie tussen de variabelen is en is factoranalyse niet mogelijk: er zijn dan 

geen clusters te vinden) (Handboek, deel 1, 2007). 
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Tabel 3.6: Overzicht van schalen in ervaringenvragenlijst CQ-index Farmaceutische 
Zorg: 

 

Schaal 1: Informatievoorziening bij eerste uitgifte 
factor 
lading 

46. Hoe vaak waarschuwde men u in de apotheek dat u voorzorgsmaatregelen moest nemen 
bij het gebruik van uw geneesmiddelen? 

0.627 

49. Hoe vaak gaf de apotheek u advies over het gebruik van geneesmiddelen? 0.751 

51. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de werking van deze nieuwe geneesmiddelen 
uitgelegd op een manier die u kon begrijpen? 

0.918 

52. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de mogelijke bijwerkingen van deze nieuwe 
geneesmiddelen uitgelegd op een manier die u kon begrijpen? 

0.768 

53. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de uitgelegd hoe u deze nieuwe geneesmiddelen 
moet gebruiken op een manier die u kon begrijpen? 

0.690 

54. Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd waarom u deze nieuwe geneesmiddelen 
moet gebruiken op een manier die u kon begrijpen? 

0.616 

Schaal 2: Begeleiding bij vervolguitgifte 
factor 
lading 

56. Hoe vaak vroeg men in de apotheek naar uw ervaringen met deze geneesmiddelen? 0.857 

57. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u last van bijwerkingen had van deze 
geneesmiddelen? 

0.944 

58. Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als u last had van 
bijwerkingen van deze geneesmiddelen? 

0.386 

59. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of het u lukte deze geneesmiddelen volgens de 
voorschriften te gebruiken? 

0.861 

62. Hoe vaak besprak men in de apotheek met u of uw geneesmiddel het gewenste resultaat 
had? 

0.705 

Schaal 3: Bejegening 
factor 
lading  

15. Hoe vaak voelde u zich welkom in uw apotheek? 0.369 

34. Hoe vaak bood men in de apotheek u de gelegenheid al uw vragen te stellen? 0.485 

37. Hoe vaak behandelde men u in de apotheek met respect? 0.767 

38. Hoe vaak luisterde men in de apotheek aandachtig naar u? 0.911 

39. Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw persoonlijke omstandigheden en 
wensen? 

0.450 

40. Hoe vaak besteedde men in de apotheek voldoende tijd aan u? 0.780 

41. Hoe vaak nam men u in de apotheek serieus? 0.890 

Schaal 4: Actieve houding apotheek 
factor 
lading 

63. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u voldoende informatie gekregen heeft? 0.707 

65. Hoe vaak werd u door uw apotheek geïnformeerd over andere / nieuwe mogelijkheden om 
uw geneesmiddelen te gebruiken? 

0.405 

66. Hoe vaak gaf uw apotheek u de ruimte om mee te beslissen? 0.424 

 
De uitgebreide uitkomsten van de factoranalyse zijn opgenomen in bijlage 4.  
 



30 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

Betrouwbaarheidsanalyses 
De betrouwbaarheid van de thema’s, ofwel de interne consistentie van de gevonden 
schalen, kan geanalyseerd worden door het berekenen van Cronbach’s alpha. Als mini-
mum wordt een alpha van 0.70 gehanteerd. Tevens moet worden gekeken naar de item-
total correlatie, welke weergeeft in hoeverre items binnen één schaal correleren met de 
schaal in zijn geheel. Deze item-total correlatie moet groter zijn dan 0.30 (bij kleinere 
dataverzamelingen moet deze groter zijn dan 0.40). Bijlage 4 geeft de uitgebreide 
uitkomsten van de betrouwbaarheidsanalyses weer. Hierin worden ook de item-total 
correlaties getoond en de alpha wanneer een item verwijderd zou worden uit de schaal. 
Tabel 3.7 geeft de betrouwbaarheid van elk thema weer. Uit de tabel is af te lezen dat alle 
thema’s een hoge tot zeer hoge betrouwbaarheid hebben.  
 
 
Tabel 3.7: Betrouwbaarheid thema’s ervaringenvragenlijst 
 

Thema 
Betrouwbaarheid  
(Cronbach’s alpha) 

1. Informatievoorziening bij eerste uitgifte 0.904 
2. Begeleiding bij vervolguitgifte 0.867 
3. Bejegening 0.841 
4. Actieve houding apotheek 0.753 
 
 
Vijfde subschaal in vragenlijst 
Vooraf werd verwacht dat ook het thema Service uit de factoranalyse zou komen. Dit 
thema is opgesteld en opgenomen in de vragenlijst naar aanleiding van de gehouden 
focusgroep gesprekken met patiënten en naar aanleiding van bestaande relevante vragen-
lijsten. Het thema zou bestaan uit de items 11 (binnen 5 minuten te woord gestaan), 12 
(telefonische bereikbaarheid), 16 (terecht bij apotheek wanneer gewenst), 17 (geïnfor-
meerd over waar geneesmiddelen te halen als eigen apotheek gesloten), 29 (medewerkers 
goed op de hoogte), 30 (geïnformeerd over (bij)betalingen), 31 (voldoende persoonlijke 
begeleiding), 36 (rekening met privacy), 47 (geneesmiddelen direct geleverd), 48 
(geneesmiddelen op tijd geleverd indien niet op voorraad).  
Om na te gaan of deze items wel een subschaal in de vragenlijst vormen, is een principal 
axis factoring gevolgd door een oblique rotatie uitgevoerd over alleen deze tien items. Ze 
bleken alle, behalve 12 en 17 (die beide een factorlading hadden lager dan 0.35), op één 
factor te laden. Dit zou de onderstaande goed interpreteerbare schaal opleveren. 
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Schaal 5: Service 
factor 
lading  

11. Hoe vaak werd u binnen 5 minuten te woord gestaan in uw apotheek? 0.510 

16. Hoe vaak kon u terecht bij uw apotheek op het moment dat u dat wilde? 0.490 

29. Hoe vaak waren de medewerkers van uw apotheek goed op de hoogte van 
welke geneesmiddelen u gebruikt? 0.633 

30. Hoe vaak werd u vooraf goed geïnformeerd over (bij)betalingen die gedaan 
moesten worden voor uw geneesmiddelen? 0.475 

31. Hoe vaak bood uw apotheek u voldoende persoonlijke begeleiding? 0.655 

36. Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw privacy? 0.521 

47. Hoe vaak kon het voorgeschreven geneesmiddel direct aan u geleverd worden? 0.453 

48. Hoe vaak leverde uw apotheek het voorgeschreven geneesmiddel op de 
afgesproken tijd indien het geneesmiddel niet op voorraad was? 0.382 

 
 
Voordat deze schaal als vijfde valide schaal toegevoegd mag worden, moet ook nagegaan 
worden of de schaal intern consistent is en of de item-total correlaties van de item de 
waarde 0.30 overschrijden. De Cronbach’s alpha van deze vijfde schaal, zonder items 12 
en 17, was: α = 0.728 en de item-total correlaties voldeden aan de voorwaarde (zie 
hiervoor bijlage 4).  
 
In bijlage 4 wordt ook een overzicht gegeven van de niet schaalbare items. De vraag is of 
deze items in de volgende versie van de vragenlijst uitgesloten moeten worden. Dit hangt 
niet alleen af van de factoranalyse, maar ook van de non-respons per item, de scheefheid 
van de antwoorden en het belang dat respondenten hechten aan deze items (dit laatste 
aspect komt in het volgende hoofdstuk aan de orde). 
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4 Belangvragenlijst: belang- en verbeterscores 
 
 
 
In dit hoofdstuk staat de belangvragenlijst centraal. Achtereenvolgens wordt de schonings 
procedure beschreven (paragraaf 4.1), de respons en non-respons geanalyseerd (paragraaf 
4.2), de geconstrueerde schalen uit de ervaringenvragenlijst bekeken in de belangvragen-
lijst (paragraaf 4.3) en de top 10 kwaliteitsaspecten waar respondenten het meeste belang 
en het minste belang aan hechten weergegeven (paragraaf 4.4). Tot slot worden in 
paragraaf 4.5 de verbeterscore voor elk kwaliteitsaspect berekend.  
 
 

4.1 Selectie van respondenten: schoning 
 
Net als het databestand van de ervaringenvragenlijst, is ook het databestand voor de 
belanglijst eerst geschoond volgens de Handleiding CQI Meetinstrumenten (Handboek, 
2007). De volgende stappen zijn hierbij genomen: 
 

 Controle op dubbele vragenlijsten. 
Eerst is gekeken of er van één respondent meerdere vragenlijsten in het databestand 
voorkwamen. Dit bleek niet het geval te zijn. 
 

 Verwijderen van vragenlijsten van bepaalde groepen respondenten. 
Vervolgens zijn de vragenlijsten van de volgende groepen verwijderd uit het databestand:  
a. Respondenten die hebben aangekruist niet te willen deelnemen aan het onderzoek. 
b. Respondenten die de vragenlijst met een andere reden retour hebben gestuurd. 
c. Respondenten die niet tot de doelgroep behoorden (onterecht aangeschreven). 
d. Respondenten die de vragenlijst door een ander hebben laten invullen en 

beantwoorden. 
 
Ad a. Deze groep omvat die respondenten die op de eerste pagina van de vragenlijst het 
hokje aangekruist hadden dat zij niet mee wilden doen aan het onderzoek. Dit gold voor 
zeven respondenten. 
Ad b. Tot deze groep behoorden die respondenten die een reden hadden opgegeven 
waarom zij niet wilden deelnemen aan het onderzoek. Dit gold voor 26 respondenten. 
Ad c. Respondenten behoorden niet tot de doelpopulatie als zij niet zelf in de apotheek 
waren geweest. Dit gold voor vier respondenten. Zij hadden de vragenlijst leeg retour 
gezonden om deze reden (wonend in verzorgingshuis, geneesmiddelen altijd afgegeven). 
Ad d. De vragenlijst is verwijderd, wanneer de respondent aangegeven had door iemand 
geholpen te zijn bij het invullen van de vragenlijst (vraag 74): diegene had de vragen voor 
hem/haar beantwoord (vraag 75-3). Dit gold voor vier respondenten. 
 

 Verwijderen van ‘lege’ vragenlijsten. 
Ook hier gold dat een vragenlijst ‘leeg’ was als de respondent minder dan 50% van de 
vragen die wel door alle respondenten beantwoord hadden moeten worden, heeft ingevuld 
(onterecht niet-ingevulde vragen). Dit bleek voor geen van de respondenten te gelden.  
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4.2 Respons en non-respons 
 
Respons 
De belangvragenlijst is verstuurd naar in totaal 500 mensen. Eén vragenlijst kwam on-
bestelbaar retour, één was per abuis naar een overledene gestuurd, en vier vragenlijsten 
waren naar mensen verstuurd die niet tot de doelpopulatie behoorden. Het netto aantal 
verstuurde belangvragenlijsten kwam daarmee op 494. Hiervan werden er 305 ofwel niet 
ofwel blanco geretourneerd. Daarmee kwam het aantal ingevulde geretourneerde vragen-
lijsten op 189, wat een bruto responspercentage opleverde van 38,3% (189 van 494). Het 
netto responspercentage was 37,4% (185 van 494), omdat er na schoning nog vier van de 
189 vragenlijsten afvielen. Figuur 4.1 geeft schematisch de bruto en netto respons weer.  
 
 
Figuur 4.1: Overzicht respons belangvragenlijst 
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Non-respons analyse 
Voor de non-respons analyse, uitgevoerd om verschillen te bekijken tussen de mensen die 
wel en mensen die niet de belangvragenlijst terugstuurden, is uitgegaan van de bruto 
respons. Zo worden 189 mensen (38%) als respondenten geclassificeerd en de overige 
311 mensen (62%) als non-respondenten. De twee groepen zijn vergeleken op leeftijd, 
geslacht, betrokken zorgverlener en aantal declaratiemomenten (zie tabel 4.1). 
 
 
Tabel 4.1: Achtergrondkenmerken respondenten en non-respondenten belangvragenlijst 
 

 
Respondenten 

(n=189) 
Non-respondenten 

(n=311) 
Bruto steekproef 

(n=500) 
 n % n % n % 

Leeftijd       
18 – 24 2 1,1 10 3,2 12 2,4 
25 – 34  6 3,2 20 6,4 26 5,2 
35 – 44 14 7,4 57 18,3 71 14,2 
45 – 54  24 12,7 39 12,5 63 12,6 
55 – 64  38 20,1 43 13,8 81 16,2 
65 – 74  42 22,2 52 16,7 94 18,8 
75 – 79  30 15,9 25 8,0 55 11,0 
80 of ouder 33 17,5 65 20,9 98 19,6 

Geslacht       
Man 93 49,2 160 51,4 253 50,6 
Vrouw 96 50,8 151 48,6 247 49,4 

Aantal declaratiemomenten       
1 4 2,1 32 10,3 36 7,2 
2 – 5  39 20,6 76 24,4 115 23,0 
6 of meer 146 77,2 203 65,3 349 69,8 

Betrokken zorgverlener       
Openbare apotheek 173 91,5 274 88,1 447 89,4 
Apotheekhoudende huisarts 13 6,9 33 10,6 46 9,2 
Onbekend 3 1,6 4 1,3 7 1,4 
 
 
De leeftijd tussen respondenten en non-respondenten verschilt significant (t-test: p<0.01): 
mensen die de vragenlijst wel terugstuurden zijn gemiddeld ouder (M=65 jaar, SD: 15,4) 
dan de mensen die dit niet deden (M=60 jaar, SD: 19,9). Ook het aantal declaratie-
momenten verschilt significant tussen de twee groepen, de respondenten komen vaker bij 
de apotheek (hebben meer declaratiemomenten, dan de niet-respondenten (χ2=14,061 
p<0.01). Er blijken geen significante verschillen te zijn in geslachtsverdeling en 
betrokken zorgverlener tussen respondenten en non-respondenten.  
 
Overige achtergrondkenmerken 
De overige achtergrondkenmerken, zoals opleidingsniveau, etniciteit en ervaren gezond-
heid, zijn alleen bekend van de 185 respondenten. In tabel 4.2 wordt hier een overzicht 
van gegeven. 
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Tabel 4.2: Overige achtergrondkenmerken respondenten belangvragenlijst 
 

Respondenten 
 n % 

Opleiding (n=185)   
Geen/basisonderwijs 40 23,0 
Lager beroepsonderwijs en VMBO 47 27,0 
Middelbaar beroepsonderwijs 56 32,2 
Voortgezet onderwijs 14 8,0 
HBO/WO 13 7,5 
Anders  4 2,3 

Etniciteit (n=185)   
Autochtoon 159 85,9 
Westerse allochtoon 16 8,6 
Niet-Westerse allochtoon 7 3,8 
Onbekend 3 1,6 

Gesproken taal thuis (n=180)   
Nederlands, Fries of Nederlands dialect 177 98,3 
Anders  3 1,7 

Ervaren algemene gezondheid (n=183)   
Uitstekend 2 1,1 
Zeer goed 11 6,0 
Goed 70 38,3 
Redelijk 85 46,4 
Slecht 15 8,2 

 
 

4.3 Betrouwbaarheid thema’s 
 
Uit de ervaringenvragenlijst zijn vijf goed interpreteerbare en betrouwbare thema’s naar 
voren gekomen (zie hoofdstuk 3). Om na te gaan of deze thema’s ook betrouwbare 
schalen vormen in de belangvragenlijst, worden in deze paragraaf nogmaals betrouwbaar-
heidsanalyses uitgevoerd, nu op de belangdata behorend bij de vijf schalen. Tabel 4.3 
toont de uitkomsten. Elk van de vijf thema’s bleek ook in de belangvragenlijst goed tot 
zeer goed betrouwbaar. 
 
 
Tabel 4.3: Betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha) van vijf thema’s in belangvragenlijst 
 
Thema Betrouwbaarheid 

1. Informatievoorziening bij eerste uitgifte α = 0.879 
2. Begeleiding bij vervolguitgifte α = 0.903 
3. Bejegening α = 0.869 
4. Actieve houding apotheek α = 0.787 
5. Service α = 0.782 
 
 

4.4 Belangscores 
 
Aan de hand van de belangscores wordt duidelijk aan welke kwaliteitsaspecten van de 
farmaceutische zorg mensen veel belang hechten en aan welke minder belang. In bijlage 
5 is een volledig overzicht te vinden van de belangscores per item. Tabel 4.4 geeft een top 
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10 weer van kwaliteitsaspecten waar men het meeste belang aan hecht. In deze tabel is te 
zien dat deskundigheid van het personeel het belangrijkste gevonden wordt. Een goede 
samenwerking en afstemming met andere zorgverleners, informatie over voorzorgsmaat-
regelen, veranderingen, mogelijke bijwerkingen, en ook bejegening zijn aspecten die men 
erg belangrijk vindt. 
 
 
Tabel 4.4: Top 10 kwaliteitsaspecten waaraan het meeste belang wordt gehecht. 
 
Item (nummers overeenkomstig met ervaringenvragenlijst) Belangscore 

42. U moet vertrouwen hebben in de deskundigheid van het personeel in uw 
apotheek. 3,59 

68. De apotheek moet goed samenwerken met anderen, zoals (huis)arts, 
ziekenhuis of andere apotheken. 3,50 

46. De apotheek moet u waarschuwen als u voorzorgsmaatregelen moet nemen 
bij uw geneesmiddelgebruik. 3,49 

9. De apotheek moet er schoon uit zien. 3,44 

45. De apotheek moet u informeren over veranderingen in uw geneesmiddelen 
(bijv. nieuwe medicatie, nieuwe verpakking, nieuw merk). 3,32 

17. De apotheek moet u duidelijk informeren waar u uw geneesmiddelen moet 
halen in het geval uw eigen apotheek gesloten is. 3,31 

41. In de apotheek moet men u serieus nemen. 3,27 

52. In de apotheek moet men u de mogelijke bijwerkingen van uw 
geneesmiddelen uitleggen op een manier die u kan begrijpen. 3,25 

69. De apotheek moet geen informatie geven die strijdig is met de informatie 
die u van anderen, zoals (huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken, heeft 
gehad. 3,23 

38. In de apotheek moet men aandachtig naar u luisteren. 3,23 
 
 
De tien kwaliteitsaspecten waar men het minste belang aan hecht, zijn opgenomen in 
tabel 4.5. Zo vindt men de mogelijkheid om herhaalmedicatie via internet of email te 
bestellen het minst belangrijk. Daarnaast vinden zij het van minder belang dat de 
apotheek met hen bespreekt of het geneesmiddel het gewenste resultaat heeft, of vraagt 
naar ervaringen met het geneesmiddel en vinden zij het niet zo’n probleem om wat langer 
te wachten voor ze geholpen worden. Opvallend in dit rijtje is dat men het minder 
belangrijk vindt om in de apotheek mee te beslissen over de behandeling. Wellicht komt 
dit doordat men in een eerder stadium (bij voorschrijven door de huisarts of specialist) 
wil mee beslissen over de behandeling. 
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Tabel 4.5: Top 10 kwaliteitsaspecten waaraan het minste belang wordt gehecht. 
 
Item (nummers overeenkomstig met ervaringenvragenlijst) Belangscore 

19. Het moet bij de apotheek mogelijk zijn om herhaalmedicatie via internet of 
e-mail te bestellen. 2,24 

28. De apotheek moet u wel eens oproepen voor een afspraak om samen uw 
geneesmiddelengebruik door te nemen. 2,27 

62. In de apotheek moet men met u bespreken of uw geneesmiddelen het 
gewenste resultaat heeft. 2,27 

11. U moet binnen 5 minuten te woord gestaan worden in de apotheek. 2,31 

10 De apotheek moet voorzieningen hebben om het wachten voor u te 
veraangenamen. 2,41 

21. De apotheek moet ervoor zorgen dat de bestelling of levering van uw 
geneesmiddelen probleemloos gaat wanneer u uw herhaalmedicatie via 
internet of e-mail besteld heeft. 2,50 

14. De apotheek moet antwoord geven op uw gestuurde e-mail. 2,51 

66. De apotheek moet u de ruimte geven om mee te beslissen over uw 
behandeling. 2,52 

23. De apotheek moet u aanbieden om uw geneesmiddelen thuis te bezorgen. 2,54 

56. In de apotheek moet men u vragen naar uw ervaringen met uw 
geneesmiddelen. 2,55 

 
 

4.5 Verbeterscores 
 
Met behulp van de belangscores kunnen de ervaringsscores gewogen worden en kan 
worden aangemerkt welke kwaliteitsaspecten als eerste in aanmerking komen voor 
verbetering. Dit doen we aan de hand van verbeterscores.  
De verbeterscores zijn berekend door de gemiddelde belangscore van het item te ver-
menigvuldigen met het percentage mensen dat een negatieve ervaring had met het 
betreffende kwaliteitsaspect. Een negatieve ervaring komt overeen met de antwoord-
categorieën ‘nooit’ en ‘soms’ bij de 4-puntsschaal en ‘nee’ bij de 2 puntsschaal (in geval 
van een positieve formulering). Bij items 12, 21, 35, 68 en 69 komt een negatieve 
ervaring overeen met ‘meestal’ en ‘altijd’: deze items zijn negatief geformuleerd. 
De verbeterscores kunnen variëren tussen 0 en 4. Een hogere verbeterscore betekent dat 
patiënten een hogere prioriteit geven aan verbetering van het betreffende kwaliteitsaspect. 
In bijlage 6 is het volledige overzicht van verbeterscore per item te vinden.  
Tabel 4.6 geeft de tien kwaliteitsaspecten weer die de hoogste verbeterscore hebben. Uit 
deze tabel blijkt dat de tien aspecten waar men het meeste belang aan hecht (zie tabel 4.4) 
niet in deze top 10 van verbetermogelijkheden voorkomen. Dat betekent dat de aspecten 
waar men het meeste belang aan hecht, ook gebeuren: men heeft er voornamelijk positie-
ve ervaringen mee. 
De aspecten die volgens patiënten vooral voor verbetering vatbaar blijken te zijn, is de 
informatievoorziening (informeren over andere of nieuwe mogelijkheden van gebruik, 
informeren naar gebruik van zelfzorggeneesmiddelen, wijzen op aanvullende informatie), 
en de begeleiding bij vervolguitgifte van geneesmiddelen (vragen naar ervaringen, last 
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van bijwerkingen, of inname volgens voorschriften lukt, en daarnaast meedenken met de 
patiënt over oplossingen bij bijwerkingen of bij moeite met gebruik).  
 
 
Tabel 4.6: Top 10 van kwaliteitsaspecten die prioriteit hebben voor verbetering. 
 

Kwaliteitsaspect  
(nrs komen overeen met ervaringenvragenlijst) 

belang 
score 

% 
negatieve 
ervaring 

verbeter 
score 

65. De apotheek moet u informeren over andere / nieuwe 
mogelijkheden om uw geneesmiddelen te gebruiken. 2,83 92,4 2,61 

57. In de apotheek moet men u vragen of u last heeft van 
bijwerkingen van uw geneesmiddelen. 2,66 95,7 2,55 

61. De apotheek moet contact met u opnemen als u uw 
geneesmiddelen niet op tijd ophaalt. 2,76 89,5 2,47 

43. De apotheek moet u vragen of u naast uw 
receptgeneesmiddelen ook geneesmiddelen die niet 
door een arts zijn voorgeschreven gebruikt. 2,65 92,7 2,46 

67. De apotheek moet u adviseren om contact op te 
nemen met uw arts indien u vragen of opmerkingen 
heeft over uw geneesmiddelen of ziekte. 3,13 77,8 2,44 

64. In de apotheek moet men u wijzen waar u 
aanvullende informatie kan vinden over uw 
geneesmiddelen of ziekte. 2,72 87,5 2,38 

56. In de apotheek moet men u vragen naar uw 
ervaringen met uw geneesmiddelen. 2,55 93,2 2,38 

59. In de apotheek moet men u vragen of het u lukt om 
uw geneesmiddelen volgens voorschrift te gebruiken. 2,60 91,1 2,37 

60. In de apotheek moet men met u meedenken over 
oplossingen als het u niet lukt om uw 
geneesmiddelen volgens voorschrift te gebruiken. 2,83 82,5 2,33 

58. In de apotheek moet men met u meedenken over 
oplossingen als u last heeft van bijwerkingen van uw 
geneesmiddel(en). 2,98 77,9 2,32 
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5 Kwaliteitsoordelen naar achtergrondkenmerken  
 
 
 

5.1 Verschillen in oordeel per achtergrondkenmerk 
 
Voor elk thema is een gemiddelde ervaringsscore (kwaliteitsoordeel) berekend door de 
antwoorden op de items behorende bij het thema op te tellen en deze somscore  te delen 
door het aantal items waar het thema uit bestond. Tenminste de helft van de items van het 
thema moest beantwoord zijn door de respondent, anders werd deze score buiten 
beschouwing gelaten.  
Een hoge gemiddelde ervaringsscore betekent dat de kwaliteitsaspecten die bij het betref-
fende thema horen, vaker worden uitgevoerd door de apotheek: men heeft de kwaliteits-
aspecten vaker ervaren. Door de gemiddelde scores voor verschillende achtergrondken-
merken met elkaar te vergelijken, wordt duidelijk in hoeverre verschillen tussen deze 
scores (ofwel verschillen in kwaliteitsoordelen) samenhangen met het betreffende 
kenmerk. Voor elk thema is gekeken naar de volgende persoonskenmerken: leeftijd, 
geslacht, opleiding, etniciteit, ervaren gezondheid en chronische ziekte of aandoening 
(verder uitgesplitst in astma/COPD, chronische reuma, reumatoïde artritis of artrose, 
diabetes, hart-/vaatziekten, maagklachten of kwaadaardige aandoening/kanker). Tevens is 
gekeken naar de betrokken zorgverlener (apotheekkenmerk): de openbare apotheek of de 
apotheekhoudende huisarts. Om de verschillen in gemiddelde scores tussen subgroepen 
op significantie te toetsen, is gebruik gemaakt van one-way ANOVA’s. De uitkomsten 
van deze analyses staan in tabel 5.1. 
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Tabel 5.1: De gemiddelde scores op het thema, variërend van 1 (nooit) tot 4 (altijd), per 
achtergrondkenmerk. 1  

 
 Thema 1 

Informatie 
1e uitgifte 

Thema 2 
Begeleiding 
2e uitgifte 

Thema 3 
Bejegening 

Thema 4 
Actieve 
houding 

Thema 5 
Service 

Geslacht  p<0.01 p<0.05  p<0.01 
Man 2,69 1,35 3,58 1,52 3,19 
Vrouw 2,63 1,21 3,51 1,45 3,10 

Leeftijd p<0.05   p<0.05 p<0.01 
18 – 24 3,04 1,23 3,58 1,72 3,04 
25 – 34  2,75 1,21 3,53 1,64 3,10 
35 – 44  2,66 1,17 3,45 1,53 2,98 
45 – 54  2,82 1,26 3,56 1,53 3,12 
55 – 64  2,46 1,24 3,50 1,36 3,13 
65 – 74  2,60 1,25 3,58 1,43 3,17 
75 – 79  2,94 1,44 3,62 1,55 3,27 
80 en ouder  2,58 1,31 3,51 1,40 3,20 

Opleiding  p<0.01    
Geen/basisonderwijs 2,57 1,32 3,56 1,40 3,14 
Lager beroepsonderwijs en 
VMBO 

2,66 1,23 3,58 1,46 3,19 

Middelbaar beroepsonderwijs 2,72 1,29 3,54 1,51 3,11 
Voortgezet onderwijs 2,33 1,13 3,47 1,41 3,07 
HBO/WO 2,65 1,15 3,48 1,48 3,07 

Etniciteit   p<0.01  p<0.001 
Autochtoon 2,65 1,25 3,56 1,47 3,15 
Westers allochtoon 2,75 1,25 3,46 1,47 3,05 
Niet-Westers allochtoon 2,46 1,37 3,30 1,46 2,82 

Ervaren gezondheid p<0.05 p<0.01    
Uitstekend 3,11 1,38 3,70 1,76 3,30 
Zeer goed 2,66 1,26 3,57 1,54 3,17 
Goed 2,81 1,17 3,55 1,41 3,13 
Redelijk 2,55 1,30 3,51 1,50 3,11 
Slecht 2,46 1,34 3,51 1,43 3,09 

Chronische ziekte  p<0.05   p<0.01 
Astma/COPD 2,72 1,28 3,52 1,46 3,12 
Chronische reuma, RA, artrose  2,74 1,29 3,55 1,46 3,16 
Diabetes 2,62 1,35 3,52 1,54 3,13 
Hart-/vaatziekten 2,60 1,35 3,58 1,53 3,23 
Maagklachten 2,72 1,33 3,49 1,49 3,05 
Kwaadaardige aandoening / 
kanker 

2,52 1,12 3,50 1,37 3,18 

Zorgverlener  p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 
Openbare apotheek 2,63 1,24 3,52 1,42 3,11 
Apotheekhoudende huisarts 2,85 1,49 3,69 1,92 3,30 
 

1 De significantie (p-waarde), getoetst met ANOVA, is alleen vermeld bij de kenmerken waarvoor 
significante verschillen gevonden werden. 

 
 Thema 1. Informatievoorziening bij eerste uitgifte 

Mensen die een betere gezondheid ervaren scoren gemiddeld hoger, wat betekent dat deze 
mensen vaker ervaren hebben dat de apotheek informatie bij de eerste uitgifte van hun 
geneesmiddel(en) gaf. Er zijn ook verschillen in eerste uitgifte informatievoorziening 
naar leeftijd. Deze zijn echter niet eenvoudig te duiden, er is geen duidelijk lineair of 
curvilineair verband.  
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 Thema 2. Begeleiding bij vervolguitgifte --- zonder item 58 
Bij thema 2 is de gemiddelde score berekend zonder item 58. Deze is eruit gelaten omdat 
dit item maar voor een kleine 300 mensen van toepassing was. Wat betreft dit thema zijn 
er significante verschillen tussen mannen en vrouwen en naar type zorgverlener. 
Mannelijke personen en mensen die bij een apotheekhoudende huisarts komen krijgen 
vaker tweede uitgiftebegeleiding. Ook ervaren gezondheid en opleiding laten verschillen 
op dit thema zien. Deze zijn echter niet lineair. Gekeken per chronische ziekte, valt op dat 
mensen met diabetes en mensen met hart-/vaatziekten aangeven vaker begeleiding bij 
vervolguitgifte te hebben ontvangen dan anderen. 
 

 Thema 3. Bejegening 
Wat betreft het thema bejegening, bleek er een significant verschil in kwaliteitsoordeel te 
zijn naar geslacht, etniciteit en betrokken zorgverlener. Mannen, autochtonen en mensen 
die bij een apotheekhoudende huisarts hun geneesmiddelen halen scoren hoger op dit 
thema: zij hebben vaker een positieve bejegening ervaren.  
 

 Thema 4. Actieve houding apotheek 
Mensen die hun geneesmiddelen van een apotheekhoudende huisarts krijgen merken veel 
meer van de actieve houding. Ook zijn er significante verschillen naar leeftijd gevonden, 
met name mensen onder de 55 jaar ervaren vaker een actieve houding. 
 

 Thema 5. Service 
Autochtonen ervaren vaker een goede service van de apotheek dan allochtonen. Hetzelfde 
geldt voor mensen die hun geneesmiddelen bij de apotheekhoudende huisarts halen. 
Gekeken naar verschillen uitgesplitst naar de aanwezigheid van een chronische ziekte, 
bleek dat mensen die een hart-/vaatziekte hebben vaker een goede service van de 
apotheek ervaren.  
 
 

5.2 Verschillen in oordeel na correctie voor samenhang tussen kenmerken 
 
Met behulp van de bivariate analyses uit paragraaf 5.1, is geanalyseerd welke achter-
grondkenmerken significante verschillen in de gemiddelde score op een thema veroor-
zaakten. Hierbij is niet gecorrigeerd voor eventuele samenhang tussen de verschillende 
kenmerken. Om te analyseren in hoeverre deze verschillen in kwaliteitsoordelen ook 
blijven bestaan als gecorrigeerd wordt voor eventuele onderlinge samenhang tussen de 
patiënt- en apotheekkenmerken, wordt gebruik gemaakt van lineaire regressie analyses.  
Voor elk thema is een regressie analyse uitgevoerd. De patiëntkenmerken leeftijd, ge-
slacht, opleidingsniveau, etniciteit, ervaren gezondheid en aanwezigheid van chronische 
ziekte of aandoening en het apotheekkenmerk betrokken zorgverlener zijn voor elk thema 
meegenomen in de analyse. Van de variabelen met meerdere categorieën (leeftijd, oplei-
ding, etniciteit, ervaren gezondheid) zijn voorafgaand aan de regressie analyse dummy 
variabelen gemaakt. Tabel 5.2 laat de resultaten zien.  
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Tabel 5.2: Uitkomsten lineaire regressie analyses met het themagemiddelde als 
afhankelijke variabele. Alleen de significante effecten zijn weergegeven 
middels de gestandaardiseerde Beta-coëfficiënt. 

 
 Thema 1 

Informatie 
1e uitgifte 

Thema 2 
Begeleiding 
2e uitgifte 

Thema 3 
Bejegening 

Thema 4 
Actieve 
houding 

Thema 5 
Service 

Geslacht (vrouw=ref)      
Man  -0,113**    

Leeftijd (55 – 64 jr=ref)      
18 – 24 jr 0,144**     
25 – 34 jr 0,098*   0,127**  
35 – 44 jr     0,143**  
45 – 55 jr 0,139**  0,080* 0,134** 0,176** 
65 – 74 jr      
75 – 79 jr 0,121** 0,104*  0,093*  
80 jr en ouder      

Opleidingsniveau  
(middelbaar beroepsonderwijs=ref) 

     

Geen/lager onderwijs      
Lager beroepsonderwijs / VMBO      
Voortgezet onderwijs -0,142** -0,088*    
HBO/WO  -0,099*    

Etniciteit (allochtoon=ref)      
Westers allochtoon      
Niet-Westers allochtoon   -0,094**  -0,101** 

Ervaren gezondheid (redelijk=ref)      
Uitstekend   0,074*  0,087** 
Zeer goed     0,063* 
Goed 0,134** -0,119**  -0,077*  
Slecht      

Betrokken zorgverlener 
(apotheekhoudende huisarts=ref) 

     

Openbare apotheek  0,133*** 0,083** 0,214*** 0,099*** 

Chronisch ziek (nee=ref)      
Astma/COPD      
Chronische reuma, RA, artrose      
Diabetes      
Hart-/vaatziekten     0,076* 
Maagklachten      
Kwaadaardige aandoening / kanker      
% verklaarde variantie 4,1% 5,5% 2,4% 6,3% 4,9% 
 
* significantie: p<0.05 ** significantie: p<0.01 *** significantie: p<0.001 
 
 
De meeste verbanden zoals gevonden in de bivariate analyses blijven bestaan, met uit-
zondering van de geslachtspecifieke verschillen op thema 3 en 5. Het meest in het oog 
lopende verschil is dat tussen de apotheek en apotheekhoudende huisarts. Overigens valt 
op dat de achtergrondkenmerken weinig van de totale variatie in kwaliteitsoordelen 
verklaren. Zoals uit tabel 5.2 is af te lezen, is het hoogste percentage aan verklaarde 
variantie 6,3%. Geconcludeerd kan worden dat de hierboven onderzochte kenmerken niet 
sterk samenhangen met het kwaliteitsoordeel. 
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6 Aanbevelingen optimalisatie CQ-index Farmaceutische 
Zorg 
 
 
In dit hoofdstuk worden aanbevelingen gedaan voor optimalisatie van de CQ-index 
Farmaceutische Zorg voor de volgende fase in het traject (testen van het discriminerend 
vermogen). De aanbevelingen vloeien voort uit de resultaten van de itemanalyses en 
factor- en betrouwbaarheidsanalyses van de ervaringenvragenlijst (zie hoofdstuk 3 en 
bijlage 4) en uit de belangscores verkregen via de belangvragenlijst (zie hoofdstuk 4 en 
bijlage 5). Paragraaf 6.1 beschrijft welke items in aanmerking komen voor uitsluiting van 
de vragenlijst en de bijbehorende overwegingen. Paragraaf 6.2 vormt een samenvattend 
overzicht van te verwijderen en te handhaven items. 
 
 

6.1 Overwegingen bij verwijdering items 
 
In deze paragraaf worden de overwegingen getoond over welke items behouden en welke 
items verwijderd kunnen worden in de volgende versie van de ervaringenvragenlijst. 
Daarbij wordt in acht genomen dat items die in aanmerking komen voor verwijdering uit 
de vragenlijst, aan één (of meerdere) van de volgende eigenschappen moeten voldoen: 
a. Extreem scheef verdeelde items ( >90% van antwoorden in meest positieve categorie 

bij positief gestelde items, in meest negatieve categorie bij negatief gestelde items). 
b. Een hoge non-respons ( >5% missende waarden op het item). 
c. Items die een sterke samenhang, ofwel een hoge inter-item correlatie, vertonen 

(Pearson’s r > 0.70). 
d. Een te lage factorlading ( <0.35). 
e. Items die niet schaalbaar bleken of losse items. 
f. Een relatief lage belangscore. 
 
Hieronder wordt per eigenschap een overzicht gegeven van de items die hieraan voldoen. 
Vervolgens wordt geadviseerd het item te verwijderen, dan wel te behouden. Daar waar 
twijfel bestaat over behouden of verwijderen, wordt dit tevens aangegeven. In overleg 
met de leden van de werkgroep Farmacie zijn vervolgens besluiten genomen over de 
items waar twijfel over bestond. De argumenten voor verwijdering of handhaving worden 
daarbij genoemd. 
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Ad a. Extreem scheef verdeelde items 
De volgende items waren extreem scheef verdeeld in antwoorden op de ervaringsvragen 
(zie ook paragraaf 3.3): 
 
5. Bent u zelf in de apotheek geweest om uw geneesmiddelen op te halen? 
6. Is uw apotheek goed bereikbaar voor u met het vervoermiddel dat u doorgaans gebruikt? 
7. Is uw apotheek goed toegankelijk voor u? 
13. Hoe vaak hebt u een email gestuurd aan uw apotheek om advies of informatie te vragen? 
14. Hoe vaak hebt u antwoord op uw email gehad van uw apotheek? 
20. Hoe vaak hebt u uw herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld? 
28. Heeft uw apotheek u wel eens opgeroepen voor een afspraak om samen uw geneesmiddelengebruik 

door te nemen? 
32 Hebt u een persoonlijk consult gehad met uw apotheker? 
69. Hoe vaak gaf uw apotheek u informatie die strijdig is met de informatie van anderen, zoals de 

(huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? 
 
 

 Advies: item verwijderen (donkergrijs gearceerd): 
6. De apotheek was voor 98,4% van de mensen goed bereikbaar. Deze vraag is niet 

discriminerend. 
7. De apotheek was voor 99,5% van de mensen goed toegankelijk. Ook deze vraag 

discrimineert niet. 
28. Ongeveer 96% is nog nooit opgeroepen voor een afspraak. Of deze vraag 

verwijderd moet worden, hangt tevens af van het belang dat men aan dit aspect 
hecht. Het blijkt dat dit aspect op één na het minst belangrijk wordt gevonden. 

32. Meer dan 90% van de mensen heeft nog nooit een persoonlijk consult gehad 
met hun apotheker. Deze screenervraag lijkt niet nodig en wellicht is ook de 
vervolgvraag niet nodig. Dit wordt relatief niet belangrijk gevonden 
(gemiddelde belangscore 2,69 en het op 15 na minst belangrijke 
kwaliteitsaspect). 

 Advies: item handhaven (niet gearceerd): 
5. Dit is een screenervraag. De mensen die niet zelf in de apotheek zijn geweest 

(4%, n=49), bleken de mensen te zijn die de geneesmiddelen laten thuisbezorgen 
(77% van deze mensen maakt altijd gebruik van de thuisbezorgservice). Dit zijn 
veelal vrouwen, ouder dan 65 jaar, met een chronische ziekte of aandoening. 
Deze vraag is van belang om deze mensen te identificeren, en daarnaast 
belangrijk voor de juiste skipinstructie. 

69. Dit is een verplichte vraag voor CQ-index meetinstrumenten.  
 Twijfel over handhaving/verwijdering (lichtgrijs gearceerd): 

13, 14. Zeer weinig mensen bleken email aan hun apotheek gestuurd te hebben. Dit is 
wellicht wel een aspect wat in de toekomst meer gaat spelen. In dat geval kan 
deze meting als nulmeting gebruikt worden.  

20. Ongeveer 95% van de mensen heeft nog nooit herhaalmedicatie per 
internet/email besteld. Ook hier geldt dat dit een aspect is wat in de toekomst 
wel van belang kan worden, als email en internet vaker gebruikte faciliteiten 
worden in de apotheek. 
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 Commentaar werkgroep Farmacie: 
Items 6 en 7: uit het project ‘Apotheken door Cliënten Bekeken’ is gebleken dat sommige 
apotheken niet goed bereikbaar zijn of niet goed toegankelijk, wat in dit project door 
patiënten als probleem werd aangemerkt. Er wordt besloten één van de vragen te behou-
den: vraag 6. Vraag 7 is van belang voor mensen met een handicap. Aangezien gevraagd 
wordt naar feitelijke ervaringen van mensen en niet om zich te verplaatsen in iemand met 
een handicap, werd aanbevolen dit item te schrappen en item 6 te behouden.  
Item 28: de actieve houding van de apotheek werd onderstreept als zeer belangrijk. Vraag 
28 vormt hiervoor een belangrijke vraag, zeker nu recentelijk in de wet is vastgelegd dat 
de apotheker medebehandelaar is. Uit dit onderzoek bleek dat de apotheek vaker mensen 
oproept die zes keer of vaker de apotheek bezoeken. Er werd consensus bereikt dat deze 
vraag belangrijk is voor mensen die meerdere geneesmiddelen gebruiken. Aanbevolen 
werd de vraagstelling hiertoe aan te passen (zie paragraaf 6.2).  
Items 32 en 33: nu vraag 28 behouden blijft, kan vraag 32 verwijderd worden. Het 
gebruik van de aparte spreekkamer door de apotheek wordt wel zeer aangemoedigd, 
waardoor aanbevolen werd vraag 33 in aangepaste vraagstelling te handhaven. 
Items 13, 14 en 20: de ICT in de apotheek is een toekomstaspect. Er wordt besloten dat 
de vragen teruggebracht worden tot één vraag (met items 19, 21). Zie paragraaf 6.2. 
 
Ad b. Een hoge item non-respons 
De volgende items hadden een hoge non-respons (zie ook paragraaf 3.3): 
 
13. Hoe vaak hebt u een email gestuurd aan uw apotheek om advies of informatie te vragen? 
14. Hoe vaak hebt u antwoord op uw email gehad van uw apotheek? 
19. Was het bij uw apotheek mogelijk om uw herhaalmedicatie via internet/email te bestellen? 
20. Hoe vaak hebt u uw herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld? 
21. Hoe vaak hebt u problemen gehad met de bestelling of levering van uw geneesmiddelen als u uw 

herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld had? 
66. Hoe vaak gaf uw apotheek u de ruimte om mee te beslissen over uw behandeling? 
 
 

 Advies: item handhaven (niet gearceerd): 
66. Dit item behoort bij thema 4, actieve houding apotheek. Daarnaast is dit een 

optionele standaardvraag voor CQ-index meetinstrumenten. 
 Twijfel over handhaving/verwijdering (lichtgrijs gearceerd): 

13, 14, 20. Zie Ad a, extreem scheve verdelingen.  
19, 21. Deze vragen staan in relatie met vraag 20. Men weet vaak niet of het 

mogelijk is bij hun apotheek om herhaalmedicatie via internet/email te 
bestellen en men maakt van deze mogelijkheid dan ook weinig gebruik 
(waardoor vraag 21 vrijwel altijd niet van toepassing is). Maar als apotheken 
zich met deze mogelijkheid in de toekomst meer gaan profileren, vormt het 
een belangrijk item in de toekomst.  

 
 Commentaar werkgroep Farmacie: 

Items rond ICT: de items 13, 14 over e-mail en items 19, 20, 21 over bestelling van 
herhaalmedicatie via internet/e-mail bleken items die in de toekomst van belang worden 
geacht door de leden van werkgroep. Er werd consensus bereikt om voor een volgende 
versie van de vragenlijst deze items samen te voegen tot één item (zie paragraaf 6.2).  
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Ad c. Hoge inter-item correlatie 
Een sterke samenhang (overlap) betekent dat ofwel de twee items kunnen worden 
samengevoegd, ofwel dat één van de twee items kan verwijderd worden (zie ook 
paragraaf 3.3). De volgende items vertoonden een sterke samenhang: 
 

13 – 14 Hoe vaak hebt u een email gestuurd aan uw apotheek om advies of informatie te vragen? (13) 
– Hoe vaak hebt u antwoord op uw email gehad van uw apotheek? (14) 

22 – 24 Hebt u behoefte gehad aan het thuisbezorgen van uw geneesmiddelen? (22) – Hoe vaak hebt u 
gebruik gemaakt van de thuisbezorgservice? (24)  

23 – 24 Hoe vaak heeft uw apotheek aangeboden geneesmiddelen bij u thuis te bezorgen? (23) – Hoe 
vaak hebt u gebruik gemaakt van de thuisbezorgservice? (24) 

38 – 40 Hoe vaak luisterde men in de apotheek aandachtig naar u? (38) – Hoe vaak besteedde men in 
de apotheek voldoende tijd aan u? (40) 

51 – 52 Hoe vaak heeft men u in de apotheek de werking van deze nieuwe geneesmiddelen uitgelegd 
…? (51) – Hoe vaak heeft men u in de apotheek de mogelijke bijwerkingen van deze nieuwe 
geneesmiddelen uitgelegd …? (52) 

51 – 53 Hoe vaak heeft men u in de apotheek de werking van deze nieuwe geneesmiddelen uitgelegd 
…? (51) – Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd hoe u deze nieuwe geneesmiddelen 
moet gebruiken …? (53) 

52 – 53 Hoe vaak heeft men u in de apotheek de mogelijke bijwerkingen van deze nieuwe 
geneesmiddelen uitgelegd …? (52) – Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd hoe u 
deze nieuwe geneesmiddelen moet gebruiken …? (53) 

52 – 54 Hoe vaak heeft men u in de apotheek de mogelijke bijwerkingen van deze nieuwe 
geneesmiddelen uitgelegd …? (52) – Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd waarom 
u deze nieuwe geneesmiddelen moet gebruiken …? (54) 

53 – 54 Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd hoe u deze nieuwe geneesmiddelen moet 
gebruiken …? (53) – Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd waarom u deze nieuwe 
geneesmiddelen moet gebruiken …? (54) 

56 – 57 Hoe vaak vroeg men in de apotheek naar uw ervaringen met deze geneesmiddelen? (56) – 
Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u last van bijwerkingen had van deze geneesmiddelen? 
(57) 

58 – 60 Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als u last had van 
bijwerkingen van deze geneesmiddelen? (58) – Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee 
over oplossingen als het u niet lukte deze geneesmiddelen volgens de voorschriften te 
gebruiken? (60) 

 
 

 Advies: item handhaven (niet gearceerd): 
38, 40.   Deze items zijn verplichte vragen voor CQ-index meetinstrumenten. 
51, 52, 53, 54.  Deze behoren tot thema 1, informatievoorziening bij eerste uitgifte. 
56, 57, 58.  Deze behoren tot thema 2, begeleiding bij vervolguitgifte. 
60.   Dit item maakt deel uit van de top 10 van verbeterscores: men heeft er  

weinig ervaring mee, maar zij hechten er wel veel belang aan.  
 Twijfel over handhaving/verwijdering (lichtgrijs gearceerd): 

13, 14.   Zie ook Ad a, extreem scheve verdeling en Ad b, non-respons per item. 
22, 23, 24. Vraag 23 vormt de kern van de vragen rond thuisbezorging: hoe vaak de  

apotheek deze service aangeboden heeft. Behoefte aan deze service bleek 
vooral te leven onder oudere vrouwen (vanaf 65 jaar), met een chronische 
aandoening/ziekte, die niet meer zelf in de apotheek komen. Dit zijn 
overigens geen mensen uit verpleeg- of verzorgingshuizen aangezien 
deze in de steekproef eruit gelaten zijn. Vraag 23 staat in de top 10 van 
kwaliteitsaspecten waar men het minste belang aan hecht. 
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 Commentaar werkgroep Farmacie: 
Items 22, 23, 24: ondanks dat er nog maar weinig gebruik van wordt gemaakt, wordt de 
thuisbezorgservice gezien als een belangrijke service van de apotheek door de werk-
groepleden. Aanbevolen werd deze vragen terug te brengen tot één vraag over thuis-
bezorging (zie paragraaf 6.2).  
 
Ad d. Te lage factorlading 
De volgende items bleken een te lage factorlading te hebben en daardoor niet tot 
gevormde schalen te behoren (zie ook paragraaf 3.4): 
 

42. Hoe vaak hebt u vertrouwen in de deskundigheid van het personeel in de apotheek? 
43. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u naast uw receptgeneesmiddelen ook geneesmiddelen 

gebruikte die niet door een arts waren voorgeschreven? 
45. Hoe vaak werd u goed geïnformeerd door uw apotheek over deze veranderingen in uw 

geneesmiddelen? 
64. Hoe vaak heeft men u in de apotheek gewezen op waar u aanvullende informatie kan vinden over 

uw geneesmiddelen of ziekte? 
 
 
Advies: item handhaven (niet gearceerd): 
Alle items worden door de patiënten aangemerkt als zijnde behorend tot de tien meest 
belangrijke kwaliteitsaspecten. Item 42 wordt hierin zelfs als meest belangrijk 
kwaliteitsaspect aangemerkt.  
 
Ad e. Niet schaalbare, of losse items 
De items waarvan bleek dat zij niet tot betrouwbare schalen behoorden, en de items die 
niet meegenomen konden worden in de factoranalyse (de losse items), waren:  
 

8. Hoe vaak ziet uw apotheek er overzichtelijk uit? 
9. Hoe vaak ziet uw apotheek er schoon uit? 
12. Hoe vaak is het een probleem geweest om uw apotheek tijdens kantooruren telefonisch te bereiken? 
17. Was het duidelijk waar u uw geneesmiddelen moest halen in het geval dat uw eigen apotheek 

gesloten was? 
23. Hoe vaak heeft uw apotheek aangeboden geneesmiddelen bij u thuis te bezorgen? 
25. Hoe vaak hebt u duidelijke mondelinge informatie gehad over de geneesmiddelen die bij u 

thuisbezorgd werden? 
26. Hoe vaak werden geneesmiddelen volgens gemaakte afspraken bij u thuis bezorgd? 
27. Heeft uw apotheek u wel eens een overzicht aangeboden van de geneesmiddelen die u gebruikt? 
35. Hoe vaak kon er geen antwoord gegeven worden op uw vragen? 
67. Hoe vaak adviseerde uw apotheek u om contact op te nemen met uw arts indien u vragen of 

opmerkingen had over uw geneesmiddel of ziekte? 
68.  Hoe vaak hebt u problemen gehad vanwege een gebrek aan samenwerking van uw apotheek met 

anderen, zoals de (huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? 
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 Advies: item verwijderen (donkergrijs gearceerd): 
8. Dit item heeft tevens een zeer lage verbeterscore (0,09).  
26. Dit item heeft een belangscore van 2,90, maar een zeer lage verbeterscore (0,94). 
35. Dit item heeft een enigszins hoge belangscore (3,06 maar staat niet in de top 10 

meest belangrijke aspecten), maar een zeer lage verbeterscore (0,69). 
 Advies: item handhaven (niet gearceerd): 

9, 17, 67, 68. Deze items staan alle in de top 10 van kwaliteitsaspecten waar men het 
meeste belang aan hecht. 

 Twijfel over handhaving/verwijdering (lichtgrijs gearceerd): 
12. Dit item is een optionele standaardvraag voor CQ-index meetinstrumenten.  
23. Zie Ad c, sterke samenhang.  
25. Dit item heeft een belangscore van 2,92 en een verbeterscore van 2,19. 
27. Dit item heeft een belangscore van 2,73 en een verbeterscore van 2,18.  
 

 Commentaar werkgroep Farmacie: 
Item 12: deze vraag werd door alle leden van de werkgroep belangrijk gevonden. Ook in 
het ACB-project kwam dit belang duidelijk naar voren. Aanbevolen werd dit item te 
handhaven.  
Item 25: er werd benadrukt dat informatie gegeven moet worden door de apotheek bij de 
uitgifte van geneesmiddelen, ook als deze thuisbezorgd worden. Deze vraag werd 
aanbevolen te behouden. 
Item 27: in het kader van de actieve houding van de apotheek, wat al eerder ter sprake 
kwam, werd aanbevolen dit item te handhaven. 
 
Ad f. Items waar men weinig belang aan hecht 
Hierbij is gekeken naar de top 10 aspecten die patiënten het minst belangrijk vinden. (Zie 
ook paragraaf 4.5 en bijlage 5). De volgende items hadden een relatief lage belangscore: 
 
19. Het moet bij de apotheek mogelijk zijn om herhaalmedicatie via internet of e-mail te bestellen. 
28. De apotheek moet u wel eens oproepen voor een afspraak om samen uw geneesmiddelengebruik door 

te nemen. 
62. In de apotheek moet men met u bespreken of uw geneesmiddelen het gewenste resultaat heeft. 
11. U moet binnen 5 minuten te woord gestaan worden in de apotheek. 
10. De apotheek moet voorzieningen hebben om het wachten voor u te veraangenamen. 
21. De apotheek moet ervoor zorgen dat de bestelling of levering van uw geneesmiddelen probleemloos 

gaat wanneer u uw herhaalmedicatie via internet of e-mail besteld heeft. 
14. De apotheek moet antwoord geven op uw gestuurde e-mail. 
66. De apotheek moet u de ruimte geven om mee te beslissen over uw behandeling. 
23. De apotheek moet u aanbieden om uw geneesmiddelen thuis te bezorgen. 
56. In de apotheek moet men u vragen naar uw ervaringen met uw geneesmiddelen. 
 

 Advies: item verwijderen (donkergrijs gearceerd): 
28. Zie ook Ad a, extreem scheve verdeling.  
10. Dit item heeft tevens een zeer lage verbeterscore (0,48). 

 Advies: item handhaven (niet gearceerd): 
56, 62.  Deze item behoren tot thema 2, begeleiding bij vervolguitgifte. 
66.  Dit item behoort tot thema 4, actieve houding apotheek. 
11. Dit item behoort tot thema 5, service. 
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 Twijfel over handhaving/verwijdering (lichtgrijs gearceerd): 
14, 19, 21. Zie Ad a, extreem scheve verdelingen en Ad b, hoge non-respons per item.   
23.  Zie Ad c, samenhang tussen items Ad e, niet schaalbare items. 
 
Overig 
Alle leden van de werkgroep zagen geen nuttige bijdrage van vraag 15 (welkom voelen in 
de apotheek) aan de ervaringenvragenlijst. Aangezien dit item ook een vrij lage factor-
lading had (0,369) en de Cronbach’s alpha van thema 5 na verwijdering van item 15 
nauwelijks verlaagd wordt (van 0,841 naar 0,828), werd aanbevolen dit item te verwijder-
en in een volgende versie van de CQ-index Farmaceutische Zorg.  
 
 

6.2 Samenvattend overzicht aanpassingen vragenlijst 
 
Hieronder volgt een samenvattend overzicht van de in de voorgaande paragraaf 
genoemde aanbevelingen voor optimalisatie van de vragenlijst. 
 

 Aanbeveling: te verwijderen items 
 
7. Is uw apotheek goed toegankelijk voor u? 
8. Hoe vaak ziet uw apotheek er overzichtelijk uit? 
10. Heeft uw apotheek voorzieningen om het wachten voor u te veraangenamen? 
15. Hoe vaak voelde u zich welkom in uw apotheek? 
32. Hebt u een persoonlijk consult gehad met uw apotheker? 
35. Hoe vaak kon er geen antwoord gegeven worden op uw vragen? 
 
 

 Aanbeveling: items samennemen tot 1 item 
 
5 items over ICT in de apotheek: 
13. Hoe vaak hebt u een email gestuurd aan uw apotheek om advies of informatie te vragen? 
14. Hoe vaak hebt u antwoord op uw email gehad van uw apotheek? 
19. Was het bij uw apotheek mogelijk om uw herhaalmedicatie via internet/email te bestellen? 
20. Hoe vaak hebt u uw herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld? 
21. Hoe vaak hebt u problemen gehad met de bestelling of levering van uw geneesmiddelen als u uw 

herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld had? 
Aanbeveling bovenstaande 5 items vervangen door item: 
Hoe vaak heeft uw apotheek u geïnformeerd over de mogelijkheid een email te sturen aan de apotheek of de 
internetpagina van de apotheek te bezoeken voor informatie over de apotheek? Nooit – soms – meestal - altijd 
 
3 items over thuisbezorgservice: 
22.  Hebt u behoefte gehad aan het thuisbezorgen van uw geneesmiddelen? 
23. Hoe vaak heeft uw apotheek aangeboden geneesmiddelen bij u thuis te bezorgen? 
24. Hoe vaak hebt u gebruik gemaakt van de thuisbezorgservice? 
Aanbeveling bovenstaande 3 items vervangen door item: 
Als u hier de behoefte aan had, hoe vaak was het mogelijk om uw geneesmiddelen thuisbezorgd te krijgen 
door uw apotheek? Nooit – soms – meestal – altijd – nvt (geen behoefte aan)  
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 Aanbeveling: formulering item aanpassen 
 
28. Heeft uw apotheek u wel eens opgeroepen voor een afspraak om samen uw geneesmiddelengebruik 

door te nemen? 
Aanbeveling voor herformulering: 
Indien u meerdere geneesmiddelen gebruikt, heeft uw apotheek u wel eens opgeroepen voor een afspraak om 
samen uw geneesmiddelengebruik te bespreken? Ja – nee – nvt (gebruik 1 geneesmiddel) 
  
33. Hoe vaak bood de apotheek voldoende mogelijkheden om gebruik te maken van de aparte 

spreekruimte voor dit consult? 
Aanbeveling voor herformulering: 
Hoe vaak bood de apotheek de mogelijkheid om gebruik te maken van de aparte spreekruimte? 
Nooit – soms – meestal – altijd  
 
 

 Aanbeveling: te handhaven items 
Naast de vragen 1 t/m 4 (de vragen die onder andere als ‘check’ dienen en welke 
standaard opgenomen moeten worden in een CQ-index meetinstrument), de vragen 70 
t/m 73 over de beoordeling van de apotheek (verplichte kernvragen) en de vragen 74 t/m 
87 naar persoonskenmerken (eveneens verplichte vragen), wordt aanbevolen de volgende 
items te handhaven voor een volgende versie: 
 
5. Bent u zelf in de apotheek geweest om uw geneesmiddelen op te halen? 
6. Is uw apotheek goed bereikbaar voor u met het vervoermiddel dat u doorgaans gebruikt? 
9. Hoe vaak ziet uw apotheek er schoon uit? 
11. Hoe vaak werd u binnen 5 minuten te woord gestaan in uw apotheek? 
12.  Hoe vaak is het een probleem geweest om uw apotheek tijdens kantooruren telefonisch te bereiken? 
16. Hoe vaak kon u terecht bij uw apotheek op het moment dat u dat wilde? 
17. Was het duidelijk waar u uw geneesmiddelen moest halen in het geval dat uw eigen apotheek gesloten 

was? 
25. Hoe vaak hebt u duidelijke mondelinge informatie gehad over de geneesmiddelen die bij u 

thuisbezorgd werden? 
26.  Hoe vaak werden geneesmiddelen volgens gemaakte afspraken bij u thuisbezorgd? 
27. Heeft uw apotheek u wel eens een overzicht aangeboden van de geneesmiddelen die u gebruikt? 
29. Hoe vaak waren de medewerkers van uw apotheek goed op de hoogte van welke geneesmiddelen u 

gebruikt? 
30. Hoe vaak werd u vooraf goed geïnformeerd over (bij)betalingen die gedaan moesten worden voor uw 

geneesmiddelen? 
31. Hoe vaak bood uw apotheek u voldoende persoonlijke begeleiding? 
34. Hoe vaak bood men in de apotheek u de gelegenheid al uw vragen te stellen? 
36. Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw privacy? 
37. Hoe vaak behandelde men u in de apotheek met respect? 
38. Hoe vaak luisterde men in de apotheek aandachtig naar u? 
39. Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw persoonlijke omstandigheden en wensen? 
40. Hoe vaak besteedde men in de apotheek voldoende tijd aan u? 
41. Hoe vaak nam men u in de apotheek serieus? 
42.  Hoe vaak hebt u vertrouwen in de deskundigheid van het personeel in uw apotheek? 
43. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u naast uw receptgeneesmiddelen ook geneesmiddelen 

gebruikte die niet door een arts waren voorgeschreven? 
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45. Hoe vaak werd u goed geïnformeerd door uw apotheek over deze veranderingen in uw 
geneesmiddelen? 

46. Hoe vaak waarschuwde men u in de apotheek dat u voorzorgsmaatregelen moest nemen bij het gebruik 
van uw geneesmiddelen? 

47. Hoe vaak kon het voorgeschreven geneesmiddel direct aan u geleverd worden? 
48. Hoe vaak leverde uw apotheek het voorgeschreven geneesmiddel op de afgesproken tijd indien het 

geneesmiddel niet op voorraad was? 
49. Hoe vaak gaf de apotheek u advies over het gebruik van geneesmiddelen? 
51. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de werking van deze nieuwe geneesmiddelen uitgelegd op een 

manier die u kon begrijpen? 
52. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de mogelijke bijwerkingen van deze nieuwe geneesmiddelen 

uitgelegd op een manier die u kon begrijpen? 
53. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de uitgelegd hoe u deze nieuwe geneesmiddelen moet gebruiken 

op een manier die u kon begrijpen? 
54. Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd waarom u deze nieuwe geneesmiddelen moet 

gebruiken op een manier die u kon begrijpen? 
56. Hoe vaak vroeg men in de apotheek naar uw ervaringen met deze geneesmiddelen? 
57. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u last van bijwerkingen had van deze geneesmiddelen? 
58. Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als u last had van bijwerkingen van 

deze geneesmiddelen? 
59. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of het u lukte deze geneesmiddelen volgens de voorschriften te 

gebruiken? 
60. Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als het u niet lukte deze 

geneesmiddelen volgens de voorschriften te gebruiken? 
61.  Hoe vaak nam de apotheek contact met u op als u deze geneesmiddelen niet op tijd ophaalde? 
62. Hoe vaak besprak men in de apotheek met u of uw geneesmiddel het gewenste resultaat had? 
63. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u voldoende informatie gekregen heeft? 
64. Hoe vaak heeft men u in de apotheek gewezen op waar u aanvullende informatie kan vinden over uw 

geneesmiddelen of ziekte? 
65. Hoe vaak werd u door uw apotheek geïnformeerd over andere / nieuwe mogelijkheden om uw 

geneesmiddelen te gebruiken (bijv. over de vorm: als drankje of als pil)? 
66. Hoe vaak gaf uw apotheek u de ruimte om mee te beslissen? 
67. Hoe vaak adviseerde uw apotheek u om contact op te nemen met uw arts indien u vragen of 

opmerkingen had over uw geneesmiddel of ziekte? 
68.  Hoe vaak hebt u problemen gehad vanwege een gebrek aan samenwerking van uw apotheek met 

anderen, zoals de (huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? 
69. Hoe vaak gaf uw apotheek u informatie die strijdig is met de informatie van anderen, zoals de 

(huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? 
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7 Samenvatting en conclusies 
 
 
 

7.1 Achtergrond  
 
Sinds 1 januari 2006 is de nieuwe Zorgverzekeringswet in werking getreden, een eerste 
stap in de hervorming van ons zorgstelsel tot een vraag gestuurd zorgstelsel. 
Vraaggestuurde zorg moet de zorg beter, efficiënter en klantgerichter maken, door de 
zorg te laten aansluiten op de behoeften en wensen van de patiënt. De patiënt krijgt in dit 
zorgstelsel dan ook een meer centrale rol: zij kunnen voor de zorgverlener kiezen die de 
beste zorg biedt. De zorgaanbieders worden op deze manier gestimuleerd tot betere 
prestaties. Ook zorgverzekeraars hebben een grotere verantwoordelijkheid om de wensen 
van de consument en de mogelijkheden van de aanbieders op elkaar af te stemmen. 
Inzicht in de kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van patiënten is hiervoor een 
belangrijke voorwaarde. Er komt dan ook steeds meer aandacht voor het meten van 
klantervaringen in de zorg. Op verschillende terreinen van de zorg worden momenteel 
meetinstrumenten ontwikkeld om dit te meten. Deze instrumenten staan bekend onder de 
naam CQ-index, wat staat voor Consumer Quality Index, en komen voort uit een combi-
natie van de CAHPS-systematiek met de QUOTE-vragenlijsten. Met behulp van de CQ-
index worden naast feitelijke ervaringen van patiënten met de zorg ook in kaart gebracht 
welke kwaliteitsaspecten van de zorg patiënten belangrijk vinden.  
Stichting Miletus, opgericht door Agis Zorgverzekeringen, Delta Lloyd/OHRA, Menzis 
en VGZ, heeft in 2006 een traject ingezet voor de ontwikkeling van een CQ-index 
Farmaceutische zorg. Dit rapport gaat over de eerste fase van dit traject: het ontwikkelen 
van een eerste versie van de vragenlijst en het uittesten ervan. 
 
Doel van dit onderzoek was het ontwikkelen van een gevalideerde en betrouwbare CQ-
index Farmaceutische Zorg, een meetinstrument dat vanuit patiëntenperspectief de kwali-
teit van de farmaceutische zorg beoogt te meten. Het meetinstrument, bestaande uit twee 
vragenlijsten, brengt zowel ervaringen van patiënten met de farmaceutische zorg in kaart 
als het belang dat zij hechten aan de diverse kwaliteitsaspecten van deze zorg. De psycho-
metrische eigenschappen van het meetinstrument zijn onderzocht. Tevens verschafte dit 
onderzoek inzicht in de relatie tussen kwaliteitsoordelen en patiënt- en apotheek-
kenmerken.  
 
Voor de ontwikkeling van de CQ-index Farmaceutische Zorg is het Handboek CQI 
Meetinstrumenten, opgesteld door het NIVEL in samenwerking met het AMC Sociale 
Geneeskunde, Significant, MailStreet en Stichting Miletus (gepubliceerd op de website: 
http://www.centrumklantervaringzorg.nl op 22 maart 2007) strak gevolgd. De voor-
geschreven stijl van vraagformulering en de lay-out zijn aangehouden en de set met 
kernvragen, verplicht onderdeel van elke CQ-index, is opgenomen. Voor de verdere 
samenstelling van de ervaringenvragenlijst zijn diverse bronnen gebruikt. Eerst zijn 
bestaande vragenlijsten die kwaliteit van de farmaceutische zorg vanuit patiënten-
perspectief meten geïnventariseerd. Vier reeds bestaande vragenlijsten zijn als bron-
materiaal gebruikt, waarvan het NPCF/ARGO instrument gebruikt in het project 
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‘Apotheken door Cliënten Bekeken’ als eerste basis is gebruikt. Daarnaast zijn twee 
focusgroepsgesprekken met patiënten gehouden, om het perspectief van patiënten te 
waarborgen waarbij het gaat om hoe zij aankijken tegen de nieuwe apotheek. Tot slot 
droeg de werkgroep, die ten behoeve van de ontwikkeling van de CQ-index Farma-
ceutische Zorg is opgericht, bij met nieuwe inzichten en adviezen ‘vanuit het veld’. 
Via de hiervoor genoemde bronnen is een eerste versie van de CQ-index Farmaceutische 
Zorg tot stand gekomen. De ervaringenvragenlijst bevatte in totaal 87 items, ingedeeld in 
de volgende acht onderdelen: 1) Apotheekbezoek, 2) Bereikbaarheid en faciliteiten, 3) 
Dienstverlening en service, 4) Verstrekking en medicatiebewaking, 5) Farmaceutische 
patiëntenzorg, 6) Afstemming, 7) Beoordeling apotheek, en tot slot 8) Over uzelf en uw 
gezondheid. Voor de belangvragenlijst zijn de ervaringsitems (“Hoe vaak …?”) 
geherformuleerd tot belangitems (“Hoe belangrijk vindt u dat …?”). De belangvragenlijst 
bestond in totaal uit 75 items (de screenervragen uit de ervaringenvragenlijst zijn buiten 
beschouwing gelaten, aangezien deze niet van toepassing zijn in de belangvragenlijst) en 
is ingedeeld in dezelfde acht onderdelen. 
 
De belangvragenlijst is uitgezet bij een steekproef van 500 verzekerden van de vier be-
trokken zorgverzekeraars. Met een netto respons van 37% leverde dit gegevens op over 
het belang van diverse kwaliteitsaspecten van de farmaceutische zorg volgens 185 res-
pondenten. Door het percentage negatieve ervaringen met een bepaald kwaliteitsaspect te 
vermenigvuldigen met de bijbehorende belangscore, waardoor ervaringsscores als het 
ware gewogen worden met behulp van de belangscores, zijn verbeterscores bepaald. Deze 
verbeterscores brengen in kaart welke kwaliteitsaspecten volgens patiënten voor verbete-
ring vatbaar zijn. De verbeterscore van elk aspect is terug te vinden in bijlage 6.  
 
 

7.2 Psychometrisch onderzoek ervaringenvragenlijst 
 
De eerste vraagstelling van dit onderzoek was: “Hoe valide en betrouwbaar is de in deze 
eerste fase ontwikkelde CQ-index Farmaceutische Zorg?”  
 
De hiertoe ontwikkelde ervaringenvragenlijst is uitgezet bij een steekproef van 2609 ver-
zekerden van de vier participerende zorgverzekeraars. Met een netto respons van 54% 
leverde dit ervaringsgegevens op van 1295 respondenten. Ook voor het psychometrisch 
onderzoek is de procedure beschreven in het Handboek CQI Meetinstrumenten nauwkeu-
rig gevolgd. Op itemniveau zijn analyses uitgevoerd en de onderliggende schaalstructuur 
(interne validiteit) en de betrouwbaarheid (interne consistentie) zijn onderzocht. De 
factoranalyses en betrouwbaarheidsanalyses wezen uit dat vijf goed interpreteerbare en 
betrouwbare schalen de onderliggende structuur van de ervaringenvragenlijst vormen. 
Schaal één representeerde de informatievoorziening bij eerste uitgifte en bestond uit zes 
items. Vragen zoals hoe vaak men in de apotheek uitleg gekregen had over de werking, 
mogelijke bijwerkingen, gebruikswijze en reden van gebruik van geneesmiddelen 
behoren tot deze schaal. De betrouwbaarheid, uitgedrukt in Cronbach’s alpha, was 0.90. 
De tweede schaal omvatte vijf items over begeleiding bij vervolguitgifte (hoe vaak men 
in de apotheek gevraagd heeft naar ervaringen, last van bijwerkingen, moeite met gebruik 
van de geneesmiddelen en meegedacht over oplossingen voor bijwerkingen en 
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gebruikswijze). Cronbach’s alpha van deze schaal was 0.87. Schaal drie, bejegening, 
bestond uit zeven items en had een betrouwbaarheid van α = 0.84. Deze derde schaal 
omvatte vragen als hoe vaak men met respect behandeld werd, er aandachtig geluisterd 
werd, voldoende tijd genomen werd en men serieus genomen werd. De actieve houding 
van de apotheek/apotheekhoudende huisarts vormde schaal vier (betrouwbaarheid: α = 
0.75) en deze schaal bevatte drie items (hoe vaak men geïnformeerd werd over nieuwe 
mogelijkheden van gebruik, ruimte kreeg om mee te beslissen). De vijfde schaal repre-
senteerde de service van de apotheek. Deze schaal bestond uit acht items en had net als de 
andere vier schalen een hoge betrouwbaarheid (α = 0.73). Vragen die tot deze schaal 
behoorden waren bijvoorbeeld hoe vaak men binnen vijf minuten te woord gestaan werd, 
men in de apotheek op de hoogte was, voldoende persoonlijke begeleiding bood en goed 
informeerde over eventuele (bij)betalingen voor geneesmiddelen. Daarnaast bevat de 
ervaringenvragenlijst kwaliteitsaspecten die niet tot een schaal toebehoren, maar die als 
losse items moeten worden meegenomen en waarover op itemniveau gerapporteerd moet 
worden. Zie voor een uitgebreid overzicht bijlage 4.  
 
Uit het psychometrisch onderzoek (analyses op itemniveau, factoranalyses ten behoeve 
van de schaalstructuur en analyses om de betrouwbaarheid van de subschalen te bereke-
nen) is gebleken dat de validiteit van de vragenlijst goed is en de betrouwbaarheid 
(interne consistentie) goed tot zeer goed te noemen is. 
 
Naar aanleiding van het psychometrisch onderzoek, de gemiddelde belangscores en de 
berekende verbeterscores, zijn aanbevelingen gedaan voor verwijdering of handhaving 
van items, ofwel voor optimalisatie van de vragenlijst. De ervaringenvragenlijst, in deze 
eerste versie opgebouwd uit 87 vragen, kan worden teruggebracht tot 75 vragen. 
 
 

7.3 Ervaringen van patiënten met de farmaceutische zorg 
 
De tweede onderzoeksvraag was: “Wat zijn de ervaringen van patiënten met de door hun 
apotheek/apotheekhoudende huisarts geleverde farmaceutische zorg?” 
 
Er werden vijf dimensies onderscheiden binnen de CQ-index Farmaceutische Zorg: infor-
matievoorziening bij eerste uitgifte, begeleiding bij vervolguitgifte, bejegening, actieve 
houding, en service. Voor elke dimensie is een gemiddelde ervaringsscore berekend door 
de antwoorden op de items op te tellen en deze somscore te delen door het aantal items 
waar het thema uit bestond, waarbij gold dat tenminste de helft van de items beantwoord 
moest zijn. Aan de hand van deze gemiddelde ervaringsscores kan geconcludeerd worden 
dat voorlichting bij de eerste uitgifte van geneesmiddelen, goede service en in het bij-
zonder een positieve bejegening door apotheek of apotheekhoudende huisarts door 
patiënten vaak ervaren werden. Dit zijn ook de drie dimensies die door patiënten als de 
belangrijke(re) aspecten van de farmaceutische zorg werden aangemerkt.  
Begeleiding bij de vervolguitgifte van geneesmiddelen daarentegen kwam in de ogen van 
de patiënt nog weinig voor, evenmin als een proactieve houding van de apotheek of 
apotheekhoudende huisarts. Uit de resultaten van de belangvragenlijst bleek dat deze 
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twee kwaliteitsaspecten ook als relatief minder belangrijke aspecten gezien werden door 
patiënten.  
Deze resultaten zijn interessant, mede gezien de op 6 februari 2007 door de Eerste Kamer 
aangenomen wetswijziging waarbij de Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst 
(WGBO) nu ook voor de apotheker geldt (Staatsblad, 2007). Met deze wetswijziging, die 
naar verwachting medio 2007 van kracht wordt, wordt de apotheker zorgverlener. De 
apotheker krijgt makkelijker inzicht in de medische gegevens van de patiënt en wordt 
medeverantwoordelijk voor het resultaat van de farmaceutische behandeling. De grootste 
verandering voor de apotheek ligt in het moment van voorlichting geven (Rendering, 
2006). In de WGBO is opgenomen dat de zorgverlener informatie verstrekt aan de patiënt 
over de behandeling, de te verwachten bijwerkingen, eventuele andere behandelmogelijk-
heden en het verloop van de behandeling. Aan de hand van deze informatie besluit de 
patiënt met deze zorgverlener in zee te gaan. De voorlichting moet dus gegeven worden 
voordat de apotheker het geneesmiddel overhandigt, en niet tijdens de overhandiging 
zoals nu het geval is. Tevens moet de zorgverlener er zeker van zijn dat de patiënt de 
informatie goed begrepen heeft en voldoende informatie gekregen heeft. Dit vergt een 
actieve houding van de apotheker. De bevindingen in dit onderzoek rond de weinige 
patiëntervaringen met begeleiding bij de tweede of latere uitgifte van geneesmiddelen 
door de apotheek en met een actieve houding van de apotheek, laten zien dat op dit terrein 
nog zeker winst te behalen valt. 
 
Overigens gaven patiënten wel een hoge beoordeling aan de apotheek/apotheekhoudende 
huisarts: gemiddeld werd het rapportcijfer 8 toegekend. Slechts 3% van de patiënten gaf 
een onvoldoende. Dit betekent dat patiënten over het algemeen tevreden zijn met de rol 
die hun apotheek op zich neemt. Zij verwachten klaarblijkelijk geen actieve houding van 
de apotheek, zij vinden het bijvoorbeeld niet zo belangrijk dat ze de ruimte krijgen om 
mee te beslissen. Ook vinden patiënten het minder van belang dat de apotheek hen vraagt 
naar ervaringen met het geneesmiddel, naar ondervonden bijwerkingen, of dat in de 
apotheek besproken wordt of het geneesmiddel het gewenste resultaat heeft. Uit eerder 
onderzoek is gebleken dat patiënten het wel belangrijk vinden dat de huisarts hen ruimte 
geeft om mee te beslissen (Braspenning et al, 2004). Dit onderzoek liet tevens zien dat 
patiënten het belangrijk vinden dat de huisarts hen een goede uitleg geeft bij het voor-
schrijven van geneesmiddelen. Uit het onderzoek van Van der Schee kwam dat patiënten 
liever informatie krijgen van de huisarts dan van de apotheker over de werking, het 
gebruik en de mogelijke bijwerkingen van geneesmiddelen (van der Schee et al, 2004). 
Huidig onderzoek toonde aan dat er verschillen in kwaliteitsoordelen waren tussen 
patiënten die hun geneesmiddelen bij de apotheek haalden en patiënten die hun genees-
middelen van een apotheekhoudende huisarts kregen. De apotheekhoudende huisarts 
scoorde op alle onderscheiden kwaliteitsaspecten hoger dan de apotheek. Dit duidt erop 
dat de apotheekhoudende huisarts en de apotheker in de ogen van de patiënt verschillende 
rollen hebben. Ook tussen apotheken zijn verschillen te verwachten. Er zijn in Nederland 
apotheken die veel doen aan farmaceutische patiëntenzorg. Deze verschillen zullen in de 
volgende fase van het ontwikkelingstraject van de CQ-index centraal staan.  
 
Als de apotheker zijn rol als zorgverlener nader wil invullen, dan is meer aandacht nodig 
voor actieve patiëntenzorg, waarbij ook de patiënt betrokken is. De apotheek zal aan de 
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patiënt moeten laten zien wat zij voor hen kunnen betekenen. De patiënt moet meer op de 
hoogte gebracht worden van wat zij kunnen en mogen verwachten van hun apotheek op 
het gebied van farmaceutische patiëntenzorg.  
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Bijlage 1 Herkomst vragen ervaringenvragenlijst 
De screenervragen zijn buiten beschouwing gelaten. 
 
 
Oorsprong: 
StO = optionele standaardvraag CQ-index meetinstrumenten 
StV = verplichte standaardvraag CQ-index meetinstrumenten 
ACB = NPCF/ARGO instrument ‘ Apotheken door Cliënten Bekeken’  
K = KEMA vragenlijst ‘Kwaliteit van de apotheekhoudende huisarts’  
DC = NIVEL patiëntenvragenlijst ‘Kwaliteit van zorg binnen apotheken’ Diabetes Check 
CP = Vragenlijst ‘Ervaringen met de apotheek’ Consumentenpanel Gezondheidszorg 
F = uit focusgroepen 
W = suggestie uit werkgroep 
 
Sommige items komen in meerdere van bovenstaande vragenlijsten voor. Alle bronnen 
worden in het overzicht hieronder genoemd. 
 
 Oorsprong 
Bereikbaarheid en faciliteiten  
Is uw apotheek goed bereikbaar voor u met het vervoermiddel dat u 
doorgaans gebruikt? A 
Is uw apotheek goed toegankelijk voor u? A, K 
Hoe vaak ziet uw apotheek er schoon uit? A 
Heeft uw apotheek voorzieningen om het wachten voor u te 
veraangenamen? W 
Hoe vaak werd u binnen 5 minuten te woord gestaan in uw apotheek? StO 
Hoe vaak is het een probleem geweest om uw apotheek tijdens kantooruren 
telefonisch te bereiken? StO, A, K 
Hoe vaak hebt u een e-mail gestuurd aan uw apotheek om advies of 
informatie te vragen? F, W 
Hoe vaak hebt u antwoord op uw e-mail gehad van uw apotheek? F, W 
  
Service en dienstverlening  
Hoe vaak voelde u zich welkom in uw apotheek? F 
Hoe vaak kon u terecht bij uw apotheek op het moment dat u dat wilde? F, A, K 
Was het duidelijk waar u uw geneesmiddelen moest halen in het geval dat 
uw eigen apotheek gesloten was? F, A, K 
Was het bij uw apotheek mogelijk om uw herhaalmedicatie via internet / e-
mail te bestellen? F 
Hoe vaak hebt u uw herhaalmedicatie via internet / e-mail bij uw apotheek 
besteld? F 
Hoe vaak hebt u problemen gehad met de bestelling of levering van uw 
geneesmiddelen als u uw herhaalmedicatie via internet / e-mail bij uw 
apotheek besteld had? F 
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Hebt u behoefte gehad aan het thuisbezorgen van uw geneesmiddelen? F, W 
Hoe vaak heeft uw apotheek aangeboden geneesmiddelen bij u thuis te 
bezorgen? F, W 
Hoe vaak hebt u gebruik gemaakt van de thuisbezorgservice? W 
Hoe vaak hebt u duidelijke mondelinge informatie gehad over de 
geneesmiddelen die bij u thuis bezorgd werden? W 
Hoe vaak werden uw geneesmiddelen volgens gemaakte afspraken bij u 
thuis bezorgd? W 
Heeft uw apotheek u in de afgelopen 12 maanden een overzicht 
aangeboden van de geneesmiddelen die u gebruikt? W 
Heeft uw apotheek u wel eens opgeroepen voor een afspraak om samen uw 
geneesmiddelengebruik door te nemen? W 
Hoe vaak waren de medewerkers van uw apotheek goed op de hoogte van 
welke geneesmiddelen u gebruikt? F 
Hoe vaak werd u vooraf goed geïnformeerd over (bij)betalingen die gedaan 
moesten worden voor uw geneesmiddelen? F, CP 
Hoe vaak bood uw apotheek u voldoende persoonlijke begeleiding? F 
Hoe vaak bood de apotheek voldoende mogelijkheden om gebruik te 
maken van de aparte spreekruimte voor dit consult? F 
Hoe vaak bood men in de apotheek u de gelegenheid al uw vragen te 
stellen? F, DC, CP 
Hoe vaak kon er geen antwoord gegeven worden op uw vragen? - 
Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw privacy? A, K 
Hoe vaak behandelde men u in de apotheek met respect? StV 
Hoe vaak luisterde men in de apotheek aandachtig naar u? StV 
Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw persoonlijke 
omstandigheden en wensen? F, A, K 
Hoe vaak besteedde men in de apotheek voldoende tijd aan u? StV 
Hoe vaak nam men u in de apotheek serieus? StV 
Hoe vaak hebt u vertrouwen in de deskundigheid van het personeel in uw 
apotheek? A 
  
Verstrekking en medicatiebewaking  
Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u naast uw receptgeneesmiddelen 
ook geneesmiddelen gebruikte die niet door een arts waren 
voorgeschreven? K, DC, CP 
Hoe vaak werd u goed geïnformeerd door uw apotheek over deze 
veranderingen in uw geneesmiddelen? F 
Hoe vaak waarschuwde men u in de apotheek dat u voorzorgsmaatregelen 
moest nemen bij het gebruik van uw geneesmiddelen? (Bijv. niet met 
alcohol combineren, niet autorijden, niet in combinatie met andere 
geneesmiddelen) A 
Hoe vaak kon het voorgeschreven geneesmiddel direct aan u worden 
geleverd? A, K 
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Hoe vaak leverde uw apotheek het voorgeschreven geneesmiddel op de 
afgesproken tijd indien het geneesmiddel niet op voorraad was? A, K 
  
Farmaceutische patiëntenzorg  
Hoe vaak gaf de apotheek u advies over het gebruik van geneesmiddelen? F, A 
Hoe vaak heeft men u in de apotheek de werking van deze nieuwe 
geneesmiddelenuitgelegd op een manier die u kon begrijpen? F, DC 
Hoe vaak heeft men u in de apotheek mogelijke bijwerkingen van deze 
nieuwe geneesmiddelen uitgelegd op een manier die u kon begrijpen? 

F, A, K, 
DC, CP 

Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd hoe u deze nieuwe 
geneesmiddelen moet gebruiken op een manier die u kon begrijpen? 

F, A, K, 
DC, CP 

Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd waarom u deze nieuwe 
geneesmiddelen moet gebruiken op een manier die u kon begrijpen? F, DC 
Hoe vaak vroeg men in de apotheek naar uw ervaringen met deze 
geneesmiddelen? F, DC 
Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u last van bijwerkingen had van 
deze geneesmiddelen? DC 
Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als u last 
had van bijwerkingen van deze geneesmiddelen? A, DC 
Hoe vaak vroeg men in de apotheek of het u lukte deze geneesmiddelen 
volgens de voorschriften te gebruiken? F, DC 
Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als het u 
niet lukte deze geneesmiddelen volgens de voorschriften te gebruiken? F, A, DC 
Hoe vaak nam de apotheek contact met u op als u deze geneesmiddelen niet 
op tijd ophaalde? W 
Hoe vaak besprak men in de apotheek met u of uw geneesmiddel het 
gewenste resultaat had? DC 
Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u voldoende informatie gekregen 
heeft? A, DC 
Hoe vaak heeft men u in de apotheek gewezen op waar u aanvullende 
informatie kan vinden over uw geneesmiddelen of ziekte? F 
Hoe vaak werd u door uw apotheek geïnformeerd over andere / nieuwe 
mogelijkheden om uw geneesmiddelen te gebruiken? (Bijvoorbeeld over de 
vorm: als drankje of als pil) F 
Hoe vaak gaf uw apotheek u de ruimte om mee te beslissen over uw 
behandeling? F, StO 
  
Afstemming  
Hoe vaak adviseerde uw apotheek u om contact op te nemen met uw arts 
indien u vragen of opmerkingen had over uw geneesmiddel of ziekte? F, W 
Hoe vaak hebt u problemen gehad vanwege een gebrek aan samenwerking 
van uw apotheek met anderen, zoals de (huis)arts, ziekenhuis of andere 
apotheken? F, A, CP 
Hoe vaak gaf uw apotheek u informatie die strijdig is met de informatie van 
anderen, zoals de (huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? F, StV 
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Bijlage 2 Resultaten focusgroep gesprekken 
 
 
 
Uitwerking van de thema’s genoemd in paragraaf 2.1 
Per thema worden hieronder de aandachtspunten op hoofdlijnen weergegeven voor 
focusgroep A en focusgroep B.  
 
Actieve rol in de zorg 
• Preventie 

o Meten van bloeddruk, cholesterol kan ook door apotheker, maar hij moet niet 
op de stoel van arts gaan zitten. (A) 

o In overleg met huisarts kan de apotheker actiever risicogroepen benaderen. 
Patiënten verwachten dat apotheker en huisarts regelmatig overleg voeren. 
(A) 

• Een klant verwacht van de apotheker bewaking van het medicatiegebruik, zowel met 
betrekking tot combinaties van medicijnen als langdurig medicijngebruik 

o Apotheker zou in de gaten moeten houden hoe verschillende medicijnen 
samengaan en ook langdurig dezelfde medicatie bewaken. Hierin wordt ook 
een eigen rol van de patiënt gezien, zeker op het gebied van 
zelfzorgmedicatie. (A/B) 

o Er moet regelmatig overleg zijn tussen apotheker en huisarts bij mensen met 
langdurig medicijngebruik. (A/B) 

o Er zijn veel problemen met therapietrouw. Om dit te verbeteren kan goede 
voorlichting over de reden van medicatie helpen. Ook zou men willen dat de 
apotheek bijhoudt of iemand op het juiste moment voor herhaalmedicatie 
komt (of mogelijk al een tijd zonder medicijnen gezeten moet hebben). 
Hierbij geldt ook de eigen verantwoordelijkheid van de patiënt. Het is kortom 
afhankelijk van de patiënt (leeftijd, hoeveelheid verschillende medicijnen 
etc.) (A/B) 

o Attenderen op nieuwe medicijnen. (B) 
o Communiceren over vervanging van duurdere medicijnen door goedkopere 

versie. Nu word je als patiënt er vaak achteraf mee geconfronteerd; dit is 
verwarrend. (B) 

o Actieve houding van de apotheker tov medicijngebruik. (A/B) 
• Vernieuwing binnen de farmacie (nieuwe medicatie/verpakking/merk), 

informatievoorziening hierover. 
o Patiënten hebben in eerste instantie de behoefte om te krijgen wat op het 

recept staat. Bij afwijkingen wordt een goede uitleg verwacht: waarom 
worden andere medicijnen of andere verpakking gegeven? (B) 

o Informatie over medicatie wordt vaak op internet opgezocht, erg veel 
informatie, moeilijk om de geschikte en correcte informatie te vinden. Er 
wordt ook verwacht dat informatie bij de apotheek te vinden is, is lang niet 
altijd het geval. (A/B) 

o In plaats van bijsluiter zou onafhankelijke informatie makkelijk te vinden 
moeten zijn. Hier kan de apotheker op wijzen. (A/B) 
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Bereikbaarheid 
• Toegankelijkheid (fysiek en bv. internet) 

o Voor mensen die zelf geen internet hebben een computer in de apotheek 
zetten? (A; hier is lang niet iedereen het mee eens) 

o Herhalingsrecepten moet je via internet/email kunnen bestellen. (A/B) 
• Openingstijden 

o Moderne apotheek betekent ook modernere openingstijden, aansluitend op 
het dagritme van de klant. Zaterdag of koopavond is gewenst, desnoods 
beperkte opening. De dienstapotheek in avonden, nacht en weekenden is vaak 
ver weg. Maar het is ook de eigen verantwoordelijkheid om op tijd naar 
apotheek te gaan. Ideaal: dienstdoende apotheekassistent die altijd bereikbaar 
was. Conclusie: hoe het georganiseerd is maakt niet uit, als het maar 
georganiseerd is en dit duidelijk gecommuniceerd is. (A/B) 

• Bereikbaarheid 
o Internet, mailen van herhaalrecepten moet kunnen, evt. buiten de huisarts om. 

(A/B) 
o Ook buiten kantooruren verwacht de patiënt een goede bereikbaarheid. Dit is 

nu een groot probleem, zeker met OV. (A/B) 
o Openingstijden: sommige apotheken zijn op koopavond of tot 18 uur open. 

Wel bezorgen na 18 uur. Tussen de middag moet een apotheek niet dicht. 
(A/B) 

o Gewenst is dat je via internet snel informatie over openingstijden in de NAW 
te vinden is, mogelijk op algemene site. (B) 

• Bezorgservice 
o Vaak is het niet bekend dat bezorgen mogelijk is (om te voorkomen dat te 

veel mensen hier gebruik van willen maken?). Afweging: de kosten vs. 
noodzaak. Zolang je vitaal bent ga je zelf naar de apotheek. Maar de 
mogelijkheid van bezorgen moet er zijn. Conclusie: als het nodig is, dan moet 
het kunnen. (A/B) 

o Belangrijk is wel dat er persoonlijk contact gehouden wordt. (A) 
 
Samenwerking apotheek, huisarts en specialist 
• Samenwerking met de huisarts 

o Over preventie, over medicijngebruik van specifieke patiënten. Patiënt wil 
het gevoel hebben dat huisarts en apotheker goed samenwerken. (A/B) 

o Overleg over langdurig medicijngebruik. (A) 
• Communicatie/samenwerking tussen apotheek, HA en specialist 

o Van de apotheker wordt verwacht dat hij meedenkt met de arts en recepten 
van de arts controleert. Hierdoor krijg je een extra veiligheidsgarantie in het 
medische circuit. Hiervoor is in bepaalde situaties (wanneer er iets anders 
is/moet) contact met specialist/huisarts noodzakelijk. (B) 

o Contact tussen beide is ook gewenst over eventueel bijbetalen bij 
voorgeschreven medicatie en, wanneer dit mogelijk is, de medicatie hierop 
aan te passen. (B) 

o Vaak blijkt de patiënt hier zelf mondig voor te moeten zijn (B) 
o Aan de andere kant moet de apotheker niet de rol van de arts overnemen. (B) 
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Samenwerking met de patiënt 
• Samenwerking met patiënt vs. inschatten van behoefte en mogelijkheden van patiënt 

o Luisteren naar ideeën van patiënt over verschillende versies van medicatie en 
samen beslissen. (A)  

o Apotheker moet geïnteresseerd zijn in ervaringen en bijwerkingen. (A) 
• Gelijkwaardigheid/partnership patiënt en apotheker 

o Kenmerkend hiervoor is: 
o Samen overleggen over medicijn wanneer deze uitgegeven worden (A) 
o Speekkamer, maar ook uitgiftegesprek mag wel wat uitgebreider, zou 

apotheker zelf aan moeten bieden. Idealiter is dit standaard bij de eerste 
uitgifte van medicatie. (A/B) 

o Klantgerichtheid. (A/B) 
o De attitude van de apotheker over verhouding klant en professional, 

hierbij is soms nog sprake van een arrogante houding. (B) 
o Patiënten willen het gevoel hebben dat ze serieus genomen worden. (B) 
o De rol van apotheker als adviseur. (B) 

• Kostenbewustzijn creëren 
o Kostenbewustzijn is goed om verkwisting te besparen. (A) 
o Andere (goedkopere) medicijnen prima vs. ik wil voorgeschreven middel 

krijgen. Patiënten willen best weten hoe duur medicatie is, maar wel graag 
krijgen wat is voorgeschreven. Anderen vinden een goedkopere alternatieve 
versie prima. Zolang het maar goed wordt uitgelegd. Samengevat: patiënten 
hebben behoefte aan duidelijke communicatie over de kosten van medicijnen 
en de afwegingen hieromtrent. (A/B) 

 
Privacy 
• Privacy  

o Naar behoefte meer gebruik maken van een aparte ruimte voor privé gesprek. 
Kan klant zelf om vragen, maar niet iedereen is hiervan op de hoogte. Niet 
iedereen is assertief. Klant verwacht een actieve rol van de apotheker. (A/B). 

o Apotheek medewerker moet zich nog meer bewust zijn van privacygevoelige 
informatie. (A) 

 
Service en klantgerichtheid van de apotheek 
• Service naar de patiënt  

o Verschillende recepten parallel laten lopen (hierdoor minder 
apotheekbezoeken). (A) 

o Er zijn positieve ervaringen met gerichte Nieuwsbrief met informatie over 
specifieke aandoeningen en de ontwikkelingen. (A) 

o Klantvriendelijkheid en bejegening, goedemorgen, welkom voelen, 
beleefdheid, aandacht van assistentes. (A/B) 

• Klantgerichtheid 
o Als voorbeelden van service wordt genoemd:  
o Melden wanneer iemand weer toe is aan herhaalmedicatie 
o Melden wanneer iemand nog medicatie in huis zou moeten hebben. (B) 
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o Meedenken over kostenbesparing en daar ook service voor willen verlenen. 
(A/B) 

o Apotheker moet goed op de hoogte zijn van kosten van bepaalde medicatie 
en andere mogelijkheden betreffende de behandeling/preventie. (B) 

o De apotheker als verlengde van jouw klacht naar producent. (B) 
o Flexibiliteit van apotheek naar wensen van patiënt. (B) 
o Als klant in speciale situatie zit wordt verwacht dat de apotheker hier extra 

aandacht aan wil geven. (B) 
 
Informatievoorziening 
• Informatie vanuit de apotheek 

o Begrijpelijke bijsluiters. (A/B) 
o Informatie op internet (site van apotheek), over medicatie, herhaalrecepten 

bestellen, mogelijk ook eigen gegevens toegankelijk, wanneer dit er is mag 
hier ook vanuit de apotheek op gewezen worden. (A) 

o Tijdens het apotheekbezoek is de informatiemogelijkheid beperkt. Suggesties 
van de apotheek richting bepaalde websites. (A/B) 

o Boeken over medicatie en aandoeningen in de apotheek (meer medische 
informatie in de apotheek?). (A) 

o Duidelijk communiceren over aangeboden service (spreekkamer, 
bezorgmogelijkheden, internetdiensten etc.). (A) 

• Voorlichting (mondeling over medicatie) 
o Bij gevaarlijke situaties extra aandacht aan patiënt geven, 

medicatiebewaking, bewaking wordt ook te zwaar genoemd, het gaat meer 
om een adviserende rol. Maar in bijzondere situaties is bewaking zeker van 
belang en gewenst. (B) 

o Actief meedenken met het medicijngebruik, bijv. inzake interacties. (A/B) 
o Anticiperen, actieve houding van de apotheker. (B) 
o Bijsluiter wordt niet altijd gelezen, te veel informatie en te veel op 

bijwerkingen gericht, patiëntenbijsluiter is prettiger. (B) 
 
Apotheek als winkel en/of zorgverlener 
• Apotheek als zorgverlener vs. winkel 

o In eerste plaats zorginstelling. Moet in de apotheek de zorg voorop staan? 
Naast patiënt is men ook klant. (A) 

o Verschillende meningen. Bij een apotheek ben je in ieder geval een klant, 
maar er is ook een advieskant. (B) 

o Apotheker moet groeien in rol van adviseur. (B) 
 
Apotheek maakt gebruik van automatisering 
• Automatisering 

o Ik verwacht van een apotheker dat hij mijn voorraad thuis in de gaten houdt. 
(B) 

o Patiëntgegevens meer toegankelijk voor verschillende zorgverleners, 
medicijnenpaspoort. (B) 

o Idee: Overkoepelende site van alle apothekers met informatie. (B) 
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Suggesties voor items in de CQ-index 
Op basis van bovenstaande resultaten doen we nu een aantal suggesties voor items in de 
CQ-index Farmaceutische zorg. Daarbij geldt een opmerking vooraf. Bij de CQ-index ligt 
het accent op concrete ervaringen, en er zullen wellicht screeningsvragen moeten worden 
geformuleerd om de respondenten te selecteren die deze ervaringen hebben ondergaan. 
Waar mogelijk zijn items reeds geformuleerd in termen van de CQ-index.  
 
 
THEMA SUGGESTIES VOOR ITEMS 
Apotheker moet een actieve rol hebben 
in de zorg 

• Preventie en bewaking van 
medicatiegebruik  

• Attenderen op vernieuwingen 
binnen de farmacie (nieuwe 
medicatie/ verpakking/ merk) 

• informatievoorziening 
 

Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden waren de medewerkers 
van de apotheek goed op de hoogte van de medicijnen die u 
gebruikt? 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden werd u door de 
medewerkers in de apotheek goed geïnformeerd over 
verschillende / nieuwe behandelmogelijkheden voor uw 
gezondheidsklachten? 
 
Als er veranderingen in mijn medicijnen zijn, dan word ik daar 
bij deze apotheek goed over geïnformeerd. 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden werd u door medewerkers 
in deze apotheek gewezen op mogelijkheden om aanvullende 
informatie te krijgen (bv internet)? 
 

Apotheek moet bereikbaar zijn, zowel 
fysiek als via bijv. internet 

• Openingstijden buiten 
kantooruren goed geregeld 

• Een apotheek heeft een 
bezorgservice 

• Contact via email 
 

Buiten kantooruren zijn medicijnen gemakkelijk verkrijgbaar. 
 
Deze apotheek bezorgt de medicijnen wanneer dat nodig is. 
 
Herhaalrecepten kunnen eenvoudig via email worden besteld. 
 

Apotheker moet goed samenwerken met 
de huisarts en specialist 

ACB item / reeds in CQI. 
Hoe vaak ontving u in de laatste 12 maanden tegenstrijdige 
informatie van uw arts en apotheek? 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden werkte deze apotheek 
goed samen met andere hulpverleners (zoals de huisarts en het 
ziekenhuis)? 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden was u goed geïnformeerd 
over bijbetalingen bij uw medicijnen? 
 
 

Begrijpelijke bijsluiters en goede 
(mondelinge) informatie vanuit de 
apotheek. 

Reeds in CQI.  

Apotheker moet samenwerken met de 
patiënt 
• Op basis van behoefte en 

mogelijkheden van de patiënt 
• Gelijkwaardigheid / partnerschap 

patiënt en apotheker 
• Apotheek bevordert eigen 

verantwoordelijkheid en 
kostenbewustzijn bij patiënt 

 

Deze apotheek helpt mij om mijn medicijnen volgens voorschrift 
te gebruiken. 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden kon u bij deze apotheek 
zoveel als u wenste meebeslissen over de behandeling? 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden boden de medewerkers in 
de apotheek u de gelegenheid al uw vragen te stellen? 
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Een apotheek houdt rekening met 
behoefte aan privacy  
 

Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden bood de apotheker 
voldoende mogelijkheden om gebruik te maken van de 
spreekkamer? 
 

Een apotheek biedt service naar de 
patiënt en is klantgericht 
 

Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden voelde u zich welkom in 
deze apotheek? 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden hielden de medewerkers 
in de apotheek rekening met uw persoonlijke omstandigheden en 
wensen? 
 

Een apotheek biedt helderheid: 
zorgverlener en/of winkel? 
 

Hoe vaak bood deze apotheek u de afgelopen 12 maanden 
voldoende persoonlijke begeleiding? 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden informeerde de apotheker 
naar uw ervaringen met de medicijnen? 
 
Hoe vaak in de afgelopen 12 maanden gaf de apotheker u  goed 
advies over het gebruik van medicijnen? 
 

Een apotheek maakt gebruik van 
automatisering 
 

Randvoorwaarde die bij zorginhoudelijke onderwerpen 
terugkomt. Geen aparte items voor geformuleerd. 
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Bijlage 3 Ervaringenvragenlijst 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten , NIVEL 2007 75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten , NIVEL 2007 77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten , NIVEL 2007 79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



80 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten , NIVEL 2007 81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten , NIVEL 2007 83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84 CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten, NIVEL 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CQ-index Farmaceutische Zorg: kwaliteit vanuit het perspectief van patiënten , NIVEL 2007 85 

Bijlage 4  Uitgebreide uitkomsten factoranalyse en 
betrouwbaarheidsanalyse 

 
 
Principal axis factoring gevolgd door oblique rotatie 
Analyse uitgevoerd over 40 items, waarbij de screenervragen, de nominale items (vragen 
met antwoordcategorieën ja/nee) en items 13, 14, 17, 20, 21, 25, 26, 33, 60, 61, 69 buiten 
beschouwing gelaten zijn. Waarde voor KMO-procedure: 0.716, Bartlett’s test:  
significant op p<0.001. Om tot een factor te behoren moeten de items voldoen aan:  

− factorlading > 0.35,  
− item-total correlatie > 0.30 (bij grotere dataverzamelingen). 

De factoranalyse leverde vier factoren op (verklaarde variantie: 50%), welke goed 
interpreteerbare schalen (thema’s) representeerden.  
 
Betrouwbaarheidsanalyses schalen 
Voor elke schaal is de Cronbach’s alpha berekend. Wanneer deze alpha groter is dan 
0.70, betekent dit dat het een goed betrouwbare (intern consistente) schaal betreft. Er is 
per item ook gekeken naar de interne consistentie wanneer het item verwijderd zou 
worden uit de schaal. Wanneer de alpha lager wordt als het item verwijderd wordt, dan 
wordt het item behouden. Wordt de alpha hoger, waardoor de grens van 0.70 
overschreden wordt (en de schaal intern consistent is), dan wordt het item verwijderd. 
 
Hieronder volgen de vier gevonden schalen, de factor lading, de item-total correlatie en 
de alpha als het betreffende item verwijderd zou worden. 
 
Schaal 1: Informatievoorziening bij eerste uitgifte   
Betrouwbaarheid: α = 0.904 

factor 
lading 

item-total 
correlatie 

α if item 
deleted 

46. Hoe vaak waarschuwde men u in de apotheek dat u 
voorzorgsmaatregelen moest nemen bij het gebruik van 
uw geneesmiddelen? 0.627 0.564 0.910 

49. Hoe vaak gaf de apotheek u advies over het gebruik 
van geneesmiddelen? 0.751 0.644 0.900 

51. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de werking van 
deze nieuwe geneesmiddelen uitgelegd op een manier 
die u kon begrijpen? 0.918 0.809 0.876 

52. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de mogelijke 
bijwerkingen van deze nieuwe geneesmiddelen 
uitgelegd op een manier die u kon begrijpen? 0.768 0.816 0.874 

53. Hoe vaak heeft men u in de apotheek de uitgelegd hoe 
u deze nieuwe geneesmiddelen moet gebruiken op een 
manier die u kon begrijpen? 0.690 0.836 0.871 

54. Hoe vaak heeft men u in de apotheek uitgelegd 
waarom u deze nieuwe geneesmiddelen moet 
gebruiken op een manier die u kon begrijpen? 0.616 0.750 0.885 

 
De betrouwbaarheid van schaal 1 kan verhoogd worden als item 46 eruit gelaten zou 
worden (alpha wordt 0.910). Aangezien dit item inhoudelijk goed bij dit thema hoort, en 
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de betrouwbaarheid van de schaal met het item al zeer goed is, is besloten dit item te 
handhaven in het thema. 
 
Schaal 2: Begeleiding bij vervolguitgifte 
Betrouwbaarheid α = 0.867 

lading 
factor 

item-total 
correlatie 

α if item 
deleted 

56. Hoe vaak vroeg men in de apotheek naar uw 
ervaringen met deze geneesmiddelen? 0.857 0.769 0.823 

57. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u last van 
bijwerkingen had van deze geneesmiddelen? 0.944 0.787 0.825 

58. Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over 
oplossingen als u last had van bijwerkingen van deze 
geneesmiddelen? 0.386 0.627 0.877 

59. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of het u lukte deze 
geneesmiddelen volgens de voorschriften te gebruiken? 0.861 0.704 0.836 

62. Hoe vaak besprak men in de apotheek met u of uw 
geneesmiddel het gewenste resultaat had? 0.705 0.695 0.842 

 
De betrouwbaarheid van schaal 2 kan verhoogd worden als item 58 eruit gelaten zou 
worden (alpha wordt dan 0.877). Ook hier geldt dat item 58 inhoudelijk goed bij het 
thema hoort en de betrouwbaarheid niet veel verlaagd wordt. Het item blijft gehandhaafd 
in het thema.  
 
Schaal 3: Bejegening 
Betrouwbaarheid: α = 0.841 

lading  
factor 

item-total 
correlatie 

α if item 
deleted 

15. Hoe vaak voelde u zich welkom in uw apotheek? 0.369 0.538 0.828 

34. Hoe vaak bood men in de apotheek u de gelegenheid al 
uw vragen te stellen? 0.485 0.438 0.882 

37. Hoe vaak behandelde men u in de apotheek met 
respect? 0.767 0.662 0.815 

38. Hoe vaak luisterde men in de apotheek aandachtig naar 
u? 0.911 0.737 0.801 

39. Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw 
persoonlijke omstandigheden en wensen? 0.450 0.689 0.803 

40. Hoe vaak besteedde men in de apotheek voldoende tijd 
aan u? 0.780 0.762 0.796 

41. Hoe vaak nam men u in de apotheek serieus? 0.890 0.692 0.814 

 
Bij schaal 3 geldt dat als item 34 eruit gelaten wordt, de betrouwbaarheid van de schaal 
van 0.841 naar 0.882 gaat. Maar ook hier: het item wordt gehandhaafd omdat het 
inhoudelijk goed bij het thema past en de betrouwbaarheid goed is. 
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Schaal 4: Actieve houding apotheek, 
Betrouwbaarheid: α = 0.753 

lading 
factor 

item-total 
correlatie 

α if item 
deleted 

63. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u voldoende 
informatie gekregen heeft? 0.707 0.555 0.701 

65. Hoe vaak werd u door uw apotheek geïnformeerd over 
andere / nieuwe mogelijkheden om uw geneesmiddelen 
te gebruiken? 0.405 0.638 0.614 

66. Hoe vaak gaf uw apotheek u de ruimte om mee te 
beslissen? 0.424 0.561 0.698 

 
Bij schaal 4 kan de betrouwbaarheid niet verbeterd worden door weglating van items. 
 
Principal axis factoring met oblique rotatie t.b.v. thema Service en dienstverlening. 
Analyse over de volgende items: 11, 12, 16, 17, 29, 30, 31, 36, 47, 48. 
Alle items, behalve 12 en 17 (beide een te lage factorlading), laden op één factor. Ook de 
betrouwbaarheid van deze schaal bleek goed: Cronbach’s alpha = 0.728.  
 
Schaal 5: Service 
Betrouwbaarheid: α = 0.728 

lading 
factor 

item-total 
correlatie 

α if item 
deleted 

11. Hoe vaak werd u binnen 5 minuten te woord gestaan in 
uw apotheek? 0.510 0.413 0.704 

16. Hoe vaak kon u terecht bij uw apotheek op het moment 
dat u dat wilde? 0.490 0.400 0.708 

29. Hoe vaak waren de medewerkers van uw apotheek 
goed op de hoogte van welke geneesmiddelen u 
gebruikt? 0.633 0.538 0.675 

30. Hoe vaak werd u vooraf goed geïnformeerd over 
(bij)betalingen die gedaan moesten worden voor uw 
geneesmiddelen? 0.475 0.395 0.712 

31. Hoe vaak bood uw apotheek u voldoende persoonlijke 
begeleiding? 0.655 0.539 0.674 

36. Hoe vaak hield men in de apotheek rekening met uw 
privacy? 0.521 0.445 0.696 

47. Hoe vaak kon het voorgeschreven geneesmiddel direct 
aan u geleverd worden? 0.453 0.371 0.712 

48. Hoe vaak leverde uw apotheek het voorgeschreven 
geneesmiddel op de afgesproken tijd indien het 
geneesmiddel niet op voorraad was? 0.382 0.329 0.718 

 
Bij schaal 5 kan de betrouwbaarheid niet verbeterd worden door uitsluiting van items, 
aangezien dit alleen tot gevolg heeft dat de alpha verlaagd wordt.  
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Niet schaalbare items 
De overige items waren niet te herleiden tot goed interpreteerbare en betrouwbare 
schalen. Voor een aantal items gold dat zij een te lage factorlading hadden. Daarnaast 
vormden andere items wel een schaal, maar bleek deze niet betrouwbaar te zijn. In het 
onderstaande kader wordt van deze niet schaalbare items een overzicht gegeven. 
 
Te lage factorlading (< 0.35): 
12. Hoe vaak is het een probleem geweest om uw apotheek tijdens kantooruren telefonisch te 

bereiken? 

17. Was het duidelijk waar u uw geneesmiddelen moest halen in het geval dat uw eigen 
apotheek gesloten was? 

42. Hoe vaak hebt u vertrouwen in de deskundigheid van het personeel in de apotheek? 

43. Hoe vaak vroeg men in de apotheek of u naast uw receptgeneesmiddelen ook 
geneesmiddelen gebruikte die niet door een arts waren voorgeschreven? 

45. Hoe vaak werd u goed geïnformeerd door uw apotheek over deze veranderingen in uw 
geneesmiddelen? 

64. Hoe vaak heeft men u in de apotheek gewezen op waar u aanvullende informatie kan 
vinden over uw geneesmiddelen of ziekte? 

 
Vormden geen betrouwbare schalen (Cronbach’s alpha < 0.70): 
8. Hoe vaak ziet uw apotheek er overzichtelijk uit? 

9. Hoe vaak ziet uw apotheek er schoon uit? 

23. Hoe vaak heeft uw apotheek aangeboden geneesmiddelen bij u thuis te bezorgen? 

35. Hoe vaak kon er geen antwoord gegeven worden op uw vragen? 

67. Hoe vaak adviseerde uw apotheek u om contact op te nemen met uw arts indien u vragen of 
opmerkingen had over uw geneesmiddel of ziekte? 

68. Hoe vaak hebt u problemen gehad vanwege een gebrek aan samenwerking van uw apotheek 
met anderen, zoals de (huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? 

 
De volgende items zijn niet meegenomen in de factoranalyse, dan wel omdat de item 
extreem scheef verdeeld waren of door te weinig mensen van toepassing waren. 
 
Items die niet meegenomen zijn in de factoranalyse (extreem scheef verdeeld) 
13. Hoe vaak hebt u een email gestuurd aan uw apotheek om advies of informatie te vragen? 

14. Hoe vaak hebt u antwoord op uw email gehad van uw apotheek? 

20. Hoe vaak hebt u uw herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld? 

69.  Hoe vaak gaf uw apotheek u informatie die strijdig was met de informatie van anderen, 
zoals de (huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken? 
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Items die niet meegenomen zijn in de factoranalyse (door te weinig mensen beantwoord) 
21. Hoe vaak hebt u problemen gehad met de bestelling of levering van uw geneesmiddelen als 

u uw herhaalmedicatie via internet/email bij uw apotheek besteld had? 

25. Hoe vaak hebt u duidelijke mondelinge informatie gehad over de geneesmiddelen die bij u 
thuisbezorgd werden? 

26. Hoe vaak werden geneesmiddelen volgens gemaakte afspraken bij u thuis bezorgd? 

33.  Hoe vaak bood de apotheek voldoende mogelijkheden om gebruik te maken van de aparte 
spreekruimte voor dit consult? 

60. Hoe vaak dacht men in de apotheek met u mee over oplossingen als het u niet lukte deze 
geneesmiddelen volgens de voorschriften te gebruiken? 

61. Hoe vaak nam de apotheek contact met u op als u deze geneesmiddelen niet op tijd 
ophaalde? 

 
Items die niet meegenomen zijn in de factoranalyse (ja/nee vragen) 
6. Is uw apotheek goed bereikbaar voor u met het vervoermiddel dat u doorgaans gebruikt? 

7.  Is uw apotheek goed toegankelijk voor u? 

10. Heft uw apotheek voorzieningen om het wachten voor u te veraangenamen? 

22. Hebt u behoefte gehad aan het thuisbezorgen van uw geneesmiddelen? 

27. Heeft uw apotheek u wel eens een overzicht aangeboden van de geneesmiddelen die u 
gebruikt? 

28. Heeft uw apotheek u wel eens opgeroepen voor een afspraak om samen uw 
geneesmiddelgebruik door te nemen? 
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Bijlage 5 Gemiddelde belangscores 
 
 
 
Gemiddelde belangscores alle items in aflopend belang. 
 
Item   (nummers overeenkomstig ervaringenvragenlijst) Belangscore 

42. U moet vertrouwen hebben in de deskundigheid van het personeel in uw 
apotheek. 3,59 

68. De apotheek moet goed samenwerken met anderen, zoals (huis)arts, 
ziekenhuis of andere apotheken. 3,50 

46. De apotheek moet u waarschuwen als u voorzorgsmaatregelen moet nemen 
bij uw geneesmiddelgebruik. 3,49 

9. De apotheek moet er schoon uit zien. 3,44 

45. De apotheek moet u informeren over veranderingen in uw geneesmiddelen 
(bijv. nieuwe medicatie, nieuwe verpakking, nieuw merk). 3,32 

17. De apotheek moet u duidelijk informeren waar u uw geneesmiddelen moet 
halen in het geval uw eigen apotheek gesloten is. 3,31 

41. In de apotheek moet men u serieus nemen. 3,27 

52. In de apotheek moet men u de mogelijke bijwerkingen van uw 
geneesmiddelen uitleggen op een manier die u kan begrijpen. 3,25 

69. De apotheek moet geen informatie geven die tegenstrijdig is met de 
informatie die u van anderen, zoals (huis)arts, ziekenhuis of andere 
apotheken, heeft gehad. 3,23 

38. In de apotheek moet men aandachtig naar u luisteren. 3,23 

51. In de apotheek moet men u de werking van uw geneesmiddelen uitleggen 
op een manier die u kan begrijpen. 3,20 

48. Het voorgeschreven geneesmiddel moet op de afgesproken tijd geleverd 
worden indien het geneesmiddel niet op voorraad is. 3,18 

29. De medewerkers van de apotheek moeten op de hoogte zijn van de 
geneesmiddelen die u gebruikt. 3,16 

53. In de apotheek moet men u uitleggen hoe u uw geneesmiddelen moet 
gebruiken op een manier die u kan begrijpen. 3,15 

37. In de apotheek moet men u met respect behandelen. 3,15 

36. In de apotheek moet men rekening houden met uw privacy. 3,14 

67. De apotheek moet u adviseren om contact op te nemen met uw arts indien u 
vragen of opmerkingen heeft over uw geneesmiddel of ziekte. 3,13 

12. De apotheek moet tijdens kantooruren telefonisch bereikbaar zijn. 3,10 

30. De apotheek moet u vooraf goed informeren over (bij)betalingen die 
gedaan moeten worden voor uw geneesmiddelen. 3,06 
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Item   (nummers overeenkomstig ervaringenvragenlijst) Belangscore 

35. In de apotheek moet men altijd antwoord kunnen geven op uw vragen. 3,06 

49. De apotheker moet u advies geven over het gebruik van geneesmiddelen. 3,05 

34. De medewerkers in de apotheek moeten u de gelegenheid bieden om al uw 
vragen te stellen. 3,04 

6. De apotheek moet goed bereikbaar zijn voor u met het vervoermiddel dat u 
doorgaans gebruikt. 3,01 

7. De apotheek moet goed toegankelijk zijn voor u. 3,01 

47. Het voorgeschreven geneesmiddel moet direct aan u geleverd kunnen 
worden. 3,00 

22. Het moet bij de apotheek mogelijk zijn om geneesmiddelen thuis te laten 
bezorgen. 2,98 

39. In de apotheek moet men rekening houden met uw persoonlijke 
omstandigheden en wensen. 2,98 

58. In de apotheek moet men met u meedenken over oplossingen als u last 
heeft van bijwerkingen van uw geneesmiddel(en). 2,98 

54. In de apotheek moet men u uitleggen waarom u uw geneesmiddelen moet 
gebruiken op een manier die u kan begrijpen. 2,94 

25. De apotheek moet u duidelijke mondelinge informatie verstrekken over de 
geneesmiddelen die bij u thuis bezorgd worden. 2,92 

26. De apotheek moet uw geneesmiddelen volgens gemaakte afspraken bij u 
thuis bezorgen. 2,90 

40. In de apotheek moet men voldoende tijd aan u besteden. 2,90 

31. De apotheek moet u voldoende persoonlijke begeleiding bieden. 2,84 

65. De apotheek moet u informeren over andere / nieuwe mogelijkheden om 
uw geneesmiddelen te gebruiken . 2,83 

60. In de apotheek moet men met u meedenken over oplossingen als het u niet 
lukt om uw geneesmiddelen volgens de voorschriften te gebruiken. 2,83 

8. De apotheek moet er overzichtelijk uit zien. 2,82 

15. U moet zich welkom voelen in de apotheek. 2,77 

61. De apotheek moet contact met u opnemen als u uw geneesmiddelen niet op 
tijd ophaalt. 2,76 

27. De apotheek moet u wel eens een overzicht aanbieden van de 
geneesmiddelen die u gebruikt. 2,73 

64. In de apotheek moet men u wijzen waar u aanvullende informatie kan 
vinden over uw geneesmiddelen of ziekte. 2,72 

16. U moet terecht kunnen bij uw apotheek op het moment dat u dat wilt. 2,70 

33. De apotheker moet de mogelijkheid bieden om voor een persoonlijk consult 
gebruik te maken van de aparte spreekruimte. 2,69 
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Item   (nummers overeenkomstig ervaringenvragenlijst) Belangscore 

57. In de apotheek moet men u vragen of u last heeft van bijwerkingen van uw 
geneesmiddelen. 2,66 

43. De apotheek moet u vragen of u naast uw receptgeneesmiddelen ook 
geneesmiddelen die niet door een arts zijn voorgeschreven gebruikt. 2,65 

63. In de apotheek moet men u vragen of u voldoende informatie gekregen 
heeft. 2,61 

59. In de apotheek moet men u vragen of het u lukt om uw geneesmiddelen 
volgens de voorschriften te gebruiken. 2,60 

56. In de apotheek moet men u vragen naar uw ervaringen met uw 
geneesmiddelen. 2,55 

23. De apotheek moet u aanbieden om uw geneesmiddelen thuis te bezorgen. 2,54 

66. De apotheek moet u de ruimte geven om mee te beslissen over uw 
behandeling. 2,52 

14. De apotheek moet antwoord geven op uw gestuurde e-mail. 2,51 

21. De apotheek moet ervoor zorgen dat de bestelling of levering van uw 
geneesmiddelen probleemloos gaat wanneer u uw herhaalmedicatie via 
internet of e-mail besteld heeft. 2,50 

10. De apotheek moet voorzieningen hebben om het wachten voor u te 
veraangenamen. 2,41 

11. U moet binnen 5 minuten te woord gestaan worden in de apotheek. 2,31 

62. In de apotheek moet men met u bespreken of uw geneesmiddelen het 
gewenste resultaat heeft. 2,27 

28. De apotheek moet u wel eens oproepen voor een afspraak om samen uw 
geneesmiddelengebruik door te nemen. 2,27 

19. Het moet bij de apotheek mogelijk zijn om herhaalmedicatie via internet of 
e-mail te bestellen. 2,24 
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Bijlage 6 Verbeterscores 
 
 
 
Verbeterscores per kwaliteitsaspect (aflopend) 
 

Item (nrs overeenkomstig met ervaringenvragenlijst) 
belang 

score 

% 
negatieve 
ervaring 

verbeter 
score 

65. De apotheek moet u informeren over andere / nieuwe 
mogelijkheden om uw geneesmiddelen te gebruiken . 2,83 92,4 2,61 

57. In de apotheek moet men u vragen of u last heeft van 
bijwerkingen van uw geneesmiddelen. 2,66 95,7 2,55 

61. De apotheek moet contact met u opnemen als u uw 
geneesmiddelen niet op tijd ophaalt. 2,76 89,5 2,47 

43. De apotheek moet u vragen of u naast uw 
receptgeneesmiddelen ook geneesmiddelen die niet door 
een arts zijn voorgeschreven gebruikt. 2,65 92,7 2,46 

67. De apotheek moet u adviseren om contact op te nemen 
met uw arts indien u vragen of opmerkingen heeft over 
uw geneesmiddel of ziekte. 3,13 77,8 2,44 

64. In de apotheek moet men u wijzen waar u aanvullende 
informatie kan vinden over uw geneesmiddel of ziekte. 2,72 87,5 2,38 

56. In de apotheek moet men u vragen naar uw ervaringen 
met uw geneesmiddelen. 2,55 93,2 2,38 

59. In de apotheek moet men u vragen of het u lukt om uw 
geneesmiddelen volgens de voorschriften te gebruiken. 2,60 91,1 2,37 

60. In de apotheek moet men met u meedenken over 
oplossingen als het u niet lukt om uw geneesmiddelen 
volgens de voorschriften te gebruiken. 2,83 82,5 2,33 

58. In de apotheek moet men met u meedenken over 
oplossingen als u last heeft van bijwerkingen van uw 
geneesmiddel(en). 2,98 77,9 2,32 

63. In de apotheek moet men u vragen of u voldoende 
informatie gekregen heeft. 2,61 85,0 2,22 

25. De apotheek moet u duidelijke mondelinge informatie 
verstrekken over de geneesmiddelen die bij u thuis 
bezorgd worden. 2,92 74,9 2,19 

27. De apotheek moet u wel eens een overzicht aanbieden 
van de geneesmiddelen die u gebruikt. 2,73 80,0 2,18 

23. De apotheek moet u aanbieden om uw geneesmiddelen 
thuis te bezorgen. 2,54 85,5 2,17 

66. De apotheek moet u de ruimte geven om mee te beslissen 
over uw behandeling. 2,52 86,1 2,17 
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28. De apotheek moet u wel eens oproepen voor een afspraak 
om samen uw geneesmiddelengebruik door te nemen. 2,27 95,7 2,17 

62. In de apotheek moet men met u bespreken of uw 
geneesmiddelen het gewenste resultaat heeft. 2,27 93,3 2,12 

52. In de apotheek moet men u de mogelijke bijwerkingen 
van uw geneesmiddelen uitleggen op een manier die u 
kan begrijpen. 3,25 49,7 1,62 

54. In de apotheek moet men u uitleggen waarom u uw 
geneesmiddelen moet gebruiken op een manier die u kan 
begrijpen. 2,94 52,7 1,55 

49. De apotheker moet u advies geven over het gebruik van 
geneesmiddelen. 3,05 48,6 1,48 

31. De apotheek moet u voldoende persoonlijke begeleiding 
bieden. 2,84 49,8 1,41 

30. De apotheek moet u vooraf goed informeren over 
(bij)betalingen die gedaan moeten worden voor uw 
geneesmiddelen. 3,06 44,1 1,35 

51. In de apotheek moet men u de werking van uw 
geneesmiddelen uitleggen op een manier die u kan 
begrijpen. 3,20 39,4 1,26 

46. De apotheek moet u waarschuwen als u voorzorgs-
maatregelen moet nemen bij uw geneesmiddelgebruik. 3,49 35,0 1,22 

53. In de apotheek moet men u uitleggen hoe u uw 
geneesmiddelen moet gebruiken op een manier die u kan 
begrijpen. 3,15 38,6 1,22 

45. De apotheek moet u informeren over veranderingen in uw 
geneesmiddelen (bijv. nieuwe medicatie, nieuwe 
verpakking, nieuw merk). 3,32 32,5 1,08 

33. De apotheker moet de mogelijkheid bieden om voor een 
persoonlijk consult gebruik te maken van de aparte 
spreekruimte. 2,69 40,0 1,08 

26. De apotheek moet uw geneesmiddelen volgens gemaakte 
afspraken bij u thuis bezorgen. 2,90 32,4 0,94 

34. De medewerkers in de apotheek moeten u de gelegenheid 
bieden om al uw vragen te stellen. 3,04 28,3 0,86 

36. In de apotheek moet men rekening houden met uw 
privacy. 3,14 21,3 0,67 

35. In de apotheek moet men altijd antwoord kunnen geven 
op uw vragen. 3,06 21,2 0,65 
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17. De apotheek moet u duidelijk informeren waar u uw 
geneesmiddelen moet halen in het geval uw eigen 
apotheek gesloten is. 3,31 17,7 0,59 

29. De medewerkers van de apotheek moeten op de hoogte 
zijn van de geneesmiddelen die u gebruikt. 3,16 18,0 0,57 

10. De apotheek moet voorzieningen hebben om het wachten 
voor u te veraangenamen. 2,41 19,8 0,48 

11. U moet binnen 5 minuten te woord gestaan worden in de 
apotheek. 2,31 19,5 0,45 

39. In de apotheek moet men rekening houden met uw 
persoonlijke omstandigheden en wensen. 2,98 10,7 0,32 

47. Het voorgeschreven geneesmiddel moet direct aan u 
geleverd kunnen worden. 3,00 8,8 0,26 

48. Het voorgeschreven geneesmiddel moet op de 
afgesproken tijd geleverd worden indien het 
geneesmiddel niet op voorraad is. 3,18 7,6 0,24 

19. Het moet bij de apotheek mogelijk zijn om 
herhaalmedicatie via internet of e-mail te bestellen. 2,24 9,1 0,20 

42. U moet vertrouwen hebben in de deskundigheid van het 
personeel in uw apotheek. 3,59 5,3 0,19 

40. In de apotheek moet men voldoende tijd aan u besteden. 2,90 6,6 0,19 

38. In de apotheek moet men aandachtig naar u luisteren. 3,23 5,6 0,18 

12. De apotheek moet tijdens kantooruren telefonisch 
bereikbaar zijn. 3,10 4,3 0,13 

37. In de apotheek moet men u met respect behandelen. 3,15 3,7 0,12 

16. U moet terecht kunnen bij uw apotheek op het moment 
dat u dat wilt. 2,70 4,6 0,12 

15. U moet zich welkom voelen in de apotheek. 2,77 4,0 0,11 

21. De apotheek moet ervoor zorgen dat de bestelling of 
levering van uw geneesmiddelen probleemloos gaat 
wanneer u uw herhaalmedicatie via internet of e-mail 
besteld heeft. 2,50 4,2 0,11 

41. In de apotheek moet men u serieus nemen. 3,27 3,0 0,10 

8. De apotheek moet er overzichtelijk uit zien. 2,82 3,3 0,09 

6. De apotheek moet goed bereikbaar zijn voor u met het 
vervoermiddel dat u doorgaans gebruikt. 3,01 1,6 0,05 
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69. De apotheek moet geen informatie geven die strijdig is 
met de informatie die u van anderen, zoals (huis)arts, 
ziekenhuis of andere apotheken, heeft gehad. 3,23 1,1 0,04 

68. De apotheek moet goed samenwerken met anderen, zoals 
(huis)arts, ziekenhuis of andere apotheken. 3,50 0,6 0,02 

9. De apotheek moet er schoon uit zien. 3,44 0,5 0,02 

7. De apotheek moet goed toegankelijk zijn voor u. 3,01 0,5 0,02 

14. De apotheek moet antwoord geven op uw gestuurde e-
mail. 2,51 -- 1  

1 Deze vraag is niet consistent ingevuld, kan geen zinnige uitspraak over gedaan worden 
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