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Voorwoord 
 
 
 
 
 
 
In dit rapport wordt verslag gedaan van de ontwikkeling van een meetinstrument dat de 
kwaliteit van ketenzorg bij astma en COPD meet vanuit het perspectief van patiënten: de 
Consumer Quality index (CQ-index) astma en COPD.  
 
In 2008 en 2009 zijn de rapporten over de ontwikkeling van respectievelijk de CQ-index 
astma en de CQ-index COPD verschenen. De CQ-index astma werd ontwikkeld met 
subsidie van het Astma Fonds. Het ontwikkeltraject van de CQ-index COPD werd met 
subsidie van de Stichting Ketenkwaliteit COPD uitgevoerd. De rapporten beschrijven de 
psychometrische eigenschappen en de toepasbaarheid van de betreffende CQ-indexen. In 
het voorliggende rapport staat het vervolgtraject op deze twee afzonderlijke 
ontwikkeltrajecten centraal. Het doel van het vervolgtraject was:  
a het ontwikkelen van één CQ-index voor mensen met astma of COPD, door integratie 

van de CQ-index astma en de CQ-index COPD;  
b het uittesten van de psychometrische eigenschappen en het discriminerend vermogen 

van de CQ-index astma en COPD; 
c het verder optimaliseren van de CQ-index astma en COPD op basis van de 

uitkomsten van de tests.  
Het huidige onderzoek is uitgevoerd onder een groep mensen met astma en/of COPD die 
aangesloten zijn bij zogenaamde zorggroepen en een groep die zorg heeft ontvangen 
vanuit ziekenhuizen. 
De in dit onderzoek ontwikkelde CQ-index astma en COPD (bestaande uit 162 items) is 
door de Wetenschappelijke Advies Raad van het Centrum Klantervaring Zorg (CKZ) 
goedgekeurd voor het genereren van verbeterinformatie, zorginkoopinformatie en 
verantwoordingsinformatie op voorwaarde dat de vragenlijst wordt ingekort. De 
vragenlijst is niet geschikt voor keuzeinformatie en het direct vergelijken van 
zorgaanbieders. Vooralsnog wordt de versie van 162 items aangehouden. De vragenlijst 
zal in een vervolgtraject worden ingekort en getest en behoudt voorlopig de status ‘in 
ontwikkeling’.   
 
Dit onderzoek werd met subsidie van het Fonds PGO en Stichting Miletus (samen-
werkingsverband van zorgverzekeraars) uitgevoerd door het NIVEL, in samenwerking 
met het CKZ, Stichting Miletus, zorgverleners, het Astma Fonds, de Long Alliantie 
Nederland en de Astma Fonds longpatiëntenvereniging. De dataverzameling en -invoer 
werd uitgevoerd door MailStreet BV. Tot slot willen de auteurs Lucas van der Hoek 
bedanken voor zijn bijdrage aan de statistische analyses. 
 
 
NIVEL 
Utrecht, december 2010  
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Samenvatting 
 
 
 
 
 
 
In dit rapport wordt ingegaan op de ontwikkeling van de Consumer Quality index (CQ-
index) astma en COPD, een meetinstrument dat de kwaliteit van zorg bij astma en COPD 
meet vanuit het perspectief van patiënten. Het instrument richt zich nadrukkelijk op de 
gehele zorgketen en de samenwerking en afstemming daarin en niet alleen op 
afzonderlijke zorgverleners. Het huidige onderzoek omvatte feitelijk alle fasen van het 
reguliere ontwikkeltraject van een CQ-index meetinstrument:  
1 voorbereidende fase; 
2 constructiefase; 
3 psychometrische testfase; 
4 test van het discriminerend vermogen en vaststellen CQ-index meetinstrument.  
Het discriminerend vermogen werd in dit onderzoek bepaald op basis van een 
vergelijking van patiëntervaringen met de geboden zorg tussen zorgaanbieders, meer 
specifiek tussen een dertiental zorggroepen en tussen tien ziekenhuizen. Door middel van 
het bepalen van het discriminerend vermogen van de CQ-index kan worden vastgesteld of 
de CQ-index betrouwbaar verschillen tussen zorgaanbieders kan meten.  
 
De CQ-index astma en COPD werd voor een groot deel gebaseerd op het voorstel voor de 
Zorgstandaard COPD (Long Alliantie Nederland, 2009) en twee bestaande CQ-indexen: 
de CQ-index astma en de CQ-index COPD die in respectievelijk 2008 en 2009 zijn 
ontwikkeld en psychometrisch zijn getest. Vanwege het feit dat de vragenlijst op basis 
van twee bestaande CQ-index meetinstrumenten is geconstrueerd, verschilt het 
onderhavige ontwikkeltraject op enkele punten van een regulier CQ-index 
ontwikkeltraject. Een onderdeel van de constructiefase van een CQ-index meetinstrument 
is het genereren van informatie over wat patiënten belangrijke kwaliteitsaspecten van 
zorg vinden, zodat deze aspecten kunnen worden meegenomen bij de constructie van het 
betreffende meetinstrument. Doordat tijdens de ontwikkeltrajecten van de CQ-index 
astma en CQ-index COPD hierover reeds informatie is verzameld, werden in het huidige 
onderzoek de kwaliteitsaspecten niet opnieuw geïnventariseerd. Daarnaast werd in het 
huidige onderzoek de ontwikkelde CQ-index zowel uitgetest op psychometrische 
eigenschappen als discriminerend vermogen, terwijl deze tests doorgaans via twee 
afzonderlijke onderzoeken worden uitgevoerd.  
 
In het huidige onderzoek stonden de volgende onderzoeksvragen centraal:  
 

1  'Wat zijn de psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en 
COPD en hoe verhouden de psychometrische eigenschappen van de 
samengestelde CQ-index zich tot de CQ-index astma en CQ-index 
COPD?’  
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2  'Hoe groot is het discriminerend vermogen van de CQ-index astma en 
COPD?’ 

 
3 'Welke case-mix adjusters moeten gebruikt worden bij het vergelijken van 

patiëntenervaringen tussen zorgaanbieders (zorggroepen of ziekenhuizen)?’ 
 
4 'Hoeveel ingevulde vragenlijsten zijn nodig per zorgaanbieder                 

(zorggroep, ziekenhuis) om op betrouwbare wijze verschillen tussen de 
analyse-eenheden te kunnen vaststellen?’  
 

5 ‘Hoe moet het meetinstrument worden aangepast om de CQ-index astma en 
COPD te optimaliseren?’ 

 
De CQ-index astma en COPD, bestaande uit een ervaringenvragenlijst, werd in februari 
2010 uitgezet. Hiervoor werd bij vier zorgverzekeraars een steekproeftrekking 
georganiseerd. Het uitgangspunt voor de steekproeftrekking was om circa 200 patiënten 
met astma en/of COPD per zorgaanbieder, bij ten minste 20 zorgaanbieders (ten minste 
10 zorggroepen en 10 ziekenhuizen), te selecteren. COPD komt met name voor vanaf het 
45ste levensjaar, astma komt daarentegen met name bij kinderen en jongvolwassenen 
voor. Er werd gekozen voor een minimale leeftijd van 16 jaar, omdat de methodiek voor 
het ontwikkelen van een CQ- index vooralsnog niet gericht is op kinderen en jongeren. 
Om voldoende mensen met astma én mensen met COPD in de steekproef te houden werd 
gekozen voor een gestratificeerde steekproef naar leeftijd. De CQ-index astma en COPD 
werd uiteindelijk onder 4.451 mensen met astma en/of COPD uitgezet.  
 
 
Respons 
 
De geselecteerde patiënten die een vragenlijst ontvingen, kregen ongeveer acht weken de 
tijd om deze in te vullen. Gedurende deze tijd kregen zij indien nodig één tot drie 
herinneringen om de vragenlijst in te vullen toegestuurd. Er waren 184 mensen 
aangeschreven die niet tot de doelgroep bleken te behoren, deze mensen gaven ofwel aan 
geen astma of COPD te hebben ofwel aan in het afgelopen jaar geen zorg te hebben 
ontvangen voor hun astma of COPD. Vier mensen waren overleden en één vragenlijst 
was onbestelbaar retour gekomen. Uiteindelijk werden netto 4.262 vragenlijsten 
verstuurd. De netto respons was met 1.772 goed ingevulde vragenlijsten 41,6%. De netto 
respons werd verkregen na het verwijderen van respondenten die de vragenlijst niet zelf 
hadden beantwoord of de vragenlijst niet (volledig) hadden beantwoord. Onder de netto 
respondenten waren in totaal 749 (42%) mannen en 1.023 (58%) vrouwen. De 
gemiddelde leeftijd van de respondenten was 55,5 (SD=18,6) jaar. Bijna één vijfde (18%) 
van de respondenten gaf aan dat de diagnose astma of COPD in de afgelopen twee jaar 
voor het eerst was gesteld.  
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Psychometrische eigenschappen 
 
Met de data werden de psychometrische eigenschappen van de ervaringenvragenlijst 
geanalyseerd. Uit de resultaten van deze analyses bleek dat de psychometrische 
eigenschappen over het algemeen goed zijn. Zeven items waren scheef verdeeld (>90% 
van de antwoorden in een extreme categorie). Het betrof onder andere vragen over in 
hoeverre men problemen had ervaren bij het verkrijgen van een verwijzing, bij het 
vergoed krijgen van zorg, wachttijden voor beweegprogramma’s, en oordelen over in 
hoeverre zorgverleners beleefd waren. Dertien items uit de vragenlijst werden door meer 
dan 5% van de respondenten niet beantwoord en dit duidt erop dat deze vragen niet goed 
werden begrepen of dat deze vragen niet van toepassing waren. Het ging onder meer om 
vragen over met welke zorgverleners men het afgelopen jaar het meest contact had gehad, 
over in hoeverre men bepaalde zorg zou aanbevelen en in hoeverre men bij zorgverleners 
terecht kon voor hulp en vragen. Aan de hand van factoranalyses en betrouwbaarheids-
analyses konden binnen de CQ-index astma en COPD 16 betrouwbare schalen (een 
schaal is een combinatie van vragen die gezamenlijk een stabiel kwaliteitsaspect van de 
zorg weergeven) worden gevormd. De betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha) van deze 
schalen varieerde van 0,61 tot 0,93. De gevonden schalen waren grotendeels gelijk aan de 
gevonden schalen binnen de CQ-index astma en/of CQ-index COPD. Echter, als gevolg 
van het toevoegen, verwijderen, samenvoegen en aanpassen van vragen is de opbouw van 
de schalen op sommige punten verschillend en konden eveneens nieuwe schalen worden 
gevormd. 
 
 
Discriminerend vermogen 
 
Het discriminerend vermogen van de vragenlijst werd bepaald met behulp van multilevel 
analyses. Met multilevel analyse wordt rekening gehouden met de gelaagdheid van de 
gegevens. Daarbij worden twee hiërarchische niveaus onderscheiden, namelijk de 
zorgaanbieder (zorggroep, ziekenhuis) en de respondent. De ervaringen van respondenten 
die behoren bij eenzelfde zorggroep (of ziekenhuis) kunnen afwijken van respondenten die 
behoren bij een andere zorggroep (of ziekenhuis). Bij de analyses werd gekeken naar 
ervaringsscores, de intraklasse correlatie (ICC; het percentage van de totale variantie dat 
toe te schrijven is aan verschillen tussen zorgaanbieders), de invloed van de steekproef-
grootte (‘reliability’; hoeveel ingevulde vragenlijsten nodig zijn per zorgaanbieder om op 
betrouwbare wijze verschillen tussen aanbieders te kunnen aantonen) en het 
onderscheidend vermogen van de instellingen (het indelen van de zorgaanbieders in drie 
groepen (ondergemiddeld, gemiddeld, bovengemiddeld) op basis van de gemiddelde score 
van de zorgaanbieder). De analyses werden voor de relevante schalen en waardeoordelen 
(waarderingscijfers) uitgevoerd. Bij de multilevel analyses werd een ongecorrigeerd (leeg 
model) vergeleken met twee gecorrigeerde modellen. Bij het eerste gecorrigeerde model 
werden de resultaten gecorrigeerd voor de respondentkenmerken leeftijd, opleiding en 
algemene gezondheid (case-mix correctie). Bij het tweede gecorrigeerde model werd naast 
leeftijd, opleiding en algemene gezondheid ook gecorrigeerd voor geslacht. Door deze 
correcties toe te passen wordt voorkomen dat eventuele verschillen tussen zorgaanbieders 
het gevolg zijn van verschillen in hun patiëntpopulaties.  
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Ervaringsscores van patiënten uit zorggroepen en ziekenhuizen 
De respondenten beoordeelden de ontvangen zorg over het algemeen positief.  
De waardeoordelen van respondenten behorende tot de zorggroepen varieerden van 7,5 – 
8,3 op een schaal van 0 – 10 (waarbij 0 het slechtst mogelijke oordeel en 10 het best 
mogelijke oordeel weergeeft). De scores op de schalen varieerden van 2,4 – 3,8 op een 
schaal van 1 – 4 (waarbij 1 het minst positief is en 4 het meest positief). Gevraagd naar 
een totaal oordeel voor de astma- en COPD-zorg gaven patiënten gemiddeld een 7,5. Het 
hoogste oordeel was een 8,3 voor de zorgverlener in de huisartspraktijk. Ten aanzien van 
de schalen, werden de aspecten ‘bejegening en communicatie’ door een zorgverlener in 
de huisartspraktijk en ‘bejegening en communicatie’ door de longverpleegkundige in de 
huisartspraktijk het beste ervaren met een 3,8. Het aspect ‘overige voorlichting’ werd als 
‘minst’ goed ervaren met een ervaringsscore van 2,4. 
 
De waardeoordelen van respondenten uit de ziekenhuizen varieerden van 7,7 – 8,4 op een 
schaal van 0 – 10; de scores op de schalen varieerden van 2,5 – 3,8 op een schaal van 1 – 
4. Het totaal oordeel voor de zorg bedroeg een 7,8. Het hoogste cijfer, een 8,4, werd 
gegeven aan het oordeel ‘specialist in het ziekenhuis’. Het aspect ‘bejegening en 
communicatie’ van de longverpleegkundige in het ziekenhuis en het aspect ‘overige 
voorlichting’ werd ook door deze groep respectievelijk als best (score: 3,8) en als ‘minst’ 
goed ervaren (score: 2,5). 
 
Verschillen tussen zorgaanbieders 
Met behulp van de intraklasse correlatie (ICC) werd gekeken naar de grootte van de 
verschillen tussen zowel zorggroepen, ziekenhuizen als zorggroepen en ziekenhuizen 
samen.  
 
De gevonden ICC’s ten aanzien van de ervaringsscores behorende bij de zorggroepen 
varieerden van 0 – 8,7%. Uit de resultaten bleek dat bij drie schalen en drie 
waardeoordelen een kleine variatie was in de antwoorden van respondenten die aan 
verschillen tussen de zorggroepen kon worden toegeschreven (schalen: ‘toegankelijkheid 
van de zorg’, ‘bejegening en communicatie’ van de zorgverlener in de huisartspraktijk en 
‘overige voorlichting’; waardeoordelen: samenwerking in de zorg, longverpleegkundige 
in de huisartspraktijk en het algemeen oordeel over de astma en COPD-zorg). Wanneer 
gecorrigeerd werd voor de respondentkenmerken leeftijd, algemene gezondheid en 
opleiding dan bleken de gevonden ICC’s ten aanzien van de schaal ‘bejegening en 
communicatie’ van de zorgverlener in de huisartspraktijk, het waardeoordeel over de 
longverpleegkundige (in de huisartspraktijk) en het algemeen oordeel over astma- en 
COPD-zorg niet meer significant te zijn. Het aspect ‘bejegening en communicatie’ van de 
longverpleegkundige in de huisartspraktijk werd juist significant wanneer er werd 
gecorrigeerd voor leeftijd, algemene gezondheid, opleiding en geslacht. De grootste 
verschillen tussen zorggroepen werden gevonden bij de schalen ‘toegankelijkheid van de 
zorg’ en ‘bejegening en communicatie’ van de longverpleegkundige in de 
huisartspraktijk.  
De gevonden ICC’s ten aanzien van de ervaringsscores behorende bij de ziekenhuizen 
varieerden van 0 – 4,6%. Bij vier schalen (‘toegankelijkheid van de zorg’, ‘communicatie 
en bejegening’ en ‘afstemming en evaluatie’ van de specialist in het ziekenhuis en 
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‘afstemming en evaluatie’ van de longverpleegkundige in het ziekenhuis) en twee 
waardeoordelen (‘samenwerking in de zorg’ en ‘specialist in het ziekenhuis’) werd een 
kleine variatie in de antwoorden van respondenten gevonden die aan verschillen tussen 
ziekenhuizen kon worden toegeschreven. Het grootste verschil tussen ziekenhuizen werd 
gevonden bij het waardeoordeel ‘samenwerking in de zorg’. 
 
De resultaten van de vergelijking van ervaringsscores tussen alle zorgaanbieders 
(ziekenhuizen en zorggroepen samen) lieten zien dat de ICC’s varieerden van 0,2% tot 
5,2% en dat er bij twee schalen (‘toegankelijkheid van de zorg’ en ‘overige voorlichting’) 
en de twee waardeoordelen (‘samenwerking in de zorg’ en algemeen oordeel over de 
zorg) sprake was van een kleine variatie in de antwoorden van respondenten die aan 
verschillen tussen de zorgaanbieders kon worden toegeschreven. Echter, wanneer er werd 
gecontroleerd voor de case-mix adjusters verdween het significante verschil ten aanzien 
van het aspect ‘overige voorlichting’. De grootste verschillen tussen aanbieders werden 
gevonden met betrekking tot het aspect ‘toegankelijkheid van de zorg’. 
 
Aantal benodigde vragenlijsten 
De invloed van de steekproefgrootte werd bekeken met behulp van de ‘reliability-maat’. 
De ‘reliability’ van de schalen en waardeoordelen was over het algemeen laag. De 
gemiddelde ‘reliability’ op het niveau van zowel zorggroepen, ziekenhuizen als 
zorgaanbieders (zorggroepen en ziekenhuizen samen) varieerde van 0 – 0,77.  
De ‘reliability’ van de schalen en waardeoordelen waarbij significante verschillen tussen 
zorggroepen en/of ziekenhuizen werden gevonden, varieerde van 0,39 tot 0,77. Een 
‘reliability’ van 0,80 wordt beschouwd als een betrouwbare grens voor het vaststellen van 
relevante verschillen tussen aanbieders. Aangezien de ICC’s over het algemeen ook vrij 
laag waren, duidt dit erop dat er binnen het huidige onderzoek te weinig respondenten 
waren om kleine verschillen tussen aanbieders vast te stellen. Dit betekent niet dat het 
onderzoek niet betrouwbaar werd uitgevoerd, maar dat de verschillen tussen de 
schaalscores en waardeoordelen zo klein waren dat er niet van significante en relevante 
verschillen kan worden gesproken. Voor het behalen van een reliability van 0,80 
varieerden de benodigde steekproefgroottes van 40 tot meer dan 1.000 respondenten per 
aanbieder voor de verschillende schalen en waardeoordelen.  
De benodigde steekproefgroottes voor de schalen en waardeoordelen waarbij significante 
verschillen tussen zorggroepen en/of ziekenhuizen werden gevonden, varieerden van 40 
tot 300 per analyse-eenheid.  
 
Onderscheidend vermogen van de zorgaanbieders 
Tot slot werd gekeken naar de prestaties van de zorgaanbieders op basis van de 
gemiddelde respondentervaringen per schaal en waarderingscijfer. De zorgaanbieders 
werden daarvoor in drie groepen verdeeld (groep 1 (*): slechtere score dan gemiddeld; 
groep 2 (**): gemiddelde score; groep 3 (***): betere score dan gemiddeld). Voor een 
aantal schalen en waarderingscijfers laat de sterrenindeling zien dat enkele 
zorgaanbieders slechter of beter scoorden dan het gemiddelde.  
 
De zorggroepen werden in totaal op dertien schalen en waardeoordelen vergeleken. De 
meeste verschillen werden gevonden ten aanzien van de schaal ‘toegankelijkheid van de 
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zorg’ (drie zorggroepen kregen hiervoor één ster en twee zorggroepen kregen hiervoor 
drie sterren).  
De ziekenhuizen werden op vijftien schalen en waardeoordelen vergeleken. De meeste 
verschillen werden gevonden ten aanzien van de schaal ‘bejegening en communicatie’ en 
‘afstemming en evaluatie’ van de specialist in het ziekenhuis (twee ziekenhuizen kregen 
één ster en twee ziekenhuizen kregen drie sterren) en de waardeoordelen specialist in het 
ziekenhuis (twee ziekenhuizen kregen voor dit oordeel één ster en één ziekenhuis kreeg 
drie sterren) en samenwerking in de zorg (twee ziekenhuizen kregen voor de 
samenwerking één ster en drie ziekenhuizen kregen hiervoor drie sterren).  
Alle aanbieders (de zorggroepen en ziekenhuizen samen) werden in totaal op zeven 
schalen en waardeoordelen vergeleken. De resultaten laten verschillen tussen de 
aanbieders zien op het gebied van ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg, het 
oordeel over de samenwerking in de zorg en het algemeen oordeel over astma- en COPD-
zorg.  
 
Case-mix adjusters 
De verschillen in ervaringsscores, ICC’s en reliability per schaal en waardeoordeel waren 
klein voor en na (case-mix) correctie voor leeftijd, opleiding, algemene ervaren 
gezondheid en geslacht. Bij de sterrenindeling werd op een aantal ervaringsscores een 
kleine verschuiving gevonden in de indeling wanneer gecorrigeerd werd voor de 
achtergrondkenmerken. Omdat van tevoren niet altijd duidelijk is wat de invloed van de 
patiëntkenmerken is, blijft het belangrijk om ook bij vervolgonderzoek te corrigeren voor 
deze factoren.  
 
 
Optimalisatie vragenlijst 
 
Gebaseerd op de resultaten van de psychometrische analyses en inhoudelijke 
overwegingen werden vragen verwijderd of aangepast. Een van de beweegredenen om de 
vragenlijst aan te passen was de lengte van de vragenlijst (176 items). De lengte van de 
vragenlijst kan van invloed zijn op de respons. De netto respons op de vragenlijst was met 
42% niet hoog. In totaal werden 15 vragen verwijderd en acht vragen aangepast. Verder 
werd één extra vraag toegevoegd. Dit resulteerde in een vragenlijst van 162 items. 
Redenen om vragen te verwijderen waren het feit dat vragen voor een groot deel van de 
respondenten niet van toepassing waren, vragen scheef verdeeld waren, of dat vragen 
lastig te beantwoorden waren doordat respondenten geen zicht hadden op bepaalde 
zorgaspecten. Het aanpassen van vragen had voornamelijk tot doel de betreffende vragen 
te verduidelijken.  
 
 
Besluit WAR 
 
De WAR (Wetenschappelijke Advies Raad) van het Centrum Klantervaring Zorg heeft 
het ontwikkeltraject van de CQ-index astma en COPD vragenlijst beoordeeld en is daarbij 
tot het besluit gekomen dat de vragenlijst wordt goedgekeurd voor het genereren van 
verbeterinformatie, zorginkoopinformatie en verantwoordingsinformatie op voorwaarde 
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dat de lijst wordt teruggebracht naar maximaal 100-120 vragen. De vragenlijst is niet 
geschikt voor keuzeinformatie en het direct vergelijken van zorgaanbieders. Naar 
aanleiding van het besluit van de WAR heeft overleg plaatsgevonden met de partijen die 
bij de ontwikkeling van de vragenlijst betrokken zijn geweest over de te ondernemen 
stappen. De partijen hebben besloten om vooralsnog de versie van 162 items aan te 
houden en een vervolgtraject op te starten waarin de vragenlijst wordt ingekort en getest. 
Gezien het standpunt van de WAR, behoudt de CQ-index astma en COPD voorlopig de 
status ‘in ontwikkeling’. 
 
 
Conclusie 
 
De psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en COPD zijn goed. De CQ-
index astma en COPD biedt in zijn geheel dus een goede basis voor het meten van de 
ervaren kwaliteit van zorg bij astma en COPD vanuit het perspectief van patiënten.  
Het discriminerend vermogen van de gehele vragenlijst om verschillen tussen aanbieders 
aan te tonen is gering. Dit kan betekenen dat de aanbieders niet van elkaar verschilden 
wat betreft patiëntervaringen. Echter, hierbij moet worden opgemerkt dat het aantal 
zorggroepen en het aantal ziekenhuizen dat onderling werd vergeleken klein was en dat 
ook het aantal respondenten per zorggroep en ziekenhuis klein was. Dit kan ervoor 
hebben gezorgd dat bestaande verschillen minder goed konden worden aangetoond.  
Ten aanzien van de schalen ‘bejegening en communicatie’ van de longverpleegkundige in 
de huisartspraktijk, ‘toegankelijkheid van de zorg’ en het waardeoordeel ‘samenwerking 
in de zorg’ lijkt de CQ-index astma en COPD goed te discrimineren. Toegankelijkheid 
van de zorg en samenwerking in de zorg zijn twee belangrijke kenmerken van ketenzorg, 
en deze aspecten zouden in een grote ‘benchmarkstudie’ meegenomen kunnen worden 
om te onderzoeken welke verschillen er zijn tussen zorgaanbieders.  
De CQ-index is geschikt om een globaal beeld te krijgen van de kwaliteit van de zorg bij 
astma en COPD vanuit het patiëntenperspectief op een bepaald moment en over de jaren 
heen. Daarnaast kunnen zorgaanbieders de vragenlijst intern gebruiken om de kwaliteit 
van hun zorgverlening vanuit het patiëntenperspectief te inventariseren en zonodig aan te 
passen aan de wensen en behoeften van patiënten. Bij dergelijk algemeen onderzoek 
kunnen eveneens de aspecten die matig of niet discrimineren worden meegenomen.  
De CQ-index astma en COPD zal in een vervolgtraject worden doorontwikkeld en 
uitgetest met als doel inkorting van de vragenlijst en verbetering van het discriminerend 
vermogen.  
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1 Inleiding 
 
 
 
 
 
 

1.1 Achtergrond 
 
Op 1 januari 2006 is de nieuwe Zorgverzekeringswet ingevoerd. De wet is onderdeel van 
een overheidsbeleid dat gericht is op het creëren van meer vraagsturing in de 
gezondheidszorg. Met de wet wordt beoogd de marktwerking in de gezondheidszorg te 
bevorderen teneinde de zorg beter, efficiënter en klantgerichter te maken. Er zijn drie 
‘marktpartijen’ te onderscheiden die er samen voor moeten zorgen dat deze doelstellingen 
worden behaald: zorgaanbieders, (inkopende) zorgverzekeraars en zorgconsumenten 
(patiënten). Voor een goede werking van de markten is transparantie nodig over de 
kwaliteit van de zorg die wordt verlangd en verleend; zowel zorgconsumenten, 
zorgverzekeraars, als zorgaanbieders zelf moeten inzicht krijgen in de prestaties van de 
verschillende aanbieders als het gaat om patiëntgerichtheid, effectiviteit, veiligheid en 
kosten van zorg. 
De zorgconsument heeft informatie nodig om een weloverwogen keuze te kunnen maken 
voor de beste zorg. De zorgaanbieders worden door kritisch kiezende zorgconsumenten 
gestimuleerd tot betere prestaties: tot het leveren van goede en doelmatige zorg die 
aansluit bij de wensen van de consument. Ook zorgverzekeraars hebben een 
verantwoordelijkheid om de wensen van de consument en de mogelijkheden van de 
zorgaanbieders op elkaar af te stemmen. De overheid houdt toezicht op de prestaties van 
het gezondheidszorgsysteem (via bijvoorbeeld prestatie-indicatoren) en blijft 
verantwoordelijk voor de toegankelijkheid tot kwalitatief goede zorg en voor de 
betaalbaarheid.  
 
Informatie over de kwaliteit van de zorg moet daarom voorzien in de informatiebehoefte 
van: 
a  zorgconsumenten die een keuze moeten maken tussen zorgaanbieders/ 

zorginstellingen en zorgverzekeraars;  
b  zorgaanbieders/zorginstellingen die de kwaliteit van hun zorg willen verbeteren;  
c  zorgverzekeraars die een verantwoordelijkheid hebben de wensen van de 

zorgconsument en de mogelijkheden van de zorgaanbieders op elkaar af te stemmen, 
waarbij tevens gekeken wordt naar kwalitatief goede maar betaalbare zorg;  

d  de overheid - waaronder de Inspectie van de Gezondheidszorg - die zorg moet dragen 
voor de kwaliteit, betaalbaarheid en patiëntgerichtheid van het 
gezondheidszorgsysteem. 
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1.2 CQ-index 
 
Het inzichtelijk maken van prestaties van zorgaanbieders vraagt om een vergelijkend 
warenonderzoek onder zorgconsumenten: hoe ervaren zij de zorg die ze krijgen? In 
Nederland wordt, in navolging van landen als Groot-Brittannië en de Verenigde Staten, 
steeds meer onderzoek gedaan naar de ervaren kwaliteit van de gezondheidszorg vanuit 
het perspectief van de zorgconsument zelf. De informatie verkregen uit dit onderzoek 
wordt voor consumenten onder andere toegankelijk gemaakt door publicatie op internet.  
 
In december 2006 is op initiatief van het Fonds voor patiënten-, gehandicapten-
organisaties en ouderenbonden (Fonds PGO) en met subsidie van het Ministerie van 
Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS) het Centrum Klantervaring Zorg (CKZ) 
opgericht. Dit centrum zorgt ervoor dat patiëntenervaringen met de gezondheidszorg op 
een betrouwbare en wetenschappelijk valide manier worden gemeten en openbaar worden 
gemaakt. Op verschillende terreinen van de zorg worden momenteel instrumenten 
ontwikkeld om ervaringen in de zorg te meten. Het meten van de ervaren kwaliteit van 
zorg vanuit het perspectief van patiënten wordt gestandaardiseerd via zogenoemde 
‘Consumer Quality index vragenlijsten’ (CQ-index of CQI) (Delnoij, 2006; 
www.centrumklantervaringzorg.nl, 2008; www.nivel.nl/cqi, 2008). CQ-index 
vragenlijsten zijn deels gebaseerd op Amerikaanse CAPHS vragenlijsten 
(www.cahps.ahrq.gov/cahpskit/CAHPSKIT_main.asp, 2008; Hargraves et al., 2003) en 
deels op de door het NIVEL ontwikkelde QUOTE vragenlijsten (Sixma et al., 1998).  
Vragenlijsten binnen de CQ-index kunnen betrekking hebben op de ervaren kwaliteit van 
zorg bij bepaalde (chronische) aandoeningen, van individuele zorginstellingen, 
zorginstanties of professionals of bij een individuele ingreep. De CQ-index bestaat uit 
twee vragenlijsten: een ervaringenvragenlijst en een belangenvragenlijst. Met de 
ervaringenvragenlijst wordt op een systematische manier consumentenervaringen met de 
zorg gemeten. Daarnaast kan met de belangenvragenlijst gevraagd worden hoe belangrijk 
consumenten bepaalde aspecten van de zorg vinden. 
 
De ontwikkeling van een CQ-index meetinstrument kent globaal vier fasen volgens de 
richtlijnen van het Centrum Klantervaring Zorg (Sixma et al., 2008): 
- voorbereidende fase: opstellen onderzoeksplan; 
- constructiefase: genereren CQ-index kwaliteitsaspecten en opstellen eerste 

(test)versie CQ-index vragenlijst; 
- psychometrische testfase (uitvoeren factoranalyse en betrouwbaarheidsanalyse) en  

aanpassen CQ-index meetinstrument; 
- test van het discriminerend vermogen (uitvoeren van multilevel analyses) en 

vaststellen CQ-index meetinstrument.  
Het discriminerend vermogen van de vragenlijst is van belang voor de bruikbaarheid van 
de vragenlijst voor benchmarkdoeleinden, keuze-informatie voor patiënten, en 
zorginkoopinformatie voor verzekeraars.  
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1.3 Ontwikkelingstraject CQ-index astma en CQ-index COPD 
 
In 2008 is, met subsidie van het Astma Fonds, de CQ-index astma ontwikkeld die de 
ervaringen van mensen met astma ten aanzien van de zorg bij astma meet vanuit het 
perspectief van patiënten (Bloemendal et al., 2008). In 2009 is eveneens een CQ-index 
COPD ontwikkeld (Heijmans et al., 2009). Bij de ontwikkeling van de CQ-index COPD 
stonden nadrukkelijk de ervaringen van mensen met COPD met de ketenzorg bij COPD 
centraal. Het ontwikkeltraject van de CQ-index COPD werd met subsidie van de 
Stichting Ketenkwaliteit COPD uitgevoerd.  
 
Het doel van beide ontwikkeltrajecten was een meetinstrument te ontwikkelen met goede 
psychometrische eigenschappen. De onderzoeken richtten zich op de eerste drie fasen van 
de ontwikkeling van een CQ-index: de voorbereiding, constructie en het psychometrisch 
onderzoek. De vierde fase, het toetsen van het discriminerend vermogen, viel dus buiten 
de ontwikkeltrajecten en zou in een later stadium plaatsvinden. 
 
 

1.3.1 Achtergrond  
 
Mensen met astma 
Astma is een chronische ontsteking van de luchtwegen die meestal ontstaat op de 
kinderleeftijd. Astma wordt gekenmerkt door aanvallen van kortademigheid en een 
verhoogde prikkelbaarheid van de luchtwegen. Het inademen van prikkelende stoffen 
zoals tabaksrook, parfum, huisstof kunnen een aanval opwekken van acute benauwdheid. 
Een dergelijke aanval kan heel plotseling ontstaan en gaat vaak gepaard met een piepende 
ademhaling, hoesten en het opgeven van slijm. Astma komt met name bij kinderen en 
jongvolwassenen voor (Nederlandse Longstichting, 2008). Er zijn ongeveer 520.000 
mensen met astma in Nederland, waaronder 115.000 kinderen (www.nationaalkompas.nl; 
Nederlandse Longstichting, 2008).  
 
Mensen met COPD 
Chronisch obstructief longlijden (COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is de 
verzamelnaam voor chronische bronchitis en longemfyseem. Dit zijn beide chronische 
aandoeningen aan de luchtwegen die het ademhalen bemoeilijken. Mensen met COPD 
hebben eigenlijk altijd klachten, variërend van hoesten en slijm opgeven tot ernstige 
kortademigheid. COPD maakt de luchtwegen gevoeliger voor prikkels, daarom worden 
mensen met COPD extra kortademig als ze in aanraking komen met bijvoorbeeld rook, 
vochtig weer of sterk geurende stoffen. COPD kent een progressief verloop waarbij de 
longen steeds meer beschadigd raken en de kortademigheid toeneemt (Nederlandse 
Longstichting, 2008). In tegenstelling tot astma, dat zich vaak op jonge leeftijd 
manifesteert, treedt COPD meestal pas op vanaf 45 jaar. In Nederland hebben ongeveer 
316.400 mensen COPD (www.nationaalkompas.nl; Nederlandse Longstichting, 2008).  
 
Jaarlijks worden circa 150.000 nieuwe mensen met astma of COPD gediagnosticeerd 
(www.nationaalkompas.nl; Nederlandse Longstichting, 2008) en eisen deze longziekten 
circa 6.000 levens, vooral ten gevolge van COPD (CBS, 2006; Nederlandse 
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Longstichting, 2008). Beide aandoeningen worden gekenmerkt door een hoog 
zorggebruik (Heijmans et al., 2005) en samen behoren ze tot de toptien van duurste 
ziekten in de Nederlandse gezondheidszorg (Poos et al., 2008). 
 
Ketenzorg 
Astma en met name COPD vereisen complexe zorg en een multidisciplinaire inzet van 
zorgverleners. Wie astma of COPD heeft, krijgt vaak met veel verschillende 
zorgverleners te maken zoals huisartsen, longartsen, praktijkondersteuners, 
verpleegkundigen en fysiotherapeuten. Om iedereen optimaal te kunnen behandelen en de 
zorg betaalbaar te houden zijn veranderingen nodig in de organisatie van de zorg aan 
mensen met astma of COPD. Voorwaarden voor optimale zorg aan mensen met astma of 
COPD zijn een goede afstemming en samenwerking tussen de verschillende 
zorgverleners waarmee mensen met astma en COPD te maken krijgen. Deze vorm van 
zorg heet ketenzorg. Onder ketenzorg wordt verstaan: het samenhangend geheel van 
zorginspanningen die door verschillende (onafhankelijke) aanbieders onder een 
herkenbare regiefunctie wordt geleverd waarbij het patiëntenproces centraal staat 
(Inspectie van de Gezondheidszorg, 2004). Met behulp van ketenzorg kan de logistiek 
voor patiënten aanzienlijk verbeterd worden. Het kan oplossingen bieden voor gebrek aan 
samenhang en samenwerking tussen allerlei losse schakels in de totale keten van zorg- en 
dienstverlening waar de patiënt schade aan kan ondervinden (Heijmans et al., 2009).  
 
 

1.3.2 Bevindingen  
 
Hieronder volgt een samenvatting van de belangrijkste bevindingen uit de ontwikkel-
trajecten van de CQ-index astma en de CQ-index COPD.  
 
Bevindingen CQ-index astma 
Voor de ontwikkeling van de pilotversie van de CQ-index astma werd gebruik gemaakt 
van kwalitatieve gegevens verzameld middels focusgroepsgesprekken en bestaande 
richtlijnen. Tevens werden de leden van de projectgroep (vertegenwoordigers van 
patiënten, zorgverleners en zorgverzekeraars) en de leden van de Wetenschappelijke 
Advies Raad (WAR) van het Centrum Klantervaring Zorg geraadpleegd. Verder werd een 
zogenaamde pre-test uitgevoerd onder elf ervaringsdeskundigen. Met behulp van deze 
test kan worden nagegaan of de vragen zodanig zijn geformuleerd dat zij begrijpelijk zijn 
voor de doelgroep, of de opbouw van het meetinstrument klopt en of er wellicht 
belangrijke vragen ontbreken. 
 
Het concept CQ-index astma meetinstrument bestond uit een ervaringenvragenlijst en een 
belangenvragenlijst. De ervaringenlijst bevatte 116 vragen over verschillende onderdelen 
van de zorg, zoals zorg door de huisarts, specialist, longverpleegkundige en 
samenwerking tussen zorgverleners. Verder werd in de ervaringenlijst een aantal 
achtergrondkenmerken van de respondenten uitgevraagd. In totaal bestond de vragenlijst 
uit 134 vragen. 
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Deelnemers aan het onderzoek werden als volgt geselecteerd: 
De steekproef werd getrokken via zorgverzekeraars. Vier zorgverzekeraars selecteerden 
op basis van de gegevens in hun declaratiebestanden verzekerden die in het jaar 
voorafgaand aan het onderzoek minimaal vier declaraties van astmamedicatie (medicatie 
ATC R03) hadden ingediend. Er werd gekozen voor minimaal vier declaraties per jaar 
om de groep mensen die medicatie voor luchtwegklachten gebruikt, maar geen diagnose 
astma heeft, te verkleinen. Er werd daarbij een grotere groep mensen boven de 45 jaar 
geselecteerd vanwege een verwachte uitval van mensen met alleen COPD. COPD komt 
namelijk vooral na het 45ste levensjaar voor en sommige medicatie voor COPD komt 
overeen met medicatie voor astma. Verder werd gekozen voor een minimale leeftijd van 
16 jaar, omdat de methodiek voor het ontwikkelen van een CQ- index vooralsnog niet 
gericht is op kinderen en jongeren. Om mensen die in een verpleeghuis zitten niet lastig te 
vallen met een vragenlijst werden alleen mensen met een inschrijftarief bij een huisarts 
geselecteerd. 
 
De pilot ervaringenlijst van de CQ-index astma werd uitgezet onder een steekproef van 
1.182 patiënten met astma, teneinde de psychometrische eigenschappen van het 
meetinstrument te onderzoeken. De belangenlijst werd uitgezet onder een derde deel van 
deze 1.182 patiënten (N=394), teneinde het belang van de kwaliteitsaspecten te evalueren.  
Voor de ervaringenlijst was er een netto respons van 44,7% en voor de belangenlijst was 
de netto respons 46,8%. De groep respondenten die een ervaringenlijst had ingevuld 
bestond uit 174 mannen (41,3%) en 247 vrouwen (58,7%), waarvan de grootste groep 
tussen de 55 en 64 jaar oud was (21,4%). 
 
Van de items van de ervaringenlijst konden acht betekenisvolle schalen worden gevormd 
die stabiele kwaliteitsaspecten van de zorg weergaven. De schalen hadden een redelijk tot 
goede betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha varieerde van 0,66 tot 0,92). In tabel 1.1 zijn 
de schalen met de bijbehorende items en de Cronbach’s alpha weergegeven.  
 
 
Tabel 1.1  Schalen zoals benoemd in het ontwikkeltraject van de CQ-index astma met 

de bijbehorende items en Cronbach’s alpha 
 
schaal items behorende bij schaal * Cronbach’s α 

1 Bejegening en communicatie zorgverlener in 
huisartspraktijk 

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22 0,89 

2 Afstemming behandeling en evaluatie door 
zorgverlener in huisartspraktijk 

17, 18, 19, 20, 21, 23 0,82 

3 Bejegening en communicatie longverpleegkundige 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 42 0,92 
4 Afstemming behandeling en evaluatie door 

longverpleegkundige 
37, 38, 39, 40, 41, 43 0,88 

5 Bejegening en communicatie specialist 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 61 0,92 
6 Afstemming behandeling en evaluatie door 

specialist 
56, 57, 58, 59, 60, 62 0,88 

7 Uitleg en voorschrijven medicijnen zorgverlener 76, 77, 78, 79, 81, 82 0,66 
8 Informatie en evaluatie medicijngebruik apotheker 85, 86, 87, 91 0,83 

*  nummers items verwijzen naar de pilot vragenlijst (zie ontwikkelrapport; Bloemendal et al., 2008) 
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Ook werden item analyses (>10% missende waarde; >90% van de antwoorden in een 
extreme categorie; belangscore lager dan 3) en inter-item analyses (Pearson’s correlatie 
coëfficiënt >0,70) uitgevoerd. Op basis van deze resultaten en de aanbevelingen van 
respondenten werden aanbevelingen gedaan voor verbetering van de vragenlijst. Na 
verdere bestudering van de vragen en in overleg met de projectgroep werd besloten om 
een aantal items te verwijderen, te herformuleren en nieuwe vragen toe te voegen. Verder 
werden enkele wijzigingen doorgevoerd naar aanleiding van een herziening van het  
CQ-index Handboek (Sixma et al., 2008). De uiteindelijke voorgestelde ervaringenlijst 
bestond uit 95 vragen en 17 achtergrondvragen, 112 vragen in totaal.  
 
Uit de resultaten van het onderzoek bleek dat respondenten over het algemeen positieve 
ervaringen met de zorgverleners hadden. Het gemiddelde waarderingscijfer varieerde van 
een 7,4 voor de apotheker tot een 8,3 voor de specialist in het ziekenhuis op een schaal 
van 0 tot 10. Het totale oordeel over de astmazorg werd lager gewaardeerd en kreeg 
gemiddeld een 7,0. Bijna een derde van het aantal respondenten (31,3%) gaf de zorg voor 
astma een cijfer lager dan een 7. Wanneer respondenten gevraagd werd of ze hun 
zorgverlener zouden aanbevelen bij andere astmapatiënten, dan gaven de meeste 
respondenten aan dat ze hun longverpleegkundige (57,1%) en specialist in het ziekenhuis 
(56,2%) beslist zouden aanbevelen. Ook de zorgverlener in de huisartspraktijk werd door 
bijna de helft van de respondenten aanbevolen (44,9%). Minder respondenten zouden hun 
apotheker beslist bij andere astmapatiënten aanbevelen (29,9%).  
De hoogste ervaringsscores op de vastgestelde schalen werden gevonden op de schalen 
‘bejegening en communicatie’ van respectievelijk de longverpleegkundige, de 
zorgverlener in de huisartspraktijk en de specialist in het ziekenhuis (gemiddelde 
ervaringsscore: 3,70, 3,65 en 3,65 op een schaal van 1 [nooit] tot 4 [altijd]). De laagste 
ervaringsscore werd gevonden op de schaal ‘informatie en evaluatie medicijngebruik 
apotheker/assistent’. De gemiddelde ervaringsscore op deze schaal was 1,49 op een 
schaal van 1 (nooit) tot 4 (altijd).  
Uit de berekening van zogeheten verbeterscores beek dat verbeteringen in de zorg 
vooral mogelijk waren ten aanzien van het informeren door de apotheker/assistent 
over of patiënten last hebben van bijwerkingen of ongewenste effecten van de 
astmamedicijnen.  
 
Bevindingen CQ-index COPD 
Voor de ontwikkeling van de pilotversie van de CQ-index COPD werden op basis van 
literatuur bestaande richtlijnen, ervaren knelpunten en verbeterpunten in de zorg, 
bestaande vragenlijsten, en bestaande kwaliteitskaders of kwaliteitscriteria gebruikt. 
Daarnaast werden focusgroepsgesprekken met patiënten gehouden en werd een 
projectgroep bestaande uit vertegenwoordigers van patiënten, zorgverleners en 
zorgverzekeraars geraadpleegd. Het concept meetinstrument bestond uit een ervaringen-
lijst en een belangenlijst. De ervaringenlijst bevatte 151 vragen over verschillende 
onderdelen van de zorg, zoals zorg door de huisarts, de longverpleegkundige, de longarts, 
en samenwerking tussen zorgverleners.  
Verder werd een aantal achtergrondkenmerken van de respondenten uitgevraagd. In totaal 
bestond de vragenlijst uit 164 vragen.  
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Deelnemers aan het onderzoek werden als volgt geselecteerd: 
De steekproef werd getrokken via zorgverzekeraars. Vier zorgverzekeraars werkten mee 
aan de steekproeftrekking en selecteerden op basis van de gegevens in hun 
declaratiebestanden verzekerden die in het jaar voorafgaand aan het onderzoek minimaal 
vier declaraties van COPD medicatie (medicatie ATC R03) hadden ingediend. Er werd 
gekozen voor minimaal vier declaraties per jaar om de groep mensen met COPD die 
medicatie voor luchtwegklachten gebruikt maar slechts in lichte mate klachten heeft, te 
verkleinen. Voor ketenzorg zijn de mensen met COPD met geen of weinig klachten 
namelijk niet zo interessant, omdat zij vaak alleen contact hebben met de huisarts. Er 
werden uitsluitend mensen van 40 jaar en ouder geselecteerd, aangezien COPD vooral op 
oudere leeftijd voorkomt. Om mensen die in een verpleeghuis zitten niet lastig te vallen 
met een vragenlijst werden alleen mensen met een inschrijftarief bij een huisarts 
geselecteerd.  
 
De pilot ervaringenlijst van de CQ-index COPD werd uitgezet onder een steekproef van 
1.198 mensen met COPD, de belangenlijst werd uitgezet onder een derde deel van deze 
1.198 mensen (N=399). De netto respons voor de ervaringenlijst bedroeg 52,5% en de 
netto respons voor de belangenlijst was 55,2%. De groep respondenten die de 
ervaringenlijst hadden ingevuld bestond uit 253 mannen (45,7%) en 301 vrouwen 
(54,3%). Bijna drie kwart van de respondenten was in de leeftijd van 55 en 84 jaar. 
 
Van de items van de ervaringenlijst konden tien betekenisvolle schalen worden gevormd 
die stabiele kwaliteitsaspecten van de zorg weergaven. De schalen hadden een redelijk tot 
goede betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha varieerde van 0,62 tot 0,80). In tabel 1.2 staat 
een overzicht van de schalen met de bijbehorende items en de Cronbach’s alpha.  
 
 
Tabel 1.2  Schalen zoals benoemd in het ontwikkeltraject van de CQ-index COPD met 

de bijbehorende items en Cronbach’s alpha 
 
schaal items behorende bij schaal * Cronbach’s α 

1 Communicatie rond diagnose 4, 5, 6 0,69 
2 Continuïteit en afstemming 15, 18, 19, 20 0,78 
3 Toegankelijkheid huisartspraktijk 24, 25, 28, 33, 34 0,80 
4 Afstemming behandeling en evaluatie door  

zorgverlener huisartspraktijk 
26, 27, 29, 30, 31, 32 0,80 

5 Toegankelijkheid en vertrouwen longverpleegkundige 39, 40, 41, 43, 50, 48 0,73 
6 Afstemming behandeling en evaluatie door 

longverpleegkundige 
42, 44, 45, 46, 47 0,68 

7 Toegankelijkheid en vertrouwen longarts 55, 56, 57, 59, 66 0,74 
8 Afstemming behandeling en evaluatie longarts 58, 60, 61, 62, 63 0,70 
9 Informatievoorziening rond voeding 123, 124, 125, 126 0,63 
10 Informatievoorziening rond ademhaling 129, 130, 131, 132 0,62 

*  nummers items verwijzen naar de pilot vragenlijst (zie ontwikkelrapport; Heijmans et al., 2009)  
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Ook werden item analyses (>10% missende waarde; >90% van de antwoorden in een 
extreme categorie; belangscore lager dan 3) en inter-item analyses (Pearson’s correlatie 
coëfficiënt >0,70) uitgevoerd. Op basis van deze resultaten en de aanbevelingen van 
respondenten zijn aanbevelingen gedaan voor verbetering van de vragenlijst. Uiteindelijk 
werd na verdere bestudering van de vragen en in overleg met de projectgroep besloten om 
een aantal items te verwijderen, te herformuleren en nieuwe vragen toe te voegen. Verder 
werd een aantal wijzigingen doorgevoerd naar aanleiding van een herziening van het CQ-
index Handboek (Sixma et al., 2008). De uiteindelijke voorgestelde ervaringenlijst 
bestond uit 126 vragen en 12 achtergrondvragen, 138 vragen in totaal.  
 
Uit de resultaten van het onderzoek bleek dat respondenten over het algemeen positieve 
ervaringen met de COPD-zorg hadden. Het gemiddelde waarderingscijfer varieerde van 
7,9 voor de dagbehandeling tot een 8,4 voor de longarts in het ziekenhuis op een schaal 
van 0 tot 10. Het totale oordeel over de COPD-zorg werd lager gewaardeerd en kreeg 
gemiddeld een 7,6. De samenwerking en afstemming in de zorg werd gewaardeerd met 
een 7,7. De meeste respondenten gaven aan dat ze hun longarts (68%) en 
longverpleegkundige (54%) beslist zouden aanbevelen bij andere patiënten met COPD. 
De zorgverlener in de huisartspraktijk werd door 45% van de respondenten aanbevolen.  
 
De hoogste ervaringsscore op de vastgestelde schalen werd gevonden op de schaal 
‘continuïteit en afstemming’ (gemiddelde ervaringsscore 3,5 op een schaal van 1 [nooit] 
tot 4 [altijd]). De laagste ervaringsscore werd gevonden op de schaal ‘afstemming 
behandeling en evaluatie door longverpleegkundige’ (gemiddelde ervaringsscore 2,8 op 
een schaal van 1 [nooit] tot 4 [altijd]).  
 
Uit de berekening van zogeheten verbeterscores bleek dat verbeteringen in de zorg 
vooral mogelijk waren ten aanzien van het maken van afspraken om samen met de 
apotheker het medicijngebruik door te nemen.  
 
Uit de onderzoeksresultaten van het ontwikkeltraject van de CQ-index astma en de 
CQ-index COPD kan worden geconcludeerd dat de pilotversies van beide CQ-
indexen een goede basis vormen voor verder onderzoek naar de kwaliteit van 
respectievelijk astmazorg en COPD-zorg vanuit het perspectief van patiënten.  
 
 

1.4 Het huidige onderzoek: het ontwikkelen en grootschalig uittesten van de CQ-
index astma en COPD 
 
Eerder onderzoek naar de ervaringen van mensen met astma en COPD (Heijmans et al., 
2005) en de afzonderlijke ontwikkelingstrajecten van de CQ-index astma en COPD 
(Bloemendal et al., 2008; Heijmans et al., 2009) laten grote overeenkomsten zien zowel 
qua zorgtraject en type zorgverleners waarmee patiënten te maken krijgen, als qua 
kwaliteitsaspecten waarop patiënten de zorg beoordelen. Hoewel astma en COPD in de 
klinische praktijk als afzonderlijke aandoeningen worden onderscheiden, vertonen deze 
longziekten qua symptomen en behandeling sterke overlap. Ook komt co-morbiditeit van 
de twee aandoeningen voor, zeker op latere leeftijd. Om deze reden werd besloten om de 
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reeds ontwikkelde CQ-index meetinstrumenten voor astma en COPD te integreren. Dit 
sluit eveneens goed aan bij de ontwikkelingen in het veld. Het Astma Fonds behartigt de 
belangen van zowel mensen met astma als COPD. Men spreekt ook steeds vaker over 
chronische longaandoeningen in plaats van over astma of COPD afzonderlijk. Daarnaast 
hebben recentelijk 12 organisaties op het terrein van chronische longaandoeningen samen 
de Long Alliantie Nederland (LAN) opgericht, een landelijk forum op het gebied van 
preventie en zorg van chronische longaandoeningen. Bovendien is het goed om na te 
gaan in hoeverre bestaande ziektespecifieke CQ-indexen van chronische aandoeningen 
generieke of gemeenschappelijke elementen bevatten. Wanneer dit het geval is kan er 
eventueel voor worden gekozen om een generieke basisset te creëren voor het meten van 
ervaringen van patiënten met chronische aandoeningen.  
 
Het huidige onderzoek omvatte feitelijk alle fasen van een regulier ontwikkeltraject van 
een CQ-index meetinstrument:  
1 voorbereidende fase; 
2 constructiefase; 
3 psychometrische testfase; 
4 test van het discriminerend vermogen en vaststellen CQ-index meetinstrument.  
Het onderhavige ontwikkeltraject verschilde echter op enkele punten van een regulier 
CQ-index ontwikkeltraject. Een onderdeel van de constructiefase van een CQ-index is het 
genereren van informatie over wat patiënten belangrijke kwaliteitsaspecten van zorg 
vinden, zodat deze aspecten kunnen worden meegenomen bij de constructie van het 
betreffende meetinstrument. Doordat tijdens de ontwikkeltrajecten van de CQ-index 
astma en CQ-index COPD hierover reeds informatie is verzameld, werd dit in het huidige 
onderzoek niet opnieuw geïnventariseerd. De astma en COPD CQ-index bevatte naast de 
ervaringenvragenlijst dan ook geen belangenvragenlijst. 
Daarnaast werd in het huidige onderzoek de ontwikkelde CQ-index zowel uitgetest op 
psychometrische eigenschappen als discriminerend vermogen, terwijl deze tests 
doorgaans via twee afzonderlijke onderzoeken worden uitgevoerd.  
 
 

1.4.1 Psychometrische test 
 
Door het testen van de psychometrische eigenschappen van de vragenlijst kan worden 
nagegaan in hoeverre de vragenlijst valide (constructvaliditeit: factorstructuur van het 
instrument en de indeling in subschalen) en betrouwbaar (interne consistentie: 
homogeniteit van de items) is. Aangezien de CQ-index astma en COPD op de bestaande 
CQ-index astma en CQ-index COPD is gebaseerd, en dus voor een groot deel uit dezelfde 
vragen en schaalstructuur bestaat, werden de psychometrische eigenschappen van de CQ-
index astma en COPD eveneens vergeleken met de psychometrische eigenschappen van 
de CQ-index astma en de CQ-index COPD.  
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1.4.2 Test van het discriminerend vermogen  
 
Het bepalen van het discriminerend vermogen is belangrijk om vast te kunnen stellen of 
de vragenlijst betrouwbaar verschillen tussen zorgaanbieders kan meten. Het 
discriminerend vermogen van de CQ-index astma en COPD werd bepaald door een 
vergelijking te maken tussen patiëntervaringen met geboden zorg in een dertiental 
zorggroepen en een tiental ziekenhuizen. Zorggroepen zijn multidisciplinair 
samengestelde zorgaanbieders die met zorgverzekeraars contracten sluiten om de 
chronische zorg in een bepaalde regio te coördineren en uit te voeren met als doelstelling 
de kwaliteit van zorg te verbeteren. Het merendeel van de zorggroepen bestaat momenteel 
echter uitsluitend uit huisartsen (Van Til et al., 2010).  
Wanneer prestaties van zorgaanbieders met elkaar worden vergeleken, is het belangrijk 
om rekening te houden met verschillen in hun patiëntenpopulatie. Niet alle patiënten 
hebben dezelfde achtergrondkenmerken (leeftijd, geslacht, opleidingsniveau etc.). 
Wanneer er tussen zorgaanbieders verschillen zijn in de patiëntenpopulatie kunnen 
hierdoor verschillen in gerapporteerde prestaties naar voren komen. Die hebben dan niet 
per se te maken met verschillen in kwaliteit van de zorgverlening. Een manier om 
rekening te houden met deze verschillen is het toepassen van case-mix correctie. Via 
case-mix correctie kan worden onderzocht welk deel van de gevonden verschillen tussen 
zorgaanbieders toegeschreven kan worden aan verschillen tussen zorgaanbieders en welk 
deel verklaard kan worden door verschillen in de patiëntenpopulatie.  
Via de test van het discriminerend vermogen kan ook worden bepaald hoeveel ingevulde 
vragenlijsten nodig zijn per zorgaanbieder om op betrouwbare wijze verschillen tussen 
zorgaanbieders te kunnen vaststellen.  
 
De bevindingen van de tests ten aanzien van de psychometrische kwaliteit en het 
discriminerend vermogen dragen tenslotte bij aan een eventuele verdere optimalisering en 
inkorting van de vragenlijst. 
 
In het huidige onderzoek stonden de volgende onderzoeksvragen centraal: 

 
1 ‘Wat zijn de psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en 

COPD en hoe verhouden de psychometrische eigenschappen van de 
samengestelde CQ-index zich tot de CQ-index astma en CQ-index 
COPD?’  

 
2 ‘Hoe groot is het discriminerend vermogen van de CQ-index astma en 

COPD?’ 
 
3 ‘Welke case-mix adjusters moeten gebruikt worden bij het vergelijken van 

patiëntenervaringen tussen zorgaanbieders (zorggroepen of ziekenhuizen)?’ 
 
4 ‘Hoeveel ingevulde vragenlijsten zijn nodig per zorgaanbieder 

(zorggroep, ziekenhuis) om op betrouwbare wijze verschillen tussen 
analyse-eenheden te kunnen vaststellen?’  
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5 ‘Hoe moet het meetinstrument worden aangepast om de CQ-index astma 
en COPD te optimaliseren?’ 

 
 

1.4.3 Verwachte resultaten en toepassingen 
 
Dit onderzoek geeft inzicht in hoeverre de CQ-index astma en COPD geschikt is voor 
toepassing in vergelijkend onderzoek. Met het huidige onderzoek wordt tegelijkertijd 
inzicht verkregen in de ervaringen van patiënten met de zorg voor astma en COPD, 
verschillen in ervaren kwaliteit van de geleverde zorg voor astma en COPD, en factoren 
die mogelijk van invloed zijn op de kwaliteitsoordelen. Het onderzoek levert daarom ook 
informatie die door de zorgverzekeraars kan worden gebruikt ten behoeve van hun 
zorginkoop. Hierbij moet worden opgemerkt dat de CQ-index astma en COPD zich nog 
steeds in een (laatste) ontwikkelfase bevindt en de data afkomstig zijn van een steekproef 
van zorgverzekeraars.  
Na het huidige onderzoek kan het meetinstrument het CQ-index ‘keurmerk’ van het 
Centrum Klantervaring Zorg krijgen en zal de vragenlijst online beschikbaar komen voor 
partijen die de ervaringen van patiënten met astma en COPD willen meten. De CQ-index 
astma en COPD kan dan ook op grotere schaal worden toegepast voor bijvoorbeeld 
benchmarkstudies waarbij verschillen tussen zorgaanbieders worden onderzocht. 
Met behulp van deze resultaten kunnen vervolgens verschillende soorten informatie voor 
consumenten, zorgaanbieders, zorgverzekeraars en de overheid worden ontwikkeld. 
 
 

1.5 Projectgroep CQ-index astma en COPD 
 
De ontwikkeling van de CQ-index astma en COPD werd begeleid door een projectgroep.  
De projectgroep bestond uit vertegenwoordigers van patiënten, zorgverleners en 
zorgverzekeraars. In de projectgroep participeerden vertegenwoordigers van het Astma 
Fonds, de Long Alliantie Nederland, de Astma Fonds Longpatiëntenvereniging, de vier 
betrokken zorgverzekeraars (CZ, Menzis, Agis en Achmea), Stichting Miletus, de 
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP), de 
COPD & Astma Huisartsen Advies Groep (CAHAG), en de Nederlandse Vereniging van 
Diëtisten (NVD). Verder nam een aantal zorgverleners zitting in de projectgroep: een 
longverpleegkundige, huisarts, fysiotherapeut, apotheker en longarts (zie bijlage 1 voor 
een volledig overzicht van de leden van de projectgroep). De projectgroep bestond 
grotendeels uit vertegenwoordigers en zorgverleners die eveneens bij de ontwikkeling 
van de CQ-index astma of CQ-index COPD waren betrokken. Als eerste werd tijdens de 
voorbereidingsfase met de projectgroep de doelgroep, afbakening van de zorg voor astma 
en COPD en de steekproeftrekking besproken. De expertise van de projectgroep werd ook 
ingezet bij de constructie van de vragenlijst. Ten slotte adviseerde de projectgroep ook 
over opname of verwijdering van items van de CQ-index naar aanleiding van bestaande 
richtlijnen en onderzoeksresultaten. De projectgroep is drie maal bijeengekomen om te 
discussiëren over de opzet van het onderzoek, de samenstelling van de vragenlijst en de 
resultaten van het onderzoek. Ook hebben projectgroepleden per e-mail een bijdrage 
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geleverd. De projectgroepleden konden hun reiskosten voor het bijwonen van de 
bijeenkomsten declareren bij het CKZ. 
 
 

1.6 Indeling rapport 
 
Naast dit inleidende hoofdstuk bestaat het rapport uit nog vijf hoofdstukken. In hoofdstuk 
twee worden de methoden van de dataverzameling en de statistische analyses die werden 
gebruikt beschreven. In hoofdstuk drie wordt ingegaan op de responsresultaten, de 
resultaten van de psychometrische analyses en de analyses naar het discriminerend 
vermogen. In hoofdstuk vier worden enkele ervaringen met de zorg voor astma en COPD 
beschreven. Aanvullende wijzigingen in de vragenlijsten van de CQ-index astma en 
COPD worden in hoofdstuk vijf besproken voordat de vragenlijst definitief kan worden 
vastgesteld. In hoofdstuk zes worden de resultaten bediscussieerd en conclusies 
getrokken aangaande dit onderzoek.  
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2 Methoden 
 
 
 
 
 
 
In dit hoofdstuk wordt nader ingegaan op de gebruikte methoden van het onderzoek. In de 
eerste paragraaf wordt besproken hoe de CQ-index astma en COPD tot stand is gekomen. 
In de daaropvolgende drie paragrafen worden achtereenvolgens de methoden van de 
steekproeftrekking, de dataverzameling en de statistische analyses besproken. 
 
 

2.1 Constructie vragenlijst 
 
Om in de ontwikkelfase te komen tot een concept meetinstrument om de kwaliteit van de 
zorg bij astma en COPD vanuit patiëntenperspectief te kunnen meten werd een aantal 
stappen doorlopen. 
 
Op 9 november 2009 werd een eerste vergadering met de projectgroep belegd. Tijdens 
deze bespreking kwamen de volgende punten aan de orde: 
 
Beoogde doelgroep 
Tijdens de eerste projectgroep bijeenkomst werd de beoogde doelgroep vastgesteld, te 
weten mensen met astma en/of COPD van 16 jaar en ouder die in de afgelopen 12 
maanden zorg hebben ontvangen voor hun astma en/of COPD. COPD komt met name 
voor vanaf het 45ste levensjaar, astma komt met name bij kinderen en jongvolwassenen 
voor. Er werd gekozen voor een minimale leeftijd van 16 jaar, omdat de methodiek voor 
het ontwikkelen van een CQ- index vooralsnog niet gericht is op kinderen en jongeren. 
Om te waarborgen dat zowel de ervaringen van mensen met astma als mensen met COPD 
worden vertegenwoordigd, werd afgesproken dat er een gelijk aandeel 45-minners en 45-
plussers moest worden benaderd voor deelname aan het onderzoek. Vanwege het feit dat, 
met name op latere leeftijd, het onderscheid tussen astma en COPD lastig te maken is, 
werd besloten dat binnen het onderzoek geen onderlinge vergelijking tussen de ervaren 
zorg voor astma en zorg voor COPD zal worden gemaakt. 
 
Beoogde zorgaanbieders 
Tijdens de projectgroep bijeenkomst werd afgesproken dat voor het toetsen van het 
discriminerend vermogen een vergelijking van patiëntervaringen met de geboden zorg 
moest worden gemaakt tussen ten minste tien astma- en/of COPD-zorggroepen (analyse-
eenheid 1) en tussen een tiental ziekenhuizen (analyse-eenheid 2).  
 
CQ-index vragenlijst 
Tijdens de projectgroep bijeenkomst werd een eerste voorstel voor een samengestelde 
vragenlijst, dat op basis van de CQ-index astma en de CQ-index COPD werd opgesteld, 
besproken. In de vergadering werd besloten dat bij het uitontwikkelen van de 
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samengestelde vragenlijst het voorstel voor de zorgstandaard COPD (Long Alliantie 
Nederland, 2009) zoveel mogelijk als richtlijn moest worden gehanteerd. Een 
zorgstandaard beschrijft de norm (gebaseerd op richtlijnen en wetgeving) waaraan 
goede zorg voor een bepaalde aandoening zowel zorginhoudelijk als procesmatig 
minimaal moet voldoen. Bij de beschrijving van de zorg worden de volgende fasen van 
het zorgcontinuüm onderscheiden: vroege onderkenning & preventie, diagnostiek & 
assessment, individueel zorgplan & behandeling, begeleiding, participatie & re-integratie. 
In de zorgstandaard wordt bijvoorbeeld gesteld dat er in samenspraak met de patiënt een 
individueel zorgplan moet worden opgemaakt, waarin alle onderdelen die van belang zijn 
in de behandeling van de patiënt moeten worden vastgelegd. Tevens wordt aangegeven 
dat voor alle mensen met COPD, ongeacht de ernst van hun ziektelast, voorlichting en 
educatie over een gezonde levenswijze bij COPD en omgaan met de gevolgen van het 
ziekteverloop van essentieel belang zijn, en dat deze informatie op diverse manieren en 
door alle betrokken zorgverleners moet worden gegeven op een eenduidige manier. Bij 
een patiënt kan nagevraagd worden of dit inderdaad is gebeurd. 
 
Algemene aandachtspunten ten aanzien van de vragenlijst die uit de vergadering naar 
voren kwamen waren: 
- Alle modules uit de CQ-index astma en CQ-index COPD moeten worden overgenomen, 

te weten: zorg rondom de diagnose, samenwerking in de zorg, toegankelijkheid van de 
zorg, zorg in de huisartspraktijk, zorg door een longverpleegkundige, specialist/longarts, 
fysiotherapeut en apotheker, medicijngebruik, gebruik van zuurstof, opname in 
ziekenhuis, longrevalidatie, onderzoek & voorlichting en vergoedingen. 

- Niet de ervaringen met de longarts, maar de ervaringen met de specialist moeten 
worden bevraagd, waarbij de respondent dient aan te geven om welke specialist het 
gaat. 

- De formuleringen van vragen dienen over de modules heen zoveel mogelijk uniform 
te zijn en te worden gebaseerd op de standaardformuleringen van de CQ-index 
systematiek. Overlap tussen vragen moet zoveel mogelijk worden vermeden. 

- Ervaringen rondom leefstijl (bewegen, roken, voeding, omgaan met prikkels etc.) 
moeten worden uitgevraagd op de manier zoals dit in de CQ-index COPD wordt 
gedaan. 

- Vragen over ‘bejegening’ en ‘informatie/communicatie’ moeten voor elke 
zorgverlener die aan bod komt, worden opgenomen. 

- Gelijksoortige vragen die voor elke zorgverlener opnieuw worden uitgevraagd 
kunnen in sommige gevallen algemeen worden geformuleerd en dus tot één vraag 
worden gereduceerd.  

- Enkele vragen die bij de module ‘Apotheker’ staan, moeten worden verplaatst naar de 
module ‘Medicijngebruik’. 
 

Vervolgens werd op basis van de opmerkingen en aanvullingen van de projectgroepleden 
bij het voorstel een eerste concept vragenlijst ontwikkeld. Deze concept versie bevatte 
150 vragen over de ervaringen met verschillende onderdelen van de zorg en 17 
achtergrondvragen, 167 vragen in totaal. De concept vragenlijst werd vervolgens 
voorgelegd aan een kleine groep ervaringsdeskundigen, met de vraag de vragenlijst in te 
vullen en te beoordelen. De deelnemers aan deze zogenaamde pre-test werden geworven 
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via het Astma Fonds Ledenpanel. In november 2009 is een oproep uitgegaan naar 50 
panelleden. Via deze oproep werden mensen die in de afgelopen periode gebruik hadden 
gemaakt van zorg voor astma of COPD uitgenodigd om mee te werken aan de 
beoordeling van de CQ-index astma en COPD vragenlijst. Achtentwintig mensen 
reageerden op de oproep. Alle 28 mensen hebben vervolgens de pre-test versie van de 
CQ-index astma en COPD vragenlijst toegestuurd gekregen. 
 
Aan de deelnemers werd gevraagd: 
1 de vragenlijst in te vullen en de tijd die dat kost te noteren; 
2 aan te geven wanneer men vragen onduidelijk vond; 
3 aan te geven wanneer men antwoordcategorieën bij een vraag onduidelijk vond; 
4 aan te geven welke vragen volgens hen overbodig zijn; 
5 aan te geven of men bepaalde vragen of onderwerpen heeft gemist in de vragenlijst. 
 
Daarnaast werd de deelnemers gevraagd alle andere op- en/of aanmerkingen te noteren, 
zoals onduidelijke woorden etc. Op basis van de bevindingen van de pre-test werd de 
vragenlijst aangepast. Tijdens de tweede projectgroep bijeenkomst op 14 januari 2010 
werden deze bevindingen en doorgevoerde aanpassingen met de projectgroepleden 
besproken. Ook hebben de leden van de WOG (Wetenschappelijke Ontwikkelgroep) en 
de WAR (Wetenschappelijke Advies Raad) van het CKZ de vragenlijst bekeken en 
becommentarieerd.  
 
Naar aanleiding hiervan werd een aantal vragen geherformuleerd, het ging hierbij met 
name om het verduidelijken van enkele vraagstellingen/antwoordcategorieën. Verder 
werden enkele inhoudelijke beslissingen genomen, de belangrijkste beslissingen worden 
hieronder uiteengezet. 
 
- Er werden vragen gemist over de psychologische aspecten van het hebben van astma 

of COPD. Besloten werd om een extra vraag toe te voegen over of ervaren 
emotionele problemen rond het ziek zijn zijn besproken: ‘Hadden zorgverleners 
aandacht voor mogelijke emotionele problemen die te maken hebben met uw astma 
en/of COPD?’ (antwoordmogelijkheden: nooit – soms – meestal – altijd – niet van 
toepassing, ik ervaar geen problemen). 

- Er werden vragen gemist over de werksituatie. Het is belangrijk om te weten in welke 
mate men goede zorg rondom werk heeft gekregen. Bovendien bestaat er een relatie 
tussen werk en het ontstaan van COPD. Er werd een extra vraag toegevoegd over of 
ervaren problemen rond de werksituatie zijn besproken: ‘Hadden zorgverleners 
aandacht voor mogelijke problemen in uw werksituatie die te maken hebben met uw 
astma en/of COPD?’ (antwoordmogelijkheden: nooit – soms – meestal – altijd – niet 
van toepassing, ik ervaar geen problemen – niet van toepassing, ik werk niet). 

- Besloten werd om een vraag toe te voegen over of bij de behandeling rekening is 
gehouden met andere aandoeningen/ziekten. De formulering van deze vraag is: 
‘Werd er bij de behandeling van uw astma en/of COPD rekening gehouden met 
andere ziekten/aandoeningen die u heeft?’ (antwoordmogelijkheden: nee – ja – weet 
ik niet – niet van toepassing, ik heb geen andere ziekten/aandoeningen). Deze vraag 
volgt na de vraag over of er gezamenlijk een behandelplan is opgesteld.  
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- Besloten werd dat de zorg door de diëtist moet worden meegenomen, aangezien 
‘voeding en dieet’ een onderdeel vormt van de zorgstandaard. De module volgt na de 
module fysiotherapeut en werd conform deze module opgebouwd. 

- De vraag ‘Kwam het voor dat u medicijnen op één recept niet in één keer meekreeg 
van de apotheker/assistent, zonder dat daar een toelichting bij werd gegeven?’ werd 
lastig gevonden. Er werd geconcludeerd dat het niet mogelijk is om dit aspect op een 
heldere manier uit te vragen en deze vraag werd verwijderd. 

- De vraag ‘Heeft u een andere toedieningsvorm van uw medicijnen ontvangen dan 
voorgeschreven, zonder dat daar een toelichting bij werd gegeven? (bijvoorbeeld een 
spray in plaats van poeder)’ en de vraag ‘Was het voor u een probleem, dat u 
medicijnen zonder merk kreeg in plaats van de verwachte merkmedicijnen?’ werden 
samengevoegd tot één vraag, namelijk: ‘Kreeg u wel eens andere medicijnen dan de 
medicijnen die u verwacht had, zonder dat het met u was overlegd? (bijvoorbeeld een 
spray in plaats van poeder, een medicijn in een andere verpakking) (nooit – soms – 
meestal – altijd – weet ik niet [meer]). 

- Besloten werd om een vraag toe te voegen over de overdracht van medicatiegegevens 
na opname in het ziekenhuis (‘Is er na uw opname een overzicht van uw medicijnen 
die u na thuiskomst moest gebruiken naar uw eigen apotheker gestuurd of heeft u een 
overzicht meegekregen?’ [nee – ja – weet ik niet]). 

 
Naar aanleiding van de opmerkingen en aanvullingen van de deelnemers aan de pre-test, 
de leden van de projectgroep en de leden van de WOG en WAR werd de definitieve 
versie van de ervaringenvragenlijst vastgesteld (zie bijlage 2). 
 
De vragenlijst bestond uit 175 vragen. De ervaringen met verschillende zorgaspecten 
werden verdeeld over 19 modules uitgevraagd: 
- Introductie (2 vragen) 
- Zorg rondom diagnose (6 vragen) 
- Onderzoeken en tests (4 vragen) 
- Ervaringen met samenwerking in de zorg (11 vragen) 
- Ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg (6 vragen) 
- Zorg in de huisartspraktijk (14 vragen) 
- Longverpleegkundige (13 vragen) 
- Specialist in het ziekenhuis (15 vragen) 
- Fysiotherapeut (11 vragen) 
- Diëtist (11 vragen) 
- Medicijngebruik (12 vragen) 
- Apotheker (10 vragen) 
- Gebruik van zuurstof (4 vragen) 
- Opname ziekenhuis (12 vragen) 
-  Longrevalidatie (10 vragen) 
-  Informatie en adviezen (18 vragen) 
-  Vergoedingen (2 vragen) 
-  Algemeen oordeel astma- en/of COPD-zorg (2 vragen) 
-  Achtergrondvragen (12 vragen)  
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In de modules komen verschillende soorten vragen voor: 
- Screenervragen: deze vragen moeten door iedereen worden ingevuld en dienen om te 

bepalen of vervolgvragen op een persoon van toepassing zijn. 
- Vragen die nagaan met welke frequentie aan kwaliteitseisen is voldaan. De antwoord-

categorieën zijn ‘nooit’, ‘soms’, ‘meestal’ en ‘altijd’. 
- Vragen die nagaan of mensen problemen hebben ervaren met een bepaald aspect van 

de zorg. De antwoordcategorieën variëren van ‘groot probleem’, ‘klein probleem’ tot 
‘geen probleem’. 

- Vragen die nagaan of iets al dan niet gebeurd is. Hierbij zijn ofwel ‘helemaal niet’, 
‘een beetje’, ‘grotendeels’, ja, helemaal’ ofwel ‘ja’ en ‘nee’ de antwoordcategorieën.  

- Vragen naar een waarderingscijfer, met antwoordcategorieën variërend van 0 ‘slechts 
mogelijke’ tot 10 ‘best mogelijke’. 

 
 

2.2 Steekproeftrekking  
 
Steekproef 
Ten aanzien van de steekproeftrekking werd in samenspraak met de projectgroepleden 
afgesproken dat een viertal zorgverzekeraars op basis van hun declaratiebestanden een 
steekproef van circa 4.000 verzekerden trekken. Het uitgangspunt daarbij was dat 
idealiter 200 patiënten met astma en/of COPD per zorgaanbieder werden geselecteerd, bij 
10 zorggroepen en 10 ziekenhuizen. De methode van de steekproeftrekking was conform 
het CQ-index handboek van Centrum Klantervaring Zorg (Sixma et al., 2008). Via 
Stichting Miletus werd de steekproeftrekking georganiseerd bij de zorgverzekeraars 
Achmea, Menzis, Agis en CZ. Deze vier zorgverzekeraars waren eveneens betrokken bij 
de ontwikkeltrajecten van de CQ-index astma en de CQ-index COPD. De 
zorgverzekeraars Menzis, Agis en CZ selecteerden uiteindelijk verzekerden voor in totaal 
12 zorggroepen en Achmea selecteerde verzekerden voor in totaal 10 ziekenhuizen en één 
zorggroep. Hierbij moet worden opgemerkt dat een deel van de geselecteerde 
zorggroepen nog in ontwikkeling is. Het aantal aangesloten huisartsen per zorggroep 
varieert van 40 tot ruim 200.  
 
De zorgverzekeraars ontvingen een steekproefinstructie om verzekerden uit hun 
declaratiebestand te selecteren (zie bijlage 3 voor de volledige instructie). Deze 
steekproefinstructie was opgesteld door het NIVEL in samenwerking met Stichting 
Miletus. De inclusiecriteria voor de steekproef waren: 
- nog steeds verzekerd bij Agis, Achmea, CZ en/of Menzis; 
- niet de afgelopen 12 maanden al aangeschreven zijn met een andere CQ-index;  
- van 16 jaar en ouder (geboren vóór 1 januari 1994); 
- met een inschrijftarief bij een huisarts in het derde en/of vierde kwartaal van 2009 ter 

uitsluiting van mensen in een verpleeghuis; 
- aanlevering Agis, CZ, Menzis: verzekerde moet onderdeel uitmaken van de beoogde 

zorggroep Astma en/of COPD, dat wil zeggen “ingeschreven” zijn bij een huisarts die 
onderdeel uitmaakt van de betreffende zorggroep in het derde of vierde kwartaal van 
2009. Om mensen met astma en COPD te selecteren wordt een selectie gedaan op 
basis van medicatie ATC R03. Geselecteerd worden mensen die ten minste vier 
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declaraties luchtwegmedicatie hebben in de periode oktober 2008 t/m december 
2009. Er hoeft niet minimaal één declaratie per kwartaal te zijn, maar minstens vier 
declaraties in de hele periode; 

- aanlevering Achmea: mensen met astma of chronische bronchitis, longemfyseem 
(COPD) die in het afgelopen jaar enige vorm van zorg hebben ontvangen van een 
ziekenhuis op basis van een declaratie voor astma en/of COPD (keten)zorg volgens 
de DBC codes: 22, 11, 21, 1201 en 1241. 

 
COPD komt met name voor vanaf het 45ste levensjaar, astma komt daarentegen met name 
bij kinderen en jongvolwassenen voor. Om voldoende mensen met astma én mensen met 
COPD in de steekproef te houden werd gekozen voor een gestratificeerde steekproef naar 
leeftijd, waarbij per analyse-eenheid (per zorggroep, per ziekenhuis) a-select een selectie 
werd gemaakt van 100 verzekerden tussen de 16 en 44 jaar (geboortejaar 1965 t/m 1993) 
en 100 verzekerden van 45 jaar en ouder (geboortejaar vóór 1965).  
Voor één van de geselecteerde zorggroepen bleek het niet mogelijk om verzekerden 
tussen de 16 en 44 jaar te selecteren en om deze reden werden extra verzekerden in de 
leeftijd van 45 jaar en ouder geselecteerd. 
 
De zorgverzekeraars leverden de steekproefgegevens aan bij een mailhouse (een bedrijf 
dat gespecialiseerd is in het versturen van brieven en vragenlijsten en het verzamelen van 
onderzoeksgegevens). Een zogenaamd ‘naam-adres-woonplaats’ (NAW)-bestand, met 
naam en adresgegevens en een uniek identificatienummer, werd gebruikt voor het 
verzenden van de vragenlijsten. Het NAW-bestand werd na afloop van de 
dataverzameling vernietigd. Daarnaast werd een non-respons bestand aangeleverd, met 
het geboortejaar en geslacht van de verzekerde en het unieke identificatienummer. Dit 
bestand werd gebruikt voor het maken van een vergelijking tussen de non respondenten 
en de respondenten. In totaal werden 4.451 verzekerden geselecteerd voor de definitieve 
steekproef. In tabel 2.1 staat een overzicht van het aantal zorggroepen/ziekenhuizen en 
het aantal benaderde verzekerden per verzekeraar.  
 
 
Tabel 2.1 Overzicht aantal zorgaanbieders en verzekerden per verzekeraar 
 
zorgverzekeraar  aantal zorggroepen/ ziekenhuizen aantal verzekerden 

Agis 4 zorggroepen 803 
CZ 5 zorggroepen 1.000 
Menzis 3 zorggroepen 598 
Achmea 
 

1 zorggroep en 10 ziekenhuizen 2.050 

Totaal  4.451 

 
 

2.3 Dataverzameling 
 
De ervaringenvragenlijst van de CQ-index astma en COPD werd in februari en maart 
2010 onder 4.451 mensen met astma en COPD uitgezet. Na de eerste verzending van de 
vragenlijst met een begeleidende brief van de zorgverzekeraar werden nog drie 
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herinneringen verzonden (Dillman, 2000), waarbij het volgende tijdschema, conform het 
CQ-index handboek (Sixma et al., 2008), werd gehanteerd: 
 
Week 1:  Vragenlijst met een begeleidende brief en een antwoordenvelop. 
Week 2:  Een herinnering in de vorm van een bedankkaartje. 
Week 5:  Opnieuw de vragenlijst met een begeleidende brief en een antwoordenvelop. 
Week 7:  Een laatste brief ter herinnering. 
 
Alle verzendingen waren uitgegaan namens de zorgverzekeraars en verstuurd door het 
mailhouse. De verzekeraars verzochten hun verzekerden in een begeleidende brief om 
aan het onderzoek deel te nemen. In de brief werd het NIVEL genoemd als onafhankelijk 
onderzoeksinstituut dat het onderzoek uitvoert. Ook werd uitgelegd op welke manier de 
anonimiteit van de patiënten werd gewaarborgd. In de brief werd een telefoonnummer 
van de verzekeraar en/of onderzoeker vermeld waar mensen naar toe konden bellen voor 
meer informatie. De medewerkers van de verzekeraars kregen een papieren instructie 
opgesteld door Stichting Miletus hoe om te gaan met deze telefoontjes.  
 
Met behulp van een uniek identificatienummer dat op de vragenlijst stond, werd 
bijgehouden welke personen de vragenlijst hadden teruggezonden. De vragenlijst in week 
1 en het bedankkaartje in week 2 werd in principe naar alle geselecteerde patiënten 
verstuurd. De herinneringen in week 5 en week 7 werden alleen verzonden naar de 
mensen die op dat moment nog niet hadden gereageerd. De zendingen werden altijd op 
een donderdag verstuurd, zodat de mensen de vragenlijst en de herinneringen vóór of in 
het weekend ontvingen.  
 
Voordat de verzendingen in week 2, 5 en 7 werden verstuurd, leverden de 
zorgverzekeraars een zogenaamd RIP-bestand aan bij het mailhouse met daarin vermeld 
welke personen geen verdere herinneringen hoefden te ontvangen. Dit omdat zij hadden 
aangegeven dat zij niet tot de doelgroep behoorden, dat zij niet in staat waren om de 
vragenlijst in te vullen, of dat zij de vragenlijst om een persoonlijke reden niet in wilden 
vullen. Deze respons werd in het uiteindelijke bestand als reden retour gemerkt. 
 
 

2.4 Statistische analyses 
 
Het mailhouse zorgde voor de aanleveringen van de definitieve respons en non-respons 
databestanden aan het NIVEL. Met een willekeurige steekproef van 75 ingevoerde 
vragenlijsten werd de data-invoer gecontroleerd. Na deze controle werden de 
databestanden op de volgende manier opgeschoond: 
 
-  Controle op dubbel ingevoerde vragenlijsten  
 Het kan voorkomen dat een identificatienummer van één respondent meerdere keren 

in het databestand voorkomt. Dit kan komen doordat een geretourneerde vragenlijst 
twee keer is gescand en ingevoerd, of dat een respondent twee ingevulde 
vragenlijsten heeft geretourneerd. 
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-  Verwijderen van vragenlijsten van respondenten die ten onrechte waren aangeschreven 
 Dit waren bijvoorbeeld mensen die waren overleden, of respondenten die bij vraag 1 

(“Heeft u in de afgelopen 12 maanden zorg voor uw astma en/of COPD (chronische 
bronchitis, longemfyseem) gehad? (onderzoek[en], behandeling[en] of medicijnen)”) 
aangaven niet tot de doelgroep te behoren.  

 
-  Verwijderen van vragenlijsten van respondenten die de vragenlijst onvoldoende of op 

een verkeerde manier hebben ingevuld 
 Wanneer respondenten aangaven dat de vragen door iemand anders dan de 

geadresseerde was ingevuld, of wanneer respondenten minder dan de helft van de 
kernvragen (vragen die door alle respondenten moeten worden ingevuld) hadden 
ingevuld werden deze vragenlijsten verwijderd. Daarnaast werden de vragenlijsten 
verwijderd van de respondenten bij wie één of meerdere vragen ten aanzien van de 
zogenaamde case-mix adjusters leeftijd, geslacht, ervaren gezondheid en opleiding 
niet waren beantwoord. Ook als bij de vraag naar opleiding het antwoord ‘anders, 
namelijk’ was aangekruist werd de vraag als missing beschouwd. 

 
-  Hercoderen van vervolgvragen 
 Op verschillende plaatsen in de vragenlijst kregen respondenten instructies om 

bepaalde vragen wel of niet in te vullen, afhankelijk van hun antwoord op de vorige 
vraag. Een voorbeeld van een screener- en vervolgvraag constructie is dat de vragen 
over de ervaringen met onderzoeken of tests alleen mochten worden beantwoord 
wanneer de respondent op een eerdere vraag had geantwoord dat hij in de afgelopen 
12 maanden onderzoeken of tests had gehad voor astma en/of COPD. Voor 
vervolgvragen geldt dat de voorafgaande screenervraag leidend is. Als uit het 
antwoord op de screenervraag bleek dat de vervolgvragen niet op de respondent van 
toepassing waren, dan werden deze vervolgvragen als missing gehercodeerd. 
Wanneer de screenervraag niet was ingevuld werden de bijbehorende vervolgvragen 
ook als missing gehercodeerd. 

 
Met de opgeschoonde databestanden werden beschrijvende en psychometrische analyses 
en analyses naar het discriminerend vermogen van de CQ-index uitgevoerd. Met behulp 
van de beschrijvende analyses werd gekeken naar de (non-)respons karakteristieken 
(leeftijd en geslacht). De non respondenten werden bepaald door het netto verstuurd 
bestand te vergelijken met het netto respons bestand.  
Vervolgens werd de psychometrische kwaliteit van de CQ-index astma en COPD 
onderzocht. Met psychometrische analyses werd gekeken naar de duidelijkheid, de 
toepasbaarheid en de samenstelling van de vragenlijst. Dit werd gedaan door item 
analyses uit te voeren. Er werd gekeken in hoeverre een vraag extreem verdeeld was 
(>90% van de antwoorden in één (extreme) categorie) en hoe vaak een vraag ten onrechte 
niet werd ingevuld (non-respons: >5% missende waarden). Vragen met een extreem 
scheve verdeling of een hoge non-respons kwamen in aanmerking voor een tekstuele 
aanpassing of eventueel verwijdering. Daarnaast werden inter-item analyses uitgevoerd 
om eventuele overlap in antwoordpatronen tussen items te detecteren. Bij een samenhang 
in antwoordpatronen (Pearson’s correlatie coëfficiënt >0,85) is er geen statistische reden 
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om beide items te handhaven en kan één van de betreffende vragen uit de vragenlijst 
worden verwijderd.  
Tevens werden factoranalyses uitgevoerd om na te gaan of de vragen in de vragenlijst 
onderliggende schalen weerspiegelden en werden middels betrouwbaarheidsanalyses de 
betrouwbaarheden van de gevonden schalen getoetst. De betrouwbaarheid werd gemeten 
met Cronbach’s alpha. Wanneer de betrouwbaarheid niet goed was (Cronbach’s alpha 
<0,60) werden de schalen niet verder meegenomen in vervolg analyses. Vragen 
behorende bij schalen met een lage betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha tussen de 0,60 en 
0,70) komen eventueel in aanmerking om te worden verwijderd uit de vragenlijst. 
Aangezien de CQ-index astma en COPD op de bestaande CQ-index astma en CQ-index 
COPD werd gebaseerd, en dus voor een groot deel uit dezelfde vragen en schaalstructuur 
bestaat, werden de psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en COPD 
eveneens vergeleken met de psychometrische eigenschappen van de afzonderlijke astma 
en COPD CQ-indexen.  
Met behulp van multilevel regressieanalyse werd voor een aantal ervaringsscores 
(schaalscores en waarderingscijfers) bepaald of respondenten de kwaliteit van zorg 
geboden door de verschillende zorggroepen en de verschillende ziekenhuizen anders 
hadden ervaren. Een aantal modules werd niet meegenomen in de analyses ofwel omdat 
het zorgaspect geen onderdeel uitmaakte van de zorg geboden door zorggroepen en 
ziekenhuizen, de vragen uit de module geen schaal vormden of omdat er te weinig 
patiënten ervaringen hadden met het betreffende zorgaspect.  
De zorggroepen werden onderling vergeleken op negen schaalscores en vier 
waarderingscijfers. De ziekenhuizen werden met elkaar vergeleken op tien schaalscores 
en vijf waarderingscijfers. De ervaringsscores waarop de zorggroepen en ziekenhuizen 
werden vergeleken verschilden op enkele punten. Zo werden de ervaringen met de 
specialist in het ziekenhuis en opname in het ziekenhuis niet meegenomen in de analyses 
van de zorggroepen, omdat deze zorgonderdelen niet direct verbonden zijn aan de zorg 
die geleverd wordt door zorggroepen. De ervaringen met de zorg in de huisartspraktijk 
werden niet meegenomen in de analyses van ziekenhuizen, omdat deze zorgaspecten geen 
onderdeel uitmaken van de zorg die vanuit ziekenhuizen wordt geboden. Tot slot werden 
alle drieëntwintig zorgaanbieders (de dertien zorggroepen en de tien ziekenhuizen) 
onderling vergeleken op enkele meer algemene ervaringsscores, bijvoorbeeld ervaringen 
met de samenwerking in de zorg.  
Met multilevel regressieanalyse wordt rekening gehouden met de gelaagdheid van de 
gegevens. Daarbij worden twee hiërarchische niveaus onderscheiden, namelijk de 
zorgaanbieder (zorggroep, ziekenhuis) en de respondent. De ervaringen en oordelen van 
respondenten die behoren bij eenzelfde zorggroep (of ziekenhuis) kunnen afwijken van 
respondenten die behoren bij een andere zorggroep (of ziekenhuis). Met deze analyses 
werd de intraklasse correlatie coëfficiënt (ICC) bepaald die het percentage van de totale 
variatie weergeeft dat is toe te schrijven aan de verschillen tussen zorggroepen en de 
verschillen tussen ziekenhuizen. Er werd bekeken in hoeverre verschillen tussen 
respondentervaringen te wijten waren aan verschillen tussen zorggroepen of verschillen 
tussen ziekenhuizen en of deze verschillen toevallig waren of dat er werkelijke 
verschillen tussen zorggroepen of ziekenhuizen waren. Met behulp van een chi-kwadraat 
test werd bekeken of de verschillen significant waren. De level-2 variantie werd getoetst 
door een model mét level-2 variantie te vergelijken met een model zónder.   
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Onder de nulhypothese van geen verschillen tussen de instellingen zal in ongeveer 50% 
van de gevallen het verschil in deviances 0 zijn en in de andere gevallen is het verschil 
een positieve waarde die Chikwadraat(1) verdeeld is. Indien H0 waar is, wordt er in 
ongeveer 50% van de gevallen een waarde opgezocht in de chikwadraatverdeling en de 
gevonden p-waarde mag dan ook worden gehalveerd. Bij het toetsen van de level-2 
variantie met een alpha van 0,05 zijn dus p-waarden kleiner dan 0,10 significant (zie ook 
Snijders en Bosker, 1999). 
In de analyse werd gecorrigeerd voor de invloed van de variabelen leeftijd, geslacht, 
opleiding en ervaren gezondheid (zoals gerapporteerd in de vragenlijst) om de 
vergelijkingen tussen zorgaanbieders zo eerlijk mogelijk te houden (case-mix correctie) 
(O'Malley et al., 2005; Zaslavsky, 2001).  
Daarnaast werd ook per schaal en waardeoordeel (waarderingscijfer) de ‘reliability’ van 
de analyses bepaald. De ‘reliability’ is een maat voor het betrouwbaar schatten van 
verschillen en hangt af van het aantal items, het aantal respondenten en de ICC. Met 
behulp van de ‘reliability’ kan ook worden bepaald hoeveel respondenten bij een volgend 
onderzoek nodig zijn. Over het algemeen wordt een ‘reliability’ van 0,80 beschouwd als 
betrouwbare grens voor het vaststellen van relevante verschillen tussen instellingen. Met 
multilevel analyses werd per schaal en waardeoordeel de gemiddelde ‘reliability’ bepaald 
en werd tevens gekeken hoeveel respondenten nodig waren om een ‘reliability’ niveau 
van 0,80 te halen. 
 
Om de vergelijking van de prestaties van zorgaanbieders (zorgggroepen en ziekenhuizen) 
makkelijker te kunnen maken werden de zorgaanbieders op basis van de gemiddelde 
respondentervaringen per schaal of waarderingscijfer in drie groepen verdeeld. Een 
zorgaanbieder werd ingedeeld in de laagste (één ster) of hoogste groep (drie sterren), 
indien het vergelijkingsinterval van de gecorrigeerde gemiddelde respondentervaring van 
de zorgaanbieder respectievelijk geheel beneden of geheel boven de gemiddelde 
respondentervaring over alle zorgaanbieders viel. Als het vergelijkingsinterval overlapt 
met de algemene gemiddelde ervaring, dan werd de zorgaanbieder ingedeeld in de 
middelste categorie (twee sterren). De gemiddelde respondentervaring van 
zorgaanbieders met één ster is significant lager dan de gemiddelde respondentervaring 
van zorgaanbieders met drie sterren. De gemiddelde respondentervaring van 
zorgaanbieders met twee sterren wijkt niet significant af van de gemiddelde 
respondentervaring van zorgaanbieders met één of drie sterren. 
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3 Resultaten 
 
 
 
 
 
 

3.1 Respons 
 
De CQ-index astma en COPD werd verstuurd naar 4.451 mensen. In reactie hierop 
hebben 175 mensen via de vragenlijst of via de zorgverzekeraar aangegeven dat zij niet 
tot de doelgroep behoren. Daarnaast was van negen personen onduidelijk of ze tot de 
doelgroep behoorden. Verder bleken vier personen te zijn overleden en één vragenlijst 
kwam onbestelbaar retour. Dat betekent dat er netto 4.262 vragenlijsten waren verstuurd. 
  
Van 1.862 mensen was geen reactie binnengekomen, 303 mensen gaven op de vragenlijst 
aan dat ze niet mee wilden doen met het onderzoek en 29 mensen gaven dit bij hun 
zorgverzekeraar aan. Drieënnegentig mensen hadden in totaal minder dan vijf vragen 
beantwoord. Hierdoor was de bruto respons 46,3% (bruto respons/netto verstuurd = 
1.975/4.262). 
Tot slot werden 47 vragenlijsten geretourneerd die door iemand anders dan de 
geadresseerde was beantwoord en waren er 27 vragenlijsten waarbij minder dan de helft 
van de kernvragen was ingevuld. Van 129 respondenten was één of meer van de 
variabelen geslacht, leeftijd, gezondheid of opleiding (de zogenoemde case-mix adjusters) 
niet ingevuld. Daardoor was de netto respons met vragenlijsten 41,6% (netto 
respons/netto verstuurd = 1.772/4.262). De respons van de vragenlijst is weergegeven in 
figuur 3.1. 
 
Ook werd gekeken naar de respons van patiënten per zorgroep, ziekenhuis en 
zorgverzekeraar. Per zorggroep waren netto tussen de 104 en 196 vragenlijsten verstuurd. 
De laagste respons voor een zorggroep was 30,2% en de hoogste respons was 51,6%. Per 
ziekenhuis waren netto tussen de 161 en 194 vragenlijsten verstuurd. De laagste respons 
voor een ziekenhuis was 32,3% en de hoogste respons was 48,2%. Per verzekeraar 
werden netto tussen de 580 en 1.955 vragenlijsten verzonden, de netto respons lag tussen 
de 33,8% en 45,5%.  
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Figuur 3.1  Respons vragenlijst CQ-index astma en COPD 
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3.2 Non-respons 
 
Om na te gaan of personen die de vragenlijst invulden verschilden van personen die dit 
niet deden, werd de leeftijd en het geslacht van de groep respondenten vergeleken met die 
van de groep non-respondenten. In navolging van de CQ-index richtlijnen bestond de 
groep respondenten voor deze vergelijking uit alle respondenten die een goed ingevulde 
vragenlijst retourneerden. Voor de vergelijkende analyses werd uitgegaan van de groep 
netto verstuurd (N=4.262) en de netto respons (N=1.772). Dat betekent dat er in totaal 
2.490 non-respondenten waren. Voor de analyses werden de gegevens voor leeftijd en 
geslacht gebruikt die door de zorgverzekeraars waren aangeleverd.  
 
De gemiddelde leeftijd van de respondenten (55,5 jaar; standaard deviatie (SD)=0,44) 
verschilde significant (t(4.260)=-9,919; p<0,001) van die van de non-respondenten (49,5 
jaar; SD=0,40). De verhouding mannen en vrouwen verschilde niet tussen de 
respondenten en non-respondenten (χ2(1)=0,050; p=0,824).  
 
 
Tabel 3.1  Respondenten en non-respondenten naar leeftijdscategorie en geslacht 
 
 non-respondenten respondenten totale steekproef

 N=2.490 (58,4%) N=1.772 (41,6%) N=4.262 (100%)

Leeftijd:     
16-24 jaar  252 (10,1)   117  (6,6)   369  (8,7) 
25-34 jaar  366 (14,7)   143  (8,1)  509  (11,9)
35-44 jaar  674 (27,1)  343  (19,4)  1.017  (23,9)
45-54 jaar  262  (10,5)  203  (11,5)  465  (10,9)
55-64 jaar  266  (10,7)  288  (16,3)  554  (13,0)
65-74 jaar  266  (10,7)  345  (19,5)  611  (14,3)
75-84 jaar  287 (11,5)  285  (16,1)  572  (13,4)
≥85 jaar  117 (4,7)  48  (2,7)  165  (3,9)
    
Geslacht:    
man  1.061  (42,6)  749  ( 42,3)  1.810  (42,5)
vrouw  1.429  (57,4)  1.023  (57,7)  2.452  (57,5)

 
 

3.3 Achtergrondkenmerken van de respondenten 
 
In deze paragraaf worden de achtergrondkenmerken van de respondenten beschreven. 
Hiervoor zijn de gegevens van de netto respons gebruikt zoals die door de respondenten 
waren ingevuld. Onder de respondenten waren in totaal 749 (42%) mannen en 1.023 
(58%) vrouwen. De meeste respondenten waren tussen de 35-44 jaar en tussen de 65-74 
jaar oud. Ongeveer drie kwart (75,8%) van de respondenten had een opleiding in het lager 
of middelbaar onderwijs gevolgd. Respondenten werd gevraagd een oordeel te geven 
over hun algemene gezondheid en geestelijke gezondheidstoestand. Ruim de helft 
(52,2%) van de respondenten ervoer de algemene gezondheid als goed tot uitstekend. De 
geestelijke gezondheid was voor 79,9% van de respondenten goed tot uitstekend.  
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Ruim een derde (34,7%) van de respondenten gaf aan in het afgelopen jaar zorg te hebben 
ontvangen voor COPD, 45,8% had zorg ontvangen voor astma en 19,5% gaf aan voor 
beide aandoeningen zorg te hebben ontvangen. Bij 29,8% van respondenten was de 
diagnose astma of COPD meer dan 15 jaar geleden voor het eerst gesteld. Bij één op de 
vijf mensen (20,5%) was de diagnose tussen de 2 en 5 jaar geleden gesteld. Bijna twee 
derde (63,5%) van de respondenten had meerdere ziekten of aandoeningen (tabel 3.2). 
Het merendeel van de respondenten (92,7%) was in Nederland geboren. Van eveneens 
een meerderheid van de respondenten was ook de vader (90,0%) en/of de moeder (89,6%) 
in Nederland geboren. De meeste respondenten gaven aan thuis Nederlands (82,5%), 
Fries of een ander Nederlands dialect (14,1%) te spreken (niet in tabel).  
 
 
Tabel 3.2  Respondent karakteristieken, N=1.772 
 
variabele N % 

Geslacht:   
man 749 42,3 
vrouw 1.023 57,7 
   
Leeftijd:   
16-24 jaar 128 7,2 
25-34 jaar 147 8,3 
35-44 jaar 366 20,7 
45-54 jaar 174 9,8 
55-64 jaar 302 17,0 
65-74 jaar 353 19,9 
75-84 jaar 258 14,6 
≥85 jaar 44 2,5 
   
Opleiding:   
(nog) geen 94 5,3 
lagere school 266 15,0 
lager of voorbereidend beroepsonderwijs 451 25,5 
middelbaar algemeen voortgezet onderwijs 298 16,8 
middelbaar beroepsonderwijs/beroepsbegeleidend onderwijs 328 18,5 
hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijk onderwijs 104 5,9 
hoger beroepsonderwijs 189 10,7 
wetenschappelijk onderwijs 
 

42 2,4 

Ervaren gezondheid:   
iitstekend 29 1,6 
zeer goed 116 6,6 
goed 779 44,0 
matig 729 41,1 
slecht 119 6,7 

   
Ervaren geestelijke gezondheid:   
uitstekend 255 14,6 
zeer goed 298 17,0 

- tabel 3.2 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.2 - 

variabele N % 

goed 845 48,3 
matig 306 17,5 
slecht 46 2,6 
onbekend 22 - 
   
In de afgelopen 12 maanden zorg gehad voor astma en/of COPD:   
voor astma 758 45,8 
voor COPD 575 34,7 
voor astma en COPD 323 19,5 
onbekend 116 - 
   
Wanneer voor het eerst de diagnose astma of COPD gesteld:   
minder dan 12 maanden geleden 107 6,2 
tussen 1 en 2 jaar geleden 193 11,1 
tussen 2 en 5 jaar geleden  356 20,5 
tussen 5 en 10 jaar geleden 294 16,9 
tussen 10 en 15 jaar geleden 190 11,0 
meer dan 15 jaar geleden 517 29,8 
weet ik niet (meer) 78 4,5 
onbekend 37 - 
   
Naast astma of COPD een andere ziekte:   
nee 637 36,5 
astma én COPD 308 17,6 
diabetes 170 9,7 
hart- en vaatziekten 341 19,5 
maagklachten 221 12,7 
kwaadaardige aandoening of kanker  69 3,9 
andere ziekte 624 35,7 
onbekend 25 - 

 
 

3.4 Psychometrische eigenschappen 
 
Om de psychometrische kwaliteit van het CQ-index meetinstrument te kunnen 
onderzoeken werd per item de volgende aspecten bepaald: 
a  de scheefheid van de antwoorden op het betreffende item; 
b de non-respons per item; 
c de samenhang met andere items binnen dezelfde module; 
d of het item met andere items een schaal kan vormen. 
 
Naast deze psychometrische eigenschappen zijn ook beleidsmatige argumenten van de 
projectgroep bepalend voor het al dan niet verwijderen van een item uit de vragenlijst. De 
items die scheef zijn verdeeld of waarbij veel missende waarden voorkomen, komen 
eventueel in aanmerking voor aanpassing of verwijdering uit het meetinstrument.  
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3.4.1 Scheefheid per item 
 
Wanneer op een item 90% of meer van de antwoorden in de meest positieve of negatieve 
categorie valt, dan is er sprake van een scheve verdeling. De ervaringen van mensen met 
astma en COPD zijn dan zo weinig verschillend, dat deze nauwelijks kunnen verschillen 
tussen groepen respondenten. Indien een screenervraag scheef verdeeld is, heeft het 
wellicht geen zin om de vervolgvragen te stellen. In het geval een vraag scheef verdeeld 
is, is het raadzaam te kijken of deze vraag en eventuele vervolgvragen ook op 
inhoudelijke gronden uit het meetinstrument kunnen worden verwijderd.  
In tabel 3.3 staan de items die scheef waren verdeeld.  
 
 
Tabel 3.3  Items met een scheve verdeling van antwoorden (>90% in een extreme 

antwoordcategorie) 
 
item  % extreme categorie 

Module Ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg 
29 Was het voor u een probleem om een verwijzing te krijgen voor een 

andere zorgverlener voor uw astma en/of COPD? (bijvoorbeeld een 
specialist in het ziekenhuis) 
 

91,4% ‘geen probleem’ 

Module Specialist in het ziekenhuis 
60 Was de specialist beleefd tegen u? 

 
90,1% ‘altijd’ 

Module Fysiotherapeut 
73 Was de fysiotherapeut beleefd tegen u?  

 
90,8% ‘altijd’ 

Module Gebruik van zuurstof 
119 Kwam het voor dat zuurstof niet beschikbaar was op de dag dat u het 

nodig had? 
 

92,2% ‘nooit’ 

Module Opname ziekenhuis 
128 Is er na uw opname een (ontslag)brief naar de huisarts gestuurd of heeft 

u een (ontslag)brief meegekregen? 
 

93,4% ‘ja’ 

Module Longrevalidatie 
139 Was de wachttijd totdat u terecht kon bij een beweegprogramma een 

probleem? 
 

92,6% ‘geen probleem’ 

Module Vergoedingen 
160 Was het voor u een probleem om in de afgelopen 12 maanden de zorg 

van uw astma en/of COPD vergoed te krijgen van uw zorgverzekeraar?
92,0% ‘geen probleem’ 

 
 
De bevindingen laten zien dat de meeste respondenten geen probleem hadden om een 
verwijzing te krijgen voor een andere zorgverlener voor hun astma en/of COPD. Ook gaf 
het merendeel van de respondenten aan dat de specialist en de fysiotherapeut altijd 
beleefd waren. Daarnaast gaf een meerderheid van de respondenten aan dat het nooit 
voorkwam dat zuurstof niet beschikbaar was op de dag dat men het nodig had. Verder 
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bleek dat bij het overgrote deel van de respondenten, in het geval dat zij een 
ziekenhuisopname hadden gehad, na opname een ontslagbrief naar de huisarts was 
gestuurd of dat zij zelf een ontslagbrief hadden meegekregen. Tot slot gaven de meeste 
respondenten aan dat de wachttijd totdat men terecht kon bij een beweegprogramma geen 
probleem vormde en dat het geen probleem was om in de afgelopen 12 maanden zorg 
voor astma en/of COPD vergoed te krijgen.  
 
 

3.4.2 Non-respons per item 
 
Wanneer een grote groep respondenten een item niet heeft ingevuld, dan kan dat 
betekenen dat de vraag door de respondenten niet goed begrepen werd of dat de 
respondenten geen ervaring hadden met het desbetreffende zorgaspect. Een hoog 
percentage missing kan een reden zijn om een vraag uit de vragenlijst te verwijderen. Om 
deze vragen uit de vragenlijst te lichten, is bekeken bij welke items meer dan 5% van de 
antwoorden missend waren. Een missende waarde is gedefinieerd als een onterecht niet 
ingevuld item. Bij het bepalen van dit percentage werd rekening gehouden met de 
screenervragen die aangeven of respondenten enkele vragen mochten overslaan. Wanneer 
een respondent op een dergelijke screenervraag geen of een ontkennend antwoord gaf, 
dan werden de vervolgvragen van deze respondent buiten beschouwing gelaten bij het 
bepalen van het aantal missende waarden op deze vervolgvragen. Oftewel, er is alleen 
gekeken naar de groep respondenten die de betreffende vragen op basis van een 
voorafgaande screenervraag moesten invullen. In tabel 3.4 staan de items waarbij door 
meer dan 5% van de respondenten de vraag niet werd beantwoord.  
 
 
Tabel 3.4  Items met meer dan 5% missende waarden 
 
item  (%) missende 

waarden 

Module Zorg rond diagnose 
4 
 

Wie heeft bij u de diagnose astma/COPD gesteld? (5,3) 

Module Ervaringen met samenwerking in de zorg 
14 
 
 

Had u in de afgelopen 12 maanden één vast contactpersoon waar u in eerste 
instantie met uw vragen over astma en/of COPD terecht kon?  

(12,6) 

Module Ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg 
27 
 
 

Als u ’s nachts, ’s avonds of in het weekend belde, kreeg u dan de hulp of raad 
die u nodig had?  

(6,3) 

Module Zorg in de huisartspraktijk 
31 
 
 

Met welke zorgverlener in de huisartspraktijk heeft u in de afgelopen 12 
maanden het meest contact gehad voor uw astma en/of COPD?  

(8,0) 

Module Specialist in het ziekenhuis 
58 Met welke specialist in het ziekenhuis heeft u in de afgelopen 12 maanden het 

meest contact gehad voor uw astma en/of COPD?  
(5,5) 

- tabel 3.4 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.4 - 

item  (%) missende 
waarden 

Module Diëtist  
93 
 

Zou u deze diëtist bij andere patiënten met astma en/of COPD aanbevelen? (5,6) 

Module Gebruik van zuurstof 
118 
 

Kon u zo snel als u wilde terecht bij een zorgverlener als u vragen had over het 
gebruik van zuurstof? 

(5,4) 

119 
 

Kwam het voor dat zuurstof niet beschikbaar was op de dag dat u het nodig had? (8,1) 

Module Opname ziekenhuis 
131 
 

Zou u het ziekenhuis bij andere patiënten met astma en/of COPD aanbevelen? (6,0) 

Module Longrevalidatie 
140 Welk cijfer geeft u de longrevalidatie? (6,7) 
141 Zou u deze longrevalidatie bij andere patiënten met astma en/of COPD 

aanbevelen? 
 

(10,0) 

Module Informatie en adviezen – overige voorlichting 
159 
 
 

Heeft een zorgverlener u verteld over de patiëntenvereniging voor mensen met 
astma en/of COPD of over lotgenotencontact? 

(5,4) 

Module Vergoedingen 
161 Voor welk soort zorg was het een probleem om het vergoed te krijgen? (6,0) 

 
 
In de vragenlijst komen ook enkele vragen voor waarbij respondenten het antwoord ‘weet 
ik niet (meer)’ konden invullen. Het invullen van ‘weet ik niet (meer)’ kan eveneens een 
indicatie zijn voor het niet begrijpen van een vraag of voor het niet van toepassing zijn 
van een vraag. In tabel 3.5 staan de items waarbij meer dan 5% van de respondenten het 
antwoord ‘weet ik niet (meer)’ hadden aangekruist. Ook hier is het percentage bepaald op 
grond van de groep respondenten die de betreffende vragen op basis van een 
voorafgaande vraag moesten invullen. 
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Tabel 3.5  Items met meer dan 5% ‘weet ik niet (meer)’ antwoorden  
 
item  (%) ‘weet ik niet 

(meer)’ antwoorden

Module Zorg rond diagnose 
3 Hoeveel tijd zat er tussen de eerste keer dat u met klachten van astma/COPD 

(piepende ademhaling, hoesten, kortademigheid, slijm opgeven) bij de (huis-)arts 
kwam en de diagnose?  
 

(20,0) 

Module Ervaringen met samenwerking in de zorg 
15 Is er samen met u een behandelplan opgesteld?  (9,0) 
16 Werd er bij de behandeling van uw astma en/of COPD rekening gehouden met 

andere ziekten/aandoeningen die u heeft? 
 (16,0) 

18 Waren de behandelingen voor uw astma en/of COPD van verschillende 
zorgverleners op elkaar afgestemd? 

(14,1) 

20 Waren uw gegevens bij een bezoek aan een zorgverlener beschikbaar? 
 

(15,8) 

Module Longverpleegkundige 
52 Heeft de longverpleegkundige in de afgelopen 12 maanden met u besproken of 

de huidige behandeling voor u nog optimaal was? (bijvoorbeeld of de medicijnen 
nog goed werken of dat u meer specialistische zorg nodig heeft) 
 

(7,2) 

Module Medicijngebruik 
102 Heeft u afspraken gemaakt met de zorgverlener die uw medicijnen voorschreef 

over wanneer u zelfstandig de dosering van uw medicijnen mag aanpassen? 
(5,7) 

103 Hield de zorgverlener die de medicijnen voorschreef rekening met andere 
medicijnen die u gebruikte? 
 

(18,4) 

Module Apotheker 
112 Was de apotheker/assistent op de hoogte van uw situatie? (aandoening, gebruik 

geneesmiddelen, allergieën en/of overgevoeligheid) 
 

(32,3) 

Module Opname ziekenhuis 
123 Waren de zorgverleners tijdens de behandeling in het ziekenhuis op de hoogte 

van uw medische gegevens/medicijngebruik?  
(8,2) 

128 Is er na uw opname een (ontslag)brief naar de huisarts gestuurd of heeft u een 
(ontslag)brief meegekregen? 

(25,3) 

129 Is er na uw opname een overzicht van uw medicijnen die u na thuiskomst moest 
gebruiken naar uw eigen apotheker gestuurd of heeft u een overzicht 
meegekregen? 
 

(26,4) 

Module Vergoedingen 
160 Was het voor u een probleem om in de afgelopen 12 maanden de zorg van uw 

astma en/of COPD vergoed te krijgen van uw zorgverzekeraar?  
(15,7) 

 
 
 
 
 
 



 

46 CQ-index astma en COPD: onderzoek naar het discriminerend vermogen, NIVEL 2010 

3.4.3 Samenhang tussen items 
 
Als er sprake is van een sterke samenhang tussen twee 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 of dat de items samengevoegd zouden 
kunnen worden. De samenhang tussen de items uit de CQ-index astma en COPD werd 
bepaald aan de hand van het berekenen van Pearson’s correlatie coëfficiënten. Wanneer 
de correlatie coëfficiënten groter zijn dan 0,70 dan wordt de samenhang tussen de twee 
items als sterk gedefinieerd. Bij een correlatiecoëfficiënt van 0,85 of hoger is er geen 
(statistische) reden om beide items te handhaven en kan één van de betreffende items uit 
het CQ-index meetinstrument worden verwijderd (Sixma et al., 2008). In tabel 3.6 zijn de 
items opgenomen die een sterke samenhang vertonen met andere items uit dezelfde 
vragenlijst module. De bevindingen laten zien dat de gevonden correlatie coëfficiënten 
van boven de 0,70 allemaal lager zijn dan 0,85.  
 
 
Tabel 3.6 Items met een sterke samenhang (Pearson’s correlatie coëfficiënt >0,70) 
 
item  Pearson’s 

correlatie 

Zorg rondom diagnose 

i5-i6 uitleg wat astma/COPD is, uitleg over de gevolgen van astma/COPD 0,74 
i6-i7 
 

uitleg over gevolgen van astma/COPD, verwachtingen van de behandeling 0,73 

Onderzoeken en tests 
i11-i12 
 

uitslagen besproken, uitslagen begrijpelijk uitgelegd 0,76 

Zorg in de huisartspraktijk 
i33-i35 aandachtig luisteren, serieus nemen 0,73 
i35-i36 
 

serieus nemen, vertrouwen in deskundigheid  0,70 

Longverpleegkundige 
i45-i46 beleefd, aandachtig luisteren  0,76 
i46-i48 
 

aandachtig luisteren, serieus nemen  0,74 

Specialist in het ziekenhuis 
i61-i62 aandachtig luisteren,genoeg tijd 0,73 
i61-i63 
 

aandachtig luisteren, serieus nemen 0,76 

Diëtist 
i84-i85 beleefd, aandachtig luisteren 0,75 
i85-i86 aandachtig luisteren, genoeg tijd 0,71 
i85-i88 aandachtig luisteren, vetrouwen deskundigheid  0,70 
i85-i93 aandachtig luisteren, aanbevelen 0,74 
i86-i87 genoeg tijd, serieus nemen 0,73 
i87-i88 serieus nemen, vertrouwen deskundigheid  0,74 
i88-i89 vertrouwen deskundigheid, begrijpelijke uitleg 0,82 

- tabel 3.6 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.6 - 

item  Pearson’s 
correlatie 

Medicijngebruik  
i96-i97 
 

uitleg werking medicijnen, uitleg waarom medijnen moeten worden gebruikt 0,78 

Apotheker 
i107-i108 aandachtig luisteren, genoeg tijd 0,72 
i107-i109 aandachtig luisteren, serieus nemen 0,71 
i108-i109 
 

genoeg tijd, serieus nemen 0,72 

Informatie en adviezen – overige voorlichting 
i152-i153 aandacht voor problemen in werksituatie, aandacht voor emotionele 

problemen 
 

0,76 

Algemeen oordeel astma- en/of COPD- zorg 
i162-i163 cijfer geheel aan astma-/COPD-zorg, aanbevelen 0,70 

 
 

3.4.4 Schaalconstructie 
 
Om de onderliggende schaalstructuur in de vragenlijst vast te stellen en om te kijken 
welke betrouwbare goed interpreteerbare schalen gevormd kunnen worden, werden 
factoranalyses en betrouwbaarheidsanalyses uitgevoerd. Voor de start met de analyses 
werden enkele items omgecodeerd, omdat bij deze items de vraagstelling negatief was 
geformuleerd, in tegenstelling tot de andere positief geformuleerde items. Het ging om de 
volgende items: item 19 (module ‘Ervaringen met samenwerking in de zorg’), 101 en 105 
(module ‘Medicijngebruik’), 119 (module ‘Gebruik van zuurstof’), 145 (module 
‘Informatie en adviezen – roken’), 150 (module ‘Informatie en adviezen – bewegen’), en 
158 (module ‘Informatie en adviezen – overige voorlichting’).  
 
Van enkele modules werden de items met twee en drie antwoordcategorieën omgescoord 
naar een vierpuntsschaal. Deze hercodering werd uitgevoerd, omdat het samennemen van 
items met verschillende antwoordcategorieën in één factoranalyse een verstoring geeft 
van de schatting van de onderliggende factorstructuur (Sixma et al., 2008).  
De volgende dichotome items (antwoordcategorie: 1=nee, 2=ja) werden omgescoord naar 
een vierpuntsschaal (1=nee, 4=ja): twee items van de module ‘Ervaringen met 
samenwerking in de zorg’ (item 15 en 16), één item van de module ‘Zorg in de 
huisartspraktijk’ (item 41), één item van de module ‘Longverpleegkundige’ (item 54), één 
item van de module ‘Specialist in het ziekenhuis’ (item 69), twee items van de module 
‘Medicijngebruik’ (item 102 en 104), drie items van de module ‘Opname ziekenhuis’ 
(item 127, 128 en 129), één item van de module ‘Informatie en adviezen - roken’ (item 
146), en twee items van de module ‘Informatie en adviezen - overige voorlichting’ (item 
154 en 159). Vijf items met drie antwoordcategorieën (1=groot probleem, 2=klein 
probleem, 3=geen probleem) werden omgescoord naar een vierpuntsschaal (1=groot 
probleem, 2,5=klein probleem, 4=geen probleem): één item van de module  
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‘Ervaringen met samenwerking in de zorg’ (item 22), drie items van de module 
‘Ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg’ (item 24, 26 en 29), en één item van de 
module ‘Opname ziekenhuis’ (item 122).  
 
Factoranalyses 
De schaalstructuur van de vragenlijst werd bepaald met behulp van Principale 
Componenten Analyse met een oblique rotatie (vanwege de veronderstelde samenhang 
tussen de factoren). Alleen factoren met een eigenwaarde van minimaal 1,0 werden 
geselecteerd. Om de zinvolheid van de factoranalyses na te gaan, werd daarbij eerst 
gekeken naar de Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) en de 
Bartlett’s test of sphericity. Bij lage KMO-waarden (<0,60) kan er geen factoranalyse 
uitgevoerd worden, omdat de variabelen weinig tot niets gemeenschappelijks hebben. 
Bartlett’s test of sphericity toetst de nulhypothese dat de variabelen ongecorreleerd zijn 
en moet significant zijn (p<0,05). Per module van de vragenlijst werden factoranalyses 
uitgevoerd voor de ervaringsvragen met twee antwoordcategorieën (ja/nee), drie 
antwoordcategorieën (groot probleem/klein probleem/geen probleem) en vier 
antwoordcategorieën (nooit/soms/meestal/altijd en nee, helemaal niet/een beetje/ 
grotendeels/ja, helemaal). De vragen naar een waarderingscijfer en de 
aanbevelingsvragen werden buiten beschouwing gelaten.  
 
In tabel 3.7 staan per module de items waarover factoranalyses werden uitgevoerd.  
In deze tabel zijn eveneens de KMO-waarden, het significantieniveau van Bartlett’s test, 
het aantal factoren met een eigenwaarde groter dan 1,0 en het percentage verklaarde 
variantie van de factoren opgenomen. De scheef verdeelde items (item 29, 60, 73, 119, 
128, 139) werden conform de CQ-index richtlijnen (Sixma et al., 2008) niet meegenomen 
in de analyses, omdat de antwoorden op deze items geen verschillen in ervaringen kunnen 
aantonen tussen verschillende groepen respondenten. 
 
Bij de modules ‘Gebruik van zuurstof’ en ‘Informatie en adviezen over bewegen’ was de 
KMO-waarde lager dan 0,60. De items van deze modules hebben dus te weinig 
gemeenschappelijk voor een onderliggende factor. Om deze reden werden ten aanzien 
van deze modules geen factoranalyses uitgevoerd.  
Bij de module ‘Diëtist’ waren er te weinig observaties om een factoranalyse over de 
complete module uit te kunnen voeren (N=59). Dit werd veroorzaakt door het feit dat 
vraag 91 over het regelen van dieetvoeding/dieetpreparaten door de diëtist voor veel 
respondenten niet van toepassing was. Om toch een factoranalyse uit te kunnen voeren, 
werd besloten dit item niet mee te nemen in de analyses. Bij de module ‘Longrevalidatie’ 
waren eveneens te weinig observaties om een factoranalyse over de module uit te kunnen 
voeren (N=50). Het bleek dat vraag 137 ‘Is er zorg voor u geregeld na de 
longrevalidatie?’en vraag 138 ‘Bent u na afloop van de longrevalidatie doorverwezen 
naar een beweegprogramma?’ voor veel mensen niet van toepassing was, omdat ze nog 
bezig waren met longrevalidatie. Deze twee items werden daarom buiten beschouwing 
gelaten bij de factoranalyses. Verder werd besloten om item 112 over of de 
apotheker/assistent op de hoogte was van zijn/haar situatie behorende bij de module 
‘Apotheker’ niet mee te nemen in de factoranalyses vanwege het feit dat bijna één derde 
(32,3%) van de respondenten aangaf dit niet te weten.  
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Tabel 3.7 Overzicht modules en items waarover een factoranalyse is uitgevoerd 
 
module (bijbehorende items) KMO Bartlett’s test factoren % verklaarde 

variantie 

zorg rondom diagnose (i5,i6,i7,i8) 0,771 p=0,000 1 f1:69,7 

onderzoeken en tests (i10, i11, i12) 0,690 p=0,000 1 f1:75,8 

ervaringen met samenwerking in de zorg (i15, i16, 
i18, i19, i20, i22) 

0,667  
 

p=0,000 2 f1:35,6 
f2:23,0 

ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg 
(i24,i25,i26,i27,i28) 

0,795 
 

p=0,000 
 

1 f1:58,6 
 

zorg in de huisartspraktijk (i32, i33, i34, i35, i36, i37, 
i38, i39,i40, i41) 

0,916  
 

p=0,000 
 

2 f1:45,3 
f2:33,4 

longverpleegkundige (i45, i46,i47,i48, i49, i50, 
i51,i52,i53,i54) 

0,919  
 

p=0,000 
 

2 f1:49,9 
f2:32,9 

specialist (i61, i62, i63, i64, i65, i66, i67,i68,i69) 0,917 
 

p=0,000 
 

2 f1:51,2 
f2:38,1 

fysiotherapeut (i74, i75, i76, i77, i78, i79, i80) 0,852 
 

p=0,000 
 

2 f1:53,8 
f2:36,5 

diëtist (i84, i85, i86, i87, i88, i89, i90) 0,872 p=0,000 1 f1:69,6 

medicijngebruik (i96, i97,i98, i99, i100, i101, i102, 
i103, i104, i105) 

0,784 
 

p=0,000 
 

3 f1:31,7 
f2:23,0 
f3:11,8 

apotheker (i106, i107, i108, i109, i110, i111, i113) 0,914 p=0,000 1 f1:60,7 

opname ziekenhuis (i122, i123, i124, i125, i126, i127,
i129)  

0,746 
 

p=0,000 
 

2 f1:36,2 
f2:19,3 

longrevalidatie (i133, i134, i135, i136) 0,648 p=0,000 2 f1:52,2 
f2: 26,1 

informatie en adviezen - roken (i143,i144,i145,i146) 0,602  
 

p=0,000 
 

2 f1:44,8 
f2:25,6 

informatie en adviezen - overige voorlichting (i152, 
i153, i154, i156, i157, i158, i159) 

0,771 
 

p=0,000 2 f1:42,8 
f2:15,0 

 
Modules items waarover geen factoranalyse kon worden uitgevoerd 

gebruik van zuurstof (i117, i118) 0,500 p=0,000 - - 

informatie en adviezen - bewegen (i148, i149, i150, 
i151) 

0,516 p=0,000 - - 

 
 
Betrouwbaarheidsanalyses 
Met behulp van Cronbach’s alpha (α) werd gecontroleerd of de schalen betrouwbaar zijn. 
De waarde van alpha geeft aan in hoeverre items in een test hetzelfde meten. Een alpha 
waarde van meer dan 0,70 betekent dat de schaal betrouwbaar is. Een alpha van tussen de 
0,60 en 0,70 wordt gezien als matig betrouwbaar en een alpha kleiner dan 0,60 geeft aan 
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dat de verschillende items niet hetzelfde meten (Sixma et al., 2008). In tabel 3.8 staan de 
gevonden schalen met een alpha groter dan 0,60. Bij de berekening van de 
betrouwbaarheid van de schaal is, in overeenstemming met het handboek voor CQ-index 
ontwikkeling (Sixma et al., 2008), het criterium gehanteerd dat minimaal de helft van de 
items van een schaal ingevuld moest zijn.  
 
 
Tabel 3.8  Gevonden schalen met een betrouwbaarheid >0,60 (gemeten met Cronbach’s 

alpha)  

schalen factor 
lading 

α na 
verwijdering

item 

Schaal 1: Zorg rondom diagnose    
Betrouwbaarheid: α=0,85   
5  Heeft de arts die de diagnose stelde u uitgelegd wat astma/COPD is? 0,87 0,79 
6  Heeft de arts die de diagnose stelde u uitgelegd wat de gevolgen kunnen zijn 

van astma/COPD voor uw dagelijks leven?  
0,88 0,78 

7  Heeft de arts die de diagnose stelde u verteld wat u van de behandeling kunt 
verwachten? 

0,89 0,78 
 

8  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de arts die de diagnose stelde? 
 

0,69 0,88 

Schaal 2: Onderzoeken en tests    
Betrouwbaarheid: α=0,83   
10  Heeft een zorgverlener u van tevoren uitleg gegeven over deze onderzoeken of 

tests? 
0,81 

 
0,84 

 
11  Heeft een zorgverlener de uitslagen van de onderzoeken en tests met u 

besproken? 
0,89 

 
0,73 

 
12 Legde de zorgverlener u de uitslagen van de onderzoeken of tests op een 

begrijpelijke manier uit? 
 

0,91 
 

0,71 
 

Schaal 3: Ervaringen met samenwerking in de zorg    
Betrouwbaarheid: α=0,61   
18  Waren de behandelingen voor uw astma en/of COPD van verschillende 

zorgverleners op elkaar afgestemd? 
0,80 

 
0,42 

 
19  Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie? 0,76 0,56 
20  Waren uw gegevens bij een bezoek aan een zorgverlener beschikbaar? 0,71 0,55 
22  Was het voor u een probleem om door een vervanger behandeld te worden? 0,60 

 
0,59 

 
Schaal 4: Ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg    
Betrouwbaarheid: α=0,82   
24  Was het een probleem om overdag, tussen 9 en 5 uur, de huisartspraktijk, 

polikliniek of ziekenhuis telefonisch te bereiken? 
0,61 

 
0,83 

25  Als u overdag belde, kreeg u dan de hulp of raad die u nodig had? 0,81 0,77 
26  Was het een probleem om 's nachts, 's avonds of in het weekend, de 

dokterspraktijk/huisartsenpost, dienstapotheek, polikliniek of ziekenhuis 
telefonisch te bereiken? 

 
0,77 

0,78 

27  Als u 's nachts, 's avonds of in het weekend belde, kreeg u dan de hulp of raad 
die u nodig had? 

0,83 
 

0,76 

28  Als uw klachten door astma en/of COPD erger werden, kon u dan zo snel als u 
wilde bij een zorgverlener terecht? 

0,79 0,79 

- tabel 3.8 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.8 - 

schalen factor 
lading 

α na 
verwijdering

item 

Schaal 5: Zorg in de huisartspraktijk – bejegening en communicatie   
Betrouwbaarheid: α=0,89   
32  Was de zorgverlener in de huisartspraktijk beleefd tegen u? 0,86 0,88 
33  Luisterde de zorgverlener in de huisartspraktijk aandachtig naar u? 0,86  0,85 
34  Had de zorgverlener in de huisartspraktijk genoeg tijd voor u? 0,74  0,87 
35  Nam de zorgverlener in de huisartspraktijk u serieus? 0,86  0,86 
36  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de zorgverlener in de 

huisartspraktijk? 
0,68  

 
0,87 

 
37  Legde de zorgverlener in de huisartspraktijk u dingen op een begrijpelijke 

manier uit? 
 

0,61  
 

0,88 
 

Schaal 6: Zorg in de huisartspraktijk – afstemming en evaluatie   
Betrouwbaarheid: α=0,72   
38  Had de zorgverlener in de huisartspraktijk aandacht voor uw persoonlijke 

situatie? (zoals uw thuissituatie, werk of studie) 
0,54 0,67 

39  Heeft de zorgverlener in de huisartspraktijk in de afgelopen 12 maanden met u 
besproken of de huidige behandeling voor u nog optimaal was? (bijvoorbeeld 
of de medicijnen nog goed werken of dat u meer specialistische zorg nodig 
heeft) 

0,73  
 

0,63 
 

40  Liet de zorgverlener in de huisartspraktijk u meebeslissen over uw behandeling 
van uw astma en/of COPD? 

0,78 0,64 

41  Heeft de zorgverlener in de huisartspraktijk met u afspraken gemaakt over wat 
u moet doen als uw klachten van uw astma en/of COPD plotseling verergeren?

 

0,78 
 

0,71 
 

Schaal 7: Longverpleegkundige – bejegening en communicatie   
Betrouwbaarheid: α=0,91   
45  Was de longverpleegkundige beleefd tegen u? 0,92 0,90 
46  Luisterde de longverpleegkundige aandachtig naar u? 0,88 0,89 
47  Had de longverpleegkundige genoeg tijd voor u? 0,78 0,90 
48  Nam de longverpleegkundige u serieus? 0,87  0,89 
49  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de longverpleegkundige? 0,81 0,90 
50  Legde de longverpleegkundige u dingen op een begrijpelijke manier uit? 
 

0,77 0,90 

Schaal 8: Longverpleegkundige – afstemming en evaluatie   
Betrouwbaarheid: α=0,75   
51  Had de longverpleegkundige aandacht voor uw persoonlijke situatie? (zoals 

uw thuissituatie, werk of studie) 
0,51  0,71 

52  Heeft de longverpleegkundige in de afgelopen 12 maanden met u besproken of 
de huidige behandeling voor u nog optimaal was? (bijvoorbeeld of de 
medicijnen nog goed werken of dat u meer specialistische zorg nodig heeft) 

0,82  
 

0,65 
 

53  Liet de longverpleegkundige u meebeslissen over uw behandeling van uw 
astma en/of COPD? 

0,81  0,65 

54  Heeft de longverpleegkundige met u afspraken gemaakt over wat u moet doen 
als uw klachten van uw astma en/of COPD plotseling verergeren? 

 

0,76 
 

0,76 
 

Schaal 9: Specialist – bejegening en communicatie    
Betrouwbaarheid: α=0,90   
61  Luisterde de specialist aandachtig naar u? 0,89 0,87 

- tabel 3.8 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.8 - 

schalen factor 
lading 

α na 
verwijdering

item 

62  Had de specialist genoeg tijd voor u? 0,84 0,88 
63  Nam de specialist u serieus? 0,90  0,87 
64  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de specialist? 0,85 0,89 
65  Legde de specialist u dingen op een begrijpelijke manier uit? 
 

0,73 0,89 

Schaal 10: Specialist – afstemming en evaluatie   
Betrouwbaarheid: α=0,75   
66  Had de specialist aandacht voor uw persoonlijke situatie? (zoals uw 

thuissituatie, werk of studie) 
0,56 0,69 

 
67  Heeft de specialist in de afgelopen 12 maanden met u besproken of de huidige 

behandeling voor u nog optimaal was? (bijvoorbeeld of de medicijnen nog 
goed werken of dat u andere zorg nodig heeft) 

0,68 0,68 
 

68  Liet de specialist u meebeslissen over uw behandeling van uw astma en/of 
COPD? 

0,74 0,66 
 

69  Heeft de specialist met u afspraken gemaakt over wat u moet doen als uw 
klachten van uw astma en/of COPD plotseling verergeren? 

 

0,86 0,76 
 

Schaal 11: Fysiotherapeut – bejegening en communicatie   
Betrouwbaarheid: α=0,87   
74  Luisterde de fysiotherapeut aandachtig naar u? 0,93 0,86 
75  Had de fysiotherapeut genoeg tijd voor u? 0,87 0,85 
76  Nam de fysiotherapeut u serieus? 0,84 0,84 
77  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de fysiotherapeut? 0,69 0,83 
78  Legde de fysiotherapeut u dingen op een begrijpelijke manier uit? 
 

0,53 0,85 

Schaal 12: Diëtist – bejegening en communicatie   
Betrouwbaarheid: α=0,93   
84  Was de diëtist beleefd tegen u? 0,74 0,93 
85  Luisterde de diëtist aandachtig naar u? 0,87 0,91 
86  Had de diëtist genoeg tijd voor u? 0,85 0,91 
87  Nam de diëtist u serieus? 0,85 0,91 
88  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de diëtist? 0,87 0,91 
89  Legde de diëtist u dingen op een begrijpelijke manier uit? 0,83 0,91 
90  Kreeg u uitleg van de diëtist hoe u uw voeding in uw persoonlijke situatie kunt 

aanpassen? 
 

0,83 0,91 

Schaal 13: Uitleg over medicijngebruik   
Betrouwbaarheid: α=0,80   
96  Heeft u uitleg gekregen van een zorgverlener over de werking van uw 

medicijnen voor astma en/of COPD? 
0,85 

 
0,70 

 
97  Heeft u uitleg gekregen van een zorgverlener over waarom u uw medicijnen 

voor astma en/of COPD moet gebruiken? 
0,90 

 
0,67 

 
98  Heeft u uitleg gekregen en geoefend met een zorgverlener hoe u uw 

medicijnen moet gebruiken? (manier van inname of inhalatietechniek) 
0,75 

 
0,78 

 
103 Hield de zorgverlener die de medicijnen voorschreef rekening met andere 

medicijnen die u gebruikte? 
0,45 

 
0,82 

 

- tabel 3.8 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.8 - 
schalen factor 

lading 
α na 

verwijdering
item 

Schaal 14: Apotheker   
Betrouwbaarheid: α=0,85   
106  Was de apotheker/assistent beleefd tegen u? 0,80 0,83 
107  Luisterde de apotheker/assistent aandachtig naar u? 0,87  0,81 
108  Had de apotheker/assistent genoeg tijd voor u? 0,86 0,81 
109  Nam de apotheker/assistent u serieus? 0,87 0,81 
110  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de apotheker/assistent? 0,82  0,82 
111  Legde de apotheker/assistent u dingen op een begrijpelijke manier uit? 0,76 0,83 
113  Vroeg de apotheker/assistent of u last had van bijwerkingen of ongewenste 

effecten van uw medicijnen voor astma en/of COPD? 
 

0,32 0,90 

Schaal 15: Opname ziekenhuis   
Betrouwbaarheid: α=0,65   
123  Waren de zorgverleners tijdens de behandeling in het ziekenhuis op de hoogte 

van uw medische gegevens/ medicijngebruik? 
0,46 0,63 

124  Had u vertrouwen in de deskundigheid van uw zorgverleners in het 
ziekenhuis? 

0,78 0,56 

125  Legden de zorgverleners in het ziekenhuis u dingen op een begrijpelijke 
manier uit? 

0,83 0,54 

126  Hebben de zorgverleners in het ziekenhuis u verteld wat u moest doen als u 
weer thuis bent? (leefregels) 

0,73 0,57 

127  Is er zorg voor u geregeld na ontslag uit het ziekenhuis? (bijvoorbeeld 
thuiszorg, een hulpmiddel, beweegprogramma) 

 

0,55 0,69 

Schaal 16: Longrevalidatie   
Betrouwbaarheid: α=0,74    
134  Had u vertrouwen in de deskundigheid van de zorgverleners van de 

longrevalidatie? 
0,82 0,67 

135  Legden de zorgverleners van de longrevalidatie u dingen op een begrijpelijke 
manier uit? 

0,88 0,55 

136  Kreeg u voldoende informatie om de behandeling of oefeningen ook thuis toe 
te passen? 

 

0,79 0,79 

Schaal 17: Informatie en adviezen – roken   
Betrouwbaarheid: α=0,67   
143  Legden uw zorgverleners u de manieren om te stoppen met roken op een 

begrijpelijke manier uit? 
0 ,85 0,46 

144  Sloot de informatie of het advies over het stoppen met roken aan bij uw 
persoonlijke situatie en mogelijkheden? 

0,79 0,56 

146  Heeft een zorgverlener u verwezen naar een "Stoppen met roken"- programma 
of zelf aangeboden om u te begeleiden bij het stoppen met roken? 

 

0,67 0,75 

Schaal 18: Informatie en adviezen – overige voorlichting   
Betrouwbaarheid: α=0,74   
152  Hadden zorgverleners aandacht voor mogelijke problemen in uw werksituatie 

die te maken hebben met uw astma en/of COPD? 
0,80 

 
0,67 

- tabel 3.8 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 3.8 - 
schalen factor 

lading 
α na 

verwijdering
item 

153  Hadden zorgverleners aandacht voor mogelijke emotionele problemen die te 
maken hebben met uw astma en/of COPD? 

0,79 
 

0,63 

154  Kreeg u adviezen van zorgverleners over hoe u met astma en/of COPD kunt 
omgaan in het dagelijks leven? 

0,71 
 

0,69 

156  Legden uw zorgverleners u de informatie of adviezen op een begrijpelijke 
manier uit? 

0,74 
 

0,73 

157  Sloot de informatie of het advies aan bij uw persoonlijke situatie en 
mogelijkheden? 

0,74 
 

0,73 

159  Heeft een zorgverlener u verteld over de patiëntenvereniging voor mensen met 
astma en/of COPD of over lotgenotencontact? 

0,37  
 

0,77 

vet gedrukte alpha=alpha van de schaal stijgt na verwijdering van het bijbehorende item 
 
 
Op basis van de betrouwbaarheidsanalyses werd bekeken in hoeverre de betrouwbaarheid 
van de gevonden schalen aanzienlijk stijgt (stijging van 0,05 of meer) bij verwijdering 
van items uit de betreffende schaal. Besloten werd om item 113 (‘Vroeg de apotheker/ 
assistent of u last had van bijwerkingen of ongewenste effecten van uw medicijnen voor 
astma en/of COPD?’) uit de schaal ‘Apotheker’ te verwijderen. Na verwijdering steeg de 
Cronbach’s alpha namelijk van 0,85 naar 0,90.  
Verder werd item 136 (‘Kreeg u voldoende informatie om de behandeling of oefeningen 
ook thuis toe te passen?’) uit de schaal ‘Longrevalidatie’ verwijderd, omdat na 
verwijdering de alpha van 0,74 naar 0,79 steeg. Verwijdering van item 136 had tot gevolg 
dat er slechts twee items binnen deze schaal overbleven en dat de items niet langer als een 
‘schaal’ konden worden beschouwd. Tot slot werd op basis van de bevindingen van de 
betrouwbaarheidsanalyses item 146 (‘Heeft een zorgverlener u verwezen naar een 
"Stoppen met roken"- programma of zelf aangeboden om u te begeleiden bij het stoppen 
met roken?’) uit de schaal ‘Informatie en adviezen – roken’ verwijderd, eveneens 
vanwege het feit dat de alpha na verwijdering aanzienlijk steeg, van 0,67 naar 0,75. Na 
verwijdering van dit item bleven er ook binnen deze schaal slechts twee items over en 
kon er niet langer van een ‘schaal’ worden gesproken. Hierdoor bleven er 16 schalen 
over; van 14 schalen was de Cronbach’s alpha groter dan 0,70 en 2 schalen hadden een 
Cronbach’s alpha tussen de 0,60 en 0,70.  
De gevonden schalen waren grotendeels gelijk aan de gevonden schalen binnen de CQ-
index astma en/of COPD. Echter, als gevolg van het toevoegen, verwijderen, 
samenvoegen en aanpassen van vragen verschilt de opbouw van de schalen op sommige 
punten en konden eveneens nieuwe schalen worden gevormd. Ten aanzien van de module 
‘Gebruik van medicatie’ kon binnen de CQ-index astma en COPD slechts één 
betrouwbare schaal worden gevormd, bestaande uit vier items. Binnen de CQ-index 
astma behoorden drie andere items, die ook in de CQ-index astma en COPD voorkomen 
(item 99, 100 en 102), eveneens tot deze schaal. Binnen de CQ-index COPD konden ten 
aanzien van dit onderwerp geen betrouwbare schalen worden gevormd. 
Voor de overgebleven 16 schalen werd per respondent een schaalscore berekend. Daarbij 
werd voor elke respondent de gemiddelde waarde over de ingevulde items berekend, mits 
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meer dan de helft van de vragen uit de betreffende schaal door de respondent was 
ingevuld (Sixma et al., 2008). Vervolgens werd gekeken naar de samenhang tussen de 
verschillende schalen aan de hand van Pearson’s correlatie coëfficiënten. De resultaten 
lieten zien dat alle correlaties lager waren dan 0,70 (range correlatie coëfficiënten: 0,10- 
0,66). Dit duidt erop dat de schalen min of meer als onafhankelijk beschouwd kunnen 
worden, oftewel elke schaal meet een unieke dimensie (zie ook Carey en Seibert, 1993). 
 
 

3.5 Discriminerend vermogen 
 
In deze paragraaf worden de resultaten van de analyses naar het discriminerend vermogen 
van de CQ-index astma en COPD besproken. Daarvoor werden multilevel analyses 
uitgevoerd, waarbij werd gekeken naar de ervaringsscores voor de verschillende schalen 
en waardeoordelen (waarderingscijfers), naar de intraklasse correlatie coëfficiënt (ICC), 
naar de invloed van de steekproefgrootte (‘reliability’) en het onderscheidend vermogen 
van de zorgaanbieders (zorggroepen en ziekenhuizen). Bij de multilevel analyses werden 
iedere keer drie modellen met elkaar vergeleken. Het eerste model was een 
ongecorrigeerd model, waarbij naar verschillen tussen zorgaanbieders werd gekeken 
zonder dat daarbij rekening werd gehouden met mogelijke verschillen in 
respondentkenmerken. Het tweede model was een model waarbij gecorrigeerd werd voor 
de respondentkenmerken leeftijd, opleiding en algemene gezondheid (standaard CQ-
index case-mix correctie). Bij het derde model werd naast leeftijd, opleiding en algemene 
gezondheid ook voor geslacht gecorrigeerd. De resultaten van de modellen worden naast 
elkaar gepresenteerd om te laten zien wat het effect is van het corrigeren voor 
respondentkenmerken op de resultaten van de multilevel analyses. 
In de subparagrafen komen achtereenvolgens de volgende onderwerpen aan bod. 
In de eerste en tweede paragraaf wordt respectievelijk ingegaan op de verschillen in 
ervaringsscores tussen de zorggroepen en de verschillen in ervaringsscores tussen de 
ziekenhuizen. In de derde paragraaf worden de verschillen tussen zorgaanbieders 
(zorggroepen en ziekenhuizen samen) besproken wat betreft ervaringsscores die 
betrekking hebben op de meer algemene schalen en waardeoordelen. In de vierde 
paragraaf wordt ingegaan op de invloed van de steekproefgrootte en tot slot wordt in de 
vijfde paragraaf aandacht besteed aan het onderscheidend vermogen van de 
zorgaanbieders.  
 
 

3.5.1 Zorggroepen 
 
Ervaringsscores 
De zorggroepen werden vergeleken op de ervaringsscores van de volgende (relevante) 
schalen en waardeoordelen: 
- schaal onderzoeken en tests; 
- schaal ervaringen met samenwerking in de zorg; 
- schaal ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg; 
- schaal zorg in de huisartspraktijk, bejegening en communicatie; 
- schaal zorg in de huisartspraktijk, afstemming en evaluatie; 
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- schaal longverpleegkundige (in de huisartspraktijk), bejegening en communicatie;  
- schaal longverpleegkundige (in de huisartspraktijk), afstemming en evaluatie; 
- schaal medicijngebruik, uitleg medicatie; 
- schaal overige voorlichting; 
- waardeoordeel samenwerking; 
- waardeoordeel huisartspraktijk; 
- waardeoordeel longverpleegkundige (in de huisarstpraktijk); 
- algemeen waardeoordeel astma- en COPD-zorg. 
 
Voor elke schaal en elk waardeoordeel werd een gemiddelde ervaringsscore op 
zorggroepniveau berekend. Oftewel, de gemiddelde ervaringsscore van respondenten van 
de deelnemende zorggroepen. Daarbij werden ook de twee gecorrigeerde gemiddelde 
ervaringsscores berekend (één model waarbij werd gecorrigeerd voor algemene ervaren 
gezondheid, leeftijd, opleiding en één model waarbij eveneens werd gecorrigeerd voor 
geslacht), zie tabel 3.9.  
 
De verschillen tussen de gewone en gecorrigeerde gemiddelde ervaringsscores waren 
over het geheel klein, wat betekent dat de variabelen leeftijd, opleiding, algemene ervaren 
gezondheid en geslacht in deze populatie weinig effect hadden op de gerapporteerde 
ervaring. De respondenten beoordeelden de ontvangen zorg voor hun astma en/of COPD 
over het algemeen positief. De ongecorrigeerde waardeoordelen varieerden van 7,5 – 8,3 
op een schaal van 0 – 10 (waarbij 0 het slechtst mogelijke oordeel en 10 het best 
mogelijke oordeel weergeeft); de ongecorrigeerde scores op de schalen varieerden van 
2,4 – 3,8 op een schaal van 1 – 4 (waarbij 1 het minst positief en 4 het meest positief is). 
Gevraagd naar een totaal oordeel gaven patiënten gemiddeld een 7,5 (ongecorrigeerde 
score). Het hoogste cijfer was een 8,3 dat werd gegeven aan het oordeel ‘zorgverlener in 
de huisartspraktijk ’ (ongecorrigeerde score).  
Ten aanzien van de schalen, werden de aspecten ‘bejegening en communicatie’ door een 
zorgverlener in de huisartspraktijk en ‘bejegening en communicatie’ door de 
longverpleegkundige in de huisartspraktijk het beste ervaren met een 3,8 
(ongecorrigeerde scores). Het aspect ‘overige voorlichting’ werd als ‘minst’ goed ervaren 
met een ongecorrigeerde ervaringsscore van 2,4. 
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Tabel 3.9 Het aantal respondenten, de gemiddelde en gecorrigeerde gemiddelde 
 ervaringsscores van de deelnemende zorggroepen (standaardfout)  
 
 N 

respon-
denten 

N 
zorg- 

groepen 

variatie N 
respondent 

per 
zorggroep 

gemiddelde 
(leeg  

model)  

gecorrigeerd 
gemiddelde 
(model 1) a 

gecorrigeerd
gemiddelde
(model 2) b 

Schalen:       
onderzoeken en tests 661 13 33-76 3,57 (0,03) 3,66 (0,07) 3,67 (0,07) 
samenwerking in de zorg 353 13 22-34 3,55 (0,03) 3,68 (0,08) 3,68 (0,08) 
toegankelijkheid van de zorg 462 13 25-52 3,39 (0,05) 3,38 (0,08) 3,40 (0,08) 
zorgverlener in de huisarts-

praktijk, bejegening en 
communicatie 

380 13 20-37 3,75 (0,03) 3,81 (0,05) 3,80 (0,06) 

zorgverlener in de huisarts-
praktijk, afstemming en 
evaluatie 

376 13 20-37 3,19 (0,05) 3,30 (0,10) 3,26 (0,11) 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk), bejegening 
en communicatie*  

170 10 10-49 3,80 (0,04) 3,84 (0,07) 3,86 (0,08) 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk), afstemming 
en evaluatie*  

170 10 10-49 3,33 (0,06) 3,33 (0,13) 3,34 (0,14) 

medicijngebruik, uitleg 
medicatie 

968 13 50-97 3,43 (0,03) 3,42 (0,06) 3,43 (0,06) 

overige voorlichting 692 13 37-67 2,38 (0,05) 2,51 (0,09) 2,50 (0,09) 
       
Waardeoordelen:       
samenwerking in de zorg 837 13 48-88 7,72 (0,11) 7,64 (0,15) 7,65 (0,16) 
zorgverlener in de 

huisartspraktijk 
376 13 20-37 8,25 (0,09) 8,22 (0,17) 8,24 (0,18) 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk)* 

168 10 10-49 8,16 (0,14) 8,09 (0,21) 8,20 (0,23) 

algemeen oordeel astma- en 
COPD- zorg 

972 13 51-98 7,52 (0,10) 7,52 (0,14) 7,52 (0,14) 

Respondenten beoordeelden de items van de schalen op een schaal van 1 - 4 (nooit (1), soms (2), meestal (3), 
altijd (4) of nee (1) - ja (4) of groot probleem (1) – klein probleem (2,5) – geen probleem (4)). De 
waardeoordelen werden gegeven met een cijfer (0 - 10).  
Referentiegroep leeftijd=35 t/m 44 jaar, opleiding=lager of voorbereidend beroepsonderwijs, algemeen 
ervaren gezondheid=goed, geslacht=vrouw 
*  bij drie zorggroepen waren er voor deze schaal minder dan 10 observaties en deze zorggroepen zijn 

daarom niet meegenomen in de analyses 
a gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
 
 
Intraklasse correlatie coëfficiënt 
Vervolgens werd bekeken in welke mate de ervaringen van de respondenten toe te 
schrijven waren aan de zorggroepen waarbij de respondenten zijn aangesloten. Dit werd 
berekend aan de hand van de intraklasse correlatie coëfficiënt (ICC). De ICC staat voor 
het percentage van de variantie in ervaringen dat toe te schrijven is aan de zorggroepen. 
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Hoe hoger dit percentage, hoe groter de verschillen tussen de zorggroepen. In tabel 3.10 
zijn de ICC’s weergegeven die zijn gebaseerd op het ongecorrigeerde model en de 
gecorrigeerde modellen. In het gecorrigeerde model is rekening gehouden met verschillen 
tussen de respondentgroepen ten aanzien van leeftijd, geslacht, opleiding en ervaren 
gezondheid. Op deze manier wordt voorkomen dat verschillen tussen aanbieders het 
gevolg zijn van verschillen tussen aanbieders wat betreft hun patiëntenpopulaties. 
Het effect van deze zogenaamde case-mix adjusters kan worden beoordeeld aan de hand 
van het verschil in ICC’s tussen de ongecorrigeerde en gecorrigeerde modellen.  
 
De ICC’s in tabel 3.10 variëren van 0% tot 8,7%. De ICC’s van de ongecorrigeerde 
modellen laten zien dat er bij drie schalen en drie waardeoordelen een kleine variatie was 
in de antwoorden van respondenten die aan verschillen tussen de zorggroepen kan 
worden toegeschreven. De ICC’s van de schalen ‘toegankelijkheid van de zorg’ 
(ICC=6,40%, p<0,01), ‘bejegening en communicatie’ van de zorgverlener in de 
huisartspraktijk (ICC=3,27%, p<0,10) en ‘overige voorlichting’ (ICC=1,86%, p<0,10) 
verschilden significant van nul.  
Het oordeel over de samenwerking in de zorg (ICC= 3,14%, p<0,01), de longverpleeg-
kundige in de huisartspraktijk (ICC=5,33%, p<0,05) en het algemeen oordeel over de 
astma- en COPD-zorg (ICC=2,69%, p<0,01) toonden eveneens significante verschillen 
tussen zorggroepen aan.  
Wanneer gecorrigeerd werd voor de respondentkenmerken leeftijd, algemene gezondheid 
en opleiding dan bleken de gevonden ICC’s ten aanzien van de schaal ‘bejegening en 
communicatie’ van de zorgverlener in de huisartspraktijk, het waardeoordeel over de 
longverpleegkundige (in de huisartspraktijk) en het algemeen oordeel over astma- en 
COPD-zorg niet meer significant te zijn. De ICC van de schaal ‘bejegening en 
communicatie’ van de longverpleegkundige in de huisartspraktijk werd juist significant 
wanneer er werd gecorrigeerd voor leeftijd, algemene gezondheid, opleiding en geslacht 
(ICC gecorrigeerd model 1= 8,52%, p<0,05; ICC gecorrigeerd model 2= 8,74%, p<0,05). 
De grootste verschillen tussen zorggroepen werden gevonden bij de schalen 
‘toegankelijkheid van de zorg’ en ‘bejegening en communicatie’ van de 
longverpleegkundige in de huisartspraktijk.  
Van de overige schalen en waardeoordelen verschilden de gevonden ICC’s niet 
significant van nul. Bij de meeste aspecten daalden de ICC’s naarmate meer case-mix 
adjusters aan het model werden toegevoegd. Dit betekent dat een deel van de gemeten 
variantie verklaard kon worden door verschillen tussen de populaties per zorggroep. Ten 
aanzien van de schaal ‘bejegening en communicatie’ van de longverpleegkundige in de 
huisartspraktijk waren de ICC’s van de modellen met gecorrigeerde gegevens groter. Dit 
betekent dat een deel van de verschillen tussen de zorggroepen werd gemaskeerd door de 
samenstelling van de populaties.  
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Tabel 3.10  Overzicht intraklasse correlatie coëfficiënt (ICC) 
 
 leeg model gecorrigeerd model 1 a gecorrigeerd model 2 b

 ICC(%) Χ2 (1df) ICC (%) Χ2 (1df) ICC (%) Χ2 (1df) 

Schalen:       
onderzoeken en tests 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
samenwerking in de zorg 0,68 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 
toegankelijkheid van de zorg 6,40 15,01*** 5,34 10,33*** 5,73 11,18***
zorgverlener huisartspraktijk, 

bejegening en communicatie 
3,27 3,26* 1,90 1,21 1,42 0,71 

zorgverlener huisartspraktijk, 
afstemming en evaluatie 

1,91 1,80 0,87 0,41 0,86 0,41 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk), bejegening en 
communicatie  

4,04 2,33 8,52 4,66** 8,74 4,91** 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk), afstemming 
en evaluatie  

0,35 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 

medicijngebruik, uitleg medicatie 0,11 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 
overige voorlichting 1,86 3,71* 1,79 3,37* 1,76 3,28* 
       
Waardeoordelen:       
samenwerking in de zorg 3,14 15,23*** 1,33 3,41* 1,35 3,42* 
zorgverlener in de huisartspraktijk 2,45 2,30 1,94 1,45 1,96 1,46 
longverpleegkundige (in de 

huisartspraktijk) 
5,33 5,80** 2,72 1,04 4,02 1,99 

algemeen oordeel astma- en 
COPD- zorg 

2,69 12,24***  0,96 1,96 0,96 1,95 

Referentiegroep leeftijd=35 t/m 44 jaar, opleiding=lager of voorbereidend beroepsonderwijs, algemeen 
ervaren gezondheid=goed, geslacht=vrouw 
a  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
*p<0,10; ** p<0,05; *** p<0,01 
 
 

3.5.2 Ziekenhuizen 
 
Ervaringsscores 
De ziekenhuizen werden vergeleken op de volgende (relevante) schalen en 
waardeoordelen: 
- schaal onderzoeken en tests; 
- schaal ervaringen met samenwerking in de zorg; 
- schaal ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg; 
- schaal longverpleegkundige (in het ziekenhuis), bejegening en communicatie; 
- schaal longverpleegkundige (in het ziekenhuis), afstemming en evaluatie; 
- schaal specialist in het ziekenhuis, bejegening en communicatie; 
- schaal specialist in het ziekenhuis, afstemming en evaluatie; 
- schaal medicijngebruik, uitleg medicatie; 
- schaal opname ziekenhuis; 
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- schaal overige voorlichting; 
- waardeoordeel samenwerking; 
- waardeoordeel longverpleegkundige (in het ziekenhuis); 
- waardeoordeel specialist in het ziekenhuis; 
- waardeoordeel opname ziekenhuis; 
- algemeen waardeoordeel astma- en COPD-zorg. 
 
Voor elke schaal en elk waardeoordeel werd een gemiddelde ervaringsscore op 
ziekenhuisniveau berekend. Oftewel, de gemiddelde ervaringsscore van respondenten van 
de deelnemende ziekenhuizen. Daarbij werden ook de twee gecorrigeerde gemiddelde 
ervaringsscores berekend (één model gecorrigeerd voor algemene ervaren gezondheid, 
leeftijd en opleiding en één model waarbij ook werd gecorrigeerd voor geslacht), zie tabel 
3.11.  
 
De verschillen tussen de ongecorrigeerde en gecorrigeerde gemiddelde ervaringsscores 
waren over het algemeen klein, wat betekent dat de variabelen leeftijd, opleiding, 
algemene ervaren gezondheid en geslacht in deze populatie weinig effect hadden op de 
gerapporteerde ervaringen. De respondenten hadden over het algemeen positieve 
ervaringen met de ontvangen zorg. De ongecorrigeerde waardeoordelen varieerden van 
7,7 – 8,4 op een schaal van 0 – 10 (waarbij 0 het slechtst mogelijke oordeel en 10 het best 
mogelijke oordeel weergeeft); de ongecorrigeerde scores op de schalen varieerden van 
2,5 – 3,8 op een schaal van 1 – 4 (waarbij 1 het minst positief en 4 het meest positief is). 
Gevraagd naar een totaal oordeel gaven patiënten gemiddeld een 7,8 (ongecorrigeerde 
score). Het hoogste (ongecorrigeerde) cijfer was een 8,4 dat werd gegeven aan het 
oordeel ‘specialist in het ziekenhuis’. Ten aanzien van de schalen, werd het aspect 
‘bejegening en communicatie’ van de longverpleegkundige in het ziekenhuis het beste 
ervaren met een 3,8 (ongecorrigeerde score). Het aspect ‘overige voorlichting’ werd als 
‘minst’ goed ervaren met een (ongecorrigeerde) ervaringsscore van 2,5. 
 
Intraklasse correlatie coëfficiënt 
De ICC’s in tabel 3.12 variëren van 0% tot 4,6% en laten zien dat er bij vier schalen en 
twee waardeoordelen een kleine variatie is in de antwoorden van respondenten die aan 
verschillen tussen ziekenhuizen kan worden toegeschreven.  
Ten aanzien van de schalen ‘toegankelijkheid van de zorg’ (ICC= 2,91%, p<0,05), 
‘communicatie en bejegening’ van de specialist in het ziekenhuis (ICC=3,03%, p<0,01) 
en ‘afstemming en evaluatie’ van de specialist in het ziekenhuis (ICC=1,96%, p<0,05) 
verschilden de gevonden ICC’s significant van nul. Het waardeoordeel ‘samenwerking in 
de zorg’ (ICC=4,59%, p<0,01) en het oordeel ‘specialist in het ziekenhuis’ (ICC=3,14%, 
p<0,01) toonden eveneens significante verschillen tussen ziekenhuizen aan. Deze 
significante verschillen bleven aanwezig wanneer gecorrigeerd werd voor leeftijd, 
opleiding, ervaren gezondheid en geslacht. De ICC’s van de schaal ‘afstemming en 
evaluatie’ van de longverpleegkundige in het ziekenhuis verschilden wanneer werd 
gecorrigeerd voor de case-mix variabelen. Van de overige schalen en waardeoordelen 
verschilden de gevonden ICC’s niet significant van nul.  
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Tabel 3.11 Het aantal respondenten, de gemiddelde en gecorrigeerde gemiddelde 
 ervaringsscores van de deelnemende ziekenhuizen (standaardfout)  
 
 N 

respondenten 
N 

ziekenhuizen
variatie N 
respondent 

per 
ziekenhuis 

gemiddelde 
(leeg  

model)  

gecorrigeerd 
gemiddelde 
(model 1) a 

gecorrigeerd
gemiddelde 
(model 2) b 

Schalen:       
onderzoeken en tests 645 10 47-73 3,50 (0,03) 3,66 (0,08) 3,68 (0,08) 
samenwerking in de zorg 360 10 27-45 3,59 (0,04) 3,63 (0,07) 3,64 (0,08) 
toegankelijkheid van de 

zorg 
461 

 
10 36-55 3,43 (0,04) 3,51 (0,07) 3,53 (0,08) 

longverpleegkundige (in 
het ziekenhuis), 
bejegening en 
communicatie  

296 10 18-45 3,80 (0,02) 3,78 (0,06) 3,81 (0,06) 

longverpleegkundige (in 
het ziekenhuis), 
afstemming en 
evaluatie  

295 10 18-44 3,13 (0,07) 3,31 (0,14) 3,37 (0,15) 

specialist in het 
ziekenhuis, bejegening 
en communicatie 

636 10 46-73 3,72 (0,03) 3,73 (0,06) 3,75 (0,06) 

specialist in het 
ziekenhuis, afstemming 
en evaluatie 

636 10 46-73 3,24 (0,05) 3,47 (0,09) 3,47 (0,10) 

medicijngebruik, uitleg 
medicatie 

745 
 

10 61-90 3,45 (0,03) 3,57 (0,07) 3,55 (0,07) 

opname ziekenhuis 188 10 14-23 3,20 (0,04) 3,12 (0,12) 3,08 (0,13) 
overige voorlichting 552 10 46-65 2,49 (0,04) 2,49 (0,10) 2,49 (0,11) 
       
Waardeoordelen:  10     
samenwerking in de zorg 708 10 58-79 7,73 (0,13) 7,83 (0,20) 7,82 (0,20) 
longverpleegkundige (in 

het ziekenhuis) 
294 10 18-45 8,22 (0,09) 8,45 (0,20) 8,47 (0,21) 

specialist in het 
ziekenhuis 

635 10 47-73 8,44 (0,09) 8,66 (0,15) 8,71 (0,16) 

opname ziekenhuis 189 10 14-23 7,76 (0,11) 7,47 (0,31) 7,39 (0,32) 
algemeen oordeel astma- 

en COPD- zorg 
753 10 62-88 7,78 (0,06) 8,12 (0,15) 8,16 (0,15) 

Respondenten beoordeelden de items van de schalen op een schaal van 1 - 4 (nooit (1), soms (2), meestal (3), 
altijd (4) of nee (1) - ja (4) of groot probleem (1) – klein probleem (2,5) – geen probleem (4)) De 
waardeoordelen werden gegeven met een cijfer (0 - 10).  
Referentiegroep leeftijd=35 t/m 44 jaar, opleiding=lager of voorbereidend beroepsonderwijs, algemeen 
ervaren gezondheid=goed, geslacht=vrouw 
a gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
 
 
Het grootste verschil tussen ziekenhuizen werd gevonden bij het waardeoordeel 
‘samenwerking in de zorg’. Bij de schalen ‘afstemming en evaluatie’ door de 
longverpleegkundige in het ziekenhuis en door de specialist in het ziekenhuis waren de 
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ICC’s groter, wanneer rekening werd gehouden met de case-mix adjusters. Dit betekent 
dat een deel van de verschillen tussen de ziekenhuizen werd gemaskeerd door de 
samenstelling van de populaties van de verschillende ziekenhuizen.  
Bij de schalen ‘toegankelijkheid van de zorg’, ‘bejegening en communicatie’ door de 
specialist in het ziekenhuis, en de waardeoordelen over de specialist en de samenwerking 
in de zorg vielen de ICC’s in de gecorrigeerde modellen ietwat lager uit dan de ICC’s in 
het ongecorrigeerde model. Dit wijst erop dat een deel van de gemeten variantie verklaard 
kan worden door verschillen tussen de populaties per ziekenhuis. 
 
 
Tabel 3.12  Overzicht intraklasse correlatie coëfficiënt (ICC) 
 
 leeg model gecorrigeerd model 1 a gecorrigeerd model 2 b 

 ICC(%) Χ2 (1df) ICC (%) Χ2 (1df) ICC (%) Χ2 (1df) 

Schalen:       
onderzoeken en tests 0,47 0,37 0,08 0,01 0,16 0,05 
samenwerking in de zorg 1,68 1,32 1,45 0,96 1,47 0,97 
toegankelijkheid van de zorg 2,91 4,22** 2,56 3,25* 2,63 3,39* 
longverpleegkundige, bejegening 

en communicatie (in het 
ziekenhuis) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

longverpleegkundige, afstemming 
en evaluatie (in het ziekenhuis) 

3,32 2,30 4,05 3,06* 4,24 3,35* 

specialist in het ziekenhuis, 
bejegening en communicatie 

3,03 8,92*** 2,71 7,66*** 2,79 7,94*** 

specialist in het ziekenhuis, 
afstemming en evaluatie 

1,96 4,59** 2,15 5,16** 2,16 5,18** 

medicijngebruik, uitleg medicatie 0,73 1,23 0,92 1,75 0,90 1,71 
opname ziekenhuis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
overige voorlichting 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
       
Waardeoordelen:       
samenwerking in de zorg 4,59 19,12*** 4,57 18,76*** 4,55 18,59*** 
longverpleegkundige (in het 

ziekenhuis) 
1,45 0,67 0,68 0,15 0,68 0,15 

specialist in het ziekenhuis 3,14 9,23*** 2,86 8,13*** 3,01 8,71*** 
opname ziekenhuis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

algemeen oordeel astma- en 
COPD- zorg 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Referentiegroep leeftijd=35 t/m 44 jaar, opleiding=lager of voorbereidend beroepsonderwijs, algemeen 
ervaren gezondheid=goed, geslacht=vrouw 
a  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
 *p< 0,10; * * p<0,05; *** p<0,01 
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3.5.3 Zorgaanbieders: zorggroepen en ziekenhuizen 
 
Ervaringsscores 
Tot slot werden alle dertien zorggroepen en tien ziekenhuizen onderling vergeleken op 
ervaringsscores ten aanzien van de volgende – meer algemene – schalen en 
waardeoordelen: 
- schaal onderzoeken en tests; 
- schaal ervaringen met samenwerking in de zorg; 
- schaal ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg; 
- schaal medicijngebruik, uitleg medicatie; 
- schaal overige voorlichting; 
- waardeoordeel samenwerking; 
- algemeen waardeoordeel astma- en COPD-zorg. 
 
Voor elke schaal en elk waardeoordeel werd een gemiddelde ervaringsscore op 
zorgaanbiederniveau berekend. Oftewel, de gemiddelde ervaringsscore van respondenten 
van de deelnemende zorggroepen en ziekenhuizen. Daarbij werden wederom twee 
gecorrigeerde gemiddelde ervaringsscores berekend (één score waarbij werd gecorrigeerd 
voor algemene ervaren gezondheid, leeftijd, opleiding en één score waarbij tevens werd 
gecorrigeerd voor geslacht), zie tabel 3.13.  
 
De verschillen tussen de ongecorrigeerde en gecorrigeerde gemiddelde ervaringsscores 
waren klein, wat betekent dat de variabelen leeftijd, opleiding, algemene ervaren 
gezondheid en geslacht in deze populatie weinig effect hebben op de gerapporteerde 
ervaring. De respondenten beoordeelden de zorg over het algemeen goed. De 
(ongecorrigeerde) scores op de schalen varieerden van 2,4 – 3,6 op een schaal van 1 – 4 
(waarbij 1 het minst positief en 4 het meest positief is). De aspecten ‘onderzoeken en 
tests’ en ‘samenwerking in de zorg’ werden het beste ervaren met respectievelijk 
(ongecorrigeerde) scores van 3,5 en 3,6. Het aspect ‘overige voorlichting’ werd als 
‘minst’ goed ervaren met een (ongecorrigeerde) score van 2,4. Gevraagd naar een totaal 
oordeel voor de zorg voor astma en COPD gaven patiënten gemiddeld een 7,6 
(ongecorrigeerde score). Voor het waardeoordeel ‘samenwerking in de zorg’ gaf men 
gemiddeld een 7,7 (ongecorrigeerde score).  
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Tabel 3.13 Het aantal respondenten, de gemiddelde en gecorrigeerde gemiddelde 
 ervaringsscores van de deelnemende zorggroepen en ziekenhuizen 
 (standaardfout)  
 
 N 

respondenten 
N 

ziekenhuizen/
zorggroepen

variatie N 
resp. per 

ziekenhuis/ 
zorggroep 

gemiddelde 
(leeg  

model)  

gecorrigeerd 
gemiddelde 
(model 1) a 

gecorrigeerd
gemiddelde 
(model 2) b 

Schalen:       
onderzoeken en tests 1306 23 33-76 3,54 (0,02) 3,66 (0,05) 3,67 (0,05) 
samenwerking in de 

zorg 
713 23 22- 45 3,57 (0,02) 3,66 (0,05) 3,66 (0,06) 

toegankelijkheid van 
de zorg 

923 23 25-55 3,41 (0,03) 3,44 (0,05) 3,46 (0,06) 

medicijngebruik, uitleg 
medicatie 

1713 23 50-97 3,44 (0,02) 3,48 (0,05) 3,48 (0,05) 

overige voorlichting 1244 23 37-67 2,43 (0,03) 2,50 (0,07) 2,50 (0,07) 
       
Waardeoordelen:       
samenwerking in de 

zorg 
1545 23 48-88 7,73 (0,08) 7,72 (0,12) 7,72 (0,13) 

algemeen oordeel 
astma- en COPD- 
zorg 

1725 23 51-98 7,63 (0,07) 7,75 (0,10) 7,77 (0,11) 

Respondenten beoordeelden de items van de schalen op een schaal van 1 - 4 (nooit (1), soms (2), meestal (3), 
altijd (4) of nee (1) - ja (4) of groot probleem (1) – klein probleem (2,5) – geen probleem (4)) De 
waardeoordelen werden gegeven met een cijfer (0 - 10).  
Referentiegroep leeftijd=35 t/m 44 jaar, opleiding=lager of voorbereidend beroepsonderwijs, algemeen 
ervaren gezondheid=goed, geslacht=vrouw 
a gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
 
 
Intraklasse correlatie coëfficiënt 
De ICC’s in tabel 3.14 variëren van 0,2% tot 5,2% en tonen dat er bij twee schalen en 
twee waardeoordelen een kleine variatie was in de antwoorden van respondenten die aan 
verschillen tussen de zorgaanbieders kon worden toegeschreven. Bij de schalen 
‘toegankelijkheid van de zorg’ (ICC=5,17%, p<0,01) en ‘overige voorlichting’ 
(ICC=1,22%, p<0,10) verschilden de gevonden ICC’s significant van nul. Echter, 
wanneer de case-mix adjusters aan het model werden toegevoegd, verdween het 
significante verschil ten aanzien van het aspect ‘overige voorlichting’. Het oordeel 
‘samenwerking in de zorg’ (ICC=3,74%, p<0,01) en het algemeen oordeel over de zorg 
bij astma en COPD (ICC=2,24%, p<0,01) toonden eveneens significante verschillen 
tussen aanbieders aan. De bijbehorende ICC’s vielen in de gecorrigeerde modellen lager 
uit dan in het ongecorrigeerde model, dit betekent dat een deel van de variantie verklaard 
kon worden door verschillen tussen de populaties per zorgaanbieder. De grootste 
verschillen tussen aanbieders werden gevonden bij de schaal ‘toegankelijkheid van de 
zorg’.  
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Tabel 3.14 Overzicht intraklasse correlatie coëfficiënt (ICC) 
 
variabele leeg model gecorrigeerd model 1 a gecorrigeerd model 2 b 

 ICC(%) Χ2 (1df) ICC (%) Χ2 (1df) ICC (%) Χ2 (1df) 

Schalen:       
onderzoeken en tests 0,46 0,65 0,28 0,26 0,36 0,42 
samenwerking in de zorg 1,30 1,63 0,66 0,45 0,67 0,46 
toegankelijkheid van de zorg 5,17 20,28*** 4,13 13,44*** 4,33 14,33*** 
medicijngebruik, uitleg medicatie 0,35 0,78 0,25 0,39 0,24 0,38 
overige voorlichting 1,22 3,35* 1,04 2,47 1,03 2,45 
       
Waardeoordelen:       
samenwerking in de zorg 3,74 33,84*** 2,68 19,50*** 2,68 19,42*** 
algemeen oordeel astma- en  
COPD- zorg 

2,24 15,79*** 1,20 5,30** 1,22 5,42** 

Referentiegroep leeftijd=35 t/m 44 jaar, opleiding=lager of voorbereidend beroepsonderwijs, algemeen 
ervaren gezondheid=goed, geslacht=vrouw 
a  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
*p<0,10; ** p<0,05; *** p<0,01 
 
 

3.5.4 Invloed van de steekproefgrootte 
 
De invloed van de steekproefgrootte werd bekeken met behulp van de ‘reliability’. Dit is 
een maat voor het betrouwbaar schatten van verschillen en werd voor elke schaal en elk 
waardeoordeel bepaald. De ‘reliability’ hangt af van het aantal items, het aantal 
respondenten, als ook de gegeven ICC. 
 
In tabel 3.15, 3.16 en 3.17 staan de ‘reliability’ gegevens voor het schatten van 
verschillen tussen respectievelijk zorggroepen, ziekenhuizen en zorggroepen en 
ziekenhuizen samen. In de tabellen worden voor de ongecorrigeerde en gecorrigeerde 
modellen de gemiddelde reliability per aanbieder (zorggroep, ziekenhuis of beiden) 
gegeven zoals gemeten in het huidige onderzoek. Daarnaast wordt de benodigde 
steekproefgrootte bij een reliability van 0,80 getoond gegeven de gevonden ICC. Een 
reliability van 0,80 wordt over het algemeen beschouwd als een betrouwbare grens voor 
het vaststellen van relevante verschillen tussen aanbieders.  
 
De resultaten laten zien dat de ‘reliability’ van de schalen en waardeoordelen laag was. 
De gemiddelde ‘reliability’ op zorggroepniveau varieerde van 0 – 0,70, op 
ziekenhuisniveau van 0 – 0,77, en op zorgaanbiedersniveau van 0,14 – 0,72. 
De ‘reliability’ van de schalen en waardeoordelen waarbij significante verschillen tussen 
zorggroepen en/of ziekenhuizen werden gevonden, varieerde van 0,39 tot 0,77.  
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Aangezien de ICC’s ook vrij laag waren (variatie ICC’s zorggroepen: 0% tot 8,7%; 
ziekenhuizen: 0% tot 4,6%; zorgaanbieders: 0,2% tot 5,2%), duiden de bevindingen erop 
dat er voor het huidige onderzoek niet genoeg respondenten waren om de kleine 
verschillen tussen de analyse-eenheden betrouwbaar te kunnen vaststellen. Dit betekent 
niet dat het onderzoek niet betrouwbaar was uitgevoerd, maar dat de verschillen ten 
aanzien van de betreffende schalen en waardeoordelen zo klein waren dat niet kan 
worden gesproken van significante en relevante verschillen. Bij de benodigde 
steekproefgroottes voor het behalen van een reliability van 0,80 varieerden de aantallen 
van 40 tot meer dan 1.000 respondenten per zorggroep, 75 tot meer dan 1.000 
respondenten per ziekenhuis en zorgaanbieder voor de verschillende schalen en 
waardeoordelen.  
De benodigde steekproefgroottes voor de schalen en waardeoordelen waarbij significante 
verschillen tussen zorggroepen en/of ziekenhuizen werden gevonden, varieerden van 40 
tot 300 per analyse-eenheid. 
 
 

3.5.5 Onderscheidend vermogen van de zorgaanbieders 
 
De prestaties van de zorggroepen, ziekenhuizen afzonderlijk en samen werden voor de 
verschillende schalen en waardeoordelen ook vergeleken op basis van de gemiddelde 
respondentervaringen. De aanbieders werden daarvoor in drie groepen verdeeld. De 
aanbieders in de groep met één ster scoorden het laagst terwijl de aanbieders in de groep 
met drie sterren het hoogst scoorden. Hierbij moet worden benadrukt dat het toekennen 
van één ster niet hoeft te betekenen dat de ervaringsscore negatief is, het geeft alleen aan 
dat de gemiddelde ervaringsscore lager is dan de gemiddelde ervaringsscore van de 
overige aanbieders. De gemiddelde respondentervaring van de aanbieders met één ster is 
significant lager dan de gemiddelde respondentervaring van aanbieders met drie sterren. 
De gemiddelde respondentervaring van aanbieders met twee sterren wijkt niet significant 
af van de gemiddelde respondentervaring van aanbieders met één of drie sterren. De 
sterrenindeling geeft weer hoeveel aanbieders ten opzichte van elkaar verschillen op 
bepaalde schalen en waardeoordelen. Of deze verschillen voor patiënten ook (klinisch) 
relevant zijn, is niet onderzocht.  
 
In tabel 3.18 zijn de sterrenindelingen van de zorggroepen weergegeven van het lege 
model, het model waarbij gecorrigeerd werd voor leeftijd, opleiding en algemene ervaren 
gezondheid en het model waarbij eveneens gecorrigeerd werd voor geslacht.  
 
Zoals ook al te zien was aan de ICC’s zijn de verschillen tussen zorggroepen klein. 
Hierdoor konden de meeste zorggroepen in de middencategorie worden ingedeeld. Op het 
gebied van ervaringen met ‘onderzoeken en tests’ en ‘samenwerking in de zorg’ (schaal), 
‘bejegening en communicatie’ en ‘afstemming en evaluatie’ door de zorgverlener in de 
huisartspraktijk, ‘afstemming en evaluatie’ door de longverpleegkundige in de 
huisartspraktijk en uitleg medicatie scoorden alle zorggroepen gelijk. De meeste 
verschillen werden gevonden bij het aspect ‘toegankelijkheid van de zorg’. Drie 
zorggroepen kregen hiervoor één ster en twee zorggroepen kregen drie sterren, deze 
zorggroepen verschilden dus significant van elkaar op dit aspect. Verder werden 
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verschillen gevonden ten aanzien van het aspect ‘bejegening en communicatie’ van de 
longverpleegkundige in de huisartspraktijk waarvoor één zorggroep één ster kreeg en één 
zorggroep drie sterren kreeg, en het aspect ‘overige voorlichting’, waarvoor eveneens één 
zorggroep één ster en één zorggroep drie sterren kreeg.  
 
 
Tabel 3.18  Indeling van de 13 zorggroepen in drie groepen 
 
 sterrenindeling  

leeg model
sterrenindeling  

model 1 a
sterrenindeling  

model 2 b 

 * ** *** * ** *** * ** *** 

Schalen:          
onderzoeken en tests 0 13 0 0 13 0 0 13 0 
samenwerking in de zorg 0 13 0 0 13 0 0 13 0 
toegankelijkheid van de zorg 3 8 2 3 8 2 3 8 2 
zorgverlener huisartspraktijk, bejegening 

en communicatie 
0 12 1 0 13 0 0 13 0 

zorgverlener huisartspraktijk, afstemming 
en evaluatie 

1 12 0 0 13 0 0 13 0 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk), bejegening en 
communicatie*  

1 8 1 1 9 0 1 8 1 

longverpleegkundige (in de 
huisartspraktijk), afstemming en 
evaluatie* 

0 10 0 0 10 0 0 10 0 

medicijngebruik, uitleg medicatie 0 13 0 0 13 0 0 13 0 
overige voorlichting 1 11 1 1 11 1 1 11 1 
 
Waardeoordelen: 

         

samenwerking in de zorg 1 10 2 0 11 2 0 11 2 
zorgverlener in de huisartspraktijk 0 11 2 0 12 1 0 12 1 
longverpleegkundige (in de 

huisartspraktijk)* 
0 9 1 0 9 1 0 9 1 

algemeen oordeel astma- en COPD-zorg 2 10 1 1 12 0 1 12 0 

*  bij drie zorggroepen waren er voor deze schaal minder dan 10 observaties en deze zorggroepen zijn 
daarom niet meegenomen in de analyses 

a  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
 
 
In tabel 3.19 zijn de sterrenindelingen van de ziekenhuizen weergegeven van zowel het 
lege model, het model waarbij gecorrigeerd werd voor leeftijd, opleiding en algemene 
ervaren gezondheid als het model waarbij eveneens gecorrigeerd werd voor geslacht. De 
resultaten laten zien dat ten aanzien van de schalen ‘bejegening en communicatie’ en 
‘afstemming en evaluatie’ van de specialist in het ziekenhuis twee ziekenhuizen één ster 
kregen en twee ziekenhuizen drie sterren kregen (gecorrigeerde modellen). Er waren ook 
duidelijke verschillen te zien bij het waardeoordeel over de specialist in het ziekenhuis 
(twee ziekenhuizen kregen voor dit oordeel één ster en één ziekenhuis kreeg drie sterren) 
en het oordeel over de samenwerking in de zorg (twee ziekenhuizen kregen voor de 
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samenwerking één ster en drie ziekenhuizen kregen hiervoor drie sterren). Ten aanzien 
van de schalen ‘toegankelijkheid van de zorg’ en ‘afstemming en evaluatie’ door de 
longverpleegkundige in het ziekenhuis werden eveneens verschillen gevonden. Op acht 
van de vijftien ervaringsscores scoorden de ziekenhuizen gelijk.  
 
 
Tabel 3.19  Indeling van de 10 ziekenhuizen in drie groepen 
 
 sterrenindeling  

leeg model 
sterrenindeling  

model 1 a 
sterrenindeling  

model 2 b 

 * ** *** * ** *** * ** *** 

Schalen:          
onderzoeken en tests 0 10 0 0 10 0 0 10 0 
samenwerking in de zorg 1 9 0 0 10 0 0 10 0 
toegankelijkheid van de zorg 1 8 1 1 8 1 1 8 1 
longverpleegkundige (in het ziekenhuis), 

bejegening en communicatie  
0 10 0 0 10 0 0 10 0 

longverpleegkundige (in het ziekenhuis), 
afstemming en evaluatie 

1 8 1 1 8 1 1 8 1 

specialist in het ziekenhuis, bejegening en 
communicatie 

2 5 3 2 6 2 2 6 2 

specialist in het ziekenhuis, afstemming en 
evaluatie 

2 7 1 2 6 2 2 6 2 

medicijngebruik, uitleg medicatie 1 9 0 1 9 0 2 8 0 
opname ziekenhuis 0 10 0 0 10 0 0 10 0 
overige voorlichting 0 10 0 0 10 0 0 10 0 
 
Waardeoordelen: 

         

samenwerking in de zorg 2 5 3 2 5 3 2 5 3 
longverpleegkundige (in het ziekenhuis) 0 10 0 0 10 0 0 10 0 
specialist in het ziekenhuis 2 7 1 1 8 1 2 7 1 
opname ziekenhuis 0 10 0 0 10 0 0 10 0 
algemeen oordeel astma- en COPD-zorg 0 10 0 0 10 0 0 10 0 

a  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
b  gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd, opleiding en geslacht 
 
 
In tabel 3.20 zijn de sterrenindelingen van de zorgaanbieders (zorggroepen en 
ziekenhuizen) weergegeven voor het lege model en het model waarbij werd gecorrigeerd 
voor leeftijd, opleiding en algemene ervaren gezondheid. De sterrenindeling van het 
model waarbij ook gecorrigeerd werd voor geslacht, was identiek aan dit gecorrigeerde 
model en is daarom niet apart weergegeven. De resultaten laten verschillen tussen 
zorgaanbieders zien op het gebied van ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg, 
het oordeel over de samenwerking in de zorg en het algemeen oordeel over astma- en 
COPD-zorg.  
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Tabel 3.20  Indeling van de 23 zorgaanbieders (zorggroepen en ziekenhuizen) in drie 
groepen 

 
 sterrenindeling leeg model sterrenindeling model 1 a 

 * ** *** * ** *** 

Schalen:       
onderzoeken en tests 0 23 0 0 23 0 
samenwerking in de zorg 1 22 0 0 23 0 
toegankelijkheid van de zorg 4 16 3 4 16 3 
medicijngebruik, uitleg medicatie 0 23 0 0 23 0 
overige voorlichting 1 22 0 1 22 0 
 
Waardeoordelen: 

      

samenwerking in de zorg 3 15 5 2  16 5 
algemeen oordeel astma- en COPD-zorg 2 19 2 3 19 1 

a gecorrigeerd voor algemene gezondheid, leeftijd en opleiding 
 
 
Ten aanzien van de toegankelijkheid van de zorg vielen drie zorggroepen en één 
ziekenhuis in de categorie met één ster en twee zorggroepen en één ziekenhuis binnen de 
categorie met drie sterren. Wat betreft het oordeel samenwerking in de zorg (gecorrigeerd 
model) vielen twee ziekenhuizen in de categorie met één ster en twee zorggroepen en drie 
ziekenhuizen in de categorie met drie sterren. Ten aanzien van het algemeen oordeel over 
astma- en COPD-zorg (gecorrigeerd model) vielen drie zorggroepen in de categorie met 
één ster en één ziekenhuis in de categorie met drie sterren.  
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4 Zorg voor astma en COPD 
 
 
 
 
 
 
Hoofddoel van dit onderzoek was de ontwikkeling van de CQ-index astma en COPD. Het 
onderzoek gaf daarnaast ook inzicht in de ervaringen van mensen met astma en COPD 
met de zorg voor astma en COPD. In dit hoofdstuk worden de bevindingen ten aanzien 
van contacten van respondenten met zorgverleners, de door respondenten ontvangen 
onderzoeken en behandelingen en ontvangen informatie en adviezen uiteengezet. De 
bevindingen geven een illustratie van de toepasbaarheid van het CQ-index 
meetinstrument. De gemiddelde ruwe scores en frequentieverdelingen ten aanzien van de 
overige items uit de vragenlijst staan weergegeven in bijlage 4.  
  
 

4.1 Contact met zorgverleners 
 
In tabel 4.1 wordt een overzicht gegeven van het contact dat respondenten met 
verschillende zorgverleners hebben gehad in verband met hun astma en/of COPD in de 12 
maanden voorafgaande aan het onderzoek. De resultaten laten zien dat de meeste 
respondenten contact hebben gehad met de huisarts (48,6%) en de longarts (61,0%). 
 
 
Tabel 4.1 Overzicht van zorgverleners waarmee de respondenten contact hebben gehad 
 
Met welke zorgverleners heeft u in de afgelopen 12 maanden contact gehad voor uw astma en/of COPD? 
(meerdere antwoorden mogelijk) (vraag 13) 

 N=1.742  % 

allergoloog 25 1,4 
apotheker/assistent (ook ophalen medicatie) 601 34,5 
bedrijfsarts 41 2,4 
diëtist 82 4,7 
fysiotherapeut 198 11,4 
huidarts (dermatoloog) 52 3,0 
huisarts 847 48,6 
kno-arts 121 7,0 
longarts 1.062 61,0 
longverpleegkundige 508 29,2 
maatschappelijk werker 28 1,6 
praktijkondersteuner bij de huisarts 229 13,2 
psycholoog/psychiater 30 1,7 
thuiszorgmedewerker 47 2,7 
alternatieve zorgverleners (bijv. homeopaat, acupuncturist) 27 1,6 
andere zorgverlener 26 1,5 
geen contact  124  7,1 
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Van de mensen die in de afgelopen 12 maanden voor hun astma en/of COPD contact 
hadden gehad met één of meerdere zorgverleners, gaf één derde aan dat de longarts de 
vaste contactpersoon was waar zij in eerste instantie terecht konden voor vragen over 
astma en/of COPD. Ruim een kwart van de respondenten gaf aan dat de huisarts de vaste 
contactpersoon was. Bijna 15% van de respondenten bleek geen vast contactpersoon te 
hebben (tabel 4.2). 
 
 
Tabel 4.2  Overzicht van vaste contactpersonen voor de zorg bij astma en COPD 
 
Had u in de afgelopen 12 maanden één vast contactpersoon waar u in eerste instantie met uw vragen over 
astma en/of COPD terecht kon? (één antwoord mogelijk) (vraag 14) 

 N=1.415  % 

nee 210 14,8 
apotheker/assistent 21 1,5 
bedrijfsarts - - 
fysiotherapeut 10 0,7 
huisarts 397 28,1 
kno-arts 7 0,5 
longarts 474 33,5 
longverpleegkundige 169 11,9 
praktijkondersteuner bij de huisarts 111 7,8 
thuiszorgmedewerker 4 0,3 
andere persoon 12 0,9 

 
 
Op de vraag of men in de afgelopen 12 maanden contact had gehad met de 
huisartspraktijk in verband met de astma en/of COPD (vraag 30) gaf een kwart (24,9%) 
van de mensen aan dat dit niet het geval was. Eén op de vijf (21,1%) mensen gaf aan 
alleen voor (herhaal)recepten contact te hebben gehad met de huisartspraktijk. Eén op de 
tien (10,6%) respondenten was in verband met controle(s) en/of klachten bij de 
huisartspraktijk geweest en 43,5% was voor zowel controles en/of klachten als 
(herhaal)recepten bij de huisarts geweest (Ntotaal=1.558). Van de mensen die in het 
afgelopen jaar voor ofwel alleen controles/klachten ofwel voor controles/klachten en 
(herhaal)recepten bij de huisarts waren geweest, had een meerderheid het meest contact 
gehad met de huisarts (69,8%) (tabel 4.3).  
 
 
Tabel 4.3  Overzicht van contact met zorgverleners in de huisartspraktijk 
 
Met welke zorgverlener in de huisartspraktijk heeft u in de afgelopen 12 maanden het meest contact gehad 
voor uw astma en/of COPD? (één antwoord mogelijk) (vraag 31) 

 N=775 % 

huisarts 541 69,8 
Ppaktijkondersteuner 116 15,0 
longverpleegkundige 117 15,1 
andere zorgverlener 1 0,1 



 

CQ-index astma en COPD: onderzoek naar het discriminerend vermogen, NIVEL 2010 75 

Respondenten werd tevens gevraagd of zij in de afgelopen 12 maanden contact hadden 
gehad met een specialist in het ziekenhuis voor hun astma en/of COPD (vraag 57). Van 
de respondenten gaf bijna twee derde (64,8%) aan contact te hebben gehad met een 
specialist (Ntotaal=1.573), waarvan het overgrote deel aangaf dat zij het meest contact 
hadden gehad met de longarts (95,9%) (tabel 4.4). Op de vraag hoe vaak men in de 
afgelopen 12 maanden voor een reguliere controle bij de specialist was geweest (vraag 
59) gaf bijna twee derde (64,9%) van de mensen aan dat zij hiervoor twee keer of vaker 
bij de specialist waren geweest. Ongeveer één derde (33,8%) was in het afgelopen jaar 
één keer voor een reguliere controle bij de specialist geweest, en slechts een klein 
percentage (1,3%) had in het afgelopen jaar geen reguliere controle bij de specialist gehad 
(Ntotaal =1.007).  
 
 
Tabel 4.4  Overzicht van contact met specialisten in het ziekenhuis 
 
Met welke specialist in het ziekenhuis heeft u in de afgelopen 12 maanden het meest contact gehad voor uw 
astma en/of COPD? (één antwoord mogelijk) (vraag 58) 

 N=964 % 

longarts 924 95,9 
kno-arts 18 1,9 
allergoloog 4 0,4 
andere specialist 18 1,9 

 
 

4.2 Onderzoeken en behandelingen 
 
Aan respondenten werd gevraagd of zij in de afgelopen 12 maanden onderzoeken of tests 
hebben gehad voor hun astma en/of COPD. De meerderheid van de mensen (76,8%) gaf 
aan een longfunctiemeting te hebben gehad. Bijna één op de vijf (19,9%) mensen 
antwoordde dat zij geen onderzoeken of tests hebben ondergaan (tabel 4.5). 
 
 
Tabel 4.5  Overzicht van onderzoeken en tests die respondenten voor astma en/of COPD 

hebben ondergaan 
 
Heeft u in de afgelopen 12 maanden onderzoeken of tests gehad voor uw astma en/of COPD? (meerdere 
antwoorden mogelijk) (vraag 9)  

 N =1.725 % 

nee 344 19,9 
longfunctiemeting (blaastest, inspanningstest) 1.325 76,8 
priktest voor onderzoek naar allergie 130 7,5 
bloedonderzoek voor allergie 227 13,2 
anders 74 4,3 
weet ik niet (meer) 13 0,8 
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Op de vraag of er in de afgelopen 12 maanden samen met hen een behandelplan was 
opgesteld (vraag 15), liet 63,7% van de respondenten weten dat dit was gebeurd. Ruim 
een kwart (27,0%) van de mensen gaf aan dat er geen behandelplan was opgesteld en 
9,3% wist dit niet (Ntotaal=1.570). 
 
Medicatie 
Een overgrote meerderheid (98,7%) van de respondenten had in de afgelopen 12 maanden 
medicatie voor astma en/of COPD gebruikt (Ntotaal= 1.755; vraag 94). Ruim een kwart 
(27,6%) heeft in de afgelopen 12 maanden voor de eerste keer een medicijn voor astma 
en/of COPD voorgeschreven gekregen dat zij daarvoor nog niet hadden gebruikt en 
69,7% gaf aan geen nieuwe medicatie te hebben gekregen. Een klein percentage (2,7%) 
wist niet (meer) of dit was gebeurd (Ntotaal=1.715; vraag 95).  
 
Opname ziekenhuis 
Eén op de vijf (20,4%) mensen had in de afgelopen 12 maanden een nacht of langer in 
een ziekenhuis of zorginstelling gelegen (Ntotaal=1.724; vraag 120). Gevraagd naar de 
reden voor de (laatste) ziekenhuisopname, gaf 37,6% van de mensen aan dat de opname 
te maken had met verergering van astma-/COPD-klachten (Ntotaal= 346; vraag 121). De 
wachttijd totdat men terecht kon in het ziekenhuis was voor de meeste mensen geen 
probleem geweest (84,2%), 11,5% had de wachttijd als een klein probleem ervaren en 
voor slechts 4,3% van de mensen was de wachttijd een groot probleem (Ntotaal= 348; 
vraag 122).  
 
Longrevalidatie  
Op de vraag of men in de afgelopen 12 maanden gebruik had gemaakt van longrevalidatie 
gaf de meerderheid (93,4%) aan hier geen gebruik van te hebben gemaakt (Ntotaal= 1.717; 
vraag 132). Een klein percentage (1,3%) wist dit niet en 5,2% liet weten longrevalidatie te 
hebben gehad. Van de mensen die gebruik hadden gemaakt van longrevalidatie had 
88,9% geen problemen ervaren met de wachttijd totdat men terecht kon voor de 
longrevalidatie (Ntotaal=90; vraag 133). Bijna negen procent (8,9%) van de mensen vond 
de wachttijd een klein probleem en 2,2% vond het een groot probleem.  
 
 

4.3 Informatie en adviezen 
 
Aan de respondenten werd gevraagd of zij in de afgelopen 12 maanden adviezen hadden 
gehad ten aanzien van een aantal onderwerpen, waaronder adviezen over roken en 
bewegen. Voor 67,5% van de mensen was de vraag of men advies had ontvangen over 
(stoppen met) roken (Ntotaal=1.723 ; vraag 142) niet van toepassing, omdat zij in de 
afgelopen 12 maanden niet hadden gerookt. Van de mensen voor wie deze vraag wel van 
toepassing was, gaf 65,9% aan adviezen te hebben ontvangen en 34,1% liet weten geen 
adviezen te hebben gehad over (stoppen met) roken (Ntotaal=560). Aan degenen die advies 
hadden ontvangen, werd gevraagd of zij door een zorgverlener waren verwezen naar een 
“Stoppen met roken”-programma of dat de zorgverlener zelf had aangeboden om 
begeleiding te bieden bij het stoppen met roken (vraag 146). Eenenzestig procent van de 
mensen gaf aan dat dit het geval was geweest (Ntotaal=359). 
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Op de vraag of men in de afgelopen 12 maanden adviezen had gekregen over bewegen in 
verband met de astma en/of COPD (vraag 147) antwoordde 29,0% adviezen te hebben 
ontvangen over dit onderwerp (Ntotaal=1.727). Van deze mensen gaf 44,5% aan dat zij 
geïnformeerd waren over mogelijkheden om een beweegprogramma te volgen 
(Ntotaal=481; vraag 151). 
 
Tot slot werd de respondenten gevraagd of zij in de afgelopen 12 maanden adviezen 
hadden gekregen over voeding, ademhalingsoefeningen en/of omgaan met prikkels (zoals 
huisstofmijt, rook, weersomstandigheden) (vraag 155). Eén op de tien mensen (10,3%) 
gaf aan adviezen te hebben gekregen over voeding, bijna een kwart (22,5%) had adviezen 
ontvangen over ademhalingsoefeningen en bijna een derde (32,8%) van de mensen kreeg 
adviezen over omgaan met prikkels. Meer dan de helft (53,1%) liet weten geen adviezen 
te hebben gekregen die gerelateerd waren aan één van deze onderwerpen (Ntotaal=1.721).  
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5 Vaststellen definitieve ervaringenvragenlijst 
 
 
 
 
 
 
In dit hoofdstuk bespreken we een voorstel voor een aantal wijzigingen van de CQ-index 
astma en COPD (versie 1.1, zie bijlage 2). Het voorstel voor de wijzigingen vloeide voort 
uit de resultaten van de item- en de betrouwbaarheidsanalyses, uit de bespreking met de 
projectgroep en het advies van de WOG (Wetenschappelijke Ontwikkelgroep) en de 
WAR (Wetenschappelijke Advies Raad) van het CKZ. Daarnaast werden de 
veranderingen in de standaard CQ-index vragen (zie herziene versie van het handboek) 
overgenomen.  
 
 

5.1 Aanbevelingen op basis van onderzoeksresultaten en bespreking 
projectgroep  
 
Gebaseerd op de resultaten van de psychometrische analyses komt een aantal items in 
aanmerking voor verwijdering of aanpassing. In tabel 5.1 zijn deze items weergegeven 
met de methodologische argumenten erbij. Eén van de beweegredenen om de vragenlijst 
aan te passen was de lengte van de vragenlijst (176 vragen in totaal). De lengte van de 
vragenlijst kan van invloed zijn op de respons. De netto respons op de vragenlijst was met 
42% niet hoog. Uit de reacties van respondenten bleek ook dat de vragenlijst door 
sommigen te lang werd gevonden. Het is dan ook belangrijk om de lijst waar mogelijk in 
te korten.    
 
Ten aanzien van het voorblad werd besloten een korte toelichting en een verwijzing op te 
nemen over wat de aandoeningen astma en COPD inhouden, omdat uit de reacties van 
respondenten bleek dat zij dit onderscheid niet altijd goed konden maken. 

 
Een algemene verandering in de vragenlijst, mede ingegeven door veranderingen in de 
standaard CQ-index items, was het verwijderen van de vragen naar beleefdheid. Deze 
vragen zijn niet meer verplicht binnen de CQ-index meetinstrumenten, vanwege het feit 
dat deze vragen vaak hoog correleren met de andere verplichte items ten aanzien van 
bejegening. Binnen dit onderzoek bleken enkele van deze vragen ook scheef verdeeld te 
zijn, waardoor de vragen niet bijdragen aan het detecteren van verschillen tussen 
verschillende groepen patiënten.  
Verder werd besloten om bij alle items die betrekking hebben op contacten met 
zorgverleners en waarbij slechts één antwoord mogelijk is, dit (duidelijker) bij de 
betreffende vraag aan te geven. Dit vanwege het feit dat bij dergelijke vragen vaak 
missende waarden voorkwamen en dit voor een deel werd veroorzaakt doordat 
respondenten meerdere antwoorden hadden aangekruist waardoor de vraag automatisch 
missing werd. Het gaat om de items 4, 14, 31 en 58.  
 



 

80 CQ-index astma en COPD: onderzoek naar het discriminerend vermogen, NIVEL 2010 

Ten aanzien van vraag 13 (Met welke zorgverleners heeft u in de afgelopen 12 maanden 
contact gehad voor uw astma en/of COPD?) werd besloten om de antwoordcategorie 
‘Alternatieve zorgverleners’ op te splitsen in vijf categorieën die verwijzen naar de vijf 
bestaande groepen alternatieve zorgverleners (acupuncturisten, homeopathische, 
antroposofische, natuurgeneeskundige en manuele zorgverleners).  
 
Bij de hierna volgende voorstellen voor aanpassingen aan de vragenlijst werd kritisch 
gekeken in hoeverre een item eventueel kon worden verwijderd. In tabel 5.1 wordt een 
overzicht gegeven van de items die op basis van methodologische argumenten in 
aanmerking kwamen voor aanpassing of verwijdering met daarbij de beslissingen die 
tijdens de bespreking met de projectgroep zijn genomen. 
 
 
Tabel 5.1  Overzicht van items die in aanmerking komen voor verwijdering of 

 aanpassing en de conclusies daarbij 
 
item 1 2 3 4 conclusie 

Module Zorg rondom diagnose      
3  Hoeveel tijd zat er tussen de eerste keer dat u met 

klachten van astma/COPD (piepende ademhaling, 
hoesten, kortademigheid, slijm opgeven) bij de (huis-
)arts kwam en de diagnose? 

 x  nvt antwoordcategorieën 
aanpassen 

4  Wie heeft bij u de diagnose astma/COPD gesteld? 
 
 

x   nvt toevoegen ‘één antwoord 
mogelijk’ 

Module Ervaringen met samenwerking in de zorg      
14  Had u in de afgelopen 12 maanden één vast 

contactpersoon waar u in eerste instantie met uw 
vragen over astma en/of COPD terecht kon? 

x   nvt duidelijker aangeven dat er 
slechts één antwoord 
mogelijk is 

15  Is er samen met u een behandelplan opgesteld?  x  x item aanpassen 

16  Werd er bij de behandeling van uw astma en/of COPD 
rekening gehouden met andere ziekten/aandoeningen 
die u heeft? 

 x  x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

18  Waren de behandelingen voor uw astma en/of COPD 
van verschillende zorgverleners op elkaar afgestemd?

 x   item behouden op 
inhoudelijke gronden 

20     Waren uw gegevens bij een bezoek aan een  
         zorgverlener beschikbaar? 
 

 x   item behouden op 
inhoudelijke gronden 

Module Ervaringen met toegankelijkheid van de zorg      
27  Als u 's nachts, 's avonds of in het weekend belde, 

kreeg u dan de hulp of raad die u nodig had? 
x   

 
 
 
 

item behouden, aangezien 
het item onderdeel 
uitmaakt van een schaal 
die discrimineert 

29  Was het voor u een probleem om een verwijzing te 
krijgen voor een andere zorgverlener voor uw astma 
en/of COPD? (bijvoorbeeld een specialist in het 
ziekenhuis) 

  x nvt item behouden op 
inhoudelijke gronden 

- tabel 5.1 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 5.1 - 

item 1 2 3 4 conclusie 

Module Zorg in de huisartspraktijk      
31  Met welke zorgverlener in de huisartspraktijk heeft u 

in de afgelopen 12 maanden het meest contact gehad 
voor uw astma en/of COPD? 

x   nvt duidelijk aangeven dat er 
slechts één antwoord 
mogelijk is. Daarnaast een 
korte toelichting geven bij 
de zorgverleners 
praktijkondersteuner en 
longverpleegkundige  
 

Module Longverpleegkundige, afstemming en evaluatie      
52  Heeft de longverpleegkundige in de afgelopen 12 

maanden met u besproken of de huidige behandeling 
voor u nog optimaal was? (bijvoorbeeld of de 
medicijnen nog goed werken of dat u meer 
specialistische zorg nodig heeft) 

 

 x   item behouden op 
inhoudelijke gronden 

Module Specialist in het ziekenhuis      
58  Met welke specialist in het ziekenhuis heeft u in de 

afgelopen 12 maanden het meest contact gehad voor 
uw astma en/of COPD? 

x   nvt duidelijk aangeven dat er 
slechts één antwoord 
mogelijk is. 

60  Was de specialist beleefd tegen u? 
 

  x nvt item verwijderen 

Module Fysiotherapeut      
73  Was de fysiotherapeut beleefd tegen u?   x nvt item verwijderen 
79  Kreeg u uitleg van de fysiotherapeut hoe u zelf thuis 

kunt oefenen? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
80  Regelde de fysiotherapeut hulpmiddelen voor u, als u 

die nodig had? 
 

   x item verwijderen 

Module Diëtist 
91  Regelde de diëtist dieetvoeding/dieetpreparaten voor 

u, als u die nodig had?  
   nvt item verwijderen 

93  Zou u deze diëtist bij andere patiënten met astma 
en/of COPD aanbevelen? 

 

x   nvt verplicht item 

Module Medicijngebruik 
99  Heeft u uitleg gekregen over mogelijke bijwerkingen 

van uw medicijnen voor astma en/of COPD? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
100 Heeft u uitleg gekregen over mogelijke gevolgen van 

uw medicijnen op de lange termijn? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
101 Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie of 

adviezen over medicijnen? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
102 Heeft u afspraken gemaakt met de zorgverlener die 

uw medicijnen voorschreef over wanneer u 
zelfstandig de dosering van uw medicijnen mag 
aanpassen? 

 x  x item herformuleren 

103 Hield de zorgverlener die de medicijnen voorschreef 
rekening met andere medicijnen die u gebruikte? 

 x   item verwijderen 

- tabel 5.1 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 5.1 - 

item 1 2 3 4 conclusie 

104 Heeft u in de afgelopen 12 maanden een gesprek 
gehad met een zorgverlener om uw medicijngebruik 
door te nemen? 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

105 Kreeg u wel eens andere medicijnen dan de 
medicijnen die u verwacht had, zonder dat het met u 
was overlegd? (bijvoorbeeld een spray in plaats van 
poeder, een medicijn in een andere verpakking) 

 

   x item herformuleren 

Module Apotheker      
112  Was de apotheker/assistent op de hoogte van uw 

situatie? (aandoening, gebruik geneesmiddelen, 
allergieën en/of overgevoeligheid) 

 x  nvt item verwijderen 

113  Vroeg de apotheker/assistent of u last had van 
bijwerkingen of ongewenste effecten van uw 
medicijnen voor astma en/of COPD?  

 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

Module Gebruik van zuurstof 
117 Heeft u een instructie gekregen over het gebruik van 

zuurstof? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
118 Kon u zo snel als u wilde terecht bij een zorgverlener 

als u vragen had over het gebruik van zuurstof? 
x   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
119 Kwam het voor dat zuurstof niet beschikbaar was op 

de dag dat u het nodig had? 
 

x  x nvt item verwijderen 

Module Opname ziekenhuis 
122 Was de wachttijd totdat u terecht kon in het 

ziekenhuis een probleem? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
123 Waren de zorgverleners tijdens de behandeling in het 

ziekenhuis op de hoogte van uw medische gegevens/ 
medicijngebruik? 

 x   item behouden op 
inhoudelijke gronden 

128 Is er na uw opname een (ontslag)brief naar de huisarts 
gestuurd of heeft u een (ontslag)brief meegekregen? 

 x x nvt item verwijderen 

129 Is er na uw opname een overzicht van uw medicijnen 
die u na thuiskomst moest gebruiken naar uw eigen 
apotheker gestuurd of heeft u een overzicht 
meegekregen? 

 x  x item herformuleren 

131  Zou u het ziekenhuis bij andere patiënten met astma    
en/of COPD aanbevelen? 

 

x   nvt verplicht item 

Module Longrevalidatie      
133 Was de wachttijd totdat u terecht kon voor 

longrevalidatie een probleem? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
134 Had u vertrouwen in de deskundigheid van de 

zorgverleners van de longrevalidatie? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
135 Legden de zorgverleners van de longrevalidatie u 

dingen op een begrijpelijke manier uit? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 

136 Kreeg u voldoende informatie om de behandeling of 
oefeningen ook thuis toe te passen? 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

- tabel 5.1 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 5.1 - 

item 1 2 3 4 conclusie 

137 Is er zorg voor u geregeld na de longrevalidatie? 
(bijvoorbeeld begeleiding van een zorgverlener, 
dagbehandeling) 

   nvt item behouden op 
inhoudelijke gronden 

138 Bent u na afloop van de longrevalidatie doorverwezen 
naar een beweegprogramma? 

   nvt item behouden op 
inhoudelijke gronden 

139 Was de wachttijd totdat u terecht kon bij een 
beweegprogramma een probleem? 

  x nvt item behouden op 
inhoudelijke gronden 

140 Welk cijfer geeft u de longrevalidatie? x   nvt verplicht item 
item herformuleren 

141 Zou u deze longrevalidatie bij andere patiënten met 
astma en/of COPD aanbevelen? 

 

x   nvt verplicht item 
item herformuleren 

Module Informatie en adviezen - roken 
143 Legden uw zorgverleners u de manieren om te 

stoppen met roken op een begrijpelijke manier uit? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
144 Sloot de informatie of het advies over het stoppen met 

roken aan bij uw persoonlijke situatie en 
mogelijkheden? 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

145 Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie of 
adviezen over (het stoppen met) roken? 

   x item verwijderen 

146 Heeft een zorgverlener u verwezen naar een “Stoppen 
met roken”-programma of zelf aangeboden om u te 
begeleiden bij het stoppen met roken? 

 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

Module Informatie en adviezen - bewegen      
148 Legden uw zorgverleners u de adviezen over bewegen 

op een begrijpelijke manier uit? 
   x item behouden op 

inhoudelijke gronden 
149 Sloot de informatie of het advies over bewegen aan bij 

uw persoonlijke situatie en mogelijkheden? 
(thuissituatie, financiële situatie, lichamelijke 
conditie) 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

150 Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie of 
adviezen over bewegen? 

   x item verwijderen 

151 Bent u in de afgelopen 12 maanden geïnformeerd over 
mogelijkheden om een beweegprogramma te volgen? 

 

   x item behouden op 
inhoudelijke gronden 

Module Informatie en adviezen - overige voorlichting 
158 Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie of 

adviezen?  
   x item verwijderen 

159 Heeft een zorgverlener u verteld over de 
patiëntenvereniging voor mensen met astma en/of 
COPD of over lotgenotencontact? 

 

x    item behouden op 
inhoudelijke gronden 

Module Vergoedingen      

160 Was het voor u een probleem om in de afgelopen 12 
maanden de zorg van uw astma en/of COPD vergoed 
te krijgen van uw zorgverzekeraar? 

 x x nvt item behouden op 
inhoudelijke gronden 

- tabel 5.1 wordt vervolgd - 
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- vervolg tabel 5.1 - 

item 1 2 3 4 conclusie 

161 Voor welk soort zorg was het een probleem om het 
vergoed te krijgen? 

x   nvt item behouden op 
inhoudelijke gronden. 
antwoordcategorieën 
aanpassen 

1=non-respons (per item) >5% missende waarden; 2= weet niet (per item) >5%; 3=scheefheid (>90% 
extreme antwoordcategorie); 4= item is geen onderdeel van een schaal 
 
 
Op grond van de beslissingen werden vijftien vragen verwijderd en acht 
vragen/antwoordcategorieën aangepast. Het betreft de volgende veranderingen: 
- Items 32, 45, 60, 73, 84, 106, de vragen naar beleefdheid verwijderen, omdat deze 

items niet meer verplicht zijn en in sommige gevallen scheef verdeeld zijn.  
- Item 80 (‘Regelde de fysiotherapeut hulpmiddelen voor u, als u die nodig had?’) 

verwijderen omdat dit item voor 69,6% van de respondenten niet van toepassing was, 
omdat ze geen hulpmiddelen nodig hadden.  

- Item 91(‘Regelde de diëtist dieetvoeding/dieetpreparaten voor u, als u die nodig 
had?’) verwijderen, omdat dit item voor 43,5% van de respondenten niet van 
toepassing was, omdat ze geen dieetvoeding/-preparaten nodig hadden.  

- Item 103 (‘Hield de zorgverlener die de medicijnen voorschreef rekening met andere 
medicijnen die u gebruikte?’) verwijderen, aangezien dit voor respondenten niet goed 
te beoordelen is. 

- Item 112 (‘Was de apotheker/assistent op de hoogte van uw situatie? (aandoening, 
gebruik geneesmiddelen, allergieën en/of overgevoeligheid)’) verwijderen, aangezien 
dit voor respondenten niet goed te beoordelen is. 

- Item 119 (‘Kwam het voor dat zuurstof niet beschikbaar was op de dag dat u het 
nodig had?’) verwijderen, aangezien dit item scheef was verdeeld en er bij dit item 
meer dan 5% van de waarden missing was. 

- Item 128 (‘Is er na uw opname een (ontslag)brief naar de huisarts gestuurd of heeft u 
een (ontslag)brief meegekregen?’) verwijderen, omdat het item scheef was verdeeld 
en omdat er bij dit item meer dan 5% ‘weet ik niet’ antwoorden voorkwamen.  

- Item 145 (‘Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie of adviezen over (het 
stoppen met) roken?’), item 150 (‘Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige informatie 
of adviezen over bewegen?’) en item 158 (‘Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige 
informatie of adviezen?’) verwijderen, omdat over deze onderwerpen niet snel 
tegenstrijdige informatie zal worden verstrekt. Daarnaast bleek uit de antwoorden dat 
18,7% tot 30,1% van de respondenten maar met één zorgverlener over deze 
onderwerpen had gesproken.  

- Item 3 aanpassen: de antwoordopties zijn erg specifiek. De antwoordopties worden 
aangepast, zodat de antwoorden ook overeenkomen met de richtlijnen uit de COPD 
zorgstandaard: 1) minder dan 3 maanden, 2) 3-6 maanden, 3) langer dan 6 maanden, 
4) weet ik niet (meer). 

- Item 15 aanpassen: het woord behandelplan vervangen door ‘behandel-/zorgplan’, 
aangezien het woord zorgplan voor sommige respondenten meer herkenbaar zou 
kunnen zijn. 
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- Item 102 als volgt herformuleren ‘Heeft u met een zorgverlener afspraken gemaakt 
over wanneer u zelfstandig de dosering van uw medicijnen mag aanpassen? ’ . 

- Item 105 als volgt herformuleren ‘Kreeg u andere medicijnen dan de medicijnen die u 
verwacht had, zonder dat het met u was overlegd? (bijvoorbeeld een spray in plaats 
van poeder, een medicijn in een andere verpakking) ’. 

- Item 129 als volgt herformuleren ‘Heeft u na uw opname een overzicht van uw 
medicijnen die u na thuiskomst moest gebruiken meegekregen?’. 

- Item 140 als volgt herformuleren ‘Welk cijfer geeft u de longrevalidatie zorg?’. 
- Item 141 als volgt herformuleren ‘Zou u deze longrevalidatie zorg bij andere 

patiënten met astma en/of COPD aanbevelen? ’. 
- Item 161 aanpassen: de antwoordoptie ‘beweegprogramma’s of sportschool’ splitsen 

in twee antwoordcategorieën, te weten ‘beweegprogramma’s’ en ‘sportschool’. 
 

Verder werd besloten om na vraag 15 (‘Is er samen met u een behandel-/zorgplan 
opgesteld?’) een extra vraag in te voegen over of de patiënt het behandel-/zorgplan mee 
naar huis heeft gekregen.  
 
Bijlage 5 bevat de aangepaste en ingekorte CQ-index Astma/COPD vragenlijst bestaande 
uit 162 items.  
 
 

5.2 Besluit WAR 
 
Tot slot hebben de leden van de WOG (Wetenschappelijke Ontwikkelgroep) en de WAR 
(Wetenschappelijke Advies Raad) van het CKZ het ontwikkeltraject van de CQ-index 
astma en COPD vragenlijst beoordeeld. De WAR heeft naar aanleiding hiervan besloten 
dat de vragenlijst wordt goedgekeurd voor het genereren van verbeterinformatie, 
zorginkoopinformatie en verantwoordingsinformatie, op voorwaarde dat de vragenlijst 
wordt teruggebracht naar maximaal 100-120 vragen. De vragenlijst is niet geschikt voor 
keuzeinformatie en het direct vergelijken van zorgaanbieders.  
Ten aanzien van het inkorten van de vragenlijst heeft de WAR aangegeven dat er te veel 
waardeoordelen en probleemvragen in de vragenlijst opgenomen zijn en dat dit in 
beschouwing moet worden genomen bij het inkorten van de vragenlijst. De leden van de 
projectgroep hebben in reactie hierop laten weten dat zij het belangrijk vinden dat alle 
schakels van de keten in de vragenlijst worden uitgevraagd.  
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6 Algemene discussie en conclusie  
 
 
 
 
 
 
Dit rapport beschrijft de ontwikkeling van de CQ-index astma en COPD om de kwaliteit 
van ketenzorg voor astma en COPD vanuit het patiëntenperspectief te meten. Daarnaast 
beschrijft het rapport de resultaten van het onderzoek naar het discriminerend vermogen 
van de CQ-index astma en COPD. De vraag hierbij was in hoeverre met behulp van de 
vragenlijst verschillen in patiëntervaringen tussen zorgaanbieders (zorggroepen en 
ziekenhuizen) konden worden vastgesteld. De bevindingen worden besproken aan de 
hand van de vijf onderzoeksvragen.  
 
Alvorens hierop in te gaan, willen we kort ingaan op de onderzoekspopulatie, mensen 
met astma en/of COPD. Eerder onderzoek naar de ervaringen van mensen met astma en 
COPD laten grote overeenkomsten zien zowel qua zorgtraject en type zorgverleners 
waarmee patiënten te maken krijgen, als qua kwaliteitsaspecten waarop patiënten de zorg 
beoordelen (Heijmans et al., 2005, 2009; Bloemendal et al., 2008). Beide longziekten 
vertonen qua symptomen en behandeling ook sterke overlap, en eveneens komt co-
morbiditeit van de twee aandoeningen voor, zeker op latere leeftijd. Men spreekt dan ook 
steeds vaker over chronische longaandoeningen in plaats van over astma of COPD 
afzonderlijk. Om deze reden werd besloten om de reeds ontwikkelde CQ-index 
meetinstrumenten voor astma en COPD te integreren en uit te testen binnen een groep 
mensen met astma en/of COPD. Omdat COPD met name voorkomt vanaf het 45ste 
levensjaar en astma met name voorkomt bij kinderen en jongvolwassenen, werd gekozen 
voor een gestratificeerde steekproef naar leeftijd (gelijk aandeel 45-minners en 45-
plussers) om te waarborgen dat de steekproef uit voldoende mensen met astma én mensen 
met COPD zou bestaan. Er werd een minimale leeftijd van 16 jaar gehanteerd, omdat de 
methodiek voor het ontwikkelen van een CQ- index vooralsnog niet gericht is op 
kinderen en jongeren. Ten aanzien van de samenstelling van de onderzoeksgroep moet 
worden aangetekend dat deze groep niet zonder meer als homogeen kan worden 
verondersteld. Zo kunnen mensen met astma en/of COPD verschillen wat betreft hun 
medische status. In dit onderzoek is er echter voor gekozen om geen onderscheid te 
maken naar type of ernst van de aandoening. Verder dient ten aanzien van de 
onderzoeksgroep te worden opgemerkt dat er weinig mensen van buitenlandse afkomst de 
vragenlijst ingevuld hebben teruggestuurd. De lage respons onder deze groep is een 
bekend probleem binnen het CQ-index onderzoek (Roset et al., 2008) en kan gevolgen 
hebben voor de generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten. 
 
‘Wat zijn de psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en COPD en 
hoe verhouden enkele psychometrische eigenschappen van de samengestelde CQ-
index zich tot de CQ-index astma en CQ-index COPD?’ 
Uit de resultaten bleek dat de psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en 
COPD over het algemeen goed zijn. Er waren slechts zeven items scheef verdeeld (>90% 
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van de antwoorden in een extreme categorie). Dertien items uit de lijst werden door meer 
dan 5% van de respondenten niet beantwoord en dit duidt erop dat deze vragen niet goed 
werden begrepen of dat deze vragen niet van toepassing waren. Aan de hand van 
factoranalyses en betrouwbaarheidsanalyses konden binnen de CQ-index astma en COPD 
16 betrouwbare schalen worden gevormd. De betrouwbaarheden (Cronbach’s alpha’s) 
van deze schalen varieerden van 0,61 tot 0,93. De gevonden schalen waren grotendeels 
gelijk aan de gevonden schalen binnen de CQ-index astma en/of CQ- index COPD. 
Echter, als gevolg van het toevoegen, verwijderen, samenvoegen en aanpassen van 
vragen is de opbouw van de schalen op sommige punten verschillend en konden eveneens 
nieuwe schalen worden gevormd. 
 
‘Hoe groot is het discriminerend vermogen van de CQ-index astma en COPD?’ 
De gevonden ICC’s ten aanzien van de ervaringsscores behorende bij de zorggroepen 
varieerden van 0 – 8,7%. Het grootste discriminerend vermogen werd gevonden bij de 
schaal ‘bejegening en communicatie’ van de longverpleegkundige in de huisartspraktijk. 
De gevonden ICC’s met betrekking tot de ervaringsscores van de ziekenhuizen varieerden 
van 0 – 4,6%. Het grootste discriminerend vermogen werd gevonden bij het 
waardeoordeel ‘samenwerking in de zorg’. De resultaten van de vergelijking van 
ervaringsscores tussen alle zorgaanbieders (ziekenhuizen en zorggroepen samen) lieten 
zien dat de ICC’s varieerden van 0,2% tot 5,2%, daarbij werd het grootste discriminerend 
vermogen gevonden ten aanzien van het aspect ‘toegankelijkheid van de zorg’. Bij twee 
belangrijke onderdelen van de ketenzorg, namelijk ‘toegankelijkheid van de zorg’ en 
‘samenwerking in de zorg’, kon een percentage van de totale variantie worden 
toegeschreven aan verschillen tussen zowel zorggroepen, ziekenhuizen als zorgaanbieders 
(de zorggroepen en ziekenhuizen samen).  
 
In vergelijking met andere CQ-index vragenlijsten, waarbij ICC’s van boven de 10% 
werden gevonden (CQ-index Huisartsenzorg: Meeuwissen en De Bakker, 2008; CQ-
index Staaroperatie: Stubbe en Van Dijk, 2007a), is het discriminerend vermogen van de 
CQ-index astma en COPD gering. De ICC’s in het huidige onderzoek zijn daarentegen 
hoger dan de gevonden ICC’s in het onderzoek naar het discriminerend vermogen van de 
CQ-indexen Heup-/Knieoperaties (Stubbe en Van Dijk, 2007b) en Reumatoïde Artritis 
(Koopman en Rademakers, 2008) waarbij ICC’s lager dan 5% werden gevonden.  
 
De bevindingen dat er geen duidelijke verschillen worden gevonden tussen aanbieders 
kunnen erop duiden dat de aanbieders niet onderling verschillen in kwaliteit vanuit het 
prespectief van patiënten. Dit geldt in ieder geval voor de schalen en waardeoordelen 
waarvoor 1.000 of meer respondenten per aanbieder nodig zijn om betrouwbaar relevante 
verschillen tussen aanbieders vast te kunnen stellen.  
Echter, de aantallen respondenten per zorggroep en ziekenhuis en ook het aantal 
zorggroepen en ziekenhuizen dat onderling werd vergeleken waren in dit onderzoek over 
het algemeen ook te klein om de kleine verschillen tussen de aanbieders te kunnen 
aantonen. Het is verder van belang op te merken dat het kan voorkomen dat ervaringen 
van respondenten met bepaalde zorgonderdelen niet verbonden zijn geweest aan de zorg 
geboden door de zorggroepen en ziekenhuizen waarbij de respondent is aangesloten. 
Respondenten kunnen eveneens andere ervaringen hebben meegewogen bij het 
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beantwoorden van de vragen. Dit kan van invloed zijn geweest op de bevindingen van dit 
onderzoek. Om deze reden werden bepaalde modules, zoals de module ‘Apotheker’, op 
voorhand niet meegenomen in de analyses van het discriminerend vermogen. Voor het 
meten van ervaringen met Ketenzorg, waarbij veel verschillende zorgverleners betrokken 
zijn, is het ook niet wenselijk om voor elk zorgaspect uit te vragen door welke aanbieder 
de betreffende zorg werd geleverd. De vraag óf bepaalde zorgonderdelen werden 
aangeboden en de wijze waarop dit is gebeurd dient centraal te staan.  
 
‘Welke case-mix adjusters moeten gebruikt worden bij het vergelijken van 
patiëntenervaringen tussen zorgaanbieders (zorggroepen of ziekenhuizen)?’ 
Standaard wordt geadviseerd om bij CQ-index onderzoek te bekijken of correctie 
voor de patiëntkenmerken leeftijd, opleiding, algemene gezondheid nodig is. In dit 
onderzoek werd daarnaast ook gekeken naar het kenmerk geslacht. De verschillen 
in ervaringsscores, ICC’s en reliability per schaal en waardeoordeel waren klein 
voor en na (case-mix) correctie voor leeftijd, opleiding, algemene ervaren 
gezondheid en geslacht. Deze achtergrondkenmerken verklaarden in ons onderzoek 
weinig variatie in de resultaten van de multilevel analyses. De prestaties van de 
aanbieders werden voor de verschillende schalen en waardeoordelen ook 
vergeleken op basis van gemiddelde respondentervaringen. De aanbieders werden 
daarvoor in drie groepen verdeeld, een driesterrenindeling. Bij de sterrenindeling 
werd op een aantal ervaringsscores een kleine verschuiving gevonden in de 
indeling wanneer gecorrigeerd werd voor leeftijd, opleiding, algemene gezondheid 
en geslacht. Omdat van tevoren niet altijd duidelijk is wat de invloed van de 
patiëntkenmerken is blijft het belangrijk om ook bij vervolgonderzoek te corrigeren 
voor deze factoren. 
 
‘Hoeveel ingevulde vragenlijsten zijn nodig per zorgaanbieder ( zorggroep, 
ziekenhuis) om op betrouwbare wijze verschillen tussen analyse-eenheden te 
kunnen vaststellen?’  
De invloed van de steekproefgrootte werd bekeken met behulp van de ‘reliability-maat’. 
De ‘reliability’ van de schalen en waardeoordelen was over het algemeen laag. De 
gemiddelde ‘reliability’ op het niveau van zowel zorggroepen, ziekenhuizen als 
zorgaanbieders (zorggroepen én ziekenhuizen) varieerde van 0 tot 0,77. Een ‘reliability’ 
van 0,80 wordt beschouwd als een betrouwbare grens voor het vaststellen van relevante 
verschillen tussen aanbieders. Aangezien de ICC’s over het algemeen ook vrij laag waren 
duidt dit erop dat er binnen het huidige onderzoek te weinig respondenten hebben 
deelgenomen om kleine verschillen tussen zorgaanbieders vast te stellen. Dit betekent 
niet dat het onderzoek niet betrouwbaar werd uitgevoerd, maar dat de verschillen tussen 
de schaalscores en waardeoordelen zo klein waren dat er niet van significante en 
relevante verschillen kan worden gesproken. Bij de benodigde steekproefgroottes voor 
het behalen van een reliability van 0,80, varieerden de aantallen van 40 tot meer dan 
1.000 respondenten per zorggroep, 75 tot meer dan 1.000 respondenten per ziekenhuis en 
zorgaanbieder voor de verschillende schalen en waardeoordelen.  
De benodigde steekproefgroottes voor de schalen en waardeoordelen waarbij significante 
verschillen tussen zorggroepen en/of ziekenhuizen werden gevonden, varieerden van 40 
tot 300 per analyse-eenheid. Hierbij moet worden bedacht dat de ‘reliability’ afhangt van 
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het aantal patiënten, het aantal items en de gegeven ICC. Dat betekent dat als de ICC 
klein is het aantal patiënten groot moet zijn om de ‘reliability’ op 0,80 te houden.  
 
‘Hoe moet het meetinstrument worden aangepast om de CQ-index astma en COPD te 
optimaliseren?’ 
Gebaseerd op de resultaten van de psychometrische analyses en inhoudelijke 
overwegingen werden items verwijderd of aangepast. Een van de beweegredenen om de 
vragenlijst aan te passen was de lengte van de vragenlijst (176 items). De lengte van de 
vragenlijst kan van invloed zijn op de respons. De netto respons op de vragenlijst was met 
42% niet hoog. In totaal werden 15 vragen verwijderd en acht vragen aangepast. Verder 
werd één extra vraag toegevoegd. Dit resulteerde in een vragenlijst van 162 items. 
Redenen om vragen te verwijderen waren het feit dat vragen voor een groot deel van de 
respondenten niet van toepassing waren, vragen scheef verdeeld waren, of dat vragen 
lastig te beantwoorden waren doordat respondenten geen zicht hadden op bepaalde 
zorgaspecten. Het aanpassen van vragen had voornamelijk tot doel de betreffende vragen 
te verduidelijken.  
 
Besluit WAR 
De WAR heeft het ontwikkeltraject van de CQ-index astma en COPD vragenlijst 
beoordeeld en is daarbij tot het besluit gekomen dat de vragenlijst wordt goedgekeurd 
voor het genereren van verbeterinformatie, zorginkoopinformatie en 
verantwoordingsinformatie op voorwaarde dat de lijst wordt teruggebracht naar maximaal 
100-120 vragen. De vragenlijst is niet geschikt voor keuzeinformatie en het direct 
vergelijken van zorgaanbieders. Naar aanleiding van het besluit van de WAR heeft 
overleg plaatsgevonden met de partijen die bij de ontwikkeling van de vragenlijst 
betrokken zijn geweest over de te ondernemen stappen. De partijen hebben besloten om 
vooralsnog de versie van 162 items aan te houden en een vervolgtraject op te starten 
waarin de vragenlijst wordt ingekort en getest. Gezien het standpunt van de WAR, 
behoudt de CQ-index astma en COPD voorlopig de status ‘in ontwikkeling’.  
 
 
Conclusie 
 
De psychometrische eigenschappen van de CQ-index astma en COPD zijn goed.  
Dit wijst erop dat de samengestelde CQ-index astma en COPD van goede kwaliteit is. De 
CQ-index astma en COPD biedt in zijn geheel dus een goede basis voor het meten van de 
ervaren kwaliteit van zorg bij astma en COPD vanuit het perspectief van patiënten.  
 
Het discriminerend vermogen van de gehele vragenlijst om verschillen tussen aanbieders 
aan te tonen is gering. Dit kan betekenen dat de aanbieders niet van elkaar verschilden 
wat betreft patiëntervaringen. Echter, hierbij moet worden opgemerkt dat het aantal 
zorggroepen en het aantal ziekenhuizen dat onderling werd vergeleken klein was en dat 
ook het aantal respondenten per zorggroep en ziekenhuis klein was. Dit kan ervoor 
hebben gezorgd dat bestaande verschillen minder goed konden worden aangetoond. Ten 
aanzien van de schalen ‘bejegening en communicatie’ van de longverpleegkundige in de 
huisartspraktijk, ‘toegankelijkheid van de zorg’ en het waardeoordeel ‘samenwerking in 
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de zorg’ lijkt de CQ-index astma en COPD goed te discrimineren. Toegankelijkheid van 
de zorg en samenwerking in de zorg zijn twee belangrijke kenmerken van ketenzorg, en 
deze aspecten zouden in een grote ‘benchmarkstudie’ meegenomen kunnen worden om te 
onderzoeken welke verschillen er zijn tussen zorgaanbieders. De CQ-index is geschikt 
om een globaal beeld te krijgen van de kwaliteit van de zorg bij astma en COPD vanuit 
het patiëntenperspectief op een bepaald moment en over de jaren heen. Daarnaast kunnen 
zorgaanbieders de vragenlijst intern gebruiken om de kwaliteit van hun zorgverlening 
vanuit het patiëntenperspectief te inventariseren en zonodig aan te passen aan de wensen 
en behoeften van patiënten. Bij dergelijk algemeen onderzoek kunnen eveneens de 
aspecten die matig of niet discrimineren worden meegenomen.  
De CQ-index astma en COPD zal in een vervolgtraject worden doorontwikkeld en 
uitgetest met als doel inkorting van de vragenlijst en verbetering van het discriminerend 
vermogen.  
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  Nee

  Ja

TOELICHTING

Deze vragenlijst gaat over uw ervaringen met de zorg bij astma en/of COPD. Wij
stellen het zeer op prijs als u deze vragenlijst wilt invullen. Deelname aan dit
onderzoek is geheel vrijwillig. Als u ervoor kiest om deze vragenlijst niet in te vullen,
zet u dan in dit vakje       een kruisje en stuurt u de vragenlijst terug in de
antwoordenvelop. Een postzegel is niet nodig.

De vragenlijst wordt anoniem verwerkt; dit betekent dat niemand weet welke
antwoorden u heeft gegeven. Het wel of niet meedoen heeft geen enkel gevolg voor
de zorg die u krijgt.

U ziet een nummer op de voorpagina van deze vragenlijst staan. Dit nummer wordt
ALLEEN gebruikt om te weten of u uw vragenlijst heeft teruggestuurd, zodat we u
geen herinneringen hoeven te sturen. Mocht u vragen hebben, dan kunt u contact
opnemen met de onderzoeker van het NIVEL: Daphne Jansen 030 2729775, e-mail:
d.jansen@nivel.nl

INSTRUCTIES VOOR HET INVULLEN VAN DEZE VRAGENLIJST

Er zijn geen goede of foute antwoorden.

Het is niet de bedoeling om de vragenlijst aan iemand anders door te geven. Het is belangrijk dat de
vragen worden beantwoord door de persoon die op de begeleidende brief staat vermeld.

De vragen kunt u beantwoorden door een kruisje te zetten in het vakje dat links van uw antwoord
staat. Uw antwoorden worden met behulp van een computer geregistreerd. Kruisjes die buiten de
vakjes staan worden door dit apparaat niet gezien.

Bij sommige vragen kunt u zelf een antwoord opschrijven in plaats van aankruisen. Wilt u dit met
blokletters doen in het aangewezen vakje.

Sommige onderdelen van de zorg komen meerdere keren terug voor verschillende zorgverleners.
Ook al lijken deze vragen soms op elkaar, wilt u deze vragen toch allemaal beantwoorden?

Het kan zijn dat een bepaalde vraag niet op u van toepassing is of dat u een bepaald onderdeel van
zorg niet heeft meegemaakt. Beantwoord deze vraag dan met 'niet van toepassing', 'weet ik niet' of
een andere extra antwoordmogelijkheid.

Soms mag u een bepaalde vraag of groep vragen in deze vragenlijst overslaan. In dat geval ziet u
een pijl met informatie over welke vraag u daarna moet beantwoorden, op de volgende manier:

Heeft u een antwoord ingevuld, maar wilt u dat nog veranderen, zet het ingevulde hokje dan tussen
haakjes en kruis een ander antwoord aan, op de volgende manier:

  Nee

  Ja

( x )

 x

Ga door naar vraag 2 x
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Nee, ik heb geen astma of COPD

Nee, ik heb in de afgelopen 12 maanden

Ja, voor astma

Ja, voor COPD

Ja, voor astma en COPD

geen medicijnen/behandeling of onderzoek
voor astma of COPD ontvangen         Deze
vragenlijst is niet op u van toepassing. Wilt u
zo vriendelijk zijn de vragenlijst terug te
sturen in de bijgevoegde antwoordenvelop?
Een postzegel is niet nodig.

1. Heeft u in de afgelopen 12 maanden zorg voor uw
astma en/of COPD (chronische bronchitis,
longemfyseem) gehad? (onderzoek[en],
behandeling[en] of medicijnen)

                                                             Deze
vragenlijst is niet op u van toepassing. Wilt u
zo vriendelijk zijn de vragenlijst terug te
sturen in de bijgevoegde antwoordenvelop?
Een postzegel is niet nodig.

INTRODUCTIE

1

2

3

4

5

Wanneer is bij u voor het eerst de diagnose
astma of COPD gesteld door een arts?

Minder dan 12 maanden geleden

Tussen 1 en 2 jaar geleden

Tussen 2 en 5 jaar geleden

Tussen 5 en 10 jaar geleden

Tussen 10 en 15 jaar geleden

Meer dan 15 jaar geleden

Weet ik niet (meer)

1

2

3

4

5

6

7

2.

Ga door naar vraag 9

Ga door naar
vraag 9

Ga door naar
vraag 9

Ga door naar vraag 9

3. Hoeveel tijd zat er tussen de eerste keer dat u met
klachten van astma/COPD (piepende ademhaling,
hoesten, kortademigheid, slijm opgeven) bij de
(huis-)arts kwam en de diagnose?

ZORG RONDOM DIAGNOSE

De vragen 3 t/m 8 hebben betrekking op uw ervaringen
met de zorg rondom de diagnosestelling.

Minder dan 1 maand

1 - 3 maanden

3 - 6 maanden

Langer dan 6 maanden

Weet ik niet (meer)

4

3

2

1

5

4. Wie heeft bij u de diagnose astma/COPD gesteld?

De huisarts

De longarts

Een andere specialist dan de longarts

Een andere zorgverlener, namelijk:4

3

2

1

(a.u.b. in blokletters )

5. Heeft de arts die de diagnose stelde u uitgelegd
wat astma/COPD is?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

6. Heeft de arts die de diagnose stelde u uitgelegd
wat de gevolgen kunnen zijn van astma/COPD
voor uw dagelijks leven?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

7. Heeft de arts die de diagnose stelde u verteld wat
u van de behandeling kunt verwachten?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

8. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
arts die de diagnose stelde?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

Ga door naar vraag 9

0802333559



9. Heeft u in de afgelopen 12 maanden onderzoeken
of tests gehad voor uw astma en/of COPD?
(meerdere antwoorden mogelijk)

ONDERZOEKEN EN TESTS

De vragen in dit deel gaan over uw ervaringen met
onderzoeken en tests voor uw astma en/of COPD in de
afgelopen 12 maanden.

1

1

1

1

1

Nee

Ja, longfunctiemeting (blaastest, inspanningstest)

Ja, priktest voor onderzoek naar allergie

Ja, bloedonderzoek voor allergie

Ja, anders namelijk:

(a.u.b. in blokletters )
1

Weet ik niet (meer) Ga door naar vraag 13

Ga door naar vraag 13

10. Heeft een zorgverlener u van tevoren uitleg
gegeven over deze onderzoeken of tests?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Weet ik niet (meer)

4

3

2

1

5

11. Heeft een zorgverlener de uitslagen van de
onderzoeken en tests met u besproken?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

12. Legde de zorgverlener u de uitslagen van de
onderzoeken of tests op een begrijpelijke manier
uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, de uitslagen zijn niet besproken

4

3

2

1

5

13. Met welke zorgverleners heeft u in de afgelopen
12 maanden contact gehad voor uw astma en/of
COPD?  (meerdere antwoorden mogelijk)

1

1

1

1

Ik heb geen contact gehad met zorgverleners

Allergoloog

Apotheker/assistent (ook ophalen van medicatie)

Bedrijfsarts

(a.u.b. in blokletters )

1
Diëtist

Ga door naar vraag 94

1

1

1

Fysiotherapeut

Huidarts (dermatoloog)

Huisarts
1

KNO-arts
1

1

1

Longarts

Longverpleegkundige

Maatschappelijk werker
1

Praktijkondersteuner bij de huisarts
1

1

1

Psycholoog/psychiater

Thuiszorgmedewerker

Alternatieve zorgverleners (bijvoorbeeld

1
Andere zorgverlener, namelijk:

homeopaat, acupuncturist)

14. Had u in de afgelopen 12 maanden één vast
contactpersoon waar u in eerste instantie met uw
vragen over astma en/of COPD terecht kon? (één
antwoord mogelijk)

Nee

Ja, de apotheker/assistent

Ja, de bedrijfsarts

Ja, de fysiotherapeut

Ja, de huisarts

Ja, de KNO-arts

Ja, de longarts

Ja, de longverpleegkundige

Ja, de praktijkondersteuner bij de huisarts

Ja, de thuiszorgmedewerker

Andere persoon, namelijk:

4

3

2

1

5

ERVARINGEN MET SAMENWERKING IN DE
ZORG

De volgende vragen gaan over de samenwerking tussen
verschillende zorgverleners (bijvoorbeeld de huisarts,
longarts, longverpleegkundige, praktijkondersteuner,
apotheker, fysiotherapeut of bedrijfsarts). De vragen
hebben betrekking op de afgelopen 12 maanden.

(a.u.b. in blokletters )

6

7

8

9

10

11
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15. Is er samen met u een behandelplan opgesteld?

Nee

Ja

Weet ik niet3

2

1

16. Werd er bij de behandeling van uw astma en/of
COPD rekening gehouden met andere
ziekten/aandoeningen die u heeft?

Nee

Ja

Weet ik niet

Niet van toepassing, ik heb geen andere4

3

2

1

ziekten/aandoeningen

17. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact gehad
met meer dan één zorgverlener voor uw astma
en/of COPD?

Nee

Ja
2

1
Ga door naar vraag 20

18. Waren de behandelingen voor uw astma en/of
COPD van verschillende zorgverleners op elkaar
afgestemd?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Weet ik niet

4

3

2

1

5

19. Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige
informatie?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

20. Waren uw gegevens bij een bezoek aan een
zorgverlener beschikbaar?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Weet ik niet

4

3

2

1

5

21. Kwam het wel eens voor dat u niet door uw vaste
zorgverlener (bijvoorbeeld huisarts, longarts of
fysiotherapeut) behandeld werd maar door een
vervanger?

Nee

Ja
2

1
Ga door naar vraag 23

22. Was het voor u een probleem om door een
vervanger behandeld te worden?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem3

2

1

Welk cijfer geeft u de samenwerking tussen de
verschillende zorgverleners? Een 0 betekent:
heel erg slecht. Een 10 betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte samenwerking

Uitstekende samenwerking

23.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

ERVARINGEN MET DE TOEGANKELIJKHEID
VAN DE ZORG

Dit gedeelte gaat over uw ervaringen met de
toegankelijkheid van de zorg voor uw astma en/of COPD
in de afgelopen 12 maanden.

24. Was het een probleem om overdag, tussen 9 en 5
uur, de huisartspraktijk, polikliniek of ziekenhuis
telefonisch te bereiken?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem

Niet van toepassing, ik heb niet geprobeerd

3

2

1

te bellen Ga door naar vraag 26

25. Als u overdag belde, kreeg u dan de hulp of raad
die u nodig had?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

4

6982333554



26. Was het een probleem om 's nachts, 's avonds of
in het weekend, de
dokterspraktijk/huisartsenpost, dienstapotheek,
polikliniek of ziekenhuis telefonisch te bereiken?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem

Niet van toepassing, ik heb niet geprobeerd

3

2

1

te bellen Ga door naar vraag 28

4

27. Als u 's nachts, 's avonds of in het weekend belde,
kreeg u dan de hulp of raad die u nodig had?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

28. Als uw klachten door astma en/of COPD erger
werden, kon u dan zo snel als u wilde bij een
zorgverlener terecht?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, mijn klachten zijn niet verergerd

4

3

2

1

5

29. Was het voor u een probleem om een verwijzing te
krijgen voor een andere zorgverlener voor uw
astma en/of COPD? (bijvoorbeeld een specialist in
het ziekenhuis)

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem

Niet van toepassing, ik had geen verwijzing nodig4

3

2

1

ZORG IN DE HUISARTSPRAKTIJK

De volgende vragen (30 t/m 43) gaan over uw ervaringen
met de zorg voor uw astma en/of COPD in de
huisartspraktijk in de afgelopen 12 maanden. Dit kunnen
ervaringen zijn met de huisarts, de praktijkondersteuner
of de longverpleegkundige.

30. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact gehad
met de huisartspraktijk voor uw astma en/of
COPD?

Nee

Ja, alleen voor controle(s)/klachten

Ja, voor controle(s)/klachten en (herhaal)recepten

Ja, alleen voor (herhaal)recepten4

3

2

1
Ga door naar vraag 44

Ga door naar
vraag 44

31. Met welke zorgverlener in de huisartspraktijk
heeft u in de afgelopen 12 maanden het meest
contact gehad voor uw astma en/of COPD? (één
antwoord mogelijk)

Huisarts

Praktijkondersteuner

Longverpleegkundige

Andere zorgverlener, namelijk:4

3

2

1

(a.u.b. in blokletters )

Ga door naar vraag 44

De volgende vragen gaan over de zorgverlener in de
huisartspraktijk met wie u in de afgelopen 12 maanden
het meest contact heeft gehad voor uw astma en/of
COPD.

32. Was de zorgverlener in de huisartspraktijk beleefd
tegen u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

33. Luisterde de zorgverlener in de huisartspraktijk
aandachtig naar u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

34. Had de zorgverlener in de huisartspraktijk genoeg
tijd voor u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

35. Nam de zorgverlener in de huisartspraktijk u
serieus?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

36. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
zorgverlener in de huisartspraktijk?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

2634333554



37. Legde de zorgverlener in de huisartspraktijk u
dingen op een begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

38. Had de zorgverlener in de huisartspraktijk
aandacht voor uw persoonlijke situatie?
(zoals uw thuissituatie, werk of studie)

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

39. Heeft de zorgverlener in de huisartspraktijk in de
afgelopen 12 maanden met u besproken of de
huidige behandeling voor u nog optimaal was?
(bijvoorbeeld of de medicijnen nog goed werken
of dat u meer specialistische zorg nodig heeft)

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal

Weet ik niet (meer)

4

3

2

1

5

40. Liet de zorgverlener in de huisartspraktijk u
meebeslissen over uw behandeling van uw
astma en/of COPD?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

41. Heeft de zorgverlener in de huisartspraktijk
met u afspraken gemaakt over wat u moet
doen als uw klachten van uw astma en/of
COPD plotseling verergeren?

Nee

Ja2

1

Welk cijfer geeft u de zorgverlener in de
huisartspraktijk? Een 0 betekent: heel erg slecht.
Een 10 betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte zorgverlener in de
huisartspraktijk

Uitstekende zorgverlener in de huisartspraktijk

42.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

43. Zou u deze zorgverlener in de huisartspraktijk
bij andere patiënten met astma en/of COPD
aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

LONGVERPLEEGKUNDIGE

De volgende vragen (44 t/m 56) gaan over uw ervaringen
met een longverpleegkundige in de afgelopen 12
maanden. Deze verpleegkundige geeft voorlichting,
begeleiding en instructies en kan uw controlebezoeken
overnemen van de longarts of huisarts.

44. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact gehad
met een longverpleegkundige in de
huisartspraktijk, via de thuiszorg of in het
ziekenhuis voor uw astma en/of COPD?

Nee

Ja, in de huisartspraktijk

Ja, via de thuiszorg

Ja, in het ziekenhuis4

3

2

1
Ga door naar vraag 57

45. Was de longverpleegkundige beleefd tegen u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

46. Luisterde de longverpleegkundige aandachtig
naar u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

1467333557



47. Had de longverpleegkundige genoeg tijd voor u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

48. Nam de longverpleegkundige u serieus?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

49. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
longverpleegkundige?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

50. Legde de longverpleegkundige u dingen op een
begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

51. Had de longverpleegkundige aandacht voor
uw persoonlijke situatie? (zoals uw
thuissituatie, werk of studie)

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

52. Heeft de longverpleegkundige in de afgelopen 12
maanden met u besproken of de huidige
behandeling voor u nog optimaal was?
(bijvoorbeeld of de medicijnen nog goed werken
of dat u meer specialistische zorg nodig heeft)

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal

Weet ik niet (meer)

4

3

2

1

5

53. Liet de longverpleegkundige u meebeslissen
over uw behandeling van uw astma en/of
COPD?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

54. Heeft de longverpleegkundige met u afspraken
gemaakt over wat u moet doen als uw klachten
van uw astma en/of COPD plotseling verergeren?

Nee

Ja2

1

Welk cijfer geeft u de longverpleegkundige?
Een 0 betekent: heel erg slecht. Een 10
betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte longverpleegkundige

Uitstekende longverpleegkundige

55.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

56. Zou u deze longverpleegkundige bij andere
patiënten met astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

SPECIALIST IN HET ZIEKENHUIS

De volgende vragen (57 t/m 71) gaan over uw ervaringen
in de afgelopen 12 maanden met een specialist in het
ziekenhuis voor uw astma en/of COPD. Dit kan de
longarts, KNO-arts, allergoloog of een andere specialist
zijn.

57. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact
gehad met een specialist in het ziekenhuis voor
uw astma en/of COPD?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 72
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58. Met welke specialist in het ziekenhuis heeft u in
de afgelopen 12 maanden het meest contact
gehad voor uw astma en/of COPD?
(één antwoord mogelijk)

Longarts

KNO-arts

Allergoloog

Andere specialist, namelijk:4

3

2

1

(a.u.b. in blokletters )

De volgende vragen gaan over de specialist in het
ziekenhuis met wie u in de afgelopen 12 maanden het
meest contact heeft gehad voor uw astma en/of COPD.

59. Hoe vaak bent u in de afgelopen 12 maanden
voor een reguliere controle bij de specialist
geweest?

0 keer

1 keer

2 keer of meer3

2

1

60. Was de specialist beleefd tegen u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

61. Luisterde de specialist aandachtig naar u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

62. Had de specialist genoeg tijd voor u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

63. Nam de specialist u serieus?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

64. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
specialist?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

65. Legde de specialist u dingen op een begrijpelijke
manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

66. Had de specialist aandacht voor uw
persoonlijke situatie? (zoals uw thuissituatie,
werk of studie)

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

67. Heeft de specialist in de afgelopen 12 maanden
met u besproken of de huidige behandeling voor
u nog optimaal was? (bijvoorbeeld of de
medicijnen nog goed werken of dat u andere zorg
nodig heeft)

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal

Weet ik niet (meer)

4

3

2

1

5

68. Liet de specialist u meebeslissen over uw
behandeling van uw astma en/of COPD?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

69. Heeft de specialist met u afspraken gemaakt
over wat u moet doen als uw klachten van uw
astma en/of COPD plotseling verergeren?

Nee

Ja2

1

6765333553



Welk cijfer geeft u de specialist? Een 0
betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent:
uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte specialist

Uitstekende specialist

70.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

71. Zou u deze specialist bij andere patiënten met
astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

FYSIOTHERAPEUT

De volgende vragen (72 t/m 82) gaan over uw contacten
met de fysiotherapeut in de afgelopen 12 maanden.

72. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact
gehad met een fysiotherapeut voor uw astma
en/of COPD?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 83

73. Was de fysiotherapeut beleefd tegen u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

74. Luisterde de fysiotherapeut aandachtig naar u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

75. Had de fysiotherapeut genoeg tijd voor u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

76. Nam de fysiotherapeut u serieus?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

77. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
fysiotherapeut?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

78. Legde de fysiotherapeut u dingen op een
begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

79. Kreeg u uitleg van de fysiotherapeut hoe u
zelf thuis kunt oefenen?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

80. Regelde de fysiotherapeut hulpmiddelen voor u,
als u die nodig had?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik had geen hulpmiddelen nodig

4

3

2

1

5

7430333553



Welk cijfer geeft u de fysiotherapeut? Een 0
betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent:
uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte fysiotherapeut

Uitstekende fysiotherapeut

81.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

82. Zou u deze fysiotherapeut bij andere patiënten
met astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

DIËTIST

De volgende vragen (83 t/m 93) gaan over uw contacten
met de diëtist in de afgelopen 12 maanden.

83. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact
gehad met een diëtist voor uw astma en/of
COPD?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 94

84. Was de diëtist beleefd tegen u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

85. Luisterde de diëtist aandachtig naar u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

86. Had de diëtist genoeg tijd voor u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

87. Nam de diëtist u serieus?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

88. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
diëtist?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

89. Legde de diëtist u dingen op een begrijpelijke
manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

90. Kreeg u uitleg van de diëtist hoe u uw voeding in
uw persoonlijke situatie kunt aanpassen?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

91. Regelde de diëtist dieetvoeding/dieetpreparaten
voor u, als u die nodig had?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik had geen

4

3

2

1

5

dieetvoeding/-preparaten nodig

3689333555



Welk cijfer geeft u de diëtist? Een 0
betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent:
uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte diëtist

Uitstekende diëtist

92.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

93. Zou u deze diëtist bij andere patiënten met
astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

MEDICIJNGEBRUIK

De volgende vragen (94 t/m 105) gaan over uw
ervaringen met medicijnen voor astma en/of COPD.
De vragen gaan over de afgelopen 12 maanden.

94. Heeft u in de afgelopen 12 maanden medicijnen
voor uw astma en/of COPD gebruikt?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 116

95. Heeft u in de afgelopen 12 maanden voor de
eerste keer een medicijn voor uw astma en/of
COPD voorgeschreven gekregen dat u daarvoor
nog niet heeft gebruikt?

Nee

Ja

Weet ik niet (meer)

2

1

3

96. Heeft u uitleg gekregen van een zorgverlener
over de werking van uw medicijnen voor astma
en/of COPD?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

97. Heeft u uitleg gekregen van een zorgverlener
over waarom u uw medicijnen voor astma en/of
COPD moet gebruiken?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

98. Heeft u uitleg gekregen en geoefend met een
zorgverlener hoe u uw medicijnen moet gebruiken?
(manier van inname of inhalatietechniek)

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

99. Heeft u uitleg gekregen over mogelijke
bijwerkingen van uw medicijnen voor astma
en/of COPD?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

100. Heeft u uitleg gekregen over mogelijke gevolgen
van uw medicijnen op de lange termijn?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

101. Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige
informatie of adviezen over medicijnen?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

102. Heeft u afspraken gemaakt met de zorgverlener
die uw medicijnen voorschreef over wanneer u
zelfstandig de dosering van uw medicijnen mag
aanpassen?

Nee

Ja

Weet ik niet (meer)

2

1

3

7609333551



103. Hield de zorgverlener die de medicijnen
voorschreef rekening met andere medicijnen die
u gebruikte?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Weet ik niet (meer)

Niet van toepassing, ik gebruik 1 medicijn

4

3

2

1

104. Heeft u in de afgelopen 12 maanden een gesprek
gehad met een zorgverlener om uw
medicijngebruik door te nemen?

Nee

Ja

Weet ik niet (meer)

2

1

3

5

6

105. Kreeg u wel eens andere medicijnen dan de
medicijnen die u verwacht had, zonder dat het
met u was overlegd? (bijvoorbeeld een spray in
plaats van poeder, een medicijn in een andere
verpakking)

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Weet ik niet (meer)

4

3

2

1

5

APOTHEKER

De volgende vragen (106 t/m 115) gaan over uw
ervaringen met de zorgverlener die u medicijnen heeft
verstrekt na een recept van uw huisarts of specialist. Dit
kan de apotheker zijn, de apothekersassistent of een
apotheekhoudende huisarts. De vragen gaan over de
afgelopen 12 maanden.

106. Was de apotheker/assistent beleefd tegen u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

107. Luisterde de apotheker/assistent aandachtig
naar u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

108. Had de apotheker/assistent genoeg tijd voor u?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

109. Nam de apotheker/assistent u serieus?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

110. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
apotheker/assistent?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

111. Legde de apotheker/assistent u dingen op een
begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

112. Was de apotheker/assistent op de hoogte van uw
situatie? (aandoening, gebruik geneesmiddelen,
allergieën en/of overgevoeligheid)

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Weet ik niet

4

3

2

1

113. Vroeg de apotheker/assistent of u last had van
bijwerkingen of ongewenste effecten van uw
medicijnen voor astma en/of COPD?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

5

1823333553



Welk cijfer geeft u de apotheker/assistent?
Een 0 betekent: heel erg slecht. Een 10
betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte apotheker/assistent

Uitstekende apotheker/assistent

114.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

115. Zou u deze apotheker/assistent bij andere
patiënten met astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

GEBRUIK VAN ZUURSTOF

De volgende vragen (116 t/m 119) gaan over het gebruik
van zuurstof in de afgelopen 12 maanden.

116. Heeft u in de afgelopen 12 maanden zuurstof
gebruikt?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 120

117. Heeft u een instructie gekregen over het gebruik
van zuurstof?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

118. Kon u zo snel als u wilde terecht bij een
zorgverlener als u vragen had over het gebruik
van zuurstof?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik had geen vragen

4

3

2

1

5

119. Kwam het voor dat zuurstof niet beschikbaar
was op de dag dat u het nodig had?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

OPNAME ZIEKENHUIS

De volgende vragen (120 t/m 131) gaan over opname in
een ziekenhuis in de afgelopen 12 maanden.

120. Heeft u in de afgelopen 12 maanden een nacht of
langer in een ziekenhuis of zorginstelling gelegen?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 132

De volgende vragen gaan over deze ziekenhuisopname.
Als u vaker dan één keer bent opgenomen, neem dan de
laatste opname in gedachten.

121. Wat was de reden voor deze opname?

Verergering van astma-/COPD- klachten

Andere medische reden, namelijk:2

1

(a.u.b. in blokletters )

122. Was de wachttijd totdat u terecht kon in het
ziekenhuis een probleem?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem3

2

1

123. Waren de zorgverleners tijdens de behandeling in
het ziekenhuis op de hoogte van uw medische
gegevens/ medicijngebruik?

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal

Weet ik niet

4

3

2

1

5

6690333550



124. Had u vertrouwen in de deskundigheid van uw
zorgverleners in het ziekenhuis?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

125. Legden de zorgverleners in het ziekenhuis u
dingen op een begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

126. Hebben de zorgverleners in het ziekenhuis u
verteld wat u moest doen als u weer thuis bent?
(leefregels)

Nee, helemaal niet

Een beetje

Grotendeels

Ja, helemaal4

3

2

1

127. Is er zorg voor u geregeld na ontslag uit het
ziekenhuis? (bijvoorbeeld thuiszorg, een
hulpmiddel, beweegprogramma)

Nee

Ja

Niet van toepassing, ik had geen nazorg nodig3

2

1

128. Is er na uw opname een (ontslag)brief naar de
huisarts gestuurd of heeft u een (ontslag)brief
meegekregen?

Nee

Ja

Weet ik niet3

2

1

129. Is er na uw opname een overzicht van uw
medicijnen die u na thuiskomst moest
gebruiken naar uw eigen apotheker gestuurd of
heeft u een overzicht meegekregen?

Nee

Ja

Weet ik niet3

2

1

Welk cijfer geeft u aan de zorg tijdens
opname? Een 0 betekent: heel erg slecht.
Een 10 betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte zorg tijdens opname

Uitstekende zorg tijdens opname

130.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

131. Zou u het ziekenhuis bij andere patiënten met
astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

LONGREVALIDATIE

Longrevalidatie is bedoeld voor mensen met astma
en/of COPD die onvoldoende controle over hun
klachten en beperkingen hebben. Bij longrevalidatie zijn
verschillende zorgverleners betrokken.
Longrevalidatie kan plaatsvinden in een astma- of
revalidatiecentrum, een polikliniek van een ziekenhuis of
in een speciaal daartoe uitgeruste fysiotherapiepraktijk.

132. Heeft u in de afgelopen 12 maanden gebruik
gemaakt van longrevalidatie voor uw astma en/of
COPD?

Nee

Ja

Weet ik niet

2

1
Ga door naar vraag 142

Ga door naar vraag 142

133. Was de wachttijd totdat u terecht kon voor
longrevalidatie een probleem?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem3

2

1

134. Had u vertrouwen in de deskundigheid van de
zorgverleners van de longrevalidatie?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

3

0812333550



135. Legden de zorgverleners van de longrevalidatie u
dingen op een begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

136. Kreeg u voldoende informatie om de behandeling
of oefeningen ook thuis toe te passen?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

137. Is er zorg voor u geregeld na de longrevalidatie?
(bijvoorbeeld begeleiding van een zorgverlener,
dagbehandeling)

Nee

Ja

Niet van toepassing, ik ben nog bezig met

2

1

Ga door naar vraag 140

3

longrevalidatie

138. Bent u na afloop van de longrevalidatie
doorverwezen naar een beweegprogramma?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 140

139. Was de wachttijd totdat u terecht kon bij een
beweegprogramma een probleem?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem3

2

1

Welk cijfer geeft u de longrevalidatie?
Een 0 betekent: heel erg slecht.
Een 10 betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte longrevalidatie

Uitstekende longrevalidatie

140.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

141. Zou u deze longrevalidatie bij andere patiënten
met astma en/of COPD aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

INFORMATIE EN ADVIEZEN

De volgende vragen (142 t/m 159) gaan over uw
ervaringen met voorlichting en begeleiding door
zorgverleners in verband met uw astma en/of COPD.
De vragen gaan over de afgelopen 12 maanden.

142. Kreeg u in de afgelopen 12 maanden adviezen om
te stoppen met roken?

Niet van toepassing, ik heb niet gerookt in de

Nee

Ja

2

1

Ga door naar vraag 147
Ga door naar vraag 147

3

Roken

afgelopen 12 maanden

143. Legden uw zorgverleners u de manieren om te
stoppen met roken op een begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

144. Sloot de informatie of het advies over het stoppen
met roken aan bij uw persoonlijke situatie en
mogelijkheden?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

145. Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige
informatie of adviezen over (het stoppen met)
roken?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik heb in de afgelopen

4

3

2

1

5

12 maanden maar met 1 zorgverlener
gesproken over (het stoppen met) roken

9514333558



146. Heeft een zorgverlener u verwezen naar een
"Stoppen met roken"- programma of zelf
aangeboden om u te begeleiden bij het stoppen
met roken?

Nee

Ja2

1

Bewegen

147. Kreeg u in de afgelopen 12 maanden adviezen
over bewegen voor uw astma en/of COPD?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 152

148. Legden uw zorgverleners u de adviezen over
bewegen op een begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

149. Sloot de informatie of het advies over bewegen
aan bij uw persoonlijke situatie en mogelijkheden?
(thuissituatie, financiële situatie, lichamelijke
conditie)

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

150. Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige
informatie of adviezen over bewegen?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik heb in de afgelopen

4

3

2

1

5

12 maanden maar met 1 zorgverlener
gesproken over bewegen

151. Bent u in de afgelopen 12 maanden geïnformeerd
over mogelijkheden om een beweegprogramma te
volgen?

Nee

Ja2

1

Overige voorlichting

De volgende vragen gaan over de afgelopen 12
maanden.

152. Hadden zorgverleners aandacht voor mogelijke
problemen in uw werksituatie die te maken
hebben met uw astma en/of COPD?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik ervaar geen problemen

Niet van toepassing, ik werk niet

4

3

2

1

5

6

153. Hadden zorgverleners aandacht voor mogelijke
emotionele problemen die te maken hebben met
uw astma en/of COPD?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik ervaar geen problemen

4

3

2

1

5

154. Kreeg u adviezen van zorgverleners over hoe u
met astma en/of COPD kunt omgaan in het
dagelijks leven?

Nee

Ja2

1

155. Kreeg u adviezen over één of meerdere van
onderstaande onderwerpen? (meerdere
antwoorden mogelijk)

1

1

1

1

Ja, voeding

Ja, ademhalingsoefeningen

Ja, omgaan met prikkels (bijvoorbeeld huisstofmijt,

Geen van deze onderwerpen
rook, weersomstandigheden)

156. Legden uw zorgverleners u de informatie of
adviezen op een begrijpelijke manier uit?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

Ga door naar
vraag 159

8322333554



157. Sloot de informatie of het advies aan bij uw
persoonlijke situatie en mogelijkheden?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd4

3

2

1

158. Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige
informatie of adviezen?

Nooit

Soms

Meestal

Altijd

Niet van toepassing, ik heb in de afgelopen

4

3

2

1

5

12 maanden maar met 1 zorgverlener gesproken
over één of meerdere van deze onderwerpen

159. Heeft een zorgverlener u verteld over de
patiëntenvereniging voor mensen met astma
en/of COPD of over lotgenotencontact?

Nee

Ja2

1

VERGOEDINGEN

160. Was het voor u een probleem om in de afgelopen
12 maanden de zorg van uw astma en/of COPD
vergoed te krijgen van uw zorgverzekeraar?

Groot probleem

Klein probleem

Geen probleem

Weet ik niet

3

2

1

Ga door naar vraag 162

Ga door naar vraag 162
4

161. Voor welke soort zorg was dit een probleem?
(meerdere antwoorden mogelijk)

1

1

1

1

Medicijnen

Hulpmiddelen bij inname/inhalatie van medicijnen

Hulpmiddelen om te stoppen met roken

Aanpassingen in huis voor sanering (zoals

1
Zuurstof of draagconstructies voor zuurstof

1

1

1

Beweegprogramma’s of sportschool

Dieetvoeding/dieetpreparaten

Alternatieve geneeswijzen
1

Andere zorg, namelijk:

(zoals voorzetkamer of vernevelaar)

allergeenwerende hoezen)

(a.u.b. in blokletters )

ALGEMEEN OORDEEL ASTMA EN/OF
COPD ZORG

Welk cijfer geeft u aan het geheel aan zorg
dat u krijgt voor uw astma en/of COPD?
Een 0 betekent: heel erg slecht.
Een 10 betekent: uitstekend.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Heel erg slechte astma- en/of COPD-zorg

Uitstekende astma- en/of COPD-zorg

162.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0

163. Zou u de zorg die u krijgt voor uw astma en/of
COPD bij andere patiënten met astma/COPD
aanbevelen?

Beslist niet

Waarschijnlijk niet

Waarschijnlijk wel

Beslist wel4

3

2

1

VRAGEN OVER UZELF

164. Wat is uw leeftijd?

16 t/m 24 jaar

25 t/m 34 jaar

35 t/m 44 jaar

45 t/m 54 jaar

55 t/m 64 jaar

65 t/m 74 jaar

75 t/m 84 jaar

85 jaar of ouder

4

3

2

1

5

6

7

8

165. Bent u een man of een vrouw?

Man

Vrouw2

1

7757333555



166. Hoe zou u over het algemeen uw gezondheid
noemen?

Uitstekend

Zeer goed

Goed

Matig

Slecht

4

3

2

1

5

167. Hoe zou u over het algemeen uw
geestelijke/psychische gezondheid noemen?

Uitstekend

Zeer goed

Goed

Matig

Slecht

4

3

2

1

5

168. Heeft u naast astma/COPD nog een andere ziekte
of aandoening? (meerdere antwoorden mogelijk)

1

1

1

1

Nee

Ja, ik heb astma én COPD

Ja, diabetes (suikerziekte)

Ja, hart- en vaatziekten
1

Ja, maagklachten
1

1

Ja, kwaadaardige aandoening of kanker

Ja, andere ziekte of aandoening, namelijk:

(a.u.b. in blokletters )

169. Wat is uw hoogst voltooide opleiding (een
opleiding afgerond met diploma of voldoende
getuigschrift)

Geen opleiding (lager onderwijs: niet
afgemaakt)

Lager onderwijs (basisschool, speciaal
basisonderwijs)

Lager of voorbereidend beroepsonderwijs
(zoals LTS, LEAO, LHNO, VMBO)

Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs
(zoals MAVO, (M)ULO, MBO-kort, VMBO-t)

Middelbaar beroepsonderwijs en
beroepsbegeleidend onderwijs (zoals
MBO-lang, MTS, MEAO, BOL, BBL, INAS)

Hoger algemeen en voorbereidend
wetenschappelijk onderwijs (zoals HAVO,
VWO, Atheneum, Gymnasium, HBS, MMS)

Hoger beroepsonderwijs (zoals HBO,
HTS, HEAO, HBO-V, kandidaats
wetenschappelijk onderwijs)

Wetenschappelijk onderwijs (universiteit)

Anders, namelijk:

4

3

2

1

5

9

8

7

6

(a.u.b. in blokletters )

170. Wat is het geboorteland van uzelf?

Nederland

Indonesië/voormalig Nederlands-Indië

Suriname

Marokko

Turkije

Duitsland

Nederlandse Antillen

Aruba

Anders, namelijk:

4

3

2

1

5

6

7

8

(a.u.b. in blokletters )

9

3586333551



171. Wat is het geboorteland van uw vader?

Nederland

Indonesië/voormalig Nederlands-Indië

Suriname

Marokko

Turkije

Duitsland

Nederlandse Antillen

Aruba

Anders, namelijk:

4

3

2

1

5

6

7

8

(a.u.b. in blokletters )

172. Wat is het geboorteland van uw moeder?

Nederland

Indonesië/voormalig Nederlands-Indië

Suriname

Marokko

Turkije

Duitsland

Nederlandse Antillen

Aruba

Anders, namelijk:

4

3

2

1

5

6

7

8

(a.u.b. in blokletters )

173. In welke taal praat u thuis het meeste?

Nederlands

Fries

Nederlands dialect

Anders, namelijk:
4

3

2

1

9

9

(a.u.b. in blokletters )

174. Heeft iemand u geholpen om deze vragenlijst in
te vullen?

Nee

Ja2

1
Ga door naar vraag 176

175. Hoe heeft die persoon u geholpen?
(meerdere antwoorden mogelijk)

1

1

1

1

Heeft de vragen voorgelezen

Heeft mijn antwoorden opgeschreven

Heeft de vragen in mijn plaats beantwoord

Heeft de vragen in mijn taal vertaald
1

Heeft op een andere manier geholpen, namelijk:

(a.u.b. in blokletters )

176. We willen de vragenlijst blijven verbeteren.
We horen dan ook graag wat u van de
vragenlijst vindt. Mist u iets in deze
vragenlijst? Of heeft u nog opmerkingen of
tips? Dan kunt u dat hieronder opschrijven.

(a.u.b. in blokletters )

HARTELIJK BEDANKT VOOR HET
INVULLEN VAN DE VRAGENLIJST

Stuurt u de ingevulde vragenlijst a.u.b. terug in
de bijgevoegde envelop.

Een postzegel is niet nodig.

Onderstaande ruimte niet beschrijven s.v.p.

- -

7434333557
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Bijlage 3 Steekproefinstructie 
 
 
 
 
 
 
Instructie voor het trekken van de steekproef Astma COPD (via de zorgverzekeraar) 
 
In het kader van de validatiemeting Astma COPD 2010 wordt een vragenlijst uitgezet 
onder verzekerden die zorg voor Astma en/of COPD ontvangen in 10 zogenaamde 
zorggroepen en 10 ziekenhuizen. U dient te noteren welke stappen u gevolgd heeft bij het 
selecteren van de verzekerden. Zo kan achteraf gecontroleerd worden of elke verzekeraar 
dit op dezelfde manier heeft gedaan. 
 
Steekproeftrekking 
De inclusiecriteria voor de steekproef: 

• Nog steeds verzekerd bij Agis, Achmea, CZ en/of Menzis; 
• Niet de afgelopen 12 maanden al aangeschreven zijn met een andere CQ-

Index;  
• van 16 jaar en ouder (geboren vóór 1 januari 1994). Er geldt geen maximale 

leeftijd. 
• met een inschrijftarief bij een huisarts ter uitsluiting van mensen in een 

verpleeghuis 
• Verzekerde moet onderdeel uitmaken van de beoogde zorggroep Astma en/of 

COPD, d.w.z. “ingeschreven” zijn bij een huisarts die onderdeel uitmaakt van 
de betreffende zorggroep (betreft aanlevering Agis, CZ en Menzis); 

• met minimaal vier declaraties voor medicatie in de periode oktober 2008 – 
oktober 2009 

óf 
• Mensen met astma of chronische bronchitis, longemfyseem (COPD) die het 

afgelopen jaar enige vorm van zorg hebben ontvangen van een ziekenhuis 
(betreft aanlevering Achmea) 

 
Ga als volgt te werk: 

1. Agis, CZ en Menzis: Maak een lijst met zorggroepen (naam en AGB-code) 
die deelnemen aan het onderzoek en alle bijbehorende namen en AGB-codes 
van deelnemende huisartsen. Selecteer vervolgens alle verzekerden waarvan 
een inschrijftarief bij de betreffende huisartsen is gedeclareerd in Q3 en/of 
Q4 2009. 

2. Achmea: Selecteer uit de ziekenhuisdeclaraties (met naam en AGB code) 
verzekerden op basis van een declaratie voor Astma en/of COPD (keten)zorg 
volgens de DBC codes: 22, 11, 21, 1201 en 1241. Selecteer vervolgens alle 
verzekerden waarvan een inschrijftarief bij een huisarts is gedeclareerd in Q3 
en/of Q4 2009, ter uitsluiting van mensen in een verpleeghuis. 
Agis, CZ en Menzis:  
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Om mensen met astma en COPD te selecteren wordt een selectie gedaan op 
basis van medicatie ATC R03. Geselecteerd worden mensen die ten minste 
vier declaraties luchtwegmedicatie hebben in de periode oktober 2008 t/m 
december 2009 uit onderstaande lijst van medicijnen. Er hoeft niet minimaal 
1 declaratie per kwartaal te zijn, maar minstens vier declaraties in de hele 
periode (select if som (R03 AC02 + R03 AC03 + ….R03 DC) ≥ 4). Bij 
onderstaande codes zijn ook combinatiemiddelen weergegeven. Deze worden 
dus als 1 declaratie gerekend. 
 

Selectieve beta-2-sympathicomimetica Anti-allergische middelen, excl. 
Corticosteroiden 

R03 AC02  R03 BC01 
R03 AC03  R03 BC03 
R03 AC04   
R03 AC12  Overige middelen bij astma/copd voor 

inhalatie 
R03 AC13  R03 BX 
Sympathicomimetica met andere 
astma/copd-middelen 

Alpha- en beta- sympathicomimetica 

R03 AK03  R03 CA02 
R03 AK04  Selectieve beta-2-sympathicomimetica 
R03 AK06  R03 CC02 
R03 AK07  R03 CC03 
Glucocorticoiden R03 CC04 
R03 BA01 Xanthinederivaten 
R03 BA02  R03 DA04 
R03 BA04 R03 DA05 
R03 BA05   
Parasympathicolytica Leukotrieenantagonisten 
R03 BB01 R03 DC 
R03 BB04  

 
3. Verwijder iedereen die op of na 1 januari 1994 geboren is.  
4. Noteer per ziekenhuis/zorggroep de verhouding M/V en aantallen in de 

leeftijdscategorieën in bijgevoegd sjabloon ‘ naam 
zvz_ast_aantallenoverzicht.xls’. 
Dit maakt het mogelijk een controle op representativiteit per 
ziekenhuis/zorggroep te doen. 

5. Controleer dit bestand op actualiteit (overleden, uitgeschreven of anderszins 
niet aan te schrijven verzekerden verwijderen). 

6. Verwijder verzekerden die eerder een CQ-Index hebben gekregen het 
afgelopen jaar (Diabetes, Fysiotherapie, Mammacare, Ziekenhuiszorg, Zorg 
en Zorgverzekeringen, GGZ Ambulant, Spataderen). 

7. Stap 1 tot en met 8 hebben per analyse-eenheid geleid tot een y-aantal 
verzekerden. Maak hierbij een selectie van verzekerden in de leeftijd van 16 
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tot en met 44 jaar (geboortejaar 1965 t/m 1993) (groep y1) en een selectie van 
verzekerden van 45 jaar of ouder (geboortejaar vóór 1965) (groep y2).  

8. Selecteer daarna a-select verzekerden, 100 van de groep 16-44 jarigen (groep 
y1) en 100 van de groep van 45 jaar en ouder (groep y2). Per 
zorggroep/ziekenhuis worden dus gegevens van in totaal 200 verzekerden 
aangeleverd.  

 
Inhoud steekproefbestanden 
Van het bestand met verzekerden (Agis, CZ en Menzis: 800 verzekerden behorend bij in 
totaal 4 zorggroepen of Achmea: 2000 verzekerden behorend bij in totaal 10 
ziekenhuizen) maakt u twee Excel-bestanden aan.  
 

1. Bestand voor de verzending, volgens sjabloon ‘naam zvz_ast_enquete.xls’ , met 
daarin:  
a. Verzekerdennummer; 
b. Verzekeraar 
c. Achternaam verzekerde; 
d. Tussenvoegsels; 
e. Voorletters; 
f. Geslacht (M/V); 
g. Straat 
h. Huisnummer; 
i. Huisnummertoevoeging 
j. Postcode; 
k. Plaats; 
l. Buitenland (indien van toepassing) 
m. AGB-code ziekenhuis of zorggroep 
n. Naam van de instelling behorend bij AGB-code; 
 

2. Maak een bestand voor non-respons analyse, volgens sjabloon ‘naam 
zvz_ast_analyse.xls’, met daarin:  
a. Verzekerdennummer 
b. Verzekeraar 
c. Geslacht verzekerde; 
d. Geboortejaar verzekerde; 
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Bijlage 4 Gemiddelde scores en frequentieverdelingen op 
itemniveau 

 
 
 
 
 
Hieronder worden de gemiddelde ruwe scores en frequentieverdelingen uiteengezet ten 
aanzien van de items die niet in Hoofdstuk 3 of Hoofdstuk 4 van het rapport zijn 
besproken. 
 
 
Tabel B4.1 Gemiddelde ruwe scores voor vragen met continue antwoordcategorieën 
 
vraagnummer aantal 

observaties 
gemiddelde

score 
standaard 
deviatie 

min-max score 

Zorg rondom diagnose 
5 299 3,17 0,99 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal)  
6 298 2,72 1,10 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
7 299 2,84 1,04 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
8 299 3,51 0,76 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 

 
Schaalscore Zorg rondom diagnose 
5,6,7,8 300 3,06 0,82 1-4 

 
Onderzoeken en tests 
10 1253 3,50 0,88 1(nooit) – 4(altijd) 
11 1310 3,58 0,81 1(nooit) – 4(altijd) 
12 1284 3,54 0,79 1(nooit) – 4(altijd) 

 
Ervaringen met samenwerking in de zorg 
18 524 3,33 0,90 1(nooit) – 4(altijd) 
19 614 3,71 0,60 1(nooit) – 4(altijd) 
20 1319 3,77 0,57 1(nooit) – 4(altijd) 
22 336 3,45 0,92 1(nooit) – 4(altijd) 

 
Ervaringen met de toegankelijkheid van de zorg 
24 1283 2,74 0,53 1(groot probleem)– 3 (geen probleem) 
25 1228 3,31 0,75 1(nooit) – 4(altijd) 
26 494 2,68 0,60 1(groot probleem)– 3 (geen probleem) 
27 463 3,24 0,79 1(nooit) – 4(altijd) 
28 930 3,38 0,77 1(nooit) – 4(altijd) 
29 803 2,88 0,43 1(groot probleem)– 3 (geen probleem) 
 
Zorg in de huisartspraktijk 
32 648 3,87 0,40 1(nooit) – 4(altijd) 
33 651 3,78 0,50 1(nooit) – 4(altijd) 
34 647 3,68 0,60 1(nooit) – 4(altijd) 
35 645 3,80 0,50 1(nooit) – 4(altijd) 
36 649 3,66 0,61 1(nooit) – 4(altijd) 
37 648 3,64 0,60 1(nooit) – 4(altijd) 
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vraagnummer aantal 
observaties 

gemiddelde
score 

standaard 
deviatie 

min-max score 

38 640 3,47 0,84 1(nooit) – 4(altijd) 
39 612 2,97 1,18 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
40 637 3,07 0,98 1(nooit) – 4 (altijd) 
42 642 8,18 1,44 cijfer van 0 t/m 10 
43 634 3,38 0,69 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
     
Longverpleegkundige 
45 723 3,86 0,41 1(nooit) – 4 (altijd) 
46 724 3,77 0,55 1(nooit) – 4 (altijd) 
47 719 3,75 0,51 1(nooit) – 4 (altijd) 
48 714 3,82 0,49 1(nooit) – 4 (altijd) 
49 715 3,72 0,59 1(nooit) – 4 (altijd) 
50 713 3,75 0,56 1(nooit) – 4 (altijd) 
51 699 3,41 0,93 1(nooit) – 4 (altijd) 
52 661 3,22 1,10 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
53 701 3,02 1,10 1(nooit) – 4 (altijd) 
55 476 8,23 1,31 cijfer van 0 t/m 10 
56 711 3,47 0,67 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
     
Specialist in het ziekenhuis 
60 1004 3,88 0,38 1(nooit) – 4 (altijd) 
61 1007 3,75 0,56 1(nooit) – 4 (altijd) 
62 1004 3,66 0,62 1(nooit) – 4 (altijd) 
63 998 3,77 0,53 1(nooit) – 4 (altijd) 
64 1006 3,78 0,52 1(nooit) – 4 (altijd) 
65 1005 3,64 0,67 1(nooit) – 4 (altijd) 
66 986 3,28 1,00 1(nooit) – 4 (altijd) 
67 967 3,48 0,92 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
68 988 3,05 1,06 1(nooit) – 4 (altijd) 
70 1003 8,42 1,38 cijfer van 0 t/m 10 
71 996 3,59 0,65 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
     
Fysiotherapeut 
73 250 3,91 0,29 1(nooit) – 4 (altijd) 
74 249 3,81 0,42 1(nooit) – 4 (altijd) 
75 250 3,66 0,57 1(nooit) – 4 (altijd) 
76 250 3,78 0,49 1(nooit) – 4 (altijd) 
77 250 3,70 0,56 1(nooit) – 4 (altijd) 
78 247 3,64 0,59 1(nooit) – 4 (altijd) 
79 248 3,51 0,82 1(nooit) – 4 (altijd) 
80 76 2,72 1,27 1(nooit) – 4 (altijd) 
81 248 8,37 1,24 cijfer van 0 t/m 10 
82 248 3,65 0,50 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
     
Schaalscore Fysiotherapeut 
74, 75, 76, 77, 78 250 3,72 0,43 1-4 
     
Diëtist 
84 107 3,85 0,41 1(nooit) – 4 (altijd) 
85 107 3,78 0,54 1(nooit) – 4 (altijd) 
86 107 3,70 0,59 1(nooit) – 4 (altijd) 



 

CQ-index astma en COPD: onderzoek naar het discriminerend vermogen, NIVEL 2010 123 

vraagnummer aantal 
observaties 

gemiddelde
score 

standaard 
deviatie 

min-max score 

87 106 3,76 0,56 1(nooit) – 4 (altijd) 
88 106 3,61 0,67 1(nooit) – 4 (altijd) 
89 105 3,66 0,66 1(nooit) – 4 (altijd) 
90 106 3,69 0,61 1(nooit) – 4 (altijd) 
91 60 3,30 1,15 1(nooit) – 4 (altijd) 
92 105 8,20 1,52 cijfer van 0 t/m 10 
93 102 3,50 0,73 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
     
Schaalscore Diëtist 
84, 85, 86, 87, 88, 
89, 90 

106 3,72 0,48 1-4 

     
Medicijngebruik 
96 1709 3,41 0,88 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
97 1703 3,46 0,87 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
98 1705 3,41 1,00 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
99 1696 2,49 1,24 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
100 1692 1,96 1,20 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
101 1679 3,76 0,65 1(nooit) – 4 (altijd) 
103 1098 3,53 0,90 1(nooit) – 4 (altijd) 
105 1658 3,74 0,56 1(nooit) – 4 (altijd) 
     
Apotheker 
106 1704 3,71 0,54 1(nooit) – 4 (altijd) 
107 1689 3,55 0,67 1(nooit) – 4 (altijd) 
108 1690 3,46 0,73 1(nooit) – 4 (altijd) 
109 1684 3,66 0,59 1(nooit) – 4 (altijd) 
110 1692 3,53 0,68 1(nooit) – 4 (altijd) 
111 1679 3,48 0,80 1(nooit) – 4 (altijd) 
112 1129 3,33 0,91 1(nooit) – 4 (altijd) 
113 1685 1,56 0,97 1(nooit) – 4 (altijd) 
114 1689 7,75 1,39 cijfer van 0 t/m 10 
115 1657 3,25 0,68 1(beslist niet) – 4(beslist wel) 
     
Schaalscore Apotheker 
106, 107, 108, 109, 
110, 111 

1696 3,56 0,55 1-4 

     
Gebruik van zuurstof 
117 108 3,36 0,93 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
118 77 3,64 0,65 1(nooit) – 4 (altijd) 
119 102 3,84 0,61 1(nooit) – 4 (altijd) 
     
Opname ziekenhuis 
123 319 3,44 0,90 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
124 346 3,45 0,67 1(nooit) – 4 (altijd) 
125 347 3,31 0,77 1(nooit) – 4 (altijd) 
126 347 3,03 1,03 1(nee, helemaal niet) – 4 (ja, helemaal) 
130 349 7,70 1,63 cijfer van 0 t/m 10 
131 331 3,33 0,68 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
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vraagnummer aantal 
observaties 

gemiddelde
score 

standaard 
deviatie 

min-max score 

Longrevalidatie 
134 90 3,68 0,54 1(nooit) – 4(altijd) 
135 90 3,66 0,54 1(nooit) – 4 (altijd) 
136 89 3,48 0,81 1(nooit) – 4 (altijd) 
139 27 2,89 0,42 1(groot probleem)– 3 (geen probleem) 
140 84 8,25 1,28 cijfer van 0 t/m 10 
141 81 3,65 0,48 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
     
Informatie en adviezen – roken 
143 363 3,22 1,01 1(nooit) – 4(altijd) 
144 365 2,62 1,02 1(nooit) – 4(altijd) 
145 244 3,43 0,98 1(nooit) – 4(altijd) 
     
Informatie en adviezen – bewegen 
148 491 3,50 0,69 1(nooit) – 4 (altijd) 
149 486 3,07 0,91 1(nooit) – 4 (altijd) 
150 379 3,71 0,75 1(nooit) – 4 (altijd) 
     
Informatie en adviezen - overige voorlichting 
152 589 2,14 1,18 1(nooit) – 4 (altijd) 
153 874 2,19 1,20 1(nooit) – 4 (altijd) 
156 789 3,45 0,68 1(nooit) – 4 (altijd) 
157 771 3,12 0,70 1(nooit) – 4 (altijd) 
158 624 3,74 0,65 1(nooit) – 4 (altijd) 
     
Vergoedingen 
160 1450 2,89 0,40 1(groot probleem)– 3 (geen probleem) 
     
Algemeen oordeel astma- en/of COPD- zorg 
163 1708 3,19 0,72 1(beslist niet) – 4 (beslist wel) 
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Tabel B4.2 Frequentieverdelingen voor vragen met antwoordcategorieën ‘nee’, ‘ja’, 
‘weet ik niet (meer)’ 

 
vraagnummer aantal observaties % nee (N) % ja (N) % weet ik niet 

(meer) (N) 

Ervaringen met samenwerking in de zorg 
16 1148 16,90% (194) 60,54% (695) 22,56% (259) 
17 1564 59,14% (925) 40,86% (639) - 
21 1578 78,52% (1239) 21,48% (339) - 
 
Zorg in de huisartspraktijk 
41 642 30,69% (197) 69,31% (445) - 
 
Longverpleegkundige 
54 700 32,00% (224) 68,00% (476) - 
 
Specialist in het ziekenhuis 
69 1001 28,67% (287) 71,33% (714) - 
 
Fysiotherapeut 
72 1552 83,89% (1302) 16,11% (250) - 
 
Diëtist 

    

83 1555 93,05% (1447) 6,95% (108) - 
 
Medicijngebruik 
102 1698 54,83% (931) 39,40% (669) 5,77% (98) 
104 1702 49,94% (850) 47,00% (800) 3,06% (52) 
 
Gebruik van zuurstof 
116 1702 93,48% (1591) 6,52% (111) - 
 
Opname ziekenhuis 
120 1724 79,58% (1372) 20,42% (352) - 
127 208 43,75% (91) 56,25% (117) - 
128 347 4,90% (17) 69,45% (241) 25,65% (89) 
129 344 17,15% (59) 55,81% (192) 27,03% (93) 
 
Longrevalidatie 

    

132 1717 93,42% (1604) 5,24% (90) 1,34% (23) 
137 52 57,69% (30) 42,31% (22) - 
138 50 46,00% (23) 54,00% (27) - 
 
Overige voorlichting 
154 1717 47,18% (810) 52,82% (907) - 
159 1676 83,35% (1397) 16,65% (279) - 

 
 
 
 
 
 



 

126 CQ-index astma en COPD: onderzoek naar het discriminerend vermogen, NIVEL 2010 

Tabel B4.3 Overzicht van gegeven antwoorden bij vraag 3, N=295 
 
vraagnummer 3 % N 

minder dan 1 maand 15,25 45 
1-3 maanden 23,73 70 
3-6 maanden 9,83 29 
>6 maanden 30,85 91 
weet ik niet (meer) 20,34 60 

 
 
Tabel B4.4 Overzicht van gegeven antwoorden bij vraag 4, N=284 
 
vraagnummer 4 % N 

de huisarts 25,35 72 
de longarts 70,77 201 
andere specialist dan longarts 1,06 3 
andere zorgverlener 2,82 8 

 
 
Tabel B4.5 Overzicht van gegeven antwoorden bij vraag 44, N=1.559 
 
vraagnummer 44 % N 

nee 53,43 833 
ja in de huisartspraktijk 13,98 218 
ja via de thuiszorg 0,90 14 
ja in het ziekenhuis 31,69 494 

 
 
Tabel B4.6 Overzicht van gegeven antwoorden bij vraag 161 (meerdere antwoorden 

mogelijk), N=109 
 
vraagnummer 161 % N 

medicijnen 58,72 64 
hulpmiddelen bij inname/inhalatie van medicijnen (zoals voorzetkamer of 
vernevelaar) 

17,43 19 

hulpmiddelen om te stoppen met roken 6,42 7 
aanpassingen in huis voor sanering (zoals allergeenwerende hoezen) 22,02 24 
zuurstof of draagconstructies voor zuurstof 2,75 3 
beweegprogramma’s of sportschool 14,68 16 
dieetvoeding/dieetpreparaten 5,50 6 
alternatieve geneeswijzen 2,75 3 
andere zorg 6,42 7 
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Ervaringen met de zorg voor astma en/of COPD 
 
 
 
 

Versie 1.2 
Juni 2010 

 
 
 

Vragenlijst voor mensen van 16 jaar en ouder 
 
 
 
 
Deze vragenlijst gaat over ervaringen met de zorg voor astma en/of COPD. Het is de bedoeling dat 
de vragenlijst wordt ingevuld door de geadresseerde. 
 
Deze specifieke vragenlijst is ontwikkeld door het NIVEL met een subsidie van het Fonds PGO. De 
vragenlijst is tot stand gekomen in samenwerking met het Astma Fonds, de Long Alliantie 
Nederland, zorgverleners, het Centrum Klantervaring Zorg, Stichting Miletus, de Astma Fonds 
Longpatiëntenvereniging en zorgverzekeraars Achmea, Agis, CZ en Menzis. 
 
Het basisontwerp van de CQI meetinstrumenten is ontwikkeld door het NIVEL, in samenwerking 
met de afdeling Sociale Geneeskunde van het AMC. 



 

2  

TOELICHTING 
 
Deze vragenlijst gaat over uw ervaringen met de zorg bij astma en/of COPD. Astma is een chronische 
ontsteking van de luchtwegen. COPD is een verzamelnaam voor longaandoeningen, zoals 
longemfyseem en chronische bronchitis; dit zijn allebei aandoeningen waarbij de longen en luchtwegen 
blijvend ontstoken zijn. Op de website van het Astma Fonds (www.astmafonds.nl) kunt u meer informatie 
vinden over wat astma of COPD inhoudt. 
 
Wij stellen het zeer op prijs als u deze vragenlijst wilt invullen. Deelname aan dit 
onderzoek is geheel vrijwillig. Als u ervoor kiest om deze vragenlijst niet in te vullen, zet u dan in dit 
vakje  een kruisje en stuurt u de vragenlijst terug in de antwoordenvelop. Een postzegel is niet nodig. 
 
De vragenlijst wordt anoniem verwerkt; dit betekent dat niemand weet welke 
antwoorden u heeft gegeven. Het wel of niet meedoen heeft geen enkel gevolg voor 
de zorg die u krijgt. 
 
U ziet een nummer op de voorpagina van deze vragenlijst staan. Dit nummer wordt 
ALLEEN gebruikt om te weten of u uw vragenlijst heeft teruggestuurd, zodat we u 
geen herinneringen hoeven te sturen. Mocht u vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met: 
<contactpersoon en contactgegevens invoeren> 

 
 
 
INSTRUCTIES VOOR HET INVULLEN VAN DEZE VRAGENLIJST 
 

♦ Er zijn geen goede of foute antwoorden.  
 

♦ Het is niet de bedoeling om de vragenlijst aan iemand anders door te geven. Het is belangrijk dat de 
vragen worden beantwoord door de persoon die op de begeleidende brief staat vermeld. 
 
♦ De vragen kunt u beantwoorden door een kruisje te zetten in het vakje dat links van uw antwoord staat. 
Uw antwoorden worden met behulp van een computer geregistreerd. Kruisjes die buiten de 
vakjes staan worden door dit apparaat niet gezien. 

 
♦ Bij sommige vragen kunt u zelf een antwoord opschrijven in plaats van aankruisen. Wilt u dit met 
blokletters doen in het aangewezen vakje. 

 
♦ Sommige onderdelen van de zorg komen meerdere keren terug voor verschillende zorgverleners. Ook al 
lijken deze vragen soms op elkaar, wilt u deze vragen toch allemaal beantwoorden? 

 
♦ Het kan zijn dat een bepaalde vraag niet op u van toepassing is of dat u een bepaald onderdeel van zorg 
niet heeft meegemaakt. Beantwoord deze vraag dan met ‘niet van toepassing’, ‘weet ik niet’ of een andere 
extra antwoordmogelijkheid.  

 
♦ Soms mag u een bepaalde vraag of groep vragen in deze vragenlijst overslaan. In dat geval ziet u een 
pijl met informatie over welke vraag u daarna moet beantwoorden, op de volgende manier:  

 
  Nee  Ga door naar vraag 2  

  Ja  
 

♦ Heeft u een antwoord ingevuld, maar wilt u dat nog veranderen, zet het ingevulde hokje dan tussen 
haakjes en kruis een ander antwoord aan, op de volgende manier:  

 ( ) Nee 
  Ja 
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INTRODUCTIE 
 
1.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden zorg 

voor uw astma en/of COPD (chronische 
bronchitis, longemfyseem) gehad? 
(onderzoek[en], behandeling[en] of 
medicijnen) 

  Nee, ik heb geen astma of COPD  Deze 
vragenlijst is niet op u van toepassing. Wilt u 
zo vriendelijk zijn de vragenlijst terug te 
sturen in de bijgevoegde antwoordenvelop? 
Een postzegel is niet nodig. 

  Nee, ik heb in de afgelopen 12 maanden 
geen medicijnen/behandeling of onderzoek 
voor astma of COPD ontvangen  Deze 
vragenlijst is niet op u van toepassing. Wilt u 
zo vriendelijk zijn de vragenlijst terug te 
sturen in de bijgevoegde antwoordenvelop? 
Een postzegel is niet nodig. 

  Ja, voor astma 
  Ja, voor COPD 
  Ja, voor astma en COPD 
 
2.  Wanneer is bij u voor het eerst de diagnose 

astma of COPD gesteld door een arts? 
  Minder dan 12 maanden geleden 
  Tussen 1 en 2 jaar geleden 
  Tussen 2 en 5 jaar geleden  Ga door 

naar vraag 9 
  Tussen 5 en 10 jaar geleden  Ga door 

naar vraag 9 
  Tussen 10 en 15 jaar geleden  Ga door 

naar vraag 9 
  Meer dan 15 jaar geleden  Ga door naar 

vraag 9 
  Weet ik niet (meer)  Ga door naar vraag 9 
 
 
ZORG RONDOM DIAGNOSE 
 
De vragen 3 t/m 8 gaan over uw ervaringen met de 
zorg rondom de diagnosestelling. 
 
3.  Hoeveel tijd zat er tussen de eerste keer dat 

u met klachten van astma/COPD (piepende 
ademhaling, hoesten, kortademigheid, slijm 
opgeven) bij de (huis-)arts kwam en de 
diagnose? 

  Minder dan 3 maanden 
  3 - 6 maanden 
  Langer dan 6 maanden 
  Weet ik niet (meer) 

4.  Wie heeft bij u de diagnose astma/COPD 
gesteld? (één antwoord mogelijk) 

  De huisarts 
  De longarts 
  Een andere specialist dan de longarts 
  Een andere zorgverlener, namelijk:  

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
5.  Heeft de arts die de diagnose stelde u 

uitgelegd wat astma/COPD is? 
  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 
6.  Heeft de arts die de diagnose stelde u 

uitgelegd wat de gevolgen kunnen zijn van 
astma/COPD voor uw dagelijks leven? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 
7.  Heeft de arts die de diagnose stelde u 

verteld wat u van de behandeling kunt 
verwachten? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 
8.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 

de arts die de diagnose stelde? 
  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
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ONDERZOEKEN EN TESTS 
 
De vragen in dit deel gaan over uw ervaringen met 
onderzoeken en tests voor uw astma en/of COPD in 
de afgelopen 12 maanden. 
 
9.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden 

onderzoeken of tests gehad voor uw astma 
en/of COPD? (meerdere antwoorden 
mogelijk) 

  Nee  Ga door naar vraag 13 
  Ja, longfunctiemeting (blaastest, 

inspanningstest) 
  Ja, priktest voor onderzoek naar allergie 
  Ja, bloedonderzoek voor allergie 
  Ja, anders namelijk:  

 
  (a.u.b. in blokletters) 
  Weet ik niet (meer)  Ga door naar  
  vraag 13 
 
10.  Heeft een zorgverlener u van tevoren uitleg 

gegeven over deze onderzoeken of tests? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Weet ik niet (meer) 
 
11.  Heeft een zorgverlener de uitslagen van de 

onderzoeken en tests met u besproken? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
   Altijd 
 
12.  Legde de zorgverlener u de uitslagen van 

de onderzoeken of tests op een 
begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Niet van toepassing, de uitslagen zijn niet 

besproken 
 
 
 
 
 
 
 

13.  Met welke zorgverleners heeft u in de 
afgelopen 12 maanden contact gehad voor 
uw astma en/of COPD? (meerdere 
antwoorden mogelijk) 

  Ik heb geen contact gehad met 
zorgverleners  Ga door naar vraag 88 

  Allergoloog 
  Apotheker/assistent (ook ophalen van medicatie) 
  Bedrijfsarts 
  Diëtist 
  Fysiotherapeut 
  Huidarts (dermatoloog) 
  Huisarts 
  KNO-arts 
  Longarts 
  Longverpleegkundige 
  Maatschappelijk werker 
  Praktijkondersteuner bij de huisarts 
  Psycholoog/psychiater 
  Thuiszorgmedewerker 
  Homeopathisch zorgverlener  
  Antroposofisch zorgverlener 
  Acupuncturist 
  Natuurgeneeskundig zorgverlener 
  Manueel zorgverlener 
  Andere zorgverlener, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
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ERVARINGEN MET SAMENWERKING IN DE 
ZORG 
 
De volgende vragen gaan over de samenwerking tussen 
verschillende zorgverleners (bijvoorbeeld de huisarts, 
longarts, longverpleegkundige, praktijkondersteuner, 
apotheker, fysiotherapeut of bedrijfsarts). De vragen 
hebben betrekking op de afgelopen 12 maanden.  
 
14.  Had u in de afgelopen 12 maanden één vast 

contactpersoon waar u in eerste instantie 
met uw vragen over astma en/of COPD 
terecht kon? (één antwoord mogelijk) 

  Nee 
  Ja, de apotheker/assistent 
  Ja, de bedrijfsarts 
  Ja, de fysiotherapeut 
  Ja, de huisarts 
  Ja, de KNO-arts 
  Ja, de longarts 
  Ja, de longverpleegkundige 
  Ja, de praktijkondersteuner bij de huisarts 
  Ja, de thuiszorgmedewerker 
  Andere persoon, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
15.  Is er samen met u een behandel-/zorgplan 

opgesteld? 
  Nee  Ga door naar vraag 17 
  Ja 
  Weet ik niet  Ga door naar vraag 17 
 
16.  Heeft u van uw zorgverlener het behandel-/ 

zorgplan mee naar huis gekregen? 
  Nee 
  Ja 
  Weet ik niet  
 
17.  Werd er bij de behandeling van uw astma 

en/of COPD rekening gehouden met andere 
ziekten/aandoeningen die u heeft? 

  Nee 
  Ja 
  Weet ik niet 
  Niet van toepassing, ik heb geen andere 

ziekten/aandoeningen 
 
 
 
 
 

18.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact 
gehad met meer dan één zorgverlener voor 
uw astma en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 21 
  Ja 
 
19.  Waren de behandelingen voor uw astma 

en/of COPD van verschillende 
zorgverleners op elkaar afgestemd? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Weet ik niet 
 

20.  Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige 
informatie? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
21.  Waren uw gegevens bij een bezoek aan een 

zorgverlener beschikbaar? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Weet ik niet 
 

22.  Kwam het wel eens voor dat u niet door uw 
vaste zorgverlener (bijvoorbeeld huisarts, 
longarts of fysiotherapeut) behandeld werd 
maar door een vervanger? 

  Nee  Ga door naar vraag 24 
  Ja  
 
23.  Was het voor u een probleem om door een 

vervanger behandeld te worden? 
  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
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24.  Welk cijfer geeft u de samenwerking tussen 
de verschillende zorgverleners? Een 0 
betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent: 
uitstekend. 

  0 Heel erg slechte samenwerking 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende samenwerking 

   Niet van toepassing, ik heb in de afgelopen  
12 maanden maar met 1 zorgverlener 
contact gehad voor mijn astma en/of 
COPD.  

 
 
ERVARINGEN MET DE TOEGANKELIJKHEID 
VAN DE ZORG 
 
Dit gedeelte gaat over uw ervaringen met de 
toegankelijkheid van de zorg voor uw astma en/of 
COPD in de afgelopen 12 maanden. 
 
25.  Was het een probleem om overdag, tussen 

9 en 5 uur, de huisartspraktijk, polikliniek of 
ziekenhuis telefonisch te bereiken? 

  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
  Niet van toepassing, ik heb niet geprobeerd 
  te bellen  Ga door naar vraag 27 
 
26.  Als u overdag belde, kreeg u dan de hulp of 

raad die u nodig had? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27.  Was het een probleem om 's nachts, 's 
avonds of in het weekend, de dokters-
praktijk/huisartsenpost, dienstapotheek, 
polikliniek of ziekenhuis telefonisch te 
bereiken? 

  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
  Niet van toepassing, ik heb niet 

geprobeerd te bellen  Ga door naar 
vraag 29 

 

28.  Als u 's nachts, 's avonds of in het weekend 
belde, kreeg u dan de hulp of raad die u 
nodig had? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

29.  Als uw klachten door astma en/of COPD 
erger werden, kon u dan zo snel als u wilde 
bij een zorgverlener terecht? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Niet van toepassing, mijn klachten zijn niet 

verergerd 
 

30.  Was het voor u een probleem om een 
verwijzing te krijgen voor een andere 
zorgverlener voor uw astma en/of COPD? 
(bijvoorbeeld een specialist in het 
ziekenhuis) 

  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
  Niet van toepassing, ik had geen verwijzing 

nodig 
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ZORG IN DE HUISARTSPRAKTIJK 
 
De volgende vragen (31 t/m 43) gaan over uw 
ervaringen met de zorg voor uw astma en/of COPD 
in de huisartspraktijk in de afgelopen 12 maanden. 
Dit kunnen ervaringen zijn met de huisarts, de 
praktijkondersteuner of de longverpleegkundige. 
Praktijkondersteuners en longverpleegkundigen 
nemen bepaalde taken van de huisarts over om zo 
de werkdruk van de huisarts te verminderen. 
 
31.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact 

gehad met de huisartspraktijk voor uw 
astma en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 44 
  Ja, alleen voor controle(s)/klachten 
  Ja, voor controle(s)/klachten en 

(herhaal)recepten 
  Ja, alleen voor (herhaal)recepten  Ga 

door naar vraag 44 
 
32.  Met welke zorgverlener in de huisarts-

praktijk heeft u in de afgelopen 12 maanden 
het meest contact gehad voor uw astma 
en/of COPD? (één antwoord mogelijk) 

  Huisarts 
  Praktijkondersteuner 
  Longverpleegkundige  Ga door naar 

vraag 44 
  Andere zorgverlener, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
De volgende vragen gaan over de zorgverlener in de 
huisartspraktijk met wie u in de afgelopen 12 
maanden het meest contact heeft gehad voor uw 
astma en/of COPD. 
 
33.  Luisterde de zorgverlener in de 

huisartspraktijk aandachtig naar u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

34.  Had de zorgverlener in de huisartspraktijk 
genoeg tijd voor u? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

35.  Nam de zorgverlener in de huisartspraktijk 
u serieus? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

36.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 
de zorgverlener in de huisartspraktijk? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
37.  Legde de zorgverlener in de huisartspraktijk 

u dingen op een begrijpelijke manier uit? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

38.  Had de zorgverlener in de huisartspraktijk 
aandacht voor uw persoonlijke situatie? 
(zoals uw thuissituatie, werk of studie) 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
39.  Heeft de zorgverlener in de huisartspraktijk 

in de afgelopen 12 maanden met u 
besproken of de huidige behandeling voor 
u nog optimaal was? (bijvoorbeeld of de 
medicijnen nog goed werken of dat u meer 
specialistische zorg nodig heeft) 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
  Weet ik niet (meer) 
 

40.  Liet de zorgverlener in de huisartspraktijk u 
meebeslissen over uw behandeling van uw 
astma en/of COPD? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
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41.  Heeft de zorgverlener in de huisartspraktijk 
met u afspraken gemaakt over wat u moet 
doen als uw klachten van uw astma en/of 
COPD plotseling verergeren? 

  Nee 
  Ja 
 
42.  Welk cijfer geeft u de zorgverlener in de 

huisartspraktijk? Een 0 betekent: heel erg 
slecht. Een 10 betekent: uitstekend. 

  0  Heel erg slechte zorgverlener in de 
  1  huisartspraktijk 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10  Uitstekende zorgverlener in de 

huisartspraktijk 
 
43.  Zou u deze zorgverlener in de 

huisartspraktijk bij andere patiënten met 
astma en/of COPD aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
LONGVERPLEEGKUNDIGE 
 
De volgende vragen (44 t/m 55) gaan over uw 
ervaringen met een longverpleegkundige in de 
afgelopen 12 maanden. Deze verpleegkundige geeft 
voorlichting, begeleiding en instructies en kan uw 
controlebezoeken overnemen van de longarts of 
huisarts. 
 
44. Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact 

gehad met een longverpleegkundige in de 
huisartspraktijk, via de thuiszorg of in het 
ziekenhuis voor uw astma en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 56 
  Ja, in de huisartspraktijk 
  Ja, via de thuiszorg 
  Ja, in het ziekenhuis 
 

 

 

45.  Luisterde de longverpleegkundige 
aandachtig naar u? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
46.  Had de longverpleegkundige genoeg tijd 

voor u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

47.  Nam de longverpleegkundige u serieus? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
48.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 

de longverpleegkundige? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

49.  Legde de longverpleegkundige u dingen op 
een begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

50.  Had de longverpleegkundige aandacht voor 
uw persoonlijke situatie? (zoals uw 
thuissituatie, werk of studie) 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

51.  Heeft de longverpleegkundige in de 
afgelopen 12 maanden met u besproken of 
de huidige behandeling voor u nog optimaal 
was? (bijvoorbeeld of de medicijnen nog 
goed werken of dat u meer specialistische 
zorg nodig heeft) 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
  Weet ik niet (meer) 
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52.  Liet de longverpleegkundige u 
meebeslissen over uw behandeling van uw 
astma en/of COPD? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
53.  Heeft de longverpleegkundige met u 

afspraken gemaakt over wat u moet doen 
als uw klachten van uw astma en/of COPD 
plotseling verergeren? 

  Nee 
  Ja 
 

54.  Welk cijfer geeft u de longverpleegkundige? 
Een 0 betekent: heel erg slecht. Een 10 
betekent: uitstekend. 

  0 Heel erg slechte longverpleegkundige 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende longverpleegkundige 
 
55.  Zou u deze longverpleegkundige bij andere 

patiënten met astma en/of COPD 
aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
SPECIALIST IN HET ZIEKENHUIS 
 
De volgende vragen (56 t/m 69) gaan over uw 
ervaringen in de afgelopen 12 maanden met een 
specialist in het ziekenhuis voor uw astma en/of 
COPD. Dit kan de longarts, KNO-arts, allergoloog of 
een andere specialist zijn. 
 
56.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact 

gehad met een specialist in het ziekenhuis 
voor uw astma en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 70 
  Ja 

57.  Met welke specialist in het ziekenhuis heeft 
u in de afgelopen 12 maanden het meest 
contact gehad voor uw astma en/of COPD? 
(één antwoord mogelijk) 

  Longarts 
  KNO-arts 
  Allergoloog 
  Andere specialist, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
De volgende vragen gaan over de specialist in het 
ziekenhuis met wie u in de afgelopen 12 maanden 
het meest contact heeft gehad voor uw astma en/of 
COPD. 
 
58.  Hoe vaak bent u in de afgelopen 12 

maanden voor een reguliere controle bij de 
specialist geweest? 

  0 keer 
  1 keer 
  2 keer of meer 
 

59.  Luisterde de specialist aandachtig naar u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

60.  Had de specialist genoeg tijd voor u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

61.  Nam de specialist u serieus? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

62.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 
de specialist? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
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63.  Legde de specialist u dingen op een 
begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

64.  Had de specialist aandacht voor uw 
persoonlijke situatie? (zoals uw 
thuissituatie, werk of studie) 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

65.  Heeft de specialist in de afgelopen 12 
maanden met u besproken of de huidige 
behandeling voor u nog optimaal was? 
(bijvoorbeeld of de medicijnen nog goed 
werken of dat u andere zorg nodig heeft) 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
  Weet ik niet (meer) 
 

66.  Liet de specialist u meebeslissen over uw 
behandeling van uw astma en/of COPD? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

67.  Heeft de specialist met u afspraken gemaakt 
over wat u moet doen als uw klachten van uw 
astma en/of COPD plotseling verergeren? 

  Nee 
  Ja 
 
68.  Welk cijfer geeft u de specialist? Een 0 

betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent: 
uitstekend. 

  0 Heel erg slechte specialist 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende specialist 

69.  Zou u deze specialist bij andere patiënten 
met astma en/of COPD aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
FYSIOTHERAPEUT 
 
De volgende vragen (70 t/m 78) gaan over uw 
contacten met de fysiotherapeut in de afgelopen 12 
maanden. 
 
70.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact 

gehad met een fysiotherapeut voor uw 
astma en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 79 
  Ja 
 
71.  Luisterde de fysiotherapeut aandachtig 

naar u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

72.  Had de fysiotherapeut genoeg tijd voor u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

73.  Nam de fysiotherapeut u serieus? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

74.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 
de fysiotherapeut? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

75.  Legde de fysiotherapeut u dingen op een 
begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
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76.  Kreeg u uitleg van de fysiotherapeut hoe u 
zelf thuis kunt oefenen? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

77.  Welk cijfer geeft u de fysiotherapeut? Een 0 
betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent: 
uitstekend. 

  0 Heel erg slechte fysiotherapeut 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende fysiotherapeut 
 

78.  Zou u deze fysiotherapeut bij andere 
patiënten met astma en/of COPD 
aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 

DIËTIST 
 
De volgende vragen (79 t/m 87) gaan over uw 
contacten met de diëtist in de afgelopen 12 
maanden. 
 
79.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden contact 

gehad met een diëtist voor uw astma en/of 
COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 88 
  Ja 
  
80.  Luisterde de diëtist aandachtig naar u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

 

 

 

81.  Had de diëtist genoeg tijd voor u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
82.  Nam de diëtist u serieus? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

83.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 
de diëtist? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

84.  Legde de diëtist u dingen op een 
begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

85.  Kreeg u uitleg van de diëtist hoe u uw 
voeding in uw persoonlijke situatie kunt 
aanpassen? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
86.  Welk cijfer geeft u de diëtist? Een 0 

betekent: heel erg slecht. Een 10 betekent: 
uitstekend. 

  0 Heel erg slechte diëtist 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende diëtist 
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87.  Zou u deze diëtist bij andere patiënten met 
astma en/of COPD aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
MEDICIJNGEBRUIK 
 
De volgende vragen (88 t/m 98) gaan over uw 
ervaringen met medicijnen voor astma en/of COPD. 
De vragen gaan over de afgelopen 12 maanden. 
 
88.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden 

medicijnen voor uw astma en/of COPD 
gebruikt? 

  Nee  Ga door naar vraag 107 
  Ja 
 
89.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden voor de 

eerste keer een medicijn voor uw astma 
en/of COPD voorgeschreven gekregen dat u 
daarvoor nog niet heeft gebruikt? 

  Nee 
  Ja 
  Weet ik niet (meer) 
 

90.  Heeft u uitleg gekregen van een 
zorgverlener over de werking van uw 
medicijnen voor astma en/of COPD? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 

91.  Heeft u uitleg gekregen van een 
zorgverlener over waarom u uw medicijnen 
voor astma en/of COPD moet gebruiken? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 

92.  Heeft u uitleg gekregen en geoefend met 
een zorgverlener hoe u uw medicijnen moet 
gebruiken? (manier van inname of  
inhalatietechniek) 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 

93.  Heeft u uitleg gekregen over mogelijke 
bijwerkingen van uw medicijnen voor astma 
en/of COPD? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 

94.  Heeft u uitleg gekregen over mogelijke 
gevolgen van uw medicijnen op de lange 
termijn? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 

95.  Gaven uw zorgverleners u tegenstrijdige 
informatie of adviezen over medicijnen? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

96.  Heeft u met een zorgverlener afspraken 
gemaakt over wanneer u zelfstandig de 
dosering van uw medicijnen mag 
aanpassen? 

  Nee 
  Ja 
  Weet ik niet (meer) 
 
97.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden een 

gesprek gehad met een zorgverlener om uw 
medicijngebruik door te nemen? 

  Nee 
  Ja 
  Weet ik niet (meer) 
 

98.  Kreeg u andere medicijnen dan de 
medicijnen die u verwacht had, zonder dat 
het met u was overlegd? (bijvoorbeeld een 
spray in plaats van poeder, een medicijn in 
een andere verpakking) 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Weet ik niet (meer) 
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APOTHEKER 
 
De volgende vragen (99 t/m 106) gaan over uw 
ervaringen met de zorgverlener die u medicijnen 
heeft verstrekt na een recept van uw huisarts of 
specialist. Dit kan de apotheker zijn, de 
apothekersassistent of een apotheekhoudende 
huisarts. De vragen gaan over de afgelopen 12 
maanden. 
 
99.  Luisterde de apotheker/assistent 

aandachtig naar u? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

100.  Had de apotheker/assistent genoeg tijd 
voor u? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

101.  Nam de apotheker/assistent u serieus? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

102.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 
de apotheker/assistent? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

103.  Legde de apotheker/assistent u dingen op 
een begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

104.  Vroeg de apotheker/assistent of u last had 
van bijwerkingen of ongewenste effecten 
van uw medicijnen voor astma en/of COPD? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
 

105.  Welk cijfer geeft u de apotheker/assistent? 
Een 0 betekent: heel erg slecht. Een 10 
betekent: uitstekend. 

  0 Heel erg slechte apotheker/assistent 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende apotheker/assistent 
 
106.  Zou u deze apotheker/assistent bij andere 

patiënten met astma en/of COPD 
aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
GEBRUIK VAN ZUURSTOF 
 
De volgende vragen (107 t/m 109) gaan over het 
gebruik van zuurstof in de afgelopen 12 maanden. 
  
107.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden 

zuurstof gebruikt? 
  Nee  Ga door naar vraag 110 
  Ja 
 
108.  Heeft u een instructie gekregen over het 

gebruik van zuurstof? 
  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 

109.  Kon u zo snel als u wilde terecht bij een 
zorgverlener als u vragen had over het 
gebruik van zuurstof? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Niet van toepassing, ik had geen vragen 
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OPNAME ZIEKENHUIS 
 
De volgende vragen (110 t/m 120) gaan over 
opname in een ziekenhuis in de afgelopen 12 
maanden. 
 
110.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden een 

nacht of langer in een ziekenhuis of 
zorginstelling gelegen? 

  Nee  Ga door naar vraag 121 
  Ja 
 
De volgende vragen gaan over deze 
ziekenhuisopname. Als u vaker dan één keer bent 
opgenomen, neem dan de laatste opname in 
gedachten. 
 
111.  Wat was de reden voor deze opname? 
  Verergering van astma-/COPD- klachten 
  Andere medische reden, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
112.  Was de wachttijd totdat u terecht kon in het 

ziekenhuis een probleem? 
  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
 

113.  Waren de zorgverleners tijdens de behandeling 
in het ziekenhuis op de hoogte van uw 
medische gegevens/medicijngebruik? 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
  Weet ik niet 
 
114.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 

uw zorgverleners in het ziekenhuis? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

115.  Legden de zorgverleners in het ziekenhuis 
u dingen op een begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

116.  Hebben de zorgverleners in het ziekenhuis 
u verteld wat u moest doen als u weer thuis 
bent? (leefregels) 

  Nee, helemaal niet 
  Een beetje 
  Grotendeels 
  Ja, helemaal 
 

117.  Is er zorg voor u geregeld na ontslag uit het 
ziekenhuis? (bijvoorbeeld thuiszorg, een 
hulpmiddel, beweegprogramma) 

  Nee 
  Ja 
  Niet van toepassing, ik had geen nazorg 

nodig 
 

118.  Heeft u na uw opname een overzicht van uw 
medicijnen die u na thuiskomst moest 
gebruiken meegekregen? 

  Nee 
  Ja 
  Weet ik niet 
 

119.  Welk cijfer geeft u aan de zorg tijdens 
opname? Een 0 betekent: heel erg slecht. 
Een 10 betekent: uitstekend. 

  0 Heel erg slechte zorg tijdens opname 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende zorg tijdens opname 
 
120.  Zou u het ziekenhuis bij andere patiënten 

met astma en/of COPD aanbevelen? 
  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
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LONGREVALIDATIE 
 
Longrevalidatie is bedoeld voor mensen met astma 
en/of COPD die onvoldoende controle over hun 
klachten en beperkingen hebben. Bij longrevalidatie 
zijn verschillende zorgverleners betrokken. 
Longrevalidatie kan plaatsvinden in een astma- of 
revalidatiecentrum, een polikliniek van een 
ziekenhuis of in een speciaal daartoe uitgeruste 
fysiotherapiepraktijk. 
 
121.  Heeft u in de afgelopen 12 maanden gebruik 

gemaakt van longrevalidatie voor uw astma 
en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 131 
  Ja 
  Weet ik niet  Ga door naar vraag 131 
 

122.  Was de wachttijd totdat u terecht kon voor 
longrevalidatie een probleem? 

  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
 

123.  Had u vertrouwen in de deskundigheid van 
de zorgverleners van de longrevalidatie? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
   Altijd 
 
124.  Legden de zorgverleners van de longrevalidatie 

u dingen op een begrijpelijke manier uit? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

125.  Kreeg u voldoende informatie om de 
behandeling of oefeningen ook thuis toe te 
passen? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

126.  Is er zorg voor u geregeld na de 
longrevalidatie? (bijvoorbeeld begeleiding 
van een zorgverlener, dagbehandeling) 

  Nee 
  Ja 
  Niet van toepassing, ik ben nog bezig met 

longrevalidatie  Ga door naar vraag 129 

127.  Bent u na afloop van de longrevalidatie 
doorverwezen naar een 
beweegprogramma? 

  Nee  Ga door naar vraag 129 
  Ja 
 
128.  Was de wachttijd totdat u terecht kon bij 

een beweegprogramma een probleem? 
  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem 
 

129.  Welk cijfer geeft u de longrevalidatie zorg? 
Een 0 betekent: heel erg slecht. Een 10 
betekent: uitstekend. 

  0 Heel erg slechte longrevalidatie zorg 
  1 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende longrevalidatie zorg 
 
130.  Zou u deze longrevalidatie zorg bij andere 

patiënten met astma en/of COPD 
aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
INFORMATIE EN ADVIEZEN 
 
De volgende vragen (131 t/m 145) gaan over uw 
ervaringen met voorlichting en begeleiding door 
zorgverleners in verband met uw astma en/of COPD. 
De vragen gaan over de afgelopen 12 maanden. 
 
Roken 
 
131.  Kreeg u in de afgelopen 12 maanden 

adviezen om te stoppen met roken? 
  Niet van toepassing, ik heb niet gerookt in 

de afgelopen 12 maanden  Ga door 
naar vraag 135 

  Nee  Ga door naar vraag 135 
  Ja 
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132.  Legden uw zorgverleners u de manieren om 
te stoppen met roken op een begrijpelijke 
manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

133.  Sloot de informatie of het advies over het 
stoppen met roken aan bij uw persoonlijke 
situatie en mogelijkheden? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

134.  Heeft een zorgverlener u verwezen naar een 
"Stoppen met roken"- programma of zelf 
aangeboden om u te begeleiden bij het 
stoppen met roken? 

  Nee 
  Ja 
 

 
Bewegen 
 
135.  Kreeg u in de afgelopen 12 maanden 

adviezen over bewegen voor uw astma 
en/of COPD? 

  Nee  Ga door naar vraag 139 
  Ja 
 

136.  Legden uw zorgverleners u de adviezen over 
bewegen op een begrijpelijke manier uit? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 

137.  Sloot de informatie of het advies over 
bewegen aan bij uw persoonlijke situatie en 
mogelijkheden? (thuissituatie, financiële 
situatie, lichamelijke conditie) 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
138.  Bent u in de afgelopen 12 maanden 

geïnformeerd over mogelijkheden om een 
beweegprogramma te volgen? 

  Nee 
  Ja 

Overige voorlichting 
 
De volgende vragen gaan over de afgelopen 12 
maanden. 
 
139.  Hadden zorgverleners aandacht voor 

mogelijke problemen in uw werksituatie die 
te maken hebben met uw astma en/of 
COPD? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Niet van toepassing, ik ervaar geen 

problemen 
  Niet van toepassing, ik werk niet 
 

140.  Hadden zorgverleners aandacht voor 
mogelijke emotionele problemen die te 
maken hebben met uw astma en/of COPD? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
  Niet van toepassing, ik ervaar geen 

problemen 
 

141.  Kreeg u adviezen van zorgverleners over 
hoe u met astma en/of COPD kunt omgaan 
in het dagelijks leven? 

  Nee 
  Ja 
 

142.  Kreeg u adviezen over één of meerdere van 
onderstaande onderwerpen? (meerdere 
antwoorden mogelijk) 

  Ja, voeding 
  Ja, ademhalingsoefeningen 
  Ja, omgaan met prikkels (bijvoorbeeld 

huisstofmijt, rook, weersomstandigheden) 
  Geen van deze onderwerpen  Ga door 

naar vraag 145 
 
143.  Legden uw zorgverleners u de informatie of 

adviezen op een begrijpelijke manier uit? 
  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
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144.  Sloot de informatie of het advies aan bij uw 
persoonlijke situatie en mogelijkheden? 

  Nooit 
  Soms 
  Meestal 
  Altijd 
 
145.  Heeft een zorgverlener u verteld over de 

patiëntenvereniging voor mensen met 
astma en/of COPD of over 
lotgenotencontact? 

  Nee 
  Ja 
 

 

VERGOEDINGEN 
 
146.  Was het voor u een probleem om in de 

afgelopen 12 maanden de zorg van uw 
astma en/of COPD vergoed te krijgen van 
uw zorgverzekeraar? 

  Groot probleem 
  Klein probleem 
  Geen probleem  Ga door naar vraag 

148 
  Weet ik niet  Ga door naar vraag 148 
 

147.  Voor welke soort zorg was dit een 
probleem? (meerdere antwoorden mogelijk) 

  Medicijnen 
  Hulpmiddelen bij inname/inhalatie van 

medicijnen (zoals voorzetkamer of 
vernevelaar) 

  Hulpmiddelen om te stoppen met roken 
  Aanpassingen in huis voor sanering (zoals 

allergeenwerende hoezen) 
  Zuurstof of draagconstructies voor zuurstof 
  Beweegprogramma’s 
  Sportschool 
  Dieetvoeding/dieetpreparaten 
  Alternatieve geneeswijzen 
  Andere zorg, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALGEMEEN OORDEEL ASTMA EN/OF 
COPD ZORG 
 
148.  Welk cijfer geeft u aan het geheel aan zorg 

dat u krijgt voor uw astma en/of COPD? Een 
0 betekent: heel erg slecht. Een 10 
betekent: uitstekend. 

  0 Heel erg slechte astma- en/of COPD- 
  1 zorg 
  2 
  3 
  4 
  5 
  6 
  7 
  8 
  9 
  10 Uitstekende astma- en/of COPD-zorg 
 

149.  Zou u de zorg die u krijgt voor uw astma 
en/of COPD bij andere patiënten met 
astma/COPD aanbevelen? 

  Beslist niet 
  Waarschijnlijk niet 
  Waarschijnlijk wel 
  Beslist wel 
 
 
VRAGEN OVER UZELF 
 
150.  Wat is uw leeftijd? 
  16 t/m 24 jaar 
  25 t/m 34 jaar 
  35 t/m 44 jaar 
  45 t/m 54 jaar 
  55 t/m 64 jaar 
  65 t/m 74 jaar 
  75 t/m 84 jaar 
  85 jaar of ouder 
 

151.  Bent u een man of een vrouw? 
  Man 
  Vrouw 
 
152.  Hoe zou u over het algemeen uw 

gezondheid noemen? 
  Uitstekend 
  Zeer goed 
  Goed 
  Matig 
  Slecht 
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153.  Hoe zou u over het algemeen uw 
geestelijke/psychische gezondheid 
noemen? 

  Uitstekend 
  Zeer goed 
  Goed 
  Matig 
  Slecht 
 

154.  Heeft u naast astma/COPD nog een andere 
ziekte of aandoening? (meerdere 
antwoorden mogelijk) 

  Nee 
  Ja, ik heb astma én COPD 
  Ja, diabetes (suikerziekte) 
  Ja, hart- en vaatziekten 
  Ja, maagklachten 
  Ja, kwaadaardige aandoening of kanker 
  Ja, andere ziekte of aandoening, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
155.  Wat is uw hoogst voltooide opleiding (een 

opleiding afgerond met diploma of  
voldoende getuigschrift) 

  Geen opleiding (lager onderwijs: niet 
afgemaakt) 

  Lager onderwijs (basisschool, speciaal 
basisonderwijs) 

  Lager of voorbereidend beroepsonderwijs 
(zoals LTS, LEAO, LHNO, VMBO) 

  Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs 
(zoals MAVO, (M)ULO, MBO-kort, VMBO-t) 

  Middelbaar beroepsonderwijs en 
beroepsbegeleidend onderwijs (zoals 
MBO-lang, MTS, MEAO, BOL, BBL, INAS) 

  Hoger algemeen en voorbereidend 
wetenschappelijk onderwijs (zoals HAVO, 

  VWO, Atheneum, Gymnasium, HBS, MMS) 
  Hoger beroepsonderwijs (zoals HBO, HTS, 

HEAO, HBO-V, kandidaats wetenschap-
pelijk onderwijs) 

  Wetenschappelijk onderwijs (universiteit) 
  Anders, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
 
 
 
 
 

156.  Wat is het geboorteland van uzelf? 
  Nederland 
  Indonesië/voormalig Nederlands-Indië 
  Suriname 
  Marokko 
  Turkije 
  Duitsland 
  Nederlandse Antillen 
  Aruba 
  Anders, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 

157.  Wat is het geboorteland van uw vader? 
  Nederland 
  Indonesië/voormalig Nederlands-Indië 
  Suriname 
  Marokko 
  Turkije 
  Duitsland 
  Nederlandse Antillen 
  Aruba 
  Anders, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
158.  Wat is het geboorteland van uw moeder? 
  Nederland 
  Indonesië/voormalig Nederlands-Indië 
  Suriname 
  Marokko 
  Turkije 
  Duitsland 
  Nederlandse Antillen 
  Aruba 
  Anders, namelijk: 

 
  (a.u.b. in blokletters) 
 
159.  In welke taal praat u thuis het meeste? 
  Nederlands 
  Fries 
  Nederlands dialect 
  Anders, namelijk:  

 

  (a.u.b. in blokletters) 
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160.  Heeft iemand u geholpen om deze 
vragenlijst in te vullen? 

  Nee   Ga door naar vraag 162 
  Ja  
 
161.  Hoe heeft die persoon u geholpen? 

(meerdere antwoorden mogelijk) 
  Heeft de vragen voorgelezen 
  Heeft mijn antwoorden opgeschreven 
  Heeft de vragen in mijn plaats beantwoord 
  Heeft de vragen in mijn taal vertaald 
  Heeft op een andere manier geholpen, 

namelijk: 
 

  (a.u.b. in blokletters) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

162. We willen de vragenlijst blijven verbeteren. 
  We horen dan ook graag wat u van de 
       vragenlijst vindt. Mist u iets in deze 
       vragenlijst? Of heeft u nog opmerkingen of 
       tips? Dan kunt u dat hieronder opschrijven. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     (a.u.b. in blokletters) 
 
 
 

 
 
 
 

HARTELIJK BEDANKT VOOR HET INVULLEN VAN DE VRAGENLIJST 
 
 

Stuurt u de ingevulde vragenlijst a.u.b. terug in de bijgevoegde envelop. Een postzegel is niet nodig. 
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