Notitie “Ouderenparticipatie binnen ZOWEL NN”
discussienotitie
Inleiding

In het Zorg voor Ouderen en Welzijn Netwerk Nijmegen (ZOWEL NN) is de inbreng van ouderen van groot belang en dient op drie manieren te worden vormgegeven, door
1. Structurele vertegenwoordiging in alle geledingen van het netwerk; 
2. Projectgebonden betrokkenheid;
3. Inzicht verkrijgen in wensen en behoeften van de doelgroep via diverse methoden.
Deze ouderenparticipatie moet nog nader worden vormgegeven en het doelgroeppanel moet nog toegerust worden op de taken. Dit vraagt waarschijnlijk het nodige aan activiteiten, die we in het najaar 2008 kunnen gaan opstarten. 

In deze notitie zijn deze drie bovenstaande vormen nader uitgewerkt en zijn de reacties vanuit het doelgroeppanel en het netwerk ZOWEL NN verwerkt.

1. Structurele vertegenwoordiging

De structurele vertegenwoordiging wordt op de volgende manier ingevuld. Er is een doelgroeppanel ingericht, zie vanaf 1.1 voor de uitwerking:

Het doelgroeppanel is een aparte geleding van het ZOWEL NN;

Het doelgroeppanel maakt structureel deel uit van het ZOWEL netwerk breed;

Twee leden van het doelgroeppanel nemen deel aan de kerngroep. 
1.1 Werkwijze doelgroeppanel
Deelnemers zijn vertegenwoordigers van ouderen- en mantelzorgorganisaties en ouderen die op persoonlijke titel lid zijn. Samenstelling van het panel kan aangevuld en gewijzigd worden op verzoek van het doelgroeppanel zelf, naar gelang de behoefte aan kennis en kunde. 
Het doelgroeppanel heeft een onafhankelijke rol ten opzichte van zorg- en welzijnsaanbieders, zorgverzekeraars en zorgkantoor van het ZOWEL netwerk. Deze onafhankelijkheid is van groot belang en zal met name worden bewaakt door het panel zelf. 

Per tourbeurt wordt de rol van gespreksleider uitgevoerd door een van de panelleden.

Afspraken over woordvoerderschap, bijvoorbeeld over onderwerpen die nader overleg behoeven, worden tijdens overleg van het doelgroeppanel gemaakt.
Voor het goed functioneren van het doelgroeppanel is er de mogelijkheid om inhoudelijk deskundigen te raadplegen, indien de situatie zich voordoet dat de inhoudelijke achtergrondinformatie in het doelgroeppanel tekortschiet. Dit is van belang om tot een adequate uitvoer van de taken te komen.
Taken:

· inbreng perspectief van de kwetsbare oudere en hun mantelzorgers
· beoordelen of een voorstel wat de doelgroep betreft verder mag worden uitgewerkt volgens de ZOWEL NN procedure (zie bijlage 1) 
· inhoudelijke verbetersuggesties aangeven bij projectvoorstellen

· monitoring van projecten op aansluiting bij de behoefte van ouderen en mantelzorgers 
· jaarlijkse evaluaties van projecten beoordelen aan de hand van tussenrapportages suggesties geven voor vervolg.
Bij de uitvoering van de indieningsprocedure is het van belang de formele lijnen te volgen; echter het ‘in overleg zijn’ over de inhoud van het project is van een nog groter belang. Gedurende de gehele procedure moet er ruimte zijn voor overleg / uitwisseling van informatie / communicatie aspecten vanuit verschillend perspectief  tussen de verschillende onderdelen van het netwerk. De betrokkenheid van het doelgroeppanel is belangrijk om draagvlak voor het project te creëren; er dient ruimte te bestaan om ideeën vanuit de doelgroep te laten ontstaan (niet per se alleen door het doelgroeppanel).

Bij hun oordeelvorming streeft het doelgroeppanel naar consensus, maar gaat uit van meerderheid van stemmen, waarbij minimaal vijf personen aanwezig dienen te zijn.

Vergoeding:

uurvergoeding en reiskostenvergoeding (wordt uitgewerkt in het huishoudelijk 


reglement)
Ondersteuning: 

ondersteuning wordt geboden door de algemene netwerkcoördinator. Deze 


netwerkcoördinator zal zorgdragen voor de verslaglegging.

Vergaderfrequentie:
vier maal per jaar in ZOWEL NN



vier maal per jaar onafhankelijk. Er wordt een jaarplanning gemaakt waarbij 


tijdens de Nationaal Programma Ouderenzorg- periode zoveel mogelijk 



rekening gehouden wordt  met de indieningtermijnen van ZonMw.
Vergaderstukken worden minimaal twee weken van te voren per post verspreid.

1.2 Huidige samenstelling

Afvaardiging ouderen vanuit het ouderenbonden:
· Jan Festen (KBO)

· Dre Dingemans (ANBO)

Afvaardiging Alzheimer Nederland, als patiëntenorganisatie
· vacature
Afvaardiging Zorgbelang Gelderland, als patiëntenplatform

· Marion Reinartz

Lidmaatschap van ouderen , tevens voorzitter van d seniorenraad Gemeente Nijmegen

· Lout Bots

Afvaardiging van Steunpunt mantelzorg Zuid-Gelderland

· Marion Tulp

Lidmaatschap van mantelzorgers:

· Loek de Heer

1.3 Projectprioritering
Het doelgroeppanel heeft een voorwaardelijke rol in de projectbeoordeling.
Vindt het panel een project niet voldoende goed of relevant dan wordt het niet uitgewerkt.

Omgekeerd kan een project dat heel goed wordt beoordeeld worden aanbevolen voor uitwerking.

Bij een projectvooraanmelding (zie bijlage 2) moet het doelgroeppanel goedkeuring geven voordat tot uitwerking van de aanvraag overgegaan kan worden. 
De volgende set criteria wordt hierbij gehanteerd (zie ook bijlage 3):

Inhoudelijke criteria:

· Het project heeft meerwaarde voor de ouder met complexe problematiek;
· Het project sluit aan bij de drie hoofdzaken van het ZOWEL NN:

· verbetering diagnose en informatie

· verbetering communicatie en samenwerking, zowel tussen ouderen/ mantelzorger en hulpverlener en tussen hulpverleners onderling.
· Waarborging van samenhang tussen zorg en welzijn; er is in ieder geval winst te behalen is op het gebied van welzijn. Projecten die ingediend worden dienen altijd een welzijnscomponent bevatten, anders past het niet bij onze missie.

· Er is speciale aandacht voor ouderen met cognitieve stoornissen en/of dementie.
Procescriteria:

· Bij de totstandkoming van de aanmelding is rekening gehouden met de mening van ouderen/ heeft er een dialoog plaats gevonden 
· Het project heeft de inbreng van de doelgroep adequaat vormgegeven.
Als hulpmiddel voor de beoordeling wordt gebruik gemaakt worden van de in bijlage drie nader uitgewerkte criteria. De beoordeling wordt vastgelegd in een korte beschrijving van het algemeen oordeel van het doelgroeppanel. 
Bij de beoordeling van project moet rekening gehouden worden met eventuele betrokkenheid van de een van de leden van het doelgroeppanel in het betreffende project. Indien er betrokkenheid is, dient het betreffende panellid zich te onthouden van commentaar niet meedoen aan de beoordeling. 

Nota bene: er zijn al drie transitieprojecten in voorbereiding:

Zorg en welzijnsinformatie Pas project (ZWIP)
Zorgtrajectbegeleiding (ZTB)

Eerstelijns organisatie van zorg

Hiervoor hebben we aangepast traject gevolgd, maar is ook de betrokkenheid en instemming van het doelgroeppanel op zijn plaats.
1.4 Projectmonitoring

Het doelgroeppanel heeft tevens een belangrijke rol in de projectmonitoring a.h.v. de projectrapportages.
Het doelgroeppanel zal monitoren a.h.v. de volgende criteria:

· Vraaggerichtheid: blijft gedurende de projectperiode de vraaggerichte opzet gehandhaafd zonder dat geleidelijk de aanbodgerichte werkwijze is ingeslopen.
· Herkenbaarheid inbreng zorgvragers: is in projectvoorstel, projectrapportages en publicaties de inbreng van zorgvragers herkenbaar aanwezig (bij voorbereiding, advisering, uitvoering en evaluatie van het project)

· Levert het eindproduct iets op voor de ouderen en mantelzorger: bewaken en toetsen of de input van het doelgroeppanel aan het ZOWEL netwerk en de projecten daadwerkelijk geëffectueerd wordt bij implementatie in de instellingen, zodat het netwerk daadwerkelijk producten oplevert voor de ouderen en mantelzorgers.

Ouderen doen ook mee in de projecten op een of andere wijze (zie 2). Hier vindt waarschijnlijk al een intensieve wijze van monitoring plaats. Gewaakt wordt voor doublures van inspanningen.

Verdere monitoring vindt vooral plaats door deelname van de vertegenwoordigers van het doelgroeppanel aan de kerngroep en het volledig netwerk.

2. Projectgebonden betrokkenheid
Het is  belangrijk om ouderen in een vroeg stadium bij het ontwikkelen van een project te betrekken. Bestaande contacten/kanalen met ouderen binnen ZOWEL NN kunnen beter worden uitgebouwd en benut (bijvoorbeeld contacten die SWON heeft, vanuit gemeentelijk beleid over wijkgerichte benadering, en binnen woon/zorgcentra). Door gebruik te maken van elkaars netwerk kunnen meer ouderen actief benaderd worden om te participeren. 

Binnen ZOWEL NN zullen deze netwerken en de bestaande contacten geïnventariseerd worden om beschikbaar te kunnen stellen aan bijvoorbeeld projectteams. Er zal bij deze inventarisatie rekening gehouden worden met de privacywetgeving.
Ook binnen de projecten die daadwerkelijk gehonoreerd en uitgevoerd gaan worden hebben de ouderen betrokkenheid. Dit kan op diverse manieren. In de beschrijving van de projectstructuur moet dit per project worden ingevuld, bijvoorbeeld via deelname van ouderen aan het projectteam of door instellen van een ouderenpanel t.b.v. het specifieke project.

Ook is het raadzaam om per project een beperkt aantal criteria vast te stellen, die van doorslaggevend belang zijn vanuit het perspectief van de kwetsbare oudere/mantelzorger. 
3. Participatie kwetsbare ouderen
Naast de structurele en projectgebonden participatie moeten we activiteiten ontplooien om de wensen en behoeften van de kwetsbare ouderen naar boven te krijgen. Transitieprojecten moeten aansluiten bij kwetsbare ouderen. Hierbij dient in de gaten te worden gehouden dat de doelgroep zichzelf vaak niet kwetsbaar vindt. Welke behoeften heeft de doelgroep en hoe bereik je hen?
Inventarisatie en analyse van reeds bestaand materiaal zou nu gestart moeten worden, zowel regionaal als landelijk. Uitwisseling van gegevens en het toestaan om ‘bij elkaar in de keuken te kijken’ is hierbij van groot belang. 
Er zijn diverse methoden denkbaar om het contact met de specifieke doelgroep te intensiveren. 

Bij het bepalen van de juiste methode van ouderenparticipatie zijn de volgende vragen van belang:

· wat is je vraag is aan de doelgroep?
· vanuit welk perspectief ga je vragen gaat stellen?
· wat zijn de verwachtingen?

· als professionals eventueel verdiepende de vragen afneemt, moet er geen afhankelijkheidsrelatie zijn professional en cliënt. 

Zorgbelang heeft ervaring met het bepalen van de juiste vorm en die zullen we gaan benutten, zie 3.1. Er zou bijvoorbeeld ter voorbereiding van de ZOWEL projectagenda jaarlijks een achterbanraadpleging georganiseerd kunnen worden met hulp van Zorgbelang Gelderland. 

3.1
Gebruik bestaande instrumenten 

Er zijn al vele instrumenten voorhanden. Zie overzicht in bijlage 4, afhankelijk van de vraagstelling kan een passend instrument worden gekozen. Zorgbelang Gelderland hanteert hiervoor een checklist die voor ons netwerk ook gebruikt kan worden.

De volgende instrumenten zijn voor het benaderen van kwetsbare ouderen in ieder geval geschikt: 
Direct contact met kwetsbare ouderen

Het contact met de kwetsbare oudere zelf is nodig om wensen en behoeften te polsen. Hiervoor zijn diverse methoden beschikbaar zoals interview thuis, evt. groepsinterview (bijvoorbeeld in verzorgingshuis/ serviceflat), gebruik van vragenlijsten.
Wijkgerichte benadering:

Er zal aansluiting gezocht kunnen worden bij reeds lopende initiatieven binnen het netwerk om gebruik te maken van deze vormen van doelgroeprepresentatie en het belang van kwetsbare ouderen hierin te vergroten. De gemeente Nijmegen en stichting MAAT leggen veel nadruk op de wijkbenadering, waarbij ook gebruik gemaakt wordt van burger- en cliëntraadpleging. De vraag is of langs deze weg de stem van de kwetsbare ouderen voldoende naar boven komt.
Contact via deelnemende zorg en welzijninstellingen

Zorg- en welzijninstellingen worden gevraagd om het contact met kwetsbare ouderen en mantelzorgers kunnen intensiveren , bijvoorbeeld door de inbreng van cliëntenraden. Huisartsen en polikliniek geriatrie kunnen ook als zodanig gebruikt worden.
3.3 Website
De website van ZOWEL NN wordt geschikt gemaakt voor ouderen. Met een goede linking pin naar bestaande websites voor ouderen en mantelzorgers. Er kan een discussiepagina worden ingericht waarin ouderen gevraagd wordt om bijdrage of commentaar op projectvoorstellen te geven. Belangrijk is dat meegenomen wordt hoe wordt omgegaan met opmerkingen en vragen die via deze site worden aangeleverd ook in relatie tot de taken van het doelgroeppanel.

3.4 Conclusie

Dat wij binnen ZOWEL NN moeten improviseren wat betreft het instrumentarium geeft ook bepaalde vrijheid! We dienen creatief om te gaan met gegevens vanuit bestaande onderzoeken bij andere doelgroepen. Lacunes in bestaand onderzoek moeten worden gedetecteerd en er is een “verdiepingsslag” mogelijk door middel van systematische instrumentontwikkeling. Deze methodologie-vraag kunnen we meenemen in een speciale onderzoeksaanvraag, maar in de komende transitieprojecten moeten we het vooral pragmatisch regelen. 
Bijlage 1
Procedure selectie projecten

Projecten kunnen voorgesteld en ingediend worden door alle relevante partijen binnen het ZOWEL NN alsook daarbuiten.

Stappen die daarbij binnen het netwerk moeten worden doorlopen nadat er door uitwisseling en discussie in het netwerk nieuwe projectideeën zijn gevormd:

1. Het projectidee wordt gepresenteerd in een ZOWEL netwerk bijeenkomst. Hierbij wordt constructief kwalitatief commentaar geleverd door het doelgroeppanel en door het ZOWEL NN als geheel.

2. Na deze eerste commentaar- en discussieronde besluit een instelling of een groep van instellingen al dan niet het idee uit te werken tot de vooraanmelding van een projectaanvraag.

3. Het projectvoorstel wordt als korte vooraanmelding ingediend bij de wetenschappelijk coördinator van het ZOWEL NN. 

4. De wetenschappelijke raad van het ZOWEL NN zal toetsen of aan de projectcriteria van het ZonMw kader voor het NPO wordt voldaan en de kerngroep van het ZOWEL NN adviseren over het al dan niet uitwerken van het voorstel.

5. Het doelgroeppanel beoordeelt onafhankelijk de vooraanmelding van het projectvoorstel en geeft ook een positief of niet-positief advies.

6. De kerngroep van het ZOWEL NN velt een oordeel over de vooraanmelding voor de projectaanvraag, gehoord het advies van het doelgroeppanel en het advies van de wetenschappelijke raad. Een positief advies van het doelgroeppanel is een voorwaarde voor verdere uitwerking.

7. De projectpartners werken, bij een positief advies, de vooraanmelding uit tot een projectaanvraag, waarbij hulp kan worden ingeroepen van de wetenschappelijk raad.

8. De conceptaanvraag wordt voor indiening besproken door de wetenschappelijke raad, het doelgroeppanel en de kerngroep van het ZOWEL NN. Buiten het netwerk vindt bespreking plaats in de NFU deelwerkgemeenschap. Voor indiening vanuit het netwerk is instemming nodig van het ZOWEL netwerk.

9. Het bestuurlijk overleg beslist of een project wordt ingediend na positief advies van doelgroeppanel en Wetenschappelijke Raad.

10. Partners betrokken bij een project, die nog geen partij zijn in het netwerk, tekenen een intentieverklaring voor deelname aan het project voorafgaand aan indiening van het project. Zonodig worden aanvullende projectspecifiek contracten getekend bij toekenning van het project.

11. Wanneer een project eenmaal wordt uitgevoerd vindt regelmatig terugkoppeling van vorderingen plaats binnen het netwerk. Hierbij zal ook het doelgroeppanel een monitoringsfunctie vervullen en tussentijds bijsturing kunnen leveren.

Besluitvorming in het netwerk verloopt volgens dit huishoudelijk reglement.

Een beroepsprocedure is mogelijk via de Raad van Wijzen .
Bijlage 2
Format indiening vooraanmelding voor ZOWEL NN

Beschrijf het project in max 2 à 3 A4 aan de hand van de volgende kopjes:

1. Project type

Stelt u een transitie- een onderzoeks- of een implementatieproject voor?

2. Werkgroep

Met welke groep dient u het project in, bereidt u het voor? 

Wat zijn regionale en wat zijn landelijke partners?

3. Idee/ doelstelling project

Geef aan wat de kern van uw project is. 

Welk concreet (hoofd)doel gaat u bereiken? 

Waaruit bestaat de transitie, cq het experiment, de implementatie of het onderzoek?

4. Probleemstelling en relevantie

Wat is de verwachte meerwaarde van het project voor:

1) de oudere (zelfredzaamheid, functiebehoud, zorggebruik, zorg/behandelbelasting), 

2) de professional (kennis, samenwerking, scholing) en 

3) organisatie / maatschappij (kosten, kwaliteit van zorg).

5. Onderzoek

Waaruit bestaat de evaluatie?

Hoe maakt u gebruik van minimale dataset en doelmatigheidsanalyse-set?

6. Multidisciplinariteit

Geef voor een transitie-experiment welke domeinen meedoen (minimaal twee van: preventie, cure, care, welzijn).

7. Doelgroep

Hoe worden ouderen en de betrokken professionals, mantelzorgers en vrijwilligers worden betrokken bij de ontwikkeling en uitvoering van het transitie-experiment?

8. Geschat budget: geef uw geschatte budget omvang aan

U kunt voor een transitie-experiment een subsidiebedrag aanvragen van maximaal € 3 miljoen voor de duur van maximaal 3 jaar.

9. Aansluiting met ZOWEL NN

De vooraanmelding houdt aantoonbaar rekening met de prioriteiten, werkwijze en reeds gedane aanvragen, en projecten in voorbereiding van het ZOWEL NN netwerk (zie netwerkaanvraag). 

Met name wordt rekening gehouden met:

-de prioriteit van verbinding zorg en welzijn;

-de methode van screening en selectie van ouderen met complexe problematiek in ZOWEL;

-de speciale aandacht voor ouderen met cognitieve stoornissen en dementie 

Zie voor nadere informatie de website van het nationaal programma Ouderenzorg.

Bijlage 3
Kader beoordelingskader doelgroeppanel
Inhoudelijke criteria

Het project (beschrijving en uitvoering) voldoet aan de drie hoofdzaken van het ZOWEL NN:
1. Verbetering van diagnose en informatie

Ouderen en mantelzorgers weten wat er aan de hand is, voor zover zij zelf laten blijken geïnformeerd te willen zijn, volledig of slechts gedeeltelijk.
Ouderen en mantelzorgers weten wie kan helpen

Ouderen en mantelzorgers weten wat hen kan helpen

Ouderen en mantelzorgers weten wat er de volgende keer gaat gebeuren.

2. Verbetering van communicatie en samenwerking

De communicatie tussen ouderen/mantelzorgers met de directe hupverleners dient open en duidelijk te zijn.
Ouderen en mantelzorgers ervaren dat er geen miscommunicatie is tussen de hulpverleners die betrokken zijn rondom hen (betreft zowel zorg en welzijn)
3. Er dient samenhang te zijn tussen welzijn zorg en medische zorg; het project moet welzijnsaspecten verbinden met zorgaspecten.
De opzet van het project is vraaggericht; dat wil zeggen is opgezet vanuit gesignaleerde behoeften en wensen van ouderen en mantelzorgers. Het resultaat moet uiteindelijk aansluiten bij deze behoeften en wensen.

Het project gaat uit van een holistische benadering; dat wil zeggen het project mag niet uitsluitend ingaan op het (oplossen van) medische probleem, maar moet een meerwaarde hebben naar de betekenis van het medische probleem voor het dagelijks leven en de kwaliteit van leven van ouderen en mantelzorgers. 

Procescriteria:

Bij de totstandkoming van de aanmelding is rekening gehouden met de mening van ouderen/ heeft er een dialoog plaats gevonden 

Het project heeft de inbreng van de ouderen adequaat vormgegeven.
Bijlage 4
Instrumenten voor doelgroepparticipatie Zorgbelang Gelderland
Checklist voor het kiezen van een participatie instrument

(zie ook vormen van participatie)

Wat is het doel: 

· inzicht krijgen in specifieke wensen en behoeften van patiënten

· bewustwording van medewerkers

· kennis en ervaring van patiënten gebruik

· vraag en aanbod op elkaar afstemmen

· verbeteren van de zorgverlening

· PR

· Tevreden patiënt

Over welke niveau in de organisatie gaat het:

· individueel

· proces (operationeel)

· organisatie (strategisch)

welke fase in het proces betreft het:

· op welk moment zou een patiënt een rol kunnen krijgen

· voorafgaand aan een nieuwe ontwikkeling; bij de start van een nieuw proces

· tijdens het proces

· achteraf om feedback op het doorlopen proces te kunnen geven

· bij de herstart, herontwerp, verandering in het proces

Hoeveel tijd is beschikbaar:

· aantal maanden * uur per week

· doorlopend * uur per week

hoeveel geld is beschikbaar ( € … )

· kosten van de activiteit zelf

· kosten aan deskundigheidsbevordering

· (extern) advies

· Reiskostenvergoeding patiënten 

· Etc.

Vormen van Participatie
1. Informatie

De patiënt weet mee

Het (zorg)proces is ingezet. De patiënt wordt continue op de hoogte gehouden en goed geïnformeerd. De professionals hebben een positieve attitude ten opzichte van patiëntenparticipatie,  maar de patiënt  speelt geen rol in de besluitvorming.

2. Consultatie

De patiënt denkt en praat mee

De professional bepaalt wat er gebeurt, maar gaat wel actief op zoek naar de mening van de patiënten. De patiënt is een serieuze gesprekspartner, maar de professional verbindt zich niet direct aan de resultaten uit de gesprekken.

3. Advies

De patiënt adviseert en de professional beslist

Er is een direct contact tussen professional en patiënt. Er wordt actief gezocht naar de mening van patiënten; hun oordeel wordt expliciet gevraagd. De voorstellen en ideeën van patiënten tellen mee en de professional verbindt zich in principe aan de resultaten, maar kan bij de besluitvorming (beargumenteerd) hiervan afwijken.

4. Partnerschip

De patiënt beslist mee

Een gelijkwaardige samenwerking waarbij patiënten een eigen rol hebben en er is sprake van een gezamenlijke besluitvorming met de professionals. De professional verbindt zich in principe aan de uitkomsten van deze gesprekken.

5. Regie bij patiënt

De patiënt bepaalt en de hulpverlener ondersteunt

De patiënt bepaalt de doelen en prioriteiten van een activiteit of organisatie. De regie voor de zorg komt primair te liggen bij de patiënten. De professional krijg in feit een adviserende rol en toetst de vooraf gestelde randvoorwaarden.

Welk instrument bij welke vorm van participatie

	Instrument
	Beschrijving
	Participatie vorm

	Focusgroep
	Patiëntenpanel dat gesprek voert over verbeteringen in bestaande zorg of nieuw op te zetten aanbod/dienst
	Consultatie

Advies

(nivo: proces)

	Spiegelgesprekken
	Groepsgesprekken met patiënten, professionals als toehoorder en olv gespreksleider om feedback en informatie over de verleende en ervaren zorg te verkrijgen
	Advies

(nivo: proces)

	Instant Feedback
	Korte vraaggesprekken met patiënten (5 vragen) tijdens  hun verblijf in of bezoek a.h. ziekenhuis om reactie op verleende zorg en verbeterpunten te verkrijgen
	Advies

(nivo: proces; organisatie)

	Interviews
	Mondelinge vraaggesprekken om betrouwbare, accurate en relevante informatie over de zorg te verkrijgen die de basis vormt voor verbeteringen i.d. zorg of voor vervolgonderzoek
	Consultatie

(nivo: proces)

	Verbetervragenlijst

Patiënten (VVP)
	Vragenlijst om na te gaan of een specifieke verandering in (de organisatie van) de zorg een verbetering is voor de patiënt
	Consultatie

(nivo: proces)

	Shadowing
	Volgen van het proces dat een patiënt doorloopt om te komen tot procesherontwerp of concrete verbeteracties
	Informatie

(nivo: proces)

	Werken aan Wensen
	Ondersteunen van individuele patiënten om klachten en kritiek om te zetten in verandering en verbetering van de zorg
	Consultatie

(nivo: organisatie)

	Patiëntenpanel
	Een vast panel van patiënten dat te raadplegen is over (actuele) onderwerpen
	Consultatie

(nivo: organisatie)

	e - Panel
	Idem als patiëntenpanel;

Vast panel, zowel leden als ongeorganiseerde burgers; 6-7 x per jaar bevragen a.h.v. vragenlijst; looptijd ± 2 weken. Goed voor snelle peilingen. Bij 500 e-panelleden: statistisch verantwoorde uitspraak mogelijk als ‘de panelleden vinden ..’; bij 1000 e-panellen ‘de gelderse burger vindt ..’
	Consultatie

(nivo: organisatie)

	Meldweek
	Wisselende samenstelling: mensen reageren nav advertentie. Reageren telefonisch of via website. Looptijd: meerdere weken
	Consultatie

(nivo: organisatie)
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