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Onderzoeksplan Meta-analyse samengevat: \\V7 o
4 fasen

Ziekenhuizen
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. 3. Data koppelen en 4. Weten: bruikbare
1. Inventariseren 2. Focus aanbrengen —
analyseren inzichten




[dee voor de (initiele) analyse:
Beginnen met hoofdindicatoren (bouwstenen, scores, key indicatoren)

Data koppelen op
hoofdindicatoren, zoals
scores op bouwstenen,

samengestelde factoren
en key indicatoren.

Hiermee wordt het aantal
datapunten/variabelen

beperkt tot ca. 100

Starten met de meeste
recente data.

" O
/! =

V4

.

Dataset verkennen aan
de hand van hypothesen

3.

Relevante externe data
toevoegen

4,

Verdieping zoeken indien
relevante verbanden
gevonden
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Fase 1: (interne) data NVZ-onderzoeken koppelen

= Devolgende databronnen zijn op niveau van zorginstelling aan elkaar gekoppeld:

= JuMP-scan (2019, 2020, 2021, 2022)
= IMT-scan (2019, 2021, 2022)

= WGZ-scan (2021, 2022)

= NIZB - publiek (2017, 2019, 2021)

= NZIB-V - verwijzers (2018, 2022)

= NMZA (2020)

= (/0 Flex Level scan (2022)

= De gekoppelde dataset bestaat uit:

= Scores op de bouwblokken per scan
= Totaalscores overall per scan

= Progressiescores 0.b.v. laatste 2 deelnames aan een scan




Facts & figures

= 16 onderzoeken/scans in totaal

§

= 122 1iekenhuizen die één of meerdere keren zijn uitgenodigd*
= Gemiddeld genomen 66 ziekenhuizen die deelgenomen hebben/onderzocht zijn
= Gemiddeld genomen heeft een ziekenhuis aan 8,5 onderzoeken deelgenomen (53%)

= 4iiekenhuizen hebben aan alle onderzoeken/scans en met alle edities meegedaan
(Diakonessenhuis, Gelre Ziekenhuizen, Ikazia Ziekenhuis, Isala Ziekenhuis)

= Samengenomen zijn er ongeveer 2.900 datapunten/variabelen verzameld

* Algemene, topklinische, academische en categorale ziekenhuizen (incl. klinieken etc.)




Aantal deelnemende instellingen
Gemiddeld genomen doen 66 Ziekenhuizen mee

Aantal deelnemende instellingen per onderzoek/scan

JuMP
2019

JuMP
2020

JuMP
2021

JuMP
2022

WG WGZ GOFL MT IMT  IMT  NZB  NIIB
2021 2022 2022 2019 2021 2022 2017 2019

NZIB - NZIB-V NZIB-V  NMZA
2021 2018 2022" 2020
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Fase 2: Analyses uitvoeren

Stap 1: Deelnemers zijn per onderzoek ingedeeld in 3 groepen (0.b.v. totaalscore):

= Koplopers (top 15)
= Middenmoot
= Achterblijvers (bottom 15)

Stap 2: De samenhang tussen de onderzoeken, themascores en onderliggende variabelen zijn

onderzocht door middel van 2 analysetechnieken:

= (orrelatie-analyse
= Variantieanalyse (ANOVA)
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Waar zitten de sterkste verbanden?

| JuMP-scan

JuMP-scan

WGI-scan

IMT!-scan

| WGI-scan

IMT!-scan

(Z0 Flex
Level-scan

NZIB

Imago benchmark
patiént, bezoeker,
publiek

NZIB-V

Imago benchmark
verwijzers

Nationale Monitor
lorg&
Arbeidsmarkt)

(Z0 Flex
Level-scan

NZIB

Imago benchmark
patiént, bezoeker,
publiek

NZIB-V

Imago benchmark
verwijzers

Nationale Monitor
lorg&
Arbeidsmarkt)




1. JuMP-koplopers zijn beter in staa
zorg in de praktijk te brengen. Visie,
betrekken van protessionals lijken

' \Waardegedreven
eiderschap en het

nierin bepalend.
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Organisaties die hoog scoren op de bouwstenen Leiderschap en
Professionals scoren ook hoog op totaalscore WGL.

Significante correlaties JuMP-bouwstenen en totaalscore WG/

JUMP- Ju|\/|P_

leiderschap [RENES SV D10fessionals

Totaalscore

WG,
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JuMP-koplopers scoren ook relatief goed op het gebied van
waardegedreven zorg,

4,0
35
3,0
2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0

Verschillen rondom Waardegedreven Zorg - Naar status op JuMP (2022)

3,6
33
2,9 2,9
| I I27

Totaalscore Waardegedreven Zorg Score QOrganisatie Score Samen beslissen

™ Koplopers JuMP Middenmoot JuMP  m Achterblijvers JuMP
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JuMP-koplopers hebben vaker een visie voor WGLZ en gebruiken
Uitkomstinformatie vaker als onderdeel van Samen beslissen.

Verschillen rondom Waardegedreven Zorg - Naar status op JuMP (2022)

100% 92%
90% 0 0
s o 77%
70% 62% 63% 609
60%
50% 38% 44%
40% 30% 31% I 31%
300 2 o 2 o
0 0 0
0
e I N - N -
Heeft eenvisie voor ~ WGZ heeft gevolgen  Biedt structureel — Meetde tevredenheid Bespreekt Uitkomstinformatie
WGLZ waarop beleid is voor de manier waarop  training aanin het rondom Samen uitkomstinformatie  vormt een onderdeel
gebaseerd dezorgwordt  toepassen van Samen Beslissen (PROMs of anders) met vanonze
georganiseerd beslissen de patiént als PDCA/verbetergycli
onderdeel van Samen
beslissen
Visie/organisatie Samen beslissen Leren/verbeteren

Koplopers JuMP Middenmoot JuMP  m Achterblijvers JuMP
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2. Liekenhuizen met een ste
voorop met het bieden var

'k imago lopen relatief vaak
Waardegedreven zorg. Dit

lijkt effect te hebben op ¢

e beleving van patiénten.
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Koplopers qua imago scoren hoger op visie en organisatie van
waardegedreven zorg,

Verschillen rondom Waardegedreven Zorg - Naar status op NZIB (2021)

100% 89% 89% 89%
90% 79%
80
700/2 66% - 67% 620 67%
0
60% 0
500/2 46% 45% o
40% 33% -
30% b
0% 17%
10% .
0%
Heeft een visie op Organisatie is (deels) Ondersteunende ~ WGZ heeft gevolgen voor Meet de tevredenheid van
waardegedreven zorg, ingericht op informatiesystemen zijn de manier waarop de zorg patiénten als het gaat om
Waarop uw patiéntgroepen / onderdeel vanhetEPD  wordt georganiseerd Samen beslissen
(meerjaren)beleid wordt  diagnosegroepen
bepaald

Koplopers NZIB Middenmoot NZIB w8 Achterblijvers NZIB
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Imagokoplopers kennen vrijwel allen een WGZ-visie, die
onderdeel uitmaakt van de organisatiestrategie.

Visie op waardegedreven zorg - Naar status NZIB (2027)

Achterblijvers NZIB 50% 17%

Middenmoot NZIB 41% 10%

Koplopers NZIB 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Nee, eris geen visie geformuleerd. Maar erzijn wel activiteiten voor bijvoorbeeld uitkomstinformatie of samen beslissen
Ja, eris een visie voor WGZ waarop ons beleid is gebaseerd. Dit is geen onderdeel van onze organisatiestrategie

™ Ja, eris een visie voor WGZ waarop ons beleid is gebaseerd. Dit maakt deel uit van onze organisatiestrategie
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Imagokoplopers zijn verder in de transitie naar een organisatie
rondom patiéntgroepen.

Verschuiving naar een organisatie rondom patiéntgroepen/diagnosegroepen - Naar status NZIB (2021)

Achterblijvers NZIB 33% 8% 58%

Middenmoot NZIB 14% 21% 62%

Koplopers NZIB 11% 67% 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

W Eris geen verschuiving van vakgroepen / afdelingen naar een organisatie rondom patiéntgroepen / diagnosegroepen
Wij oriénteren ons op een verschuiving, of zijn gestartmet een pilot
Wij werken met een hybride model: voor een deel wordt gewerkt met multidisciplinaire teams. Daarnaast bestaan er nogvakgroepen / afdelingen

Onze organisatie is primair ingericht op patiéntgroepen / diagnosegroepen

3%

100%
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3. Het (sterker) ir
Waardegedreven 10
beleving van huisartse

8

1,

L€

ten op (het bieden van)
jjkt effect te hebben op de

met name op de beleving van

NN

21



Imagokoplopers onder huisartsen scoren hoog op de aanwezigheid van
visie, gebruik van de WGZ-routekaart en EPD-informatiesystemen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Verschillen rondom Waardegedreven Zorg - Naar status op NZIB huisartsen (2022)

82%

64% 64%

36%

17%

. 0%

Eriseenvisie voor Maakt gebruik van de
WGZ waarophet  routekaart WGZ
beleid is gebaseerd

Koplopers NZIB huisartsen

91% ggoy, 91%
82%
67% 70% 6795
45% 45%
33% 36% 3305
Ondersteunende Erzjnconcete  Uitkomstinformatie Meet de

informatiesystemen  doelstellingen voor wordt besproken met  tevredenheid van
zijnonderdeelvan  Samen beslissen de patiént patiénten als het gaat

het EPD geformuleerd om Samen beslissen

Middenmoot NZIB huisartsen ~ m Achterblijvers NZIB huisartsen
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Jiekenhuizen die goed scoren op WGZ worden door huisartsen
vaker beleefd als innovatief, kwalitatief hoogwaardig, deskundig.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

820/0 780/0 740/0

Deskundig

Imago onder huisartsen - Naar status WGZ (2022)

/8%
69% 0 71% 67%
62% 60% 8%
52% 5y
o0 45%
0
34% 30%
Dit ziekenhuis heeft een  Kwalitatief hoogwaardig Dit ziekenhuis Innovatief

goede naam communiceert duidelijk

over wat de patiént kan

verwachten

Koplopers WGZ Middenmoot WGZ  m Achterblijvers WGZ
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Ook de NPS en de imagokracht als geheel liggen hoger onder de
koplopers op WGL.

Imagokracht onder huisartsen - Naar status WGZ Aanbevelingsbereidheid onder huisartsen - Naar
(2022) status WGZ (2022)
8,0 12
’ 79
10 10
7.8 8
7,6
76 b
4
14 2 1
72 5
7.0 N
-6 ‘
6.8 8
Imagokracht NPS
= Koplopers WGZ = Middenmoot WGZ m Achterblijvers WGZ = Koplopers WGZ = Middenmoot WGZ m Achterblijvers WGZ
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4. De beleving van patiénten en bezoekers komt sterk
overeen met de beleving van huisartsen, met name als
het gaat om het kwaliteitsbeeld en de reputatie van
Ziekenhuizen.
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Het kwaliteitsbeeld onder huisartsen en het kwaliteitsheeld

onder patiénten en bezoekers hangen sterk met elkaar samen.

Kwaliteitsbeeld onder patiénten en bezoekers

50%
20%

Kwaliteitsbeeld onder huisartsen vs. kwaliteitsbeeld onder patiénten en bezoekers

e o ° e L. .
° o0 ...
. *° o CSEP Y
° ° ¢ T o o
. o %e®° . . @
° ® o e e %
° ° oo ° )
................ ° « °
........... o o
........ ° °
""""""""""" o o *°< o ¢
° o0
°
°
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kwaliteitsbeeld onder huisartsen

100%
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De NPS van ziekenhuizen onder huisartsen hangt samen met de
NPS onder patiénten en bezoekers.

NPS onder huisartsen vs. NPS onder patiénten
/0

60

NPS onder patiénten
L
[
[
H
[

[ ]
-50 -40 -30 -20 -10 :_10 0 10 20 30 40

NPS_onder huisartsen




De beleving van ziekenhuizen onder huisartsen hangt sterk samen met
die onder patiénten en bezoekers, zowel op harde als op zachte

factoren.
Imago ziekenhuizen onder huisartsen - Naar imago (NZIB) onder patiénten en bezoekers
100% .
90% 6%79% Blhgw s 790 a. N
80% 71% 5% 1% 63% 75 /068% 1%
70% 62%
60% 570 54% 54% 53%
50% 42% 3704
A0 26Y%
30% ’
20%
10%
0%
Deskundig Ik heb vertrouwen  Dit ziekenhuis Kwalitatief | Mijn patiéntenzijn | Specialistisch Innovatief
inditziekenhuis  heeft een goede  hoogwaardig | positief over de
naam bejegening door
de medewerkers
van dit ziekenhuis)
= Koplopers NZIB Middenmoot NZIB  m Achterblijvers NZIB
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5. Zorginstellingen die eer

innovatief werkgeverschap

om de juiste zorg op de |

speerpunt maken van
jjken beter in staat te zijn
Jiste plaats te bieden.
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JuMP-koplopers zijn verder met strategisch HR(M)-beleid, vooral
op het gebied van opbrengsten.

4,
4,0
38
3,6
34
3.2

3,0

4,0

3,/

34

Implementatie
personeelsheleid
door leidinggevenden

Verschillen rondom ZMT! - Naar status op JuMP (2022)

4,1 41
4,0
3,9 39 40
38
3,7 3,7
35 36 35 I I
Monitoring & Opbrengsten HR score Opleiding score

evaluatie

™ Koplopers JuMP Middenmoot JuMP  m Achterblijvers JuMP

4
39
3.7

Totaalscore ZMT 2022
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Leiderschap in JuMP-context hangt samen met de toename van
de loopbaanontwikkeling van medewerkers.

Opbrengsten ZMT - Naar score op bouwsteen Leiderschap bif JuMP (2022)

0% 82 82
80%
J00 67% 67%
60%
50%
40%
30%
20% 1%
10%

0%

60%

40%

0%

..isde loopbaanontwikkelingvande ... ishetverloop van personeel afgelopen .. worden verpleegkundigen
medewerkers toegenomen jaar afgenomen gedifferentieerd ingezet om optimaal aan te
sluiten bij talenten, competenties en
motivaties e.d. en de veranderde zorgvraag

Hoge score op Leiderschap Gemiddelde score op Leiderschap ~ m Lage score op Leiderschap
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De hoofdlijnen

1. JuMP-koplopers zijn beter in staat Waardegedreven zorg in de praktijk te brengen. Visie, leiderschap en het betrekken
van professionals lijken hierin bepalend.

2. Liekenhuizen met een sterk imago lopen relatief vaak voorop met het bieden van Waardegedreven zorg. Dit lijkt effect te
hebben op de beleving van patiénten.

3. Het (sterker) inzetten op (het bieden van) Waardegedreven zorg lijkt effect te hebben op de beleving van huisartsen,
met name op de beleving van kwaliteit en innovatie.

4. De beleving van patiénten en bezoekers komt sterk overeen met de beleving van huisartsen, met name als het gaat om
het kwaliteitsbeeld en de reputatie van ziekenhuizen.

5. Zorginstellingen die een speerpunt maken van innovatief werkgeverschap lijken beter in staat te zijn om de juiste zorg op
de juiste plaats te bieden.
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Meer informatie? Neem contact met ons op!

Newcom Research & Consultancy BV.

drs. Neil van der Veer

www.newcom.nl | service@newcom.n

Vestiging Amsterdam Vestiging Enschede
Herengracht 504 Hengelosestraat 221
1017 CH Amsterdam 7521 AC Enschede

1: 088 = 7704 600
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Wij geloven dat succesvolle organisaties in nauw contact staan met hun doelgroep. Dit betekent dat

succesvolle organisaties de doelgroep écht kennen en begrijpen. Alleen dan zijn organisaties in staat de
beste klantervaring te geven,

www.exploratio.nl is een label van Newcom.
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http://www.exploratio.nl/

Newcom Research & Consultancy is een onafhankelijk
bureau dat organisaties met full-service marktonderzoek
inzicht geeft in hoe zij optimaal kunnen aansluiten bij de
wensen van de doelgroep. Denk aan het testen van
concepten, onderzoek naar de behoeften en tevredenheid
van klanten en imago onderzoek.

e Newcom werkt vanuit kantoren in Enschede en Amsterdam.

Newcom is aangesloten bij de MarktOnderzoekAssociatie
(MOA), bestempeld als een Fair Data Company en
bovendien is Newcom, NEN-1SO 9001 en 15027001
gecertificeerd.

Fair Data"

Powered by MOA

Digﬁ'r ust

ISO
27001

De certificering van 1S0272001 Is geregistreerd onder nummer 1281702 en met de scope
"Het leveren, ontwikkelen en de support van de SAAS-oplossingen onderzoekstool.nl en
explora-zorg.nl en het uitvoeren van Klant- en marktonderzoek.

/2R
ISO
NS

9001:2015
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Het grotere plaatje \V/ ;=

Newcom Insights Model - optimalisatie in 3 stappen

‘ 3. Geintegreerde Insights

» Meerdere data bronnen bij elkaar
‘ y brengen in 1 overzicht
2. Gestructureerde Insights +Totaaldashboard met push
« Continu meten rapportages intern
: : « Continu inzi ingsni *Voor alle stakeholders
1 Incidentele Insi ghts (.c’mlmu inzicht op afdelingsniveau
* Tijd voor meta analyses en
* Individuele onderzoeken denksessies
» Voor 1 of enkele personen en/of »Verwachtingen in kaart
afdeling(en) »Voor de organisatie

» Beoordelingen in kaart
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Achtergrond en doelstelling

= Achtergrond

= Sinds jaar en dag werken de NVZ en Newcom samen aan uiteenlopende projecten. Van de Nationale
Liekenhuis Imago Benchmark tot aan diverse scans rondom JuMP, ZMT! en Waardegedreven Zorg
(WGZ). Deze onderzoeken en scans leveren een schat aan data op voor individuele ziekenhuizen en

de NVZ. De wens is om de samenhang tussen de diverse onderzoeken en onderliggende variabelen
te verkennen.

= Daarnaast worden, waar mogelijk, ook extern verzamelde data meegenomen. Zo is er in het verleden
een relatie vastgesteld tussen het imago van ziekenhuizen en de financiéle positie waarin zij verkeren.

= Doelstelling

= |nzicht verkrijgen in de samenhang tussen onderzoeken/scans, de onderliggende variabelen die
daarin zijn gemeten en beschikbare externe data.
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Scans
4 onderwerpen, 10 meetmomenten

1. . 3. 4.

(CZ0 Flex Level

Waardegedreven Zorg

= Juiste Zorg Op de = 7org die bijdraagt = Faciliteert de = Stevige impuls geven
Juiste Plek aan een goede implementatie van aan de arbeidsmarkt

= 2019, 2020, 2021, kwaliteit van leven flexibele en in de ziekenhuis-
2022 van de patiént. vernieuwende branche & het

= \Vertegenwoordiging = 2020, 2021 opleidingen stimuleren van
RvB, Bestuur n K\Name]tgmanager; = 0022 innovatief
vereniging medische Beleidsadviseurs; = Adviseurs Leren & werkgeverschap
staf, Programma- Ontwikkelen: = 019, 2021, 2022
Verpleegkundige managers Opleidingscodrdinat = Managers
adviesraad, oren; Projectleiders HRM/P&O, Leren &
Programmaleiders Ontwikkelen
JZ0JP
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Hoofdindicatoren Scans

1.

Waardegedreven Zorg

= [eiderschap
= Interne programma-

organisatie
= Professionals
= Fpancien

» |(T-infrastructuur
= Patiént & populatie
= Regjovisie

= Stakeholders

.

Visie

Organisatie

Samen beslissen
Leren & verbeteren

3.

(CZ0 Flex Level

Strategie &visie
Mindset t.a.v.
flexibel en
vernieuwd opleiden
Stand van
implementatie
Organisatie begelei-
ding & kwaliteits-
waarborging
Samenwerking
Resultaten &
opbrengsten

4,

Afstemming strategisch
HR- en org. beleid
Afstemming
opleidingsbeleid en
personeelsmaatregelen
Implementatie door
leidinggevenden
Strategische
personeelsontwikkeling
Positie in de organisatie
Strategisch
opleidingsplan
Monitoring & evaluatie
Opbrengsten
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Monitoren
3 onderwerpen, 6 meetmomenten

Nationaic ciekenhuis

Nlatlonale Liekenhuis Imago Benchrmark - Nationale MonltorZorg&
mago Benchmark . Arbeidsmarkt
verwiizers
= Beeldvorming en = Beeldvorming en = Beeldvorming en
beleving van beleving van beleving van
ziekenhuizen ziekenhuizen zorginstellingen (als
= 2017,2019, 2021 = 2018, 2022* werkgever) onder
= Patiénten, bezoekers = Huisartsen arbeidspotentieel
en publiek = 2020

= Arbeidspotentieel
(werken of willen
werken in de zorg)

* Loopt nog
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Hoofdindicatoren Monitoren

Nationaic ciekenhuis

Nlatlonale Liekenhuis Imago Benchmark —
mago Benchmark .
Verwiizers
= Bekendheid = Verwijsgedrag
= |mago = |mago
= Reputatie = Reputatie
= Waardering = (ontacten relatie
= NPS = Samenwerking
= (Qverweging =  Waardering
= Voorkeur = NPS
= Terugverwijzen

Transmurale zorg

Nationale Monitor Zorg &
Arbeidsmarkt

Naamsbekendheid
Bronbekendheid
Aantrekkelijkheid
Overweging

Imago

Motieven niet
overwegen
Motieven wel
overwegen
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Voorbeeld: JuMP (1/2)

= 93 vragen in totaal die uiteindelijk vertaald worden naar 8 bouwstenen

Stakeholders

Scores per bouwsteen JZ0JP 2020-2021
Leiderschap

Interne programma-organisatie

Regiovisie

Patiént & populatie

ICT-infrastructuur

Professionals

Financién

—-)020 -m-20.1




Voorbeeld: JuMP (2/2)
Bouwsteen Leiderschap

1. Inhoeverre vervult het bestuur een zichtbaar leidende rol in de beweging naar JZ0JP?
= Ultgevraagd voor Raad van bestuur; Bestuur vereniging medische staf; Verpleegkundige adviesraad

= (Nog) niet bewust bezig met |Z0JP
= Jiet de urgentie en kansen van JZ0JP
= Steunt JZOJP in woord én gedrag
= Pakt een leidende rol, is ambassadeur en initieert
2. 1ijn de ambities voor JZ0JP vertaald naar de (meerjaren)strategie van de eigen organisatie?

= Wij oriénteren ons op JZOJP, maar hebben geen ambities geformuleerd

= Wij hebben onze ambities voor JZ0JP geformuleerd, maar los van onze bestaande strategie
= Wijverbinden onze ambities voor JZ0JP met onze bestaande strategie

= (Onze ambities voor JZ0JP zijn geintegreerd in onze (meerjaren)strategie
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Welke hypothesen hebben jullie?
Wat zou verband kunnen houden met wat?

Waardegedreven zorg

Juiste Zorg op de Juiste Plek Beste uitlomst voor de pat/'nz‘

Nat. Ziekenhuis Imago
Benchmark <

Imago patiénten, bezoekers

Imago verwizers

Flexibel vernieuwend opleiden

Werkgeversimago

Innovatief werkgeverschap
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[dee voor de (initiele) analyse:
Beginnen met hoofdindicatoren (bouwstenen, scores, key indicatoren)

Data koppelen op
hoofdindicatoren, zoals
scores op bouwstenen,

samengestelde factoren
en key indicatoren.

Hiermee wordt het aantal
datapunten/variabelen

beperkt tot ca. 100

Starten met de meeste
recente data.

" O
/! =

V4

.

Dataset verkennen aan
de hand van hypothesen

3.

Relevante externe data
toevoegen

4,

Verdieping zoeken indien
relevante verbanden
gevonden



Welke externe data zouden relevant kunnen zijn om nog meer te
koppelen (en zijn beschikbaar)?

Ziekenhuis-

JI B kenmerken?

= Type ziekenhuis
= Aantal FTE = (ijfers Inspectie
= Aantal bedden . voor

Prestatiedata?

| QRESSSEEN00 0 0 - Gezondheidszorg
0 00010 » en Jeugd?

J 01300 "

1 011 0 L N . BDO onderzoek

no 0 D 110 naar financile

} 1 1, 1O |  Situatie
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