Frequently Asked Questions 
Vernieuwde Werkwijze Kwaliteitskader 

Bijgewerkt tot 2 maart 2012
I ALGEMEEN 
Is er ook een handleiding voor het invullen van de vragenlijsten?

Zie ons stappenplan: http://www.vgn.nl/artikel/10549
Staat ergens beschreven wat precies de veranderingen zijn voor aanlevering voor het JMV ten opzichte van vorig jaar?

Dat staat in correspondentie tussen VGN en VWS.  Het is zo dat als je alle vragen uit Pijler 1 en Pijler 2a beantwoord voldoe je aan alle eisen.

Het is voor onze organisatie onmogelijk om bepaalde vragen in Pijler 1 in te vullen. Wij zijn een grote organisatie met een klein deel gehandicaptenzorg. Het is onmogelijk om bijvoorbeeld ziekteverzuimcijfers toe te schrijven aan medewerkers die gz zorg bieden

Dan kan een schatting gemaakt worden van het percentage dienstverlening dat er voor het deel gehandicaptenzorg besteed wordt ten opzichte van de andere soort(en) zorg. Kan dit echt niet, dan in alle gevallen het totaal aangeven.

Wat komt er in het jaardocument? 
Pijler 1 (Kerngegevens kwaliteit op organisatieniveau) en pijler 2A (kerngegevens kwaliteit op cliëntniveau; deze gegevens worden gepresenteerd op organisatieniveau) vormen met ingang van verslag jaar 2012 de input voor de kwaliteitsparagraaf/DigiMV in het wettelijk verplichte Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording. Dit betekent dat in het Jaardocument 2011 de resultaten van pijler 1 over 2011 komen en de resultaten van pijler 2A voor alle cliënten die in het eerste kwartaal van 2012 hun jaarlijkse zorg- en ondersteuningsplanbespreking hebben. Het meten van pijler 2A is immers gekoppeld aan de zorg- en ondersteuningsplan cyclus. In het jaardocument 2012 staan de resultaten van pijler 1 over 2012 en de resultaten van pijler 2a voor alle cliënten. 

In de laatste nieuwsbrief over het kwaliteitskader wordt gesproken over opname van pijler 1 en 2 in het format voor het jaardocument 2011 t.b.v. maatschappelijke verantwoording 
Is dit aangepaste format al beschikbaar? 
Antwoord: ja, het JMV is aangepast aan de nieuwe situatie. 
Is er al duidelijkheid of er vanuit de context invullen gegevens kwaliteitskader (straks) sprake is van één hoofdadres (op holding / concernniveau) gekoppeld aan één contactpersoon? Of wordt de rapportage op aanwijzing van de VGN door MediQuest tot lagere niveaus ingericht in het systeem? 
Antwoord: Er kan straks voor Pijler 2a op verschillende aggregatieniveaus gerapporteerd worden, de organisatie bepaalt zelf op welke niveaus zij rapportagegegevens wil hebben. Er is een notitie in de maak over hoeveel aggregatieniveaus er beschikbaar moeten komen. 

Pijler 1 is gekoppeld aan DigiMV niveau dus op holding/concernniveau met 1 contactpersoon. 

Kan ik als eerste contactpersoon een ander wachtwoord krijgen?

Nee. De wachtwoorden voor eerste contactpersonen worden dor MediQuest beheerd. Eerste contactpersonen (coördinatoren) moeten niet de vergeten wachtwoordfunctie gebruiken want dan maken zij zichzelf aan als begeleider ene worden ze verwijderd als eerste contactpersoon.

Krijgen de begeleiders een wachtwoord van MediQuest?

Nee. De eerste keer inloggen door de begeleider gebeurt alleen op uitnodiging van de eerste contactpersoon. Ze krijgen dan van de eerste contactpersoon het adres van de website voor de vragenlijst (zelfde adres als van de eerste contactpersoon). Ze voeren daar hun e-mailadres in zoals MediQuest die heeft ontvangen en klikken op de wachtwoordvergeten functie. Per omgaande krijgen ze een wachtwoord.

Er komt een derde en laatste batch aan voor het inlezen van cliënt en begeleidersgegevens. Deze is gepland op 27 januari a.s. Wij hebben de gegevens de voorgaande keren tijdig binnen de termijnen doorgegeven, en toen werden ze niet meegenomen in de eerdere batches. Er moesten wel wat correcties worden aangebracht door ons. Kunnen er, nu er nog een derde batch aankomt, ook nog correcties aangebracht worden in het centrale bestand in de webapplicatie? En wanneer dienen de correcties dan uiterlijk doorgegeven te worden? Is dat dan de 27e of ligt die datum dan al eerder?  
De afspraak was en is eenmalig inlezen. Er was in eerste instantie geen afspraak over meerdere batches. Dat we dat doen is een service van MediQuest om tegemoet te komen aan de organisaties die snel aan de slag willen en organisaties die meer tijd nodig hebben om bestanden te generen.  Elke batch kost ons de nodige correctie tijd. Denk maar aan de correctieslagen op de bestanden van jullie organisatie. Tegen deze achtergrond is er geen mogelijkheid voor correcties. Overigens is dat ook niet zo nuttig om dat je vrij  eenvoudig in de portal mutaties en correcties kunt bijhouden. Begeleiders kunnen dat zelf voor hun cliënten en de Eerste contactpersoon voor locaties en begeleiders.
Kan je zelf ook filteren met de uitkomsten?

Ja, op bijvoorbeeld op basis van ZZP kan zowel in de landelijke rapportages als door de instelling zelf in de instellingsrapportages worden gefilterd. Zo kan je ook groepen buiten de rapportage houden voor verbeterinformatie of toelichting.

II PIJLER 1 
Bij de vraag naar scholing wordt gevraagd naar hoeveel medewerkers er een zorginhoudelijke scholing hebben gevolgd het afgelopen jaar. Bij de organisatie wordt het totaal aaantal scholingen bijgehouden, dus ook medewerkers die meer dan 1 scholing hebben gehad worden meegeteld. Tel je hier het totaal, of de individuele medewerker?

De individuele medewerker.

Scholing: hier wordt gevraagd naar de omzet. Is dit inclusief de vervanguren of exclusief?

Inclusief.

Hoe worden de gegevens van pijler 1 aangeleverd? 
Dit gaat, net als bij pijler 2A het geval is, via een webenquête. 

Hoe ziet de vragenlijst van pijler 1 eruit? 
De vragenlijst van pijler 1 is voor alle organisaties gelijk, ongeacht doelgroep of zorgvorm. Het betreft een vragenlijst op organisatieniveau. 

Wanneer moet de vragenlijst voor pijler 1 ingevuld zijn? 
Tussen 1 januari 2012 en 15 februari 2012. 

Onze organisatie bestaat uit meerdere dochter-ondernemingen, moet ik pijler 1 nu ook meerdere malen aanleveren? 
Wanneer u voor het Jaardocument één keer moet aanleveren, levert u ook pijler 1 één keer aan. Levert u voor het Jaardocument meerdere keren aan, dan levert u ook pijler 1 meerdere keren aan. 

Onze instelling heeft een andere instelling 'overgenomen'. Deze instelling blijft als zelfstandige stichting bestaan, met onze instelling als enige bestuurder. 
Dat houdt in dat wij ook voor de overgenomen instelling allerlei gegevens op MediQuest in zullen gaan vullen. Kan de VGN ervoor zorgen dat ook de overgenomen op MediQuest geplaatst wordt en dat we ook daarvoor een inlognaam en wachtwoord krijgen? 
Antwoord: het is maar de vraag of dit nodig is. Wordt voor de overgenomen instelling ook apart voor het JMV aangeleverd? Dan moet ook pijler 1 worden ingevuld. Dit kan gemeld worden bij Kees Verheijke van MediQuest, kverheijke@mediquest.nl. Hoeft niet apart voor het JMV te worden aangeleverd? Dan hoeft voor de overgenomen instelling niet apart aangeleverd te worden voor pijler 1 en worden de cliënten gescoord voor pijler 2A voor de eigen instelling. 
Tel je bij pijler 1 alle cliënten mee? Of alleen die cliënten met een ZZP en extramurale cliënten met BG?

Bij pijler 1 tel je alle cliënten mee. Het gaat om de kerngegevens kwaliteit op organisatieniveau. Dus bij een vraag over bijvoorbeeld zorgplanevaluaties of over de uitgevoerde risico-inventarisaties wordt het percentage van alle cliënten ingevuld.

Als een vraag niet is ingevuld, kan deze dan toch verstuurd worden?
Niet helemaal, deze wordt opgeslagen. Pas na het zetten van het vinkje na 15 februari wordt de data als definitief aangeleverd beschouwd.

Vraag 1 medezeggenschap: wat is het verschil tussen de vragen bij het 1e en 2e bolletje? Wat hoort bij VOOR cliënten en wat hoort bij VAN cliënten? 

Deze vraag is verkeerd gesteld en is ondertussen ook al aangepast. Het eerste bolletje gaat over medezeggenschap van/voor cliënten, tweede over medezeggenschap van/voor cliëntenvertegenwoordigers (haakjes om 'vertegenwoordigers' moet je wegdenken).

Vraag 8.4: gaat het om maatregelen die afgelopen jaar / op dit moment daadwerkelijk toegepast worden? Of gaat het om maatregelen die toegepast kúnnen worden (die dus geen contra-indicatie vormen tot opname)?
Er wordt gevraagd naar de maatregelen die worden toegepast, en niet naar maatregelen die kunnen worden toegepast.
Pijler 1, vraag 10.5 scholing: wordt hiermee de trainingen etc. bedoeld die wij binnen de organisatie aanbieden? Of moeten externe opleidingen van medewerkers ook worden meegenomen?

Ja, je neemt hier alle scholing mee.
Tel je ook voor pijler 1 cliënten mee zonder ZZP en zonder begeleiding groep?

Ja, voor pijler 1 tel je alle cliënten mee.
Indien je bij een vraag het percentage 100% kan invullen. Is dit dan ook echt 100%? Of is 97% afgerond ook 100%?

100% is 100% en dus allemaal. In andere indicatoren sets is een kleine afwijking nog wel acceptabel, bijvoorbeeld 99,9%, maar 97% is goed, maar toch een verbeterpunt.
Bij een aantal vragen staat er tekst tussen haakjes. Hoe moet dit gelezen worden? Mag de tekst ook zonder het tussen haakjes gelezen worden, of is de tekst tussen haakjes juist waar het om gaat?

De teksten tussen haakjes: bijvoorbeeld (volgens een intern vastgestelde frequentie) geven aan dat er minimaal een document intern moet zijn waarin beleid is geformuleerd, in dit geval over de frequentie. Op deze wijze zegt dat iets over de robuustheid van de uitvoering en de mate waarin dat aantoonbaar kan worden gemaakt. Vergelijkbaar met een audit waarin gevraagd kan worden of een bepaalde werkafspraak is gemaakt, genoteerd, wordt nageleefd en geëvalueerd en zo nodig bijgesteld.

Is het bij de vraag: zijn uikomsten en afspraken n.a.v. het visusonderzoek aantoonbaar in het dossier opgenomen? Voldoende als het op locatie getoond kan worden, of moet het  in het dossier van het regiosecretariaat hebben liggen is opgenomen.

Op de locatie is ook prima, als het maar ergens aantoonbaar is vastgelegd.

III Pijler 2A 
Op dit moment is het niet mogelijk om op organisatieniveau een toelichting te schrijven bij Pijler 2A. Kan de vragenlijst aangepast worden?
Dit is helaas niet mogelijk. We krijgen dan te maken met 2 verschillende vragenlijsten. We nemen dit punt mee in de evaluatie en we zorgen ervoor dat dit volgend jaar wel kan.

BOPZ:  cliënten met art. 60 (BOPZ) waarbij een vrijheidsbeperking wordt toegepast waarmee cliënt(vertegenwoordiger) akkoord is en de cliënt bij toepassing geen verzet toont (zogenaamd M&M-akkoord): vul je hier bij de vraag of er vrijheidsbeperkende maatregelen zijn genomen JA in of NEE.

NEE. Er is immers sprake van een akkoord.
We hebben cliënten die wel een ZZP indicatie hebben, maar deze nog niet gebruiken, nemen we die mee?
Ja

Waarom moeten de gegevens van cliënten en begeleiders worden aangeleverd en mag dat wel de privacywetgeving? 

In het dataprotocol (u vindt deze op ons ledennet www.vgn.nl) staat daarover het volgende opgenomen: 

“De Gegevens worden aangeleverd door de Instellingen in de daartoe ingericht centrale database van de TTP. In de database wordt onderscheid gemaakt tussen het bronbestand met persoonsgegevens van de cliënt (conform Wet Bescherming Persoonsgegevens) en het bewerkingsbestand zonder de persoonsgegevens. De persoonsgegevens zijn nodig voor de begeleiders om cliënten te zoeken en te beheren voor wie een vragenlijst moet worden ingevuld. Uit oogpunt van privacy worden de persoonsgegevens in het bewerkingsbestand niet meegenomen in de bewerking. De koppeling vindt alleen plaats in de centrale database op basis van het unieke cliëntnummer”

Hoe worden de gegevens van pijler 2A aangeleverd? 
Dit gaat, net zoals dat bij pijler 1 het geval is, via een webenquête. 

Hoe ziet de vragenlijst van pijler 2A eruit? 
De vragenlijst van pijler 2A is voor alle cliënten gelijk, ongeacht doelgroep of zorgvorm. Het betreft een vragenlijst op cliëntniveau. Het invullen ervan is gekoppeld aan de jaarlijkse zorg- en ondersteuningsplan bespreking van iedere cliënt die aan de inclusiecriteria voldoet. 

Wanneer moeten de vragenlijsten van pijler 2A ingevuld zijn? 
Deze vragenlijst is vanaf 1 januari 2012 tot en met 31 december 2012 in te vullen, het hele jaar door dus. Het invullen van deze vragenlijst is gekoppeld aan de jaarlijkse zorg- en ondersteuningsplan bespreking van iedere cliënt die aan de inclusiecriteria voldoet. 

Moet voor elke cliënt een vragenlijst van pijler 2A worden ingevuld? 
Nee, Naar aanleiding van de pilot is gebleken dat deze vragenlijst minder geschikt lijkt voor cliënten met een extramurale indicatie, niet zijnde Behandeling Groep. Daarom 

is met alle betrokken in- en externe partijen afgesproken dat vragenlijst 2A voor alle cliënten met een ZZP-indicatie en daarnaast voor alle cliënten met een extramurale indicatie Behandeling Groep wordt in gevuld, dus ook voor kinderen. Dit in tegenstelling zoals dat bij Zichtbare Zorg het geval was. Voor de overige extramurale cliënten wordt, in samenspraak met de Inspectie voor de Gezondheidszorg, naar een alternatief gezocht. Daarover volgt in het eerste kwartaal van 2012 nader bericht. 

Voorbereiden meting pijler 2A; om het gemakkelijk te maken 
Om de meting te vergemakkelijken bestaat de mogelijkheid cliënten- en medewerkergegevens middels een Excel-bestand in te laten lezen in de webenquêtes voor pijler 2A. Organisaties die van deze mogelijkheid gebruik willen maken en direct op 1 januari 2012 willen starten met de meting, konden de ingevulde Excel-sjablonen voor of uiterlijk op 20 december 2011 aanleveren bij MediQuest via kverheijke@mediquest.nl. MediQuest zet vervolgens de gegevens voor de organisatie klaar in de database van de webenquête. 

Later aanleveren kan ook; voor organisaties die het Excel-sjabloon tussen 21 en 31 december 2011 aanleverden bij MediQuest staan de gegevens per 10 januari 2012 gereed. Voor organisaties die het Excel-sjabloon tussen 1 en 6 januari 2012 aanleveren bij MediQuest staan de gegevens per 15 januari 2012 gereed et cetera. In een mail van de VGN aan alle lidinstellingen d.d. 14 december 2011 zijn twee Excel bestanden verstuurd. Een voor het invullen of importeren van de gegevens van medewerkers en een voor het invullen of importeren van de gegevens van cliënten. 

Als organisaties data (van cliënten en/of medewerkers) niet zo over de mail in een Excel bestand willen sturen dan kunnen ze dit zelf beveiligen in Excel. Het document wordt dan beveiligd verstuurd. Het wachtwoord dat wordt gekozen voor de beveiliging moet dan separaat naar Kees Verheijke (kverheijke@mediquest.nl) worden gestuurd. 

De versie van vragenlijst 2a die op het ledennet is geplaatst (www.vgn.nl) kan door organisaties worden gebruikt die ervoor kiezen om de lijsten schriftelijk te laten invullen en de gegevens op een centrale plaats te laten invullen in de webenquête. 

Als de organisatie aan de slag gaat met het invoeren van gegevens kan het op een gegeven moment voorkomen dat de cliënt of begeleider niet meer woont of werkzaam is op de plek die in eerste instantie is ingelezen. De VGN adviseert organisaties om een procedure te maken hoe men met deze wijzigingen omgaat om te voorkomen dat cliënten en begeleiders gaan rondzwerven. 
Pijler 2A: uiterlijk 31 maart 2012 minimaal 20% van de cliënten scoren! 
In navolging van een met VWS gemaakte afspraak, adviseren wij u om voor 1 april 2012 zo mogelijk minimaal 20% van het totaal aantal cliënten vaarvoor pijler 2A moet worden ingevuld, in het systeem te hebben ingevoerd, zoveel mogelijk passend bij de geplande zorgplanbesprekingen. 

Waarop heeft het scoren van 20% van de cliënten van Pijler 2A voor 1-4-2012 betrekking?

Dat gaat om alle cliënten met wie tussen 1-1-2012 en 1-4-2012 een zorgplanevaluatie heeft plaatsgevonden.
Wij bieden dagbesteding voor cliënten die geen wonen bij ons afnemen, moeten wij deze cliënten toch scoren, we maken wel een zorg- en ondersteuningsplan voor ze. 
Ja, deze cliënten moeten jullie ook scoren als de geleverde dagbesteding onderdeel is van een ZZP. Voor extramurale cliënten geldt dat alleen die extramurale cliënten gescoord hoeven te worden die een indicatie ‘Behandeling Groep’ hebben. 

Wanneer gevraagd wordt of een cliënt problemen heeft op gebied van bijvoorbeeld diabetes en een cliënt heeft wel diabetes, maar alles is ondercontrole, wat vul ik dan in? 
De diagnose is gesteld, er zijn geen problemen. Hier kan NEE worden ingevuld 

Een aantal cliënten maakt gebruik van scheiden wonen-zorg. Strikt genomen zijn zij extramuraal, zij ontvangen echter zorg die vergelijkbaar is met intramuraal, de indicaties bestaan voor een aantal van hen uit een (aantal) functies of een ZZP waarin de functie verblijf niet is geactiveerd. 
Op welke wijze gaan zij mee in het traject? 
Uitgangspunt is dat alle cliënten die een ZZP indicatie hebben en waarvoor de organisatie een zorg- en ondersteuningsplan schrijft, worden geregistreerd met behulp van Pijler 2A. Ook al kiezen ze ervoor een deel van de zorg thuis te krijgen, ze horen bij de doelgroep. 

Pijler 2A bevat onder andere vragen over medische zaken, deze cliënten hebben vaak een eigen huisarts die als achtervang een AVG arts van de zorgaanbieder heeft. Om die reden is een aantal van deze vragen niet door de zorgaanbieder te beantwoorden. Deze situatie is eveneens aan de orde bij een aantal intramurale cliënten in kleinschalige, gedecentraliseerde woningen. Hoe gaan we daarmee om? 
Vragen over medische zaken waar de organisatie niet verantwoordelijk voor is, worden ingevuld met NEE. Dat staat ook in de toelichting bij de vragenlijsten. Het gaat erom die vragen te beantwoorden waar de organisatie voor verantwoordelijk is. 

Een aantal cliënten woont bij een andere zorgaanbieder, die dagbesteding voor hen inkoopt bij onze organisatie. Wij schrijven wel voor deze cliënten een zorgplan. Op welke wijze gaan zij mee in het traject? 
Wanneer de organisatie een zorg- en ondersteuningsplan schrijft, moeten deze cliënten door deze zorgaanbieder worden gescoord. Voor extramurale cliënten geldt dat alleen die cliënten gescoord hoeven worden die een indicatie ‘behandeling groep’ hebben. 

Er wordt gevraagd of aantoonbaar overeenstemming is over het ondersteuningsplan. Wat als we geen handtekening hebben, want de cliënt/vertegenwoordiger is niet bereid tot bespreking/evaluatie maar we hebben in het plan wel met alle genoemde zaken rekening gehouden. Vullen we dan JA of NEE in? 
Wanneer een zorginstelling kan aantonen dat zij inspanningen heeft getroffen om de cliënt het zorg- en ondersteuningsplan te laten tekenen, en de cliënt de zorg blijft afnemen, dan kan hier een JA worden ingevuld. 

Is er ook een ondergrens aan de leeftijd van de cliënten die meegenomen moeten worden, zoals dat bij Zichtbare Zorg het geval was?

Nee, alle cliënten, dus ook de kinderen worden meegenomen.

Er wordt gevraagd naar incidenten met betrekking tot verslavingsproblematiek. Wat wordt verstaan onder een incident?

Ernstige gezondheidsverstoring zoals vergiftiging of ongelukken. Matig (onvoldoende aanspreekbaar, wel duidelijk onder invloed), ernstig (niet aanspreekbaar, eventueel in combinatie met (sub)comateuze toestand, wild/agressief, gestoorde ‘vitale parameters’ – temperatuur, pols en bloeddruk).
Wanneer er gevraagd wordt naar bijvoorbeeld of er incidenten op een bepaald vlak zijn geweest, hoe ver moet je in de tijd terug gaan?

12 Maanden.

Bij dagbestedingcliënten is niet in alle gevallen duidelijk of zij wel of geen ZZP hebben. Hoe erg is het als we een paar ‘onzekere’ cliënten niet meenemen?

Wanneer dit procentueel gezien een heel klein aantal is, zal dit geen problemen opleveren.
Zijn de ingevulde en geaccordeerde vragenlijsten later nog opvraagbaar?

Ja, de ingevulde vragenlijsten blijven opvraagbaar in de portal staan, hier in kan je altijd kijken. In 2013 staan de gegevens ook gereed, maar dan om voor dat jaar te actualiseren. Daarmee verdwijnen dan de gegevens zoals ze over het jaar 2012 zijn vastgelegd.

Wat gebeurt er wanneer er bijvoorbeeld binnen 6 maanden weer een evaluatie van het zorgplan plaatsvindt? Volgens de beschrijving met de begeleider dan opnieuw de vragenlijst invullen, maar deze zal al gevuld zijn. Moet dan opnieuw de vragenlijst worden doorlopen en deze weer worden geaccordeerd?

Het is de bedoeling dat vragenlijst 2A 1x per jaar wordt ingevuld, ongeacht het aantal evaluatiegesprekken dat de cliënt heeft. De organisatie kan zelf kiezen op welk moment in het jaar dit gebeurt.

Wanneer een cliënt uit zorg gaat, kan je deze dan verwijderen?

Ja, dan staan de gegevens nog steeds voor dat jaar in de centrale database. Het jaar erop wordt de cliënt dan niet meer getoond.

Wij hebben cliënten met LG en NAH op wie enkele vragen niet van toepassing zijn. Hier moeten we dan volgens de handleiding NEE invullen omdat NVT hier niet gekozen kan worden, hoe wordt dit geïnterpreteerd?
Met dit feit wordt bij de verwerking van de gegevens rekening gehouden.
Onze instelling valt, samen met nog een andere gehandicaptenzorg instelling, onder een ander concern. De gegevens van pijler 1 worden hiermee als 1 organisatie aangeleverd. Dit is geen probleem. De kwalteitsgegevens uit pijler 2A die worden dan echter ‘op 1 hoop’ gegooid. Hoe ziet men dan nog het verschil in kwaliteit tussen de twee verschillende organisaties?

Het is inderdaad zo dat de gegevens uit pijler 2A als 1 geheel worden doorgeleverd naar het JMV. In de terugrapportage die de organisaties van MediQuest krijgen, zie je wel de twee organisaties apart uitgesplitst, dit kan bijvoorbeeld ook aan het zorgkantoor getoond worden.

Stel dat de ene organisatie erg slecht zou scoren, terwijl de andere juist heel goed scoort, dan zie je dat inderdaad in het JMV niet terug, maar wel in de eigen terugrapportage.

Het is onhandig dat je zelf als eerste contactpersoon wel cliënten aan kunt maken, maar deze niet ziet. De begeleiders zien deze wel.

Antwoord: je ziet dit als eerste contactpersoon ook wanneer je jezelf koppelt aan de locaties. Als niet duidelijk is hoe dit moet, neem dan contact op met Kees Verheijke van MediQuest, kverheijke@mediquest.nl
Het hele jaar door kan je cliënten scoren. Hoe ga je om met wijzigingen? Wanneer je een cliënt in februari hebt gescoord en er verandert wat in oktober, moet je dat dan gaan wijzigen? 

Antwoord: Dat kan je dan in oktober wijzigen, maar je kunt het ook het jaar erop, wanneer de cliënt in februari weer gescoord moet worden wijzigen.

Laatste vraag op de vragenlijst van pijler 2A is gaat u akkoord met verzending? Is dit het definitieve akkoord, of komt er nog een finale akkorderingsslag door de hoofdcontactpersoon??

Nee, deze laatste vraag is inderdaad het definitieve akkoord. Wanneer er eerst nog een akkordering van een locatie hoofd of iets dergelijks moet plaatsvinden, dan moet de instelling hier zelf een procedure voor bedenken.

Kunnen wij met de locatiecode ook de adres gegevens includeren, bijvoorbeeld door kostenplaatsen als locatiecode te geven. Wij hebben een coderingstabel. Kunnen wij volstaan met x in te vullen bij de adresgegevens per cliënt?

Ja dat kan. Je kunt ook in plaats van een naam een cliëntnummer gebruiken. 

Wij bieden dagbesteding voor cliënten met een ZZP, maar geen wonen. We moeten toch het woonadres van de cliënt invullen, anders kan je niet verder met de vragenlijst.

Hier kan nvt worden ingevuld.

Wij willen niet dat de begeleiders het definitieve akkoord geven voor de verzending van de door hen ingevoerde gegevens. Hoe regelen we dat?

Dan moeten de begeleiders de instructie krijgen dat ze NIET op de akkoordknop mogen drukken na het invullen . Degene die moet accorderen koppelt zich aan alle cliënten en geeft het akkoord.

Kunnen we tussentijds opslaan?
Ja. Als je uitlogt worden de gegevens automatisch opgeslagen.
Wat die ik met cliënten die wel een verblijfsindicatie hebben maar nog geen ZZP?

Deze worden gewoon meegenomen.

Kan ik ook mijn locatie-mailadres gebruiken in plaats van mijn persoonlijke mailadres?

Dat kan, maar dit heeft niet de voorkeur gezien de privacy. Een bijkomend nadeel is dat je niet meer ziet wie de vragenlijst heeft ingevuld.

Onze organisatie heeft een aantal cliënten met LVG en LG indicatie. Door het zorgkantoor worden deze omgezet naar VG. Moeten wij de gegevens invullen op basis van onze erkenning (VG) of op basis van individuele indicaties?

Op basis van de individuele indicaties.

Bij de vragen over incidenten wordt genoemd 'het afgelopen jaar'. Wordt daar het hele voorafgaande jaar mee bedoeld, of de 12 maanden voorafgaand aan het invullen?

De 12 maanden voorafgaand aan het invullen. 

Bij de vraag naar incidenten, bijvoorbeeld valincidenten. Moet je hier ook ja invullen wanneer het maar 1 x voorgekomen is?

Ja

pijler 2a vraag A1: alle cliënten verblijven tijdelijk bij onze instelling. Mag je hier het adres van onze instelling noteren, als de cliënt niet ingeschreven staat bij deze gemeente?
Ja
pijler 2a vraag B1: als een cliënt in zorg is bij een andere zorginstelling, maar komt voor bepaalde onderzoeken naar de polikliniek, moeten wij voor die cliënt dan wel of niet een vragenlijst invullen?
Als de cliënt een zorg- en ondersteuningsplan heeft (door jullie opgesteld), meenemen.
Medicatieveiligheid: Bij verblijfscliënten is de organisatie altijd verantwoordelijk voor de medicatieveiligheid. Bij de dagbesteding en ambulante zorg hangt dat af van de gemaakte afspraken. De organisatie is dus verantwoordelijk als er afspraken staan in het zorgplan van de cliënt. De volgende vraag - als je ja zegt - is dan: staan er afspraken in het zorgplan? Dit is verwarrend.

Als het goed is, zal deze vraag inderdaad altijd met 'ja' worden beantwoord.

BOPZ: als een cliënt vrijwillig op de instelling is en vrijwillig gefixeerd wordt bv met een band in de rolstoel, dan hoeft dat hier toch niet te worden vermeld?

Klopt.

BOPZ: kinderen onder de 12 vallen officieel niet onder de BOPZ. Daarvoor hoeft deze vraag dan toch ook niet te worden ingevuld?

Klopt.

Als cliënten zowel wonen als dagbesteding bij dezelfde instelling afnemen, scoor je deze cliënt dan 2x op 2 locaties?

Nee, je scoort ze dan alleen voor wonen.

Hoe worden de begeleiders uitgenodigd?
Dat kan op twee manieren: 
A . Als u import bestanden aanleverde met e-mailadressen, worden deze klaar gezet in de webapplicatie. Deze begeleiders ontvangen niet automatisch een uitnodiging van MediQuest. De eerste contactpersoon moet ze na het inlezen van de bestanden zelf nog berichten dat ze ingevoerd zijn en dat deze begeleiders naar het internet adres moeten gaan. Vervolgens moeten ze daar hun email adres invoeren (zelfde als ingelezen) vervolgens op de wachtwoord vergeten functie klikken, waarna zij een wachtwoord krijgen om mee in te loggen. 
B. Begeleiders worden aangemaakt door de Eerste contactpersoon, deze vult in het scherm Naam en email adres in klik op wijzigingen opslaan en er wordt een nieuw wachtwoord gegenereerd en automatisch verzonden naar de begeleider. Deze krijgt dan ook meteen bericht in zijn email box.
Vraag: is er sprake van problemen in relatie tot diabetes is onduidelijk. Soms is er een probleem dat wel gerelateerd is aan diabetes terwijl je niet weet dat een cliënt diabetes heeft.
Wanneer er een verdenking is van diabetes en een cliënt heeft een klacht die daarmee samen kan hangen, is het zaak om dit zo snel mogelijk uit te zoeken. Je vult pas 'JA' in wanneer je weet dat een cliënt diabetes heeft en een probleem heeft dat hiermee samenhangt.
De resultaten van pijler 2A moeten worden voor alle cliënten die in het eerste kwartaal van 2012 hun zorgplanbespreking hebben opgenomen in het jaardocument 2011. maar wat als wij de cyclus van de zorgplanbespreking niet volgen? Heeft dit consequenties?

Het is wel een verplichting dat de resultaten van pijler 1 en 2a van 2011 in het eerste kwartaal van 2012 in het JMV staan. Daarom adviseren wij om zo'n 20% van de cliënten voor pijler 2A te scoren in het eerste kwartaal van 2012. Is dit echt onmogelijk, dan moet je daar een goede reden voor hebben die dan in de toelichting geschreven kan worden.

Is er al iets bekend over wanneer er een vragenlijst komt voor de (ambulante) cliënten die nu buiten de groep vallen?

Dit onderwerp is tijdens de laatste stuurgroepvergadering aan de orde geweest. De richting lijkt te zijn dat voor cliënten met de indicatie begeleiding groep en begeleiding individueel Pijler 2a niet hoeft te worden ingevuld. VWS zoekt op dit moment de juridische consequenties uit. Daarna volgt officiële berichtgeving

Hoe ga je om met crisisklanten. Zijn soms zeer kort in zorg, hebben wel een ZZP, ze maken wel een ondersteuningsplan. Neem je die wel of niet mee?

Je vult Pijler 2a alleen in voor cliënten die langer dan 3 maanden in zorg zijn, conform besluit zorgplanbespreking

Wij hebben verblijfscliënten die geen ZZP hebben. Deze hebben we op het Excel bestand niet meegenomen en deze zijn dus ook niet ge-upload bij MediQuest. Ik begrijp nu dat we deze cliënten wel hadden moeten meenemen, kunnen we deze cliënten als nog op een Excel bestand toevoegen en laten uploaden door MediQuest?
Waarschijnlijk kan dit nog wel. Hierover kan je het beste even contact opnemen met MediQuest.
Wij hebben LG cliënten met wie we in het zorgplan hebben afgesproken dat de medicatie met de huisarts geregeld wordt, deze is ook verantwoordelijk. We hebben dus in het zorgplan afspraken hierover staan, moeten we bij de vraag naar of de organisatie verantwoordelijk is voor de medicatie nu JA of NEE antwoorden?

Hier antwoord je NEE.
De link naar de NVAVG standaarden werkt niet (http://www.nvavg.nl/bestanden/nvavg-standaarden/2008-nvavg etc.)

De site van de NVAVG is gewijzigd. De volgende links zijn juist:
http://www.nvavg.nl/upload/standaarden/standaard---1995-02-slechthorendheid.pdf
http://www.nvavg.nl/upload/standaarden/standaard---1997-03-visuele-stoornissen.pdf
http://www.nvavg.nl/upload/standaarden/standaard---2008-06-epilepsie.pdf
Waarom is ervoor gekozen om cliënten zonder ZZP en zonder BG buiten beschouwing te laten?
De vragenlijst bleek voor deze groep minder geschikt te zijn. Bovendien gaat deze groep cliënten per 2013 over naar de WMO. Het zou dan slechts om 1 jaar gaan dat er voor deze cliënten een aangepaste vragenlijst moet worden opgesteld. Samen met de betrokken partijen (Inspectie, VWS, zorgverzekeraars, cliënten- en beroepsorganisaties) is deze keuze gemaakt.
Sommige cliënten komen twee keer voor in het cliëntoverzicht, is dat wel de bedoeling?

Het klopt dat sommige cliënten dubbel voorkomen. Dit kan voorkomen wanneer een cliënt bijvoorbeeld behandeld wordt op een bepaald adres, maar zijn dagbesteding op een ander adres krijgt. Als dit het geval is, is het belangrijk dat de locatiecode die gekoppeld is aan de cliënt, de juiste locatiecode is (dus bijvoorbeeld of behandellocatie of verblijflocatie). U kunt dit checken door na te gaan of de cliënt met twee verschillende locatiecodes geregistreerd staat. Dit kunt u doen door in het tabblad ‘ Cliëntbeheer’  bij de cliënt in kwestie ‘ Gegevens bewerken’ te selecteren. U ziet dan de gegevens van de cliënt en de locatie waar hij/zij aan gekoppeld is. Deze codes dienen van elkaar te verschillen. Wanneer dit niet het geval is, kunt u de locatiecode dan eventueel aanpassen. 

Om dubbele niet bedoelde invoer van een cliënt te voorkomen gaan we wel een waarschuwing inbouwen als een cliënt per abuis dubbel wordt ingevoerd in een organisatie. Het kan dan nog steeds voorkomen.

Wat gebeurt er met de ingevoerde gegevens van cliënten die bijvoorbeeld op 1 maart hun ondersteuningsplan bespreking hebben gehad, en op 1 oktober uit zorg gaan? 

Deze gegevens worden gewoon meegenomen in de database, ook al wordt de cliënt uit het systeem verwijderd.
Moet er ook een lijst worden ingevuld van cliënten die vanaf 1 januari alleen een einderslag hebben gehad (behandelplannen uit 2011)?

Ja, deze cliënten neem je mee.

Van mensen met een PGB is vaak niet bekend of zij een ZZP hebben. Hoe gaan wij hiermee om?

Cliënten met een PGB hoeven niet te worden meegenomen voor pijler 2A
In de loop van het jaar komen er mogelijk nieuwe locatiecodes bij, kan dit dan nog toegevoegd worden?

In de applicatie kun je altijd locaties toevoegen en dan vervolgens daar begeleiders en cliënten aan toewijzen. Dit beheer doet de Eerste Contactpersoon.

IV PIJLER 1 & 2A 
Onze organisatie bestaat uit meerdere werkstichtingen. Een van de werkstichtingen biedt ondersteuning aan cliënten van onze organisatie vanuit een onderaannemingsconstruct, in de zoektocht naar passend werk. Daarnaast is er bij de werkstichting sprake van een aantal extramurale cliënten die ondersteuning ontvangen in relatie tot arbeidstoeleiding. 
Vragen: 

1 Dient de werkstichting de gegevens in pijler 1 in te vullen? 

2 zo ja, voor alle cliënten ? (intra-muraal vanuit onderaanneming en/of extramurale cliënten) 

Antwoord: 

1 Dat hangt er vanaf. Moet de werkstichting ook als aparte instelling voor het jaardocument aanleveren? Zo ja, dan moeten ze pijler 1 invullen, zo niet, dan niet. 

2 Alleen wanneer er door de werkstichting voor cliënten (met een indicatie ZZP of BH groep) een zorg/ondersteuningsplan wordt opgesteld. Is dit niet het geval, dan hoeven deze cliënten door de werkstichting niet gescoord te worden. Voor extramurale cliënten geldt dat alleen die extramurale cliënten gescoord hoeven worden die een indicatie ‘Behandeling Groep’ hebben en voor wie een zorg/ondersteuningsplan gemaakt is. 

Zijn de vragenlijsten ook in Word beschikbaar?

De vragenlijsten staan op ons ledennet: http://www.vgn.nl/artikel/10550 . Opslaan als levert een pdf op. De tekst kan gekopieerd worden en vervolgens in een Word document geplakt. Dan is een Word versie ontstaan.

Kunnen wij onze gegevens ook direct aan digimv aanleveren, buiten MediQuest om?

Dat zou kunnen, neem hiervoor contact op met MediQuest.
Wij zijn erg geïnteresseerd in de rapportagemogelijkheden van het systeem. Onze voorkeur gaat uit naar een terugkoppeling op 3 niveaus; locatie, sector en stichtingsniveau. We horen het graag wanneer hier meer over bekend is.

De rapportagemodule wordt ingericht, waarschijnlijk op 5 niveaus. Als daar duidelijkheid over is wordt dit gecommuniceerd. Ook worden er dan bijeenkomsten georganiseerd waarin het werken met de module wordt toegelicht

V Pijler 2B

Waar kan ik het format vinden waarop het instrument kan worden aangeboden aan de VGN om in de waaier voor pijler 2B te komen?

http://www.vgn.nl/artikel/10484
Wat zijn de conceptcriteria waaraan een instrument voor de waaier moet voldoen?
· Zoveel mogelijk raadpleging cliënt zelf

· Aansluiting bij zorg- en ondersteuningsplancyclus

· Genereren verbeterinformatie die in te zetten is ten aanzien van individuele cliënt en/of organisatorische eenheid en/of organisatie als geheel

· Instrument richt zich op ervaringen van cliënten op domeinen kwaliteit van bestaan

· Instrument is theoretisch onderbouwd

· Het instrument is betrouwbaar/er wordt gewerkt aan de betrouwbaarheid van het instrument

· Het instrument is valide/er wordt gewerkt aan de validiteit van het instrument

· Systematische evaluatie van het instrument

Wanneer komt er meer duidelijkheid over de waaier (pijler 2B)?

Dit is tijdens de laatste stuurgroep vergadering aan de orde geweest. We gaan ervan uit dat op 8 maart een besluit genomen wordt over de criteria. Daarna kunnen de instrumenten zich pas officieel aanmelden en worden ze beoordeeld.

Wij willen erg graag in het voorjaar cliëntwaarderingsonderzoek uitvoeren voor onze VG cliëntgroep. We willen daarvoor het instrument interne visitaties gaan inzetten. Dus vergelijkbaar aan de werkwijze van  Perspectief maar dit dan intern organiseren. Ik zou graag willen horen of een dergelijk instrument in de waaier terecht (zou kunnen gaan) gaat komen. 

Helaas kunnen we nu nog geen uitspraak doen over welk instrument wel/niet in de waaier komt. Eerst moeten de criteria worden vastgesteld. Wij hopen dat dit in de stuurgroepvergadering van 8 maart gaat gebeuren.

Was is de status van de instrumenten die in de waaier worden opgenomen. Is het zo dat met de stuurgroep is afgesproken dat vg instellingen per definitie een instrument uit de waaier moeten gaan gebruiken? Of is alleen de ultieme vraag een verplicht instrument waarmee verantwoording moet worden afgelegd?

Met de ultieme vraag wordt verantwoording afgelegd en komt vergelijkingsinformatie beschikbaar. Daarnaast kiest elke organisatie voor een instrument uit de waaier waarmee men voor de eigen organisatie verbeterinformatie genereert.

VI Organisatie niveaus
