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Samenvatting

In opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) ontwikkelt de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) een nieuw bekostigingsmodel voor de wijkverpleging?. Er is onderzocht of bekostiging van
wijkverpleging mogelijk is op basis van het indelen van cliénten in subgroepen met vergelijkbare kenmerken,
oftewel case-mix classificatie. Om een case-mix model te kunnen ontwikkelen, heeft de Universiteit Maastricht
de ‘Case-Mix vragenlijst’ ontwikkeld om eenduidig gegevens te verzamelen over cliéntkenmerken die
potentieel voorspellend zijn voor zorggebruik in de wijkverpleging. Dit rapport beschrijft hoe de Case-Mix
vragenlijst is (door)ontwikkeld, alsook de uiteindelijk inhoud van de vragenlijst en wijze van toepassing in de
twee pilotstudies van de NZa.

Case-Mix vragenlijst 1.0 voor de eerste pilot

Voor de eerste pilot ‘Case-mix in de wijkverpleging’ van de NZa (juni t/m december 2019) is de Case-Mix
vragenlijst 1.0 ontwikkeld (Verhoeven et al., 2020). Hiervoor zijn eerst voorspellende cliéntkenmerken van
zorggebruik in de wijkverpleging geidentificeerd. Uit eerdere onderzoeken (Van den Bulck et al., 2019; Van den
Bulck et al., 2020; De Korte et al., 2020) komen steeds vier domeinen van voorspellers naar voren: het
verwachte verloop, het dagelijks functioneren, het cognitief functioneren en de sociale steun. Binnen deze
domeinen is vervolgens zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande gevalideerde vragenlijsten om
cliéentkenmerken meetbaar te maken in de Case-Mix vragenlijst. Zo zijn bijvoorbeeld kenmerken met betrekking
tot het algemeen dagelijks functioneren (ADL) gebaseerd op de Katz-schaal (Hartigan, 2007) en is het kenmerk
over cognitief functioneren geinspireerd op de InterRAI-HC (Morris et al., 1997). De concept vragenlijst is
voorgelegd in focusgroep interviews met wijkverpleegkundigen van de vier zorgaanbieders die deelnamen aan
de pilot (i.e. Vierstroom, Envida, MeanderGroep Zuid-Limburg en Cordaan). Daarnaast is de vragenlijst ook
kleinschalig getest in de praktijk, alvorens deze is geimplementeerd voor de pilot. Na het verwerken van alle
feedback is de definitieve Case-Mix vragenlijst 1.0 vastgesteld. Deze vragenlijst bevat 11 meerkeuzevragen,
verspreid over de volgende vier domeinen:

- Verwachte verloop (1 vraag): verwachte verloop (de komende maand);

- Dagelijks functioneren (8 vragen): maaltijd bereiden; voeden; continentie; toiletbezoek; mobiliteit;

kleden; wassen/douchen; medicatiegebruik;
- Cognitief functioneren (1 vraag): cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse besluitvorming;
- Sociale steun (1 vraag): mantelzorg.

In de pilot hebben wijkverpleegkundigen gedurende zeven maanden de Case-Mix vragenlijst 1.0 ingevuld na
een indicatiestelling of herindicatiestelling. In totaal hebben 351 wijkverpleegkundigen circa 5.500
vragenlijsten ingevuld. Met behulp van deze vragenlijst-gegevens is een case-mix model ontwikkeld met een
voorspelkracht van 21% (Verhoeven et al., 2020). Cliénten worden ingedeeld in 10 profielen op basis van vijf
van de kenmerken uit de Case-Mix vragenlijst 1.0, namelijk verwachte verloop, kleden, wassen/douchen,
continentie en medicatiegebruik. De uitgebreide bevindingen zijn terug te lezen in het eerdere NZa
onderzoeksrapport ‘Pilot cliéntprofielen wijkverpleging’ uit 2020 (Verhoeven et al., 2020).

Uit aanvullend validatie-onderzoek met 5.485 ingevulde vragenlijsten is gebleken dat alle antwoordopties
worden gebruikt. Dit wil zeggen dat de vragenlijst goed van toepassing is op de populatie cliénten in de
wijkverpleging uit de pilot. Daarnaast wordt de vragenlijst goed tot uitstekend eenduidig ingevuld als twee

1 Onder wijkverpleging wordt in dit onderzoek verstaan: verpleging en persoonlijke verzorging in de wijk die binnen de
Zorgverzekeringswet valt.



verschillende beoordelaars de vragenlijst los van elkaar invullen voor eenzelfde cliént (Van den Bulck et al.,
ingediend voor publicatie). Dit duidt op een goede interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de Case-Mix
vragenlijst 1.0.

Case-Mix vragenlijst 2.0 voor de tweede pilot

Omdat er naar verwachting nog op een aantal gebieden verbetering mogelijk is, zoals de behaalde
voorspelkracht van het case-mix model en herkenbaarheid voor zorgverleners, startte NZa begin 2021 een
tweede pilot ‘Case-mix in de wijkverpleging’ (november 2021 t/m april 2022). Naast de vier zorgaanbieders uit
de eerste pilot sluiten ook twee nieuwe zorgaanbieders (Sensire en Omring) aan bij deze pilot.

Als onderdeel van de pilot is de eerste vragenlijst doorontwikkeld tot Case-Mix vragenlijst 2.0. Er is een Delphi-
studie uitgevoerd, met verpleegkundigen en zorgverzekeraars, om nieuwe potentieel relevante voorspellers
van zorggebruik in de wijkverpleging te identificeren (Van den Bulck et al., 2022). Deelnemers hebben hierin
aangegeven hoe relevant ze de kenmerken uit de Case-Mix vragenlijst 1.0 vinden en hoe relevant (door henzelf
aangedragen) aanvullende cliéntkenmerken zijn voor het voorspellen van zorggebruik in de wijkverpleging. Op
basis van deze Delphi-studie en ervaringen uit de eerste pilot is een selectie gemaakt van cliéntkenmerken voor
de nieuwe Case-Mix vragenlijst. Dat heeft geleid tot de volgende selectie: a) de vijf kenmerken die nodig zijn
om de beslisboom uit de eerste pilot te maken, namelijk verwachte verloop, continentie, kleden,
wassen/douchen en medicatiegebruik; b) kenmerken die aanvullend als relevant zijn aangemerkt in de Delphi-
studie, namelijk voeden, cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse besluitvorming (beiden uit Case-Mix
vragenlijst 1.0), multimorbiditeit, psychisch functioneren, veerkracht, leervermogen, sociaal netwerk en
verpleegtechnische zorgvraag; en c) drie cliéntkenmerken die in de Delphi-studie zijn aangedragen door de
experts maar waarvoor geen consensus was over de relevantie, namelijk eigen regie, mantelzorg en
huiddefecten.

De concept Case-Mix vragenlijst 2.0 is weer zoveel mogelijk geformuleerd op basis van bestaande gevalideerde
vragenlijsten. Vervolgens is deze voorgelegd aan verschillende partijen voor feedback: er zijn interviews
gehouden met zes wijkverpleegkundigen van de deelnemende zorgaanbieders en er is schriftelijke feedback
gevraagd aan de zes deelnemende aanbieders en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN)/het
Nederlands Wijkverpleegkundig Genootschap (NWG). De reacties zijn over het algemeen positief. Met name
de nieuwe kenmerken worden gewaardeerd, omdat de vragenlijst met de nieuwe kenmerken nu een veel beter
beeld schetst van de cliént in zijn/haar geheel. Na verwerking van de feedback en na een laatste bijstelling van
de kenmerken om zo goed mogelijk aan te sluiten bij de zorginformatiebouwstenen (zibs) is de Case-Mix
vragenlijst 2.0 definitief vastgesteld.

De definitieve lijst bevat 15 meerkeuzevragen verspreid over de volgende zes domeinen:

- Lichamelijke gezondheidsstatus (1 vraag): multimorbiditeit;

- Dagelijks functioneren (5 vragen): continentie, eten en drinken, kleden, wassen/douchen,
medicatiegebruik;

- Sociale omgeving en netwerk (2 vragen): sociaal netwerk, mantelzorg;

- Geestelijke gezondheidsstatus en gedrag (4 vragen): psychisch functioneren en gedrag, geheugen,
veerkracht, eigen regie;

- Gezondheidsvaardigheden (1 vraag): leervermogen.

- Overig (2 vragen): verwachte verloop (de komende maand), verpleegtechnische zorg;



De Case-Mix vragenlijst 2.0 is geimplementeerd in de digitale systemen van de zes zorgaanbieders, die
deelnamen aan de pilot. Gedurende zes maanden zijn er in totaal circa 31.000 vragenlijsten ingevuld door 882
wijkverpleegkundigen. De uitgebreide onderzoeksopzet en resultaten van deze tweede gegevensverzameling
staan beschreven in het NZa onderzoeksrapport ‘Tweede pilot cliéntprofielen wijkverpleging’ (Verhoeven et
al., 2022). Aanvullend validatie-onderzoek, zoals bij de Case-Mix vragenlijst 1.0 is uitgevoerd, zou een mogelijke
vervolgstap kunnen zijn.

Conclusies

Het is mogelijk om met de Case-Mix vragenlijst, zowel versie 1.0 als 2.0, op een gestandaardiseerde wijze
gegevens te verzamelen over de meest relevante voorspellende cliéntkenmerken van zorggebruik in de
wijkverpleging. De tweede versie van de vragenlijst geeft een meer holistisch beeld van de cliént, maar bevat
daardoor ook cliéntkenmerken die een stuk moeilijker objectief te meten zijn. Ondanks dat er geen
aanwijzingen zijn dat dit de betrouwbaarheid van de vragenlijst beperkt, zou aanvullend validatieonderzoek
zinvol kunnen zijn zodra een nieuw case-mix classificatie model tot stand is gekomen. Om in de toekomst niet
langer met een aparte vragenlijst de benodigde gegevens te verzamelen, is verbeterde standaardisatie van
dataregistratie in de wijkverpleging aanbevolen.
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1. Inleiding

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) de
opdracht gegeven een nieuw bekostigingsmodel voor de wijkverpleging in Nederland te ontwikkelen. Doelen
van deze nieuwe bekostiging zijn dat onder andere codrdinatie, samenwerking en het belonen van preventie
en goede uitkomsten van zorg ondersteund worden. Naar aanleiding van eerdere onderzoeken lijkt een
bekostiging op basis van cliéntprofielen en uitkomstindicatoren zich hier het beste voor te lenen (Gupta
Strategists, 2016; Strategies in Regulated Markets, 2015). Ook een recent advies van de commissie Bos
ondersteunt deze keuze (Commissie Toekomst zorg thuiswonende ouderen, 2020).

1.1 Het Wetenschappelijk Programma Wijkverpleging

Om de ontwikkeling van een nieuwe bekostiging voor wijkverpleging op een wetenschappelijke manier te
kunnen onderbouwen, heeft de NZa in 2017 het Wetenschappelijk Programma Wijkverpleging (WPW)
opgestart. Hierin werkt de NZa samen met drie wetenschappelijke partners, zijnde de Universiteit Maastricht,
de Universiteit van Tilburg en de Universiteit en Hogeschool van Utrecht.

ledere wetenschappelijke partner van het WPW heeft zijn eigen focus wat betreft de bijdrage aan de
ontwikkeling van de nieuwe bekostiging. Eén van de doelstellingen van het WPW is om te onderzoeken of
bekostiging van wijkverpleging mogelijk is gebaseerd op groepen cliénten met vergelijkbare kenmerken (i.e.
cliéntprofielen), ook wel case-mix classificatie genoemd. Hier zijn de onderzoeken van de Universiteit
Maastricht en de Universiteit van Tilburg op gericht. Voorafgaand aan de studies uit dit rapport zijn uitgevoerd:
een systematisch literatuuronderzoek naar internationaal bestaande case-mix classificaties (Van den Bulck et
al., 2020), een surveystudie naar relevante voorspellers van zorggebruik volgens wijkverpleegkundigen (Van
den Bulck et al., 2019) en een analyse van gegevens uit verpleegkundige classificatiesystemen NANDA en
Omaha en de ZN doelgroepen in relatie tot zorggebruik (De Korte et al., 2020). De bevindingen hiervan worden
kort aangestipt in paragraaf 2.1.1 van dit rapport; uitgebreide resultaten zijn terug te vinden in de
wetenschappelijke publicaties van de studies. Het onderzoek van de Universiteit en Hogeschool van Utrecht
richt zich daarnaast op een verkenning van uitkomstindicatoren in de wijkverpleging (Veldhuizen et al., 2021).
Hier wordt in dit rapport niet verder op in gegaan.

1.2 Pilotstudies voor de ontwikkeling van case-mix classificatie

Voor het ontwikkelen van een case-mix classificatie voor de wijkverpleging zijn gestandaardiseerde gegevens
van cliénten nodig om hun zorggebruik te kunnen voorspellen. Wijkverpleegkundigen leggen veel gegevens van
cliéenten vast in de digitale registratiesystemen, waarbij ze gebruik maken (verpleegkundige)
classificatiesystemen — zoals NANDA (NANDA International, n.d.) en Omaha (Martin & Monsen, n.d.) — om
onder andere zorgbehoeften in kaart te brengen en zorgplannen te formuleren. De gegevens van cliénten
worden echter niet altijd en/of niet eenduidig vastgelegd, zeker niet tussen zorgaanbieders. Zo zijn er
verschillende classificatiesystemen in gebruik binnen de wijkverpleging, omdat zorgaanbieders vrij zijn om te
kiezen welk systeem zij gebruiken. Daarnaast zijn er signalen dat niet alle wijkverpleegkundigen (ook binnen
eenzelfde organisatie) alles op eenzelfde wijze vastleggen in het digitale systeem. Verder worden ook niet voor
alle cliénten dezelfde gegevens vastgelegd. Daarom is door de Universiteit Maastricht samen met de NZa en
Universiteit Tilburg een ‘Case-Mix vragenlijst’ ontwikkeld. Het doel van deze vragenlijst is om op een
gestandaardiseerde manier gegevens over potentieel voorspellende cliéntkenmerken van zorggebruik te
verzamelen.

De Case-Mix vragenlijst is toegepast in twee pilotstudies van de NZa, de Universiteit Tilourg en de Universiteit
Maastricht. In de eerste pilot ‘Case-Mix in de wijkverpleging’ (juni tot en met december 2019) is een eerste



poging gedaan tot de ontwikkeling van cliéntprofielen voor de wijkverpleging in Nederland. Ten behoeve van
deze pilot is de Case-Mix vragenlijst 1.0 ontwikkeld, gevalideerd en geimplementeerd in de digitale systemen
van vier grote zorgaanbieders van wijkverpleging, namelijk Vierstroom, Envida, MeanderGroep Zuid-Limburg
en Cordaan. Op basis van gestandaardiseerde cliéntgegevens, die worden vastgelegd met de Case-Mix
vragenlijst, is een case-mix classificatie ontwikkeld door onderzoekers van de NZa en de Universiteit Tilburg. De
resultaten van de eerste pilot zijn verschenen in het NZa onderzoeksrapport ‘Pilot cliéntprofielen
wijkverpleging’ in 2020 (Verhoeven et al., 2020). Vervolgens is een tweede pilot geinitieerd (november 2021
t/m april 2022) om te kijken of er mogelijkheden zijn tot verbetering van de ontwikkelde cliéntprofielen.
Hiervoor is de Case-Mix vragenlijst 1.0 doorontwikkeld tot een versie 2.0. De Case-Mix vragenlijst 2.0 is
vervolgens geimplementeerd bij zes zorgaanbieders, namelijk de vier aanbieders uit de eerste pilot, Omring en
Sensire. De bevindingen van deze tweede pilot zijn terug te vinden in het NZa onderzoeksrapport ‘Tweede pilot
cliéntprofielen wijkverpleging’ (Verhoeven et al., 2022).

De twee pilotstudies zijn uitgevoerd in co-creatie met de deelnemende zorgaanbieders. Ter voorbereiding op
de pilotstudies heeft ook het (door)ontwikkelen van de Case-Mix vragenlijst in nauwe samenwerking
plaatsgevonden met de aanbieders en hun wijkverpleegkundigen.

1.3 Doelstellingen
Dit rapport geeft een beschrijving van de Case-Mix vragenlijsten die zijn (door)ontwikkeld ten behoeve van de
NZa-pilotstudies. Meer specifiek zijn de doelstellingen van dit onderzoeksrapport als volgt:
1. Inzicht geven in het ontwikkelproces, de rationale, de inhoud en de toepassing van Case-Mix vragenlijst
1.0.
2. Eentoelichting geven op de validering van de Case-Mix vragenlijst 1.0
3. Inzicht geven in het doorontwikkelproces, de rationale, de inhoud en de toepassing van Case-Mix
vragenlijst 2.0.

1.4 Leeswijzer

Naast deze inleiding bevat dit rapport 3 hoofdstukken. Hoofdstuk 2 bespreekt Case-Mix vragenlijst 1.0.
Vervolgens wordt in hoofdstuk 3 ingegaan op de doorontwikkeling en inhoud van de Case-Mix vragenlijst tot
versie 2.0. Tot slot worden in hoofdstuk 4 de conclusies en aanbevelingen voor beleid, praktijk en verder
onderzoek beschreven.



2. Case-Mix vragenlijst 1.0

Dit hoofdstuk gaat in op de ontwikkeling en het gebruik van de eerste versie van de Case-Mix vragenlijst.

2.1 Ontwikkeling

Het ontwikkelen van de Case-Mix vragenlijst 1.0 heeft plaatsgevonden in een aantal stappen (zie figuur 1): 1)
het identificeren en selecteren van belangrijke voorspellers van zorggebruik in de wijkverpleging; 2) het
formuleren van kenmerken voor een eerste concept vragenlijst; 3) de concept vragenlijst voorleggen aan
wijkverpleegkundigen in focusgroep interviews; en 4) de concept vragenlijst laten testen door
wijkverpleegkundigen in de praktijk.

Belangrijke voorspellers van zorggebruik identificeren

Internationale literatuurstudie
naar voorspellende
cliéntkenmerken in bestaande
case-mix modellen®

Analayse van NANDA- en Omaha
gegevens en de ZN doelgroepen
in relatie tot zorggebruik3

Survey-studie naar voorspellende
cliéntkenmerken volgens
wijkverpleegkundigen®

Eerste concept vragenlijst samenstellen

Concept vragenlijst voorleggen aan wijkverpleegkundigen in focusgroep interviews

Concept vragenlijst testen in de praktijk door wijkverpleegkundigen

Figuur 1. Ontwikkelproces Case-Mix vragenlijst 1.0
1Van den Bulck et al., 2019; 2Van den Bulck et al., 2020; 3 De Korte et al., 2020.

Voor het gehele proces hebben de onderzoekers vooraf twee criteria vastgesteld om de registratielast voor
wijkverpleegkundigen zo veel mogelijk te beperken. Ten eerste mogen in de Case-Mix vragenlijst 1.0 alleen
cliéentkenmerken worden opgenomen die (naar verwachting) niet altijd (dus niet voor alle cliénten) op
eenzelfde manier worden vastgelegd, om hiermee zoveel mogelijk te voorkomen dat gegevens dubbel
geregistreerd worden door wijkverpleegkundigen. Ten tweede zou de vragenlijst in totaal maximaal 15
kenmerken mogen bevatten. Dit was geen harde eis, maar werd vooral gezien als een richtlijn.

2.1.1 Voorspellers identificeren
Om voorspellers van zorggebruik te identificeren zijn tussen 2017 en 2019 drie studies uitgevoerd:
- Een survey-studie naar voorspellende cliéntkenmerken volgens wijkverpleegkundigen (Van den Bulck
et al., 2019);
- Een internationale literatuurstudie naar voorspellende cliéntkenmerken in bestaande case-mix
modellen die zijn ontwikkeld voor bekostiging van wijkverpleging (Van den Bulck et al., 2020);
- Eenstudie waarin werd gekeken naar NANDA- en Omaha gegevens en de ZN doelgroepen in relatie tot
zorggebruik (De Korte et al., 2020).



Onderzocht is welke cliéntkenmerken in minimaal twee van de drie studies naar voren kwamen als mogelijk
relevante voorspellers van zorggebruik in de wijkverpleging. Hierbij is rekening gehouden met het maximum
van 15 kenmerken; er is daarom gekeken naar de kenmerken die over de studies heen het meest relevant
werden bevonden. De volgende vier domeinen van voorspellers, met een aantal cliéntkenmerken, zijn daaruit
geidentificeerd:

- Verwachte verloop, inclusief palliatief terminale zorg.

- Dagelijks functioneren, met specifiek de kenmerken maaltijd bereiden, voeden, continentie,

toiletbezoek, verplaatsingsvermogen binnenshuis, kleden, wassen/douchen, medicatiegebruik.

- Cognitief functioneren.

- Sociale steun, inclusief de aanwezigheid van mantelzorg en (over)belasting van de mantelzorger.
Deze domeinen zijn als uitgangspunt genomen voor het formuleren van de Case-Mix vragenlijst 1.0.

2.1.2 Eerste concept vragenlijst samenstellen

De kenmerken van een eerste concept vragenlijst zijn door onderzoekers zo veel mogelijk geformuleerd op
basis van bestaande gevalideerde vragenlijsten. In de database ‘Meetinstrumenten in de zorg’ van Zuyd
Hogeschool (www.meetinstrumentenzorg.nl), waarin meer dan 400 Nederlandstalig instrumenten zijn
opgenomen, is gezocht naar meetinstrumenten die een of meerdere van de geidentificeerde kenmerken
meten.

Omdat verwacht werd dat het kenmerk uit het domein ‘Verwachte verloop’ vastgelegd wordt in de
registratiesystemen, is dit kenmerk niet opgenomen in de concept vragenlijst. Voor het domein ‘Dagelijks
functioneren’ zijn twee gevalideerde en breed geaccepteerde vragenlijsten gebruikt. Allereerst is de Katz-
schaal voor Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) gebruikt (Hartigan, 2007). Deze schaal bevat alle
zes de ADL-kenmerken uit het domein, namelijk ‘Voeden’, ‘Continentie’, ‘Toiletbezoek’,
‘Verplaatsingsvermogen binnenshuis’, ‘Kleden’ en ‘Wassen/douchen’. Verder is de Lawton en Brody schaal voor
Instrumentele Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (IADL) gebruikt (Lawton & Brody, 1969). Enkel de
kenmerken ‘Maaltijd bereiden’ en ‘Medicatiegebruik’ zijn hieruit geselecteerd, omdat de andere kenmerken
uit deze schaal niet als meest relevante voorspellers naar voren kwamen in de eerdere onderzoeken. Voor het
domein ‘Cognitief functioneren’ is het kenmerk ‘Cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse besluitvorming’
geformuleerd, geinspireerd op een gelijknamig kenmerk uit de InterRAI-HC (Morris et al., 1997). Andere
gevalideerde bestaande vragenlijsten — zoals de Mini-Mental State Examination (MMSE) met 20 items (Folstein,
et al., 1075) en de Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) met 67 items (Roth et al., 1986) — waren te
uitgebreid om te gebruiken voor de Case-Mix vragenlijst. Tot slot is voor het domein ‘Sociale steun’ ook een
kenmerk uit de InterRAI-HC gebruikt ter inspiratie, namelijk de vraag ‘Of het sociale netwerk van de cliént broos
is’ (Morris et al., 1997). Daarnaast is door de onderzoekers zelf een kenmerk geformuleerd, op basis van een
rapport van het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP), over de ‘Hoeveelheid mantelzorg’ die een cliént ontvangt
(Sociaal en Cultureel Planbureau, 2003). Op basis van bovenstaande bestond de uiteindelijke conceptversie uit
11 kenmerken.

2.1.3 Concept vragenlijst voorleggen aan wijkverpleegkundigen

Vervolgens hebben er in februari en maart 2019 focusgroep interviews plaatsgevonden bij de vier
zorgaanbieders die deelnamen aan de eerste pilot van de NZa: MeanderGroep Zuid-Limburg, Envida,
Vierstroom en Cordaan. Groepen van minimaal drie wijkverpleegkundigen per aanbieder, met waar gewenst
ook bijvoorbeeld een manager of teamleider, hebben aan de hand van een casusbeschrijving de concept Case-
Mix vragenlijst ingevuld, waarna de ervaringen met de vragenlijst zijn besproken. Alle opmerkingen en
onduidelijkheden zijn verzameld.



Over het algemeen was men positief over de vragenlijst. Zo is het merendeel van de kenmerken duidelijk
bevonden qua formulering. Er is echter ook een aantal verbeterpunten genoemd. De volgende wijzigingen zijn
doorgevoerd naar aanleiding van de interviews:

- De volgorde van de kenmerken is aangepast. Zo werden onder andere de kenmerken ‘Continentie’ en
‘Toiletbezoek’ na elkaar geplaatst, in plaats van dat de ADL-kenmerken bij elkaar en IADL-kenmerken
bij elkaar werden geplaatst.

- Aangegeven is dat een kenmerk mist met betrekking tot mobiliteit en dat breder dan alleen naar het
verplaatsingsvermogen binnenshuis gekeken kan worden. Het kenmerk ‘Verplaatsingsvermogen
binnenshuis’ is daarom veranderd in ‘Mobiliteit’.

- De meningen over de formulering van het kenmerk ‘Cognitieve vaardigheden voor dagelijkse
besluitvorming’ varieerden van “Het is een duidelijk kenmerk dat past bij hoe we werken in de praktijk
en het werken naar bijvoorbeeld Positieve Gezondheid” tot “Het kenmerk is veel te breed
geoperationaliseerd”. Omdat er geen bestaande gevalideerde vragenlijst is die cognitie in één of enkele
vragen bevraagd, en de onderzoekers zich kunnen vinden in de opmerking dat dit goed past bij de
huidige praktijk, is ervoor gekozen de formulering van het kernmerk zo te behouden. Wel zijn de
antwoordopties duidelijker geformuleerd op basis van de input van wijkverpleegkundigen.

- Wijkverpleegkundigen verschilden van mening over hoe mantelzorg en/of sociaal netwerk bevraagd
zou moeten worden. Wel was men het eens dat de term ‘broos’ sociaal netwerk erg vaag is, dat de
vraag ‘Is er sprake van een broos sociaal netwerk?’ beter weggelaten kan worden, en dat (het risico op)
overbelasting van de mantelzorger zeker meegenomen moet worden. De kenmerken ‘Hoeveel
mantelzorg krijgt de cliént?” en ‘Is er sprake van een broos sociaal netwerk?’ zijn daarom
samengevoegd tot het kenmerk ‘Mantelzorg’, waarbij het specifiek gaat om de aanwezigheid van
mantelzorg en (risico op) overbelasting van de mantelzorger.

- Naar aanleiding van suggesties van meerdere wijkverpleegkundigen is het kenmerk ‘Verwachte
verloop’ alsnog toegevoegd aan de vragenlijst. Hiermee komen de onderzoekers tegemoet aan
opmerkingen van wijkverpleegkundigen dat de concept vragenlijst geen aandacht besteedde aan “de
mogelijkheid tot verbetering van de cliént”, “de visie om te kijken naar de lange termijn” en de
“stabiliteit van de situatie”. Ook is ‘Palliatief terminale zorg’ meermaals genoemd als missend kenmerk
door wijkverpleegkundigen. Deze zou namelijk niet direct uit NANDA of Omaha te halen zijn. In de
verbetering van de vragenlijst hebben de onderzoekers dit meegenomen als een van de
antwoordopties bij het zojuist omschreven kenmerk ‘Verwachte verloop’. Voor de formulering van het
kenmerk ‘Verwachte verloop’ is gebruik gemaakt van de gevalideerde Palliative Care Phase Tool
(Mather et al., 2018; Masso et al., 2015).

- Veel van de antwoordopties zijn versimpeld naar aanleiding van input van de wijkverpleegkundigen.
Overbodige toevoegingen zijn weggehaald en antwoordopties die te dicht bij elkaar lagen of overlapten
zijn samengevoegd. Overall heeft dit voor zeven kenmerken geleid tot (een afname van vier naar) drie
antwoordopties, met als globale opties ‘zelfstandig’, ‘met gedeeltelike hulp’ of ‘niet
zelfstandig/volledige overname’.

2.1.4 Concept vragenlijst testen in de praktijk

Na het doorvoeren van de verbeteringen, is in april 2019 de vragenlijst nog een laatste keer getest in de praktijk.
Vier wijkverpleegkundigen van Vierstroom vulden de Case-Mix vragenlijst in na het anamnesegesprek bij in
totaal 22 cliénten, waarna zij hun feedback schriftelijk hebben teruggekoppeld naar de onderzoekers. Op basis
daarvan zijn nog twee kleine wijzigingen doorgevoerd. In de concept vragenlijst was het kenmerk ‘Continentie’
het enige kenmerk waarbij meer dan één antwoordoptie tegelijk aangekruist kon worden. Dit werd door
wijkverpleegkundigen als verwarrend ervaren. Daarom zijn de antwoordopties geherformuleerd, zodat ook bij
dit kenmerk maar één antwoord gekozen kon worden. Daarnaast is bij het kenmerk ‘Mantelzorg’ een definitie
van mantelzorg toegevoegd, omdat dit niet door iedereen op eenzelfde manier werd geinterpreteerd.



2.2 Opbouw van de vragenlijst
De definitieve Case-Mix vragenlijst 1.0 bevat 11 meerkeuzevragen (zie tabel 1). In bijlage 1 is de volledige
vragenlijst terug te vinden.

Tabel 1. Kenmerken uit de Case-Mix vragenlijst 1.0, per domein

Domein Kenmerk
Verwachte verloop
Dagelijks functioneren

=

Verwachte verloop (de komende maand)
Maaltijd bereiden
Voeden
Continentie
Toiletbezoek
Mobiliteit
Kleden
Wassen/douchen
. Medicatiegebruik
Cognitief functioneren 10. Cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse besluitvorming
Sociale steun 11. Mantelzorg

©oNDU A WN

2.3 Toepassing in de eerste pilot
In de periode van juni tot en met december 2019 hebben wijkverpleegkundigen van de vier genoemde
zorgaanbieders de Case-Mix vragenlijst 1.0 ingevuld na afloop van een indicatiestelling of herindicatiestelling.
In totaal zijn er 5.726 Case-Mix vragenlijsten ingevuld door 351 wijkverpleegkundigen. Deze verzamelde
gegevens zijn, samen met data uit de verpleegkundige registratiesystemen en registratiedata van
zorgverzekeraars, door de NZa geanalyseerd voor de ontwikkeling van een case-mix model voor de
wijkverpleging (Elissen et al., 2020). Hierover is het onderzoeksrapport “Pilot cliéntprofielen wijkverpleging”
verschenen (Verhoeven et al., 2020). De uitkomst van dit onderzoek is dat het mogelijk is om op basis van de
Case-Mix vragenlijst cliéntprofielen voor wijkverpleging op te stellen. De gevonden beslisboom voor formele
uren zorg (i.e. de zorg geleverd door professionele zorgverleners) leidt af naar 10 cliéntprofielen en heeft een
voorspelkracht van 21%. Dit is vergelijkbaar met de voorspelkracht van internationale reeds bestaande case-
mix modellen voor wijkverpleging die in de literatuur worden beschreven (Van den Bulck et al., 2020). Voor de
afleiding naar de cliéntprofielen zijn vijf van de 11 kenmerken nodig. Het toevoegen van de overige zes
kenmerken leidt tot een complexer model, terwijl de voorspelkracht niet verder verbetert. Om die reden zijn
dus vijf cliéntkenmerken benut voor het indelen van cliénten in profielen, namelijk:

- Verwachte verloop

- Kleden

- Wassen/douchen

- Continentie

- Medicatiegebruik

2.4 Validatie Case-Mix vragenlijst 1.0

De validiteit van de Case-Mix vragenlijst 1.0 is op een aantal validiteits-aspecten bepaald. De uitgebreide
bevindingen worden gepubliceerd in een wetenschappelijk artikel over Case-Mix vragenlijst 1.0 (Van den Bulck
et al., ingediend voor publicatie).
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Ten eerste is de content validiteit getest door het eerste concept voor te leggen aan de wijkverpleegkundigen
in de focusgroep interviews (zie 2.1.3). In deze gesprekken heeft, naast een praktische toetsing, ook een
inhoudelijke toetsing plaatsgevonden door te bespreken of inderdaad de juiste potentiéle voorspellers zijn
opgenomen in de vragenlijst en of de antwoordopties voldoende onderscheidend waren — op het gebied van
zorgzwaarte — voor de populatie van cliénten in de wijkverpleging. Ten tweede is de praktische werkbaarheid
van de vragenlijst besproken tijdens deze interviews, alsook daadwerkelijk getest in de praktijk door
wijkverpleegkundigen alvorens de vragenlijst te implementeren voor de pilot (zie 2.1.4).

Verder is de verdeling van de antwoordopties onderzocht, om te toetsen wat wijkverpleegkundigen in de
interviews eerder bevestigd hadden, namelijk of alle antwoordopties daadwerkelijk van toepassing zijn op de
populatie cliénten in de wijkverpleging. Dit is bepaald op basis van 5.485 ingevulde Case-Mix vragenlijsten uit
de eerste pilot, voor zowel alle vier de zorgaanbieders tezamen als per zorgaanbieder. Uit de verdeling bleek
dat inderdaad alle antwoordopties werden gebruikt (zie figuur 2), wat betekent dat de antwoordopties
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Figuur 2. Verdeling van de antwoordopties van Case-Mix vragenlijst 1.0, per kenmerk.
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* De cijfers volgen de volgorde van de antwoordoptie in de Case-Mix vragenlijst 1.0 (zie bijlage 1). Bijvoorbeeld:
Bij verwachte verloop staat antwoordoptie 1 voor verwachte verbetering, 2 voor stabiel, etc.

inderdaad van toepassing zijn op de populatie cliénten in de wijkverpleging van deelnemende zorgaanbieders.
De meeste cliénten zijn gescoord als volledig of gedeeltelijk onafhankelijk (te zien aan de hoge aantallen bij
antwoordoptie 1 en 2 bij meerdere kenmerken). Uit de vergelijking van de verdelingen tussen de
zorgaanbieders, bleek dat voor bijna alle kenmerken de verdeling gelijk was. Enkel bij het kenmerk ‘Verwachte
verloop’ heeft een van de aanbieders voornamelijk cliénten waarvan de situatie naar verwachting zou
verbeteren, terwijl bij de andere aanbieders de meeste cliénten naar verwachting stabiel zouden blijven.

Tot slot is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de vragenlijst bepaald. Tussen december 2019 en
december 2020 is een onderzoeker van de Universiteit Maastricht met in totaal 38 wijkverpleegkundigen (van
twee van de zorgaanbieders) mee geweest naar een intakegesprek van een nieuwe cliént. Na afloop van de
anamnese vulden de onderzoeker en de wijkverpleegkundige los van elkaar de Case-Mix vragenlijst 1.0 in,
waarna hun antwoorden met elkaar zijn vergeleken. De mate van overeenstemming is gemeten met behulp
van de Kappa-score. Deze score kan variéren van -1 tot 1, waarbij -1 staat voor de minst mogelijke
overeenstemming en +1 voor de meest mogelijke overeenstemming. Voor een goede
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid moet de Kappa-score minimaal 0,60 zijn. Uit de vergelijkingen bleek
substantiéle tot uitstekende overeenstemming te zijn tussen de beoordelaars voor alle 11 de kenmerken van
de vragenlijst (zie tabel 2). De laagste Kappa-score was voor het kenmerk ‘Maaltijd bereiden’, met een Kappa-
score van 0,69, en de hoogste voor het kenmerk ‘Kleden’, met een Kappa-score van 0,91. Voorbeelden van
redenen waarom de onderzoeker en de wijkverpleegkundige soms verschilden in hun antwoord zijn omdat ze
bij maaltijd bereiden verschilden in hoe ze een cliént scoorde die eten van tafeltje dekje ontvangt, of omdat ze
niet goed konden inschatten of een cliént wel stabiel zou blijven.

Tabel 2. Mate van overeenstemming tussen beoordelaars voor de Case-Mix vragenlijst 1.0 kenmerken

Cliéntmerk uit Case-Mix vragenlijst 1.0

Verwachte verloop .698A
Maaltijd bereiden .6918
Eten en drinken 7328
Continentie .775A
Toiletbezoek 7328
Mobiliteit .637°8
Kleden 9128
Wassen/douchen .8508
Medicatiegebruik 8514
Cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse besluitvorming | .8458
Mantelzorg 7424

A: Cohen’s Kappa

B: Gewogen Kappa

Interpretatie van de mate van overeenstemming:
| = Uitstekend (k 2 0.75)

_ =Substantieel (k 0.60 — 0.75)

_ = Matig (k 0.40 — 0.60)

I = Slecht (k < 0.40)
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3. Case-Mix vragenlijst 2.0

Dit hoofdstuk gaat in op de doorontwikkeling en het gebruik van de tweede versie van de Case-Mix vragenlijst.

3.1 Doorontwikkeling

Ondanks dat de bevindingen uit de eerste pilot al bruikbare resultaten opleverden (zie 2.3), waren er op een
aantal gebieden verbeteringen mogelijk. Zo is de verwachting dat het toevoegen van andere cliéntkenmerken
mogelijk een positief effect zou kunnen hebben op de voorspelkracht. Daarnaast hebben de onderzoekers uit
bijeenkomsten bij de zorgaanbieders, en uit gesprekken met onder andere V&VN, geluiden opgevangen dat de
vragenlijst niet altijd voldoende aansluit bij de huidige werk- en denkwijze van verpleegkundigen in de wijk. Zo
zouden de veelal ADL-kenmerken die als voorspellers worden gebruikt worden ervaren als een versimpeling
van de werkelijkheid in de wijk, omdat er naast lichamelijke verzorging ook vele andere zorgvragen en
achterliggende oorzaken spelen bij cliénten in de wijkverpleging. Daarnaast zou de integratie in de huidige ICT-
systemen nog verder verbeterd kunnen worden.

Naar aanleiding van deze bevindingen is de NZa daarom begin 2021 gestart met een tweede pilot ‘Case-mix in
de wijkverpleging’. Het doel van de tweede pilot is om cliéntprofielen verder te verbeteren, in verschillende
opzichten:

1. Voorspelkracht verhogen;

2. (Klinische) herkenbaarheid verbeteren;

3. Integreren met primaire/verpleegkundige proces; en

4. Integreren in bestaande ICT.

Om de gestelde doelen te kunnen realiseren, is als onderdeel van de tweede pilot de Case-Mix vragenlijst
doorontwikkeld van 1.0 naar 2.0. Daarin zijn de stappen gevolgd zoals weergeven in figuur 3.

Nieuwe voorspellende kenmerken identificeren in een Delphi-studie

Concept Case-Mix vragenlijst 2.0 samenstellen

Concept Case-Mix vragenlijst 2.0 voorleggen aan partijen

Schriftelijke feedback van Diepte-interviews met Schriftelijke feedback van
6 pilot aanbieders wijkverpleegkundigen V&VN/NWG

Definitieve Case-Mix vragenlijst 2.0 vaststellen

Figuur 3. Ontwikkelproces Case-Mix vragenlijst 2.0

Afkortingen: V&VN = Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland; NWG = Nederlands Wijkverpleegkundig
Genootschap.
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3.1.1 Nieuwe voorspellers identificeren in een Delphi-studie

Een Delphi-studie is een onderzoeksmethode waarin deelnemers naar hun mening wordt gevraagd in
verschillende rondes, om te bepalen wat de mate van consensus is over een bepaald onderwerp. Het doel van
deze Delphi-studie was 1) om inzicht te krijgen in welke cliéntkenmerken relevant zijn voor het voorspellen van
zorggebruik van cliénten in de wijkverpleging volgens wijkverpleegkundigen en zorgverzekeraars, en 2) te
bepalen wat de mate van consensus is binnen en tussen deze groepen stakeholders over de relevantie van deze
clientkenmerken. De aanpak en resultaten van deze studie zijn gepubliceerd in de wetenschappelijke publicatie
van deze studie (Van den Bulck et al., 2022)

Aan dit onderzoek hebben de volgende deelnemers meegedaan: 1) wijkverpleegkundigen van de zes
zorgaanbieders die deelnemen aan de tweede pilot ‘Case-mix in de wijkverpleging’ (maximaal drie deelnemers
per aanbieder) en vertegenwoordigers van beroepsvereniging V&VN en het Nederlands Wijkverpleegkundig
Genootschap (NWG) (maximaal drie deelnemers); en 2) vertegenwoordigers van zorgverzekeraars,
voorgedragen door de zorgaanbieders en/of actief benaderd door de NZa. In totaal hebben 22 experts
meegedaan aan de eerste ronde en 17 experts aan de tweede ronde.

In de eerste ronde van het onderzoek is een survey afgenomen bij alle deelnemers. In deze survey is aan de
deelnemers gevraagd hoe relevant zij de 11 vragen uit de Case-Mix vragenlijst 1.0 vinden voor het voorspellen
van zorggebruik van cliénten in de wijkverpleging. Dat beoordelen ze door per cliéntkenmerk een score te
geven op een schaal van 1 tot 9, waarbij 1 staat voor totaal niet relevant en 9 voor extreem relevant (zie figuur
4 voor een voorbeeldvraag). Daarnaast hebben deelnemers de mogelijkheid gekregen om te benoemen welke
cliéntkenmerken er volgens hen aan de vragenlijst ontbreken/toegevoegd dienen te worden om zorggebruik
(zo goed mogelijk) te kunnen voorspellen. In de tweede ronde van het onderzoek hebben twee bijeenkomsten
plaatsgevonden: één bijeenkomst voor wijkverpleegkundigen van de zorgaanbieders en V&VN en NWG, en één
bijeenkomst voor zorgverzekeraars. Het doel van de bijeenkomsten is om de deelnemers argumenten te laten
delen, om elkaar tot nadenken aan te zetten over waarom ze een cliéntkenmerk wel of niet relevant vonden.
Ter afsluiting van deze tweede ronde wordt nogmaals een survey afgenomen bij alle deelnemers. Naast de 11
vragen uit de ontwikkelde vragenlijst worden nu ook de kenmerken die zijn toegevoegd door de deelnemers
gescoord op relevantie.

Kleden
Antwoordopties in de 'Case-mix vragenlist”
» De cliént kan zich zelfstandig aan- en uitkleden.

« De clignt heeft gedesltalike hulp van derden nodig (bijv. aansparing, toezicht of fysieke ondersteuning) om zich
gan- en/of uit te kleden.

« De cliént moet volledig geholpen worden door derden om zich aan- en uit te kleden.

Hoe relevant vindt u het kenmerk 'kleden’ voor het voorspellen van de behoefte aan wijkverpleegkundige zorg?

Totaal Extreem
irrelevant 2 3 4 5 ] 7 8 relevant
1 9

Figuur 4. Voorbeeldvraag van de survey uit de Delphi-studie
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In totaal werden in de eerste survey door de deelnemers 142 aanvullende cliéntkenmerken ingevuld. Waar
mogelijk hebben de onderzoekers van de Universiteit Maastricht deze kenmerken samengevoegd en
geclusterd, om uiteindelijk tot een overzicht van 53 unieke aanvullende cliéntkenmerken te komen. Omdat het
niet haalbaar zou zijn om tijdens de bijeenkomsten en in de tweede survey alle 53 aanvullende cliéntkenmerken
voor te leggen, is door het onderzoeksteam van de Universiteit Maastricht en de NZa een selectie gemaakt van
de meest veelbelovende aanvullende kenmerken. Deze selectie is gemaakt op basis van de volgende criteria
(in willekeurige volgorde):

- Eencliéntkenmerk dat tot een domein behoort die nog niet in Case-Mix vragenlijst 1.0 zat (dus anders
dan de domeinen ‘Verwachte verloop’, ‘Dagelijks functioneren’, ‘Cognitief functioneren’ en ‘Sociale
steun’) heeft de voorkeur boven een kenmerk dat tot een domein behoort wat wel al in Case-Mix
vragenlijst 1.0 zat;

- Als een kenmerk een concept beschrijft dat uit meerdere componenten bestaat (zoals kwetsbaarheid)
wordt gekeken naar wat de onderliggende cliéntkenmerken hiervan zijn (zoals in het geval van
kwetsbaarheid o.a. fysiek functioneren en visus waren);

- Als er geen definitie is ingevuld, wordt het kenmerk niet meegenomen;

- Als het kenmerk overlap heeft met of een verbetersuggestie betreft voor een kenmerk uit Case-Mix
vragenlijst 1.0 wordt het kenmerk niet meegenomen (maar verbetersuggesties worden wel
genoteerd);

- Cliéntkenmerken die vaak genoemd zijn als ontbrekend cliéntkenmerk tijdens de eerste pilot of die
naar voren kwamen in eigen eerdere onderzoeken en gesprekken met de praktijk worden wel
meegenomen;

In bijlage 2 is het overzicht van de 53 aanvullende cliéntkenmerken te vinden. Hierin is aangegeven welke 11
kenmerken hiervan zijn geselecteerd om te bespreken en voor te leggen in de Delphi-studie.

In totaal zijn dus de 11 cliéntkenmerken uit Case-Mix vragenlijst 1.0 en 11 aanvullende kenmerken voorgelegd
aan de deelnemers ter beoordeling op hun relevantie voor het voorspellen van zorggebruik in de
wijkverpleging. De kenmerken zijn verdeeld in zes domeinen; deze zijn een uitbereiding op de vier domeinen
waar de kenmerken uit vragenlijst 1.0 in onderverdeeld waren. De domeinen kunnen gemapt worden op
Andersen en Newman’s Behavioral Model of Health Service Use, een model waarin de determinanten van
zorggebruik worden beschreven (Andersen & Newman, 2005). Per kenmerk is de mediaan bepaald voor de
mate van relevantie, en de interkwartiel-afstand (IKA) voor de mate van consensus tussen experts. Een
kenmerk is relevant indien mediaan 7-9 met IKA<2 (i.e. een spreiding van 2 punten of minder tussen experts).
Een kenmerk is irrelevant indien mediaan 1-3 met IKA<2. In alle andere gevallen is de relevantie onzeker. In
tabel 3 staan de definitieve resultaten van de scores per kenmerk.

Er is consensus over de relevantie van vier van de 11 cliéntkenmerken uit Case-Mix vragenlijst 1.0, namelijk:
‘Eten en drinken’, ‘Wassen/douchen’, ‘Cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse besluitvorming’ en
‘Verwachte verloop’. Voor de aanvullende cliéntkenmerken is consensus over de relevantie van zes van de 11
cliéentkenmerken, namelijk: ‘Multimorbiditeit’, ‘Psychisch functioneren’, ‘Veerkracht’, ‘Leervermogen’, ‘Sociaal
netwerk’ en ‘Verpleegtechnische zorgvraag’. Verpleegkundigen hebben de kenmerken over het algemeen iets
hoger gescoord dan de zorgverzekeraars. Er waren verder geen grote verschillen tussen de twee groepen
experts gevonden.
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Tabel 3. Resultaten van de relevantie voorgelegde cliéntkenmerken, per domein

Kenmerken (per domein) Mediaan** Interkwartiel- Conclusie

afstand (IKA)

Dagelijks functioneren

Maaltijd bereiden 5
Eten en drinken 7
Continentie 5 3.50 Onzeker
Toiletbezoek 7 4.00 Onzeker
Mobiliteit 7 2.50 Onzeker
Kleden 6 2.50 Onzeker
Wassen/douchen 7 2.00 ;
Medicatiegebruik 7 3.00 Onzeker
Lichamelijk gezondheidsstatus
Multimorbiditeit* 7 0.00 | Relevant |
Huiddefecten* 7 3.00 Onzeker
Visus en gehoor* 5 3.00 Onzeker
Ondervoeding* 6 1.50 Onzeker
Geestelijke gezondheidsstatus en gedrag
Cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse 8 2.00
besluitvorming
Psychisch functioneren* 7 2.00
Veerkracht* 7 1.50
Dementie* 5 4.50 Onzeker
Zelfmanagement en eigen regie* 8 2.50 Onzeker
Gezondheidsvaardigheden
Leervermogen® 8 1.00
Sociale omgeving en netwerk
Mantelzorg 9 2.50 Onzeker
Sociaal netwerk* 8 1.50
Overig
Verwachte verloop 8 2.00
Verpleegtechnische zorgvraag* 7 2.00

* De 11 aanvullende kenmerken.

Om te controleren of er geen kenmerken missen in de selectie gemaakt door de onderzoekers, zijn de overige
42 niet-geselecteerde aanvullende cliéntkenmerken in de tweede ronde alsnog in een overzicht voorgelegd
aan de experts. De experts konden een kenmerk aanklikken om aan te geven dat ze deze extreem relevant
vonden; hiervan zijn slechts 18 kenmerken aangeklikt door minimaal één en maximaal vijf experts. Omdat geen
enkel kenmerk door een meerderheid van de experts is aangeklikt, is door de onderzoekers geconcludeerd dat
er een adequate selectie is gemaakt.

3.1.2 Concept Case-Mix vragenlijst 2.0 samenstellen

Om de Case-Mix vragenlijst 2.0 samen te stellen, is eerst een selectie gemaakt in de cliéntkenmerken die in de
vragenlijst zouden moeten komen. Dit is gedaan door de onderzoekers van de Universiteit Maastricht en de
NZa/Universiteit Tilburg. Voor het selecteren van kenmerken zijn vooraf twee criteria vastgesteld: 1)
kenmerken die nodig zijn om de beslisboom uit de eerste pilot te maken, worden behouden, namelijk
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‘Verwachte verloop’, ‘Continentie’, ‘Kleden’, ‘Wassen/douchen’ en ‘Medicatiegebruik’; en 2) kenmerken die
(aanvullend) als relevant zijn aangemerkt in de Delphi-studie worden in de nieuwe versie opgenomen, namelijk
‘Psychisch functioneren’, ‘Geheugen’, ‘Veerkracht’, ‘Leervermogen’, ‘Sociaal netwerk’, ‘Multimorbiditeit’ en
‘Verpleegtechnische zorgvraag’. Naast deze 12 kenmerken hebben de onderzoekers ook alle andere
kenmerken uit Case-Mix vragenlijst 1.0 en de kenmerken waarvan de relevantie als onzeker is beoordeeld in
de Delphi-studie nog een keer doorgenomen. Daaruit zijn nog vier kenmerken naar voren gekomen waar de
meerderheid van de onderzoekers nog potentie in ziet als mogelijk belangrijke voorspellers: ‘Eten en drinken’,
‘Mantelzorg’ (uit Case-Mix vragenlijst 1.0), ‘Eigen regie’ en ‘Huiddefecten’ (bevraagd in de Delphi-studie). Een
belangrijke reden om deze mee te nemen is de verwachting op basis van bestaande literatuur en gesprekken
met wijkverpleegkundigen dat een kleine groep hoog-zorggebruikers hiermee kan worden geidentificeerd.

De uiteindelijke concept vragenlijst 2.0 bevatte 16 kenmerken. De formuleringen van deze kenmerken zijn tot
stand gekomen na meerdere overleggen die de onderzoekers van de Universiteit Maastricht en de
NZa/Universiteit Tilburg met elkaar hebben gevoerd in mei 2021 over het opstellen van de nieuwe concept
vragenlijst. De onderzoekers van de Universiteit Maastricht hebben een eerste opzet gemaakt voor de
kenmerken. In de overleggen met het onderzoeksteam zijn een aantal uitgangspunten voor de ontwikkeling
van de vragenlijst vastgesteld:

- Waar mogelijk wordt ervan uit gegaan dat een kenmerk zo objectief mogelijk gemeten wordt, maar
voor kenmerken waarbij dit moeilijker is (zoals voor het kenmerk ‘Veerkracht’ en ‘Eigen regie’) is het
(subjectieve) oordeel vanuit de wijkverpleegkundige leidend.

- Een bepaald cliéntkenmerk moet zo eenvoudig en eenduidig mogelijk te meten zijn met (bij voorkeur)
1 vraag, om de omvang van de vragenlijst (en daarmee de registratielast) te beperken.

- Er wordt — net als voor Case-Mix vragenlijst 1.0 — zo veel mogelijk uitgegaan van bestaande,
gevalideerde vragenlijsten.

- De antwoordopties worden zodanig geformuleerd dat ze onderscheidend zijn qua zorggebruik (want
de gegevens die verzameld worden over de cliéntkenmerken dienen ten slotte voor het voorspellen
van de wijkverpleegkundige zorginzet).

In het domein ‘Dagelijks functioneren’ is de vragenlijst waarop kenmerken zijn gebaseerd onveranderd
gebleven. Wel is er voor de antwoordoptie waarin de cliént als zelfstandig wordt gescoord een sub-optie
toegevoegd, namelijk of de cliént iets zelfstandig kan ‘zonder een hulpmiddel’ of ‘met behulp van een
hulpmiddel’. Dit is gedaan om te kijken of er zo beter onderscheid gemaakt kan worden in de grote groep
cliénten met een lage zorgbehoefte. Bovendien kan op die manier de impact van hulpmiddelen op zorginzet
inzichtelijk worden gemaakt.

In het nieuwe domein ‘Lichamelijke gezondheidsstatus’ is voor het kenmerk ‘Multimorbiditeit’ gekozen om de
vier meest voorkomende chronische ziekten volgens Vektis (Vektis, 2019), met dementie als vijfde, op te nemen
als antwoordopties. Daarnaast is voor het kenmerk ‘Huiddefecten’ aangesloten bij de indeling in complexe
wond, zoals in de landelijke benchmark wordt gehanteerd (NZa, 2017).

In het domein ‘Geestelijke gezondheidsstatus en gedrag’ (voorheen: Cognitief functioneren) zijn vier nieuwe
kenmerken opgenomen. Het kenmerk wat voorheen ‘Cognitieve vaardigheden voor de dagelijkse
besluitvorming’ was, is nu vervangen door het kenmerk ‘Geheugen’, omdat dit kenmerk specifieker is. Het item
van The Older Persons and Informal Caregivers Survey Minimum DataSet (TOPIC-MDS) ‘heeft u klachten over
uw geheugen’ is hiervoor als basis genomen (Lutomski et al., 2013). Het kenmerk ‘Psychisch functioneren en
gedrag’ is gebaseerd op de BelRAI Screener (BelRAI, n.d.). Andere instrumenten, zoals de TOPIC-MDS (Lutomski
et al., 2013) en de Groningen Frailty Index (GFI) (Steverink et al., 2001), hadden vijf of meer vragen nodig om
dit kenmerk te meten. Voor het kenmerk ‘Veerkracht’ is niet gekozen voor een specifieke vragenlijst als basis
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vanwege hun lengte (bijvoorbeeld de Brief Resilience Scale (Smith et al., 2008), de Vita-16 (Strijk et al., 2015),
de Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (CD-RISC, n.d.) en de Resilience Scale for Adults (RSA) (e.g.
Hjemdal et al., 2011). In plaats daarvan is dit kenmerk gebaseerd op een artikel van Tugade & Fredrickson
(2007), die beschrijven dat veerkracht over het algemeen gezien wordt als een vermogen om goed om te gaan
met moeilijkheden, tegenslagen, veranderingen en stress (Tugade & Fredrickson, 2007; Langeleh, 2016). Ook
voor het kenmerk ‘Eigen regie’ is gekozen om de antwoordopties te formuleren op basis van een combinatie
van twee definities: zelfregie is gedefinieerd als het vermogen om het stuur in handen te hebben/houden en
eigen regie als dat je alle beslissingen over je leven zelf kunt nemen, verder dan alleen zorg (Verkooijen, 2018).

In het nieuwe domein ‘Gezondheidsvaardigheden’ is het kenmerk ‘Leervermogen’ gebaseerd op de theorie van
het Behavioural change wheel (Michie et al., 2011), waarin naar voren komt dat iemand de juiste capaciteiten
en de wil moet hebben om gedrag te kunnen veranderen.

Verder is in het domein ‘Sociale omgeving en netwerk’ (voorheen: Sociale steun) het kenmerk ‘Mantelzorg’
gewijzigd. De antwoordopties blijven nu weg van begrippen als overbelasting en andere opties die iets zeggen
over de hoeveelheid aan of ervaring met mantelzorg, omdat uit de gesprekken met wijkverpleegkundigen
tijdens de eerste pilot al naar voren kwam dat dit moeilijk vast te stellen is bij een indicatiestelling. Er wordt
daarom nu simpelweg gevraagd of er mantelzorg is of niet. Daarnaast is het kenmerk ‘Sociaal netwerk’
toegevoegd. Bestaande vragenlijsten bevatten vaak meerdere sub-vragen die ingaan op eenzaamheid (zoals de
RAI-HC (Morris et al., 1997), de mate van sociale omgang (zoals in de RAI-HC (Morris et al., 1997) en de Lubben
Social Network Scale (LSNS-6) (Lubben et al., 2006)), of de mate waarin een cliént belemmerd wordt bij sociale
activiteiten (zoals de TOPIC-MDS (Lutomski et al., 2013)). De definitie van sociaal netwerk als kenmerk, zoals
gehanteerd in de Delphi-studie, gaat echter over het hebben/aangaan van betekenisvolle sociale contacten.
Het aspect ‘betekenisvol’ misten de onderzoekers in bestaande vragenlijsten. Daarom is gekozen voor een
eigen formulering, die uitgaat van de inschatting van de wijkverpleegkundige. De eerste antwoordoptie is
bijvoorbeeld ‘De cliént heeft een sociaal netwerk: hij/zij kan steun krijgen of hulp vragen wanneer nodig en is
van betekenis voor anderen’.

Tot slot, van de kenmerken in het domein ‘Overig’ (voorheen: Verwachte verloop) is het kenmerk ‘Verwachte
verloop’ nagenoeg gelijk gebleven. Enkel de antwoordopties dat een cliént stabiel blijft of dat een cliént ups en
downs heeft, zijn samengevoegd tot ‘naar verwachting (relatief) stabiel’. Daarnaast is er een nieuw kenmerk
toegevoegd: ‘Verpleegtechnische zorgvraag’. Dit kenmerk is gebaseerd op het overzicht van voorbehouden en
risicovolle handelingen zoals weergeven in de KICK-protocollen van Vilans en op de website van Nursing
(Nursing, 2016).

3.1.3 Concept Case-Mix Vragenlijst voorleggen aan partijen

De concept Case-Mix vragenlijst 2.0 is in juni 2021 voor schriftelijke feedback voorgelegd aan de zes
deelnemende pilot-aanbieders en V&VN/NWG. Daarnaast zijn diepte-interviews gehouden met zes
wijkverpleegkundigen (één per deelnemende pilot-aanbieder). In de diepte-interviews hebben
wijkverpleegkundigen aan de hand van een door henzelf ingebrachte casus de concept vragenlijst ingevuld.
Aan hen werd gevraagd hardop na te denken en te benoemen wat zij van de kenmerken en antwoordopties
vonden, waarbij aanvullende/verdiepende vragen werden gesteld door de onderzoeker van de Universiteit
Maastricht.

De reacties op de concept Case-Mix vragenlijst versie 2.0 zijn over het algemeen positief. Men ziet deze versie
als een vooruitgang op de eerste versie van de vragenlijst. Met name de nieuwe kenmerken (toegevoegd ten
opzichte van vragenlijst 1.0) worden gewaardeerd, omdat de vragenlijst met de nieuwe domeinen nu een beter
beeld schetst van de cliént in zijn geheel. Feedback ter verbetering van de concept vragenlijst 2.0 heeft met
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name betrekking op het verduidelijken van antwoordopties, zorgen dat kenmerken en antwoordopties
eenvoudiger te interpreteren zijn, en (nog meer) aansluiting zoeken bij bestaande vragenlijsten. Er volgt nu een
korte opsomming van de grootste aanpassingen die zijn gemaakt aan de concept Case-Mix vragenlijst 2.0, op
basis van de verkregen feedback (en met in acht neming van de eerdergenoemde uitgangspunten):

- Dementie wordt niet langer uitgevraagd als kenmerk bij het kenmerk ‘Multimorbiditeit’, zodat
multimorbiditeit specifiek is toegespitst op lichamelijke chronische aandoeningen.

- De antwoordopties van het kenmerk ‘Sociaal netwerk’ zijn versimpeld, met name omdat de lange
antwoordopties vragen opriepen door het benoemen van meerdere concepten tegelijkertijd.
Bijvoorbeeld de eerste antwoordoptie is nu: ‘De cliént heeft betekenisvolle sociale contacten’.

- Voor het kenmerken ‘Geheugen’ is meer aansluiting gezocht bij de GFI-vragenlijst (Steverink et al.,
2001).

- Voor de kenmerken ‘Veerkracht’ en ‘Leervermogen’ is aangegeven dat dit, ondanks dat ze erg
belangrijk worden bevonden, voor veel cliénten moeilijk te meten/weten is. Daarom is het aantal
antwoordopties verminderd van drie naar twee opties en is er ‘(naar verwachting)’ toegevoegd om het
invullen te vergemakkelijken.

- Het kenmerk ‘Huiddefecten’ is niet langer opgenomen als een separaat kenmerk, maar (deels) als
antwoordoptie toegevoegd onder het kenmerk ‘Verpleegtechnische zorgvraag’. Hiermee komt de
vragenlijst uit op 15 kenmerken.

- Het kenmerk ‘Verpleegtechnische zorgvraag’ raakt nauw aan het inzetten van bepaalde interventies.
Omdat we echter streven naar het meten van cliéntkenmerken en weg willen blijven van interventies,
hebben we een “let op” toegevoegd bij het kenmerk, zodat duidelijk wordt dat de vraag dient te
worden beantwoord onafhankelijk van de zorg die (al) wordt ingezet of de hulp die de cliént hierbij
eventueel van derden krijgt.

3.1.4 Definitieve Case-Mix vragenlijst 2.0 vaststellen

Naast het verwerken van de ontvangen feedback is tot slot gekeken hoe de Case-Mix vragenlijst 2.0
samenhangt met zorginformatiebouwstenen (zibs) (Nictiz, n.d.). Zorginformatiebouwstenen is een begrip of
concept dat zodanig is geformuleerd dat het bruikbaar is in verschillende zorgsituaties en —informatiesystemen
(Nictiz, n.d.). De onderzoekers van de NZa spraken hiervoor met V&VN en Nictiz. Per kenmerk van de Case-Mix
vragenlijst 2.0 is gekeken hoe deze gelinkt kunnen worden aan de zibs. Hieruit bleek dat de antwoordopties
van de kenmerken ‘Kleden’, ‘Wassen/douchen’ en ‘Medicatiegebruik’ gemapt kunnen worden op bestaande
zibs. Voor andere kenmerken zijn er geen zibs beschikbaar om (volledig) bij aan te sluiten. Omdat zowel de zibs
als de Case-Mix vragenlijst nog in ontwikkeling zijn, is besloten dat de NZa voor het vervolg contact zal houden
met Nictiz. Op deze manier kan besproken worden hoe de zibs zich in de toekomst ontwikkelen en wat dat
betekent voor de Case-Mix vragenlijst, en andersom.
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3.2 Opbouw van de vragenlijst
De definitieve Case-Mix vragenlijst 2.0 bevat 15 meerkeuzevragen (zie tabel 4). In bijlage 3 is de volledige
vragenlijst terug te vinden.

Tabel 4. Kenmerken uit de Case-Mix vragenlijst 2.0, per domein

Domein \ Kenmerk

Overig Verwachte verloop (de komende maand)

Verpleegtechnische zorg*

Multimorbiditeit

Continentie

Eten en drinken

Kleden

Wassen/douchen

Medicatiegebruik

Sociaal netwerk

10. Mantelzorg
Geestelijke gezondheidsstatus en 11. Psychisch functioneren en gedrag
gedrag 12. Geheugen

13. Veerkracht

14. Eigen regie
Gezondheidsvaardigheden 15. Leervermogen

=

Lichamelijke gezondheidsstatus \
Dagelijks functioneren

LI N ;A IWIN

Sociale omgeving en netwerk omgeving en netwerk

* In de volgorde van de vragenlijst is dit kenmerk als laatste opgenomen, maar voor het overzicht van de
domeinen staat deze hier als tweede weergegeven.

3.3 Toepassing in de tweede pilot

De Case-Mix vragenlijst 2.0 is geimplementeerd in de digitale systemen van zes zorgaanbieders, zijnde de vier
aanbieders uit de eerste pilot (MeanderGroep Zuid-Limburg, Envida, Vierstroom en Cordaan) en twee nieuwe
aanbieders (Sensire en Omring). Wijkverpleegkundigen van deze aanbieders hebben in de periode van
november 2021 tot en met april 2022 de vragenlijst ingevuld na afloop van een indicatiestelling of
herindicatiestelling. In totaal zijn er circa 31.000 Case-Mix vragenlijsten 2.0 ingevuld door 882
wijkverpleegkundigen. Deze verzamelde gegevens zijn door de NZa geanalyseerd voor de ontwikkeling van een
case-mix model voor de wijkverpleging. De uitgebreide onderzoeksopzet en resultaten van deze tweede
gegevensverzameling staan beschreven in het NZa onderzoeksrapport ‘Tweede pilot cliéntprofielen
wijkverpleging’ (Verhoeven et al., 2022).

3.4 Validatie Case-Mix vragenlijst 2.0

De validatie van de Case-Mix vragenlijst 2.0 heeft tot nu toe plaatsgevonden in de ontwikkelfase van de
vragenlijst. Dat wil zeggen dat, net als bij Case-Mix vragenlijst 1.0, de content validiteit is vastgesteld door de
vragenlijst voor te leggen aan relevante partijen. Voor deze Case-Mix vragenlijst 2.0 is naast interviews met
wijkverpleegkundigen ook schriftelijke feedback gevraagd van de zorgaanbieders en V&VN/NWG (zie 3.1.3). In
deze fase is feedback opgehaald over de inhoud en de praktische werkbaarheid van de Case-Mix vragenlijst
2.0.

Er heeft voor de Case-Mix vragenlijst 2.0 (nog) geen aanvullend validatie-onderzoek plaatsgevonden zoals dat

voor de Case-Mix vragenlijst 1.0 is gedaan. Dat is omdat de tweede pilot op een andere manier is ingericht naar
aanleiding van de geleerde lessen uit de eerste pilot. Het uitgebreid valideren van een vragenlijst is
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arbeidsintensief, terwijl waarschijnlijk slechts een deel van de kenmerken relevant is voor het voorspellen van
zorggebruik (zoals bleek in de eerste pilot). Dat betekent dat in de tweede pilot voor een andere fasering is
gekozen, waardoor bijvoorbeeld meer de nadruk ligt op het samen ontwikkelen van een case-mix model met
de deelnemende zorgaanbieders en er nu (nog) geen uitgebreide validatie heeft plaatsgevonden.
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4. Conclusies en aanbevelingen

Ten behoeve van de ontwikkeling van cliéntprofielen voor de wijkverpleging in Nederland, is de Case-Mix
vragenlijst ontwikkeld. Dit rapport dient ten eerste om inzicht te geven in het ontwikkelproces, de rationale,
de inhoud en de toepassing van Case-Mix vragenlijst 1.0. Ten tweede dient dit rapport ook om een toelichting
te geven op de validatie van de Case-Mix vragenlijst 1.0. Ten derde dient dit rapport om inzicht te in het
doorontwikkelproces, de rationale, de inhoud en de toepassing van de tweede versie van deze vragenlijst, Case-
Mix vragenlijst 2.0. De uitwerkingen van deze doelstellingen zijn beschreven in hoofdstuk 2 en 3 van dit rapport.

4.1 Conclusies

De Case-Mix vragenlijst is tot stand gekomen op basis van eerdere onderzoeken en in nauwe samenwerking
met (onder andere) de eindgebruikers van de vragenlijst, namelijk wijkverpleegkundigen. Met behulp van deze
vragenlijst kunnen op een gestandaardiseerde wijze gegevens worden verzameld over de meest relevante
voorspellende cliéntkenmerken van zorggebruik in de wijkverpleging.

De eerste versie van de Case-Mix vragenlijst bevat voor een groot deel cliéntkenmerken met betrekking tot het
algemeen dagelijks functioneren (ADL), zoals de vraag of een cliént zelfstandig is in het kleden of in het gebruik
van medicatie. Dergelijke kenmerken zijn op een objectieve manier goed meetbaar te maken. Dit wordt ook
duidelijk uit de validatie van Case-Mix vragenlijst 1.0, waaruit blijkt dat de vragenlijst eenduidig is in te vullen
en dat de vragenlijst goed van toepassing is op de populatie cliénten in de wijkverpleging. In de
doorontwikkeling van de Case-Mix vragenlijst is echter duidelijk geworden dat wijkverpleegkundigen en
verzekeraars ook meer subjectieve cliéntkenmerken relevant vinden voor het voorspellen van zorggebruik in
de wijkverpleging. Voorbeelden hiervan zijn de mate van eigen regie en het leervermogen van een cliént, die
moeilijk meetbaar zijn, zeker in een beknopte vragenlijst. Er is dus een spanning tussen wat men idealiter zou
willen meten en wat men objectief kan meten, rekening houdend ook met de bijbehorende administratieve
last. Dit maakt dat het essentieel is om gebruik te maken van de expertise van wijkverpleegkundigen in de
verdere doorontwikkeling van de Case-Mix vragenlijst 2.0.

4.2 Aanbevelingen voor beleid

De gegevens die worden verzameld met de Case-Mix vragenlijst zijn bedoeld om cliéntprofielen te formuleren
ten behoeve van een nieuw bekostigingsmodel voor de wijkverpleging. Het is echter op dit moment nog niet
duidelijk hoe de gegevens over de cliéntkenmerken dan wel de cliéntprofielen uiteindelijk gebruikt gaan
worden in het bekostigingsbeleid. Hier zal verdere afstemming over plaatsvinden tussen de betrokken partijen.
Om draagvlak te houden/creéren in de wijkverpleging voor een nieuw bekostigingsbeleid is het aan te raden
om dit, zoals ook in de onderzoeken van dit rapport, te doen in co-creatie met belangrijke stakeholders binnen
de wijkverpleging.

Verder zou men idealiter beter gebruik maken van bestaande data, die standaard geregistreerd worden in de
wijkverpleging, om de administratieve druk op wijkverpleegkundigen te verlagen. Op de korte termijn zal het
gebrek aan standaardisatie van gegevens in de wijkverpleging echter nog blijven bestaan, waardoor het gebruik
van (een gedeelte van) de Case-Mix vragenlijst nodig zal blijven voor het indelen van cliénten in groepen. Voor
de lange termijn zou het wenselijk zijn om toe te werken naar meer gestandaardiseerde registraties binnen de
wijkverpleging. Dit is een complex proces met veel verschillende stakeholders. Beleidsmakers en de relevante
stakeholders zullen hier gezamenlijk een eerste stap in moeten zetten om betere kwaliteit van data te kunnen
realiseren.
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4.3 Aanbevelingen voor praktijk

De Case-Mix vragenlijst kan, naast inzichten voor bekostigingsdoeleinden, ook interessante inzichten bieden
over de cliéntenpopulatie. Dit maakt het mogelijk om vergelijkingen te maken tussen verschillende teams of
tussen organisaties, en van elkaar te leren op het gebied van bijvoorbeeld preventie of zorginzet bij bepaalde
typen cliénten. Een voorwaarde om te kunnen leren is echter wel dat er ook de wil en de resources beschikbaar
zijn bij organisaties, zoals de aanwezigheid van data-analisten.

Verder zouden intervisiebijeenkomsten met gebruikers van de Case-Mix vragenlijst zinvol kunnen zijn om de
betrouwbaarheid te verhogen van de meer subjectieve cliéntkenmerken in de vragenlijst. Door onderling te
bespreken hoe antwoordopties worden geinterpreteerd, kan een sterkere gezamenlijke basis worden
gecreéerd als het gaat om de wijze van invullen van de vragenlijst.

4.4 Aanbevelingen voor verder onderzoek

In het NZa onderzoeksrapport worden meerdere mogelijke case-mix classificaties gepresenteerd. Ten gevolge
daarvan is nog niet nader te bepalen welke cliéntkenmerken uit Case Mix vragenlijst 2.0 nodig zijn om te komen
tot (nieuwe) cliéntprofielen. Zodra duidelijk is welke cliéntkenmerken gebruikt zullen worden in de case-mix
classificatie, kan het zinvol zijn om nader validatieonderzoek uit te voeren. Hierbij is de mate van
standaardisatie in de gegevensverzameling het belangrijkste doel. Onderzoek naar de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, zoals ook bij de Case-Mix vragenlijst 1.0 is gedaan, zou hier inzicht in
kunnen bieden.
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Bijlage 1. Case-Mix vragenlijst 1.0
Pilot ‘Case-mix in de wijkverpleging’ Mei 2019

Instructies voor het invullen van de vragenlijst

De vragenlijst bestaat uit 11 vragen over de cliént; elke vraag heeft meerdere antwoordopties. Wij verzoeken
u om deze vragen te beantwoorden na afloop van uw indicatiestelling. Alle vragen dienen te worden ingevuld.
Het invullen kost maximaal 4-6 minuten van uw tijd. Bij het invullen van de vragenlijst vragen wij u om:

- Uw beoordeling te baseren op de actuele status van de cliént (over de afgelopen 3-5 dagen); dus niet op
de mogelijkheden van de cliént. Dit betekent dat een persoon die weigert om zich bijvoorbeeld te wassen
(vraag 8), niet wordt beschouwd als ‘zelfstandig’ qua wassen, ook al vermoedt u dat hij er wel toe in staat
is. Onder zelfstandig verstaan we ‘het uitvoeren van de activiteit zonder toezicht of aansporing, en zonder
fysieke ondersteuning’.

- Bijvragen over het functioneren van de cliént (vraag 2 t/m 10) geen rekening te houden met de mantelzorg
of formele zorg die een cliént al krijgt: we willen met deze vragenlijst in kaart brengen in hoeverre de cliént
zelf in staat is deze activiteiten uit te voeren, onafhankelijk van ondersteuning door derden (zoals de
mantelzorger, wijkverpleegkundige, wijkteam of diensten als Tafeltje Dekje).

- Bij elke vraag één antwoordoptie te kiezen (tenzij anders is aangegeven in de vraag), die het beste
weergeeft wat de actuele status van de cliént is.

Hartelijk bedankt voor uw medewerking!
Het onderzoeksteam van de pilot,

Anne van den Bulck, Arianne Elissen, Dirk Ruwaard; Universiteit Maastricht
Maud de Korte, Jaap Stam, Gertjan Verhoeven, Thijs Vietje, Misja Mikkers; NZa

Onderdeel van het ‘Wetenschappelijk Programma Wijkverpleging’ in opdracht van de Nederlandse Zorgautoriteit
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Case-Mix vragenlijst 1.0

Verwachte verloop (in de
komende maand)

[] De toestand en/of
zelfstandigheid van de cliént
zal naar verwachting
verbeteren.

[ ] De toestand en/of
zelfstandigheid van de cliént
blijft naar verwachting stabiel.

[]De toestand en/of
zelfstandigheid van de cliént
blijft naar verwachting
instabiel (met ups en downs).

[ ] De toestand en/of
zelfstandigheid van de
cliént zal naar
verwachting
verslechteren.

[]De cliént ontvangt
palliatief terminale zorg
en heeft een
levensverwachting van
minder dan 3 maanden.

Maaltijd bereiden
LET OP: Boodschappen doen valt hier
niet onder.

[]De cliént is zelfstandig in
het bereiden van alle
maaltijden.

[]De cliént heeft gedeeltelijke
hulp van derden nodig (bijv.
aansporing, toezicht of fysieke
ondersteuning) bij het
bereiden van (een)
maaltijd(en).

[]Het bereiden van alle
maaltijden moet volledig
worden overgenomen door
derden.

Voeden

LET OP: Voorbereidende handelingen,
zoals het snijden van vlees of smeren
van brood, worden hier buiten
beschouwing gelaten.

[]De cliént kan zelfstandig
eten en drinken.

[[]De cliént heeft gedeeltelijke
hulp van derden nodig (bijv.
aansporing, toezicht of fysieke
ondersteuning) bij het eten en
drinken.

[]De cliént moet volledig
geholpen worden door derden
bij het eten en drinken.

Continentie

[]De cliént is volledig
continent, zowel voor urine als
voor ontlasting.

[ ]De cliént is incontinent
voor urine en/of gebruikt hier
hulpmiddelen voor.

[]De cliént is incontinent
voor ontlasting en/of gebruikt
hier hulpmiddelen voor.

[ ]Decliéntis
incontinent voor urine
én ontlasting en/of
gebruikt hier
hulpmiddelen voor.

Toiletbezoek

LET OP: Onder toiletbezoek verstaan
we ‘zich verplaatsen naar of van het
toilet, zich neerzetten op en
rechtkomen van het toilet, en zichzelf
reinigen’. Het gebruik van
mechanische hulpmiddelen (bijv.
rollator) is hierbij toegestaan.

[]De cliént kan zelfstandig
gebruik maken van het toilet,
bedpan of urinaal.

[]De cliént heeft gedeeltelijke
hulp van derden nodig (bijv.
aansporing, toezicht of fysieke
ondersteuning) om gebruik te
maken van het toilet, bedpan
of urinaal.

[]De cliént moet volledig
geholpen worden door derden
om gebruik te maken van het
toilet, bedpan of urinaal.

Mobiliteit

[]De cliént kan zelfstandig
opstaan en zich zonder hulp
verplaatsen.

[]De cliént gebruikt
mechanische hulpmiddelen
om op te staan en/of zich te
verplaatsen.

[]De cliént heeft (evt. naast
mechanische hulpmiddelen)
hulp van derden nodig (bijv.
aansporing, toezicht of fysieke
ondersteuning) om op te staan
en/of zich te verplaatsen.

Kleden

[]De cliént kan zich
zelfstandig aan- en uitkleden.

[]De cliént heeft gedeeltelijke
hulp van derden nodig (bijv.
aansporing, toezicht of fysieke
ondersteuning) om zich aan-
en/of uit te kleden.

[]De cliént moet volledig
geholpen worden door derden
om zich aan- en uit te kleden.
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Wassen/douchen

[]De cliént wast/doucht zich
zelfstandig.

[]De cliént heeft gedeeltelijke
hulp van derden nodig (bijv.
aansporing, toezicht of fysieke
ondersteuning) om zich te
wassen/douchen.

[]De cliént moet volledig
geholpen worden door derden
om zich te wassen/douchen.

Medicatiegebruik

[]De cliént neemt zelfstandig
medicatie.

[]De cliént heeft gedeeltelijke
hulp van derden nodig (bijv.
medicatie klaarzetten,
aansporing of toezicht) bij het
nemen van medicatie.

[]Het toedienen van
medicatie moet volledig
worden overgenomen door
derden.

[ ] De cliént heeft geen
medicatie.

Cognitieve vaardigheden voor de
dagelijkse besluitvorming

LET OP: Onder ‘dagelijkse
besluitvorming’ verstaan we het
maken van beslissingen over taken
van het dagelijks leven (bijv. wanneer
op te staan, eten, welke kleren
dragen, wat te gaan doen)

[]De cliént heeft geen
cognitieve beperking: hij/zij
kan volledig zelfstandig
adequate beslissingen nemen.

[]De cliént heeft vanwege
(een verdenking op) een
cognitieve beperking
gedeeltelijke hulp van derden
nodig (bijv. aansporing of
toezicht) om adequate
beslissingen te nemen.

[]De cliént kan vanwege een
cognitieve beperking zelf geen
adequate beslissingen nemen:
de besluitvorming moet
volledig worden overgenomen
door derden.

Mantelzorg

LET OP: Het gaat hier om onbetaalde
zorg door (een) naaste(n) van de
cliént

[]De cliént wordt
ondersteund door
mantelzorger(s).

[ ]De cliént wordt
ondersteund door
mantelzorger(s), maar er is
een risico op overbelasting van
de mantelzorger(s).

[]Eris sprake van een
(ernstig) overbelaste
mantelzorger(s).

[ ] De cliént ontvangt
geen mantelzorg.

*Indien u vragen of opmerkingen heeft over deze vragenlijst, kunt u contact opnemen met Dr. Arianne Elissen (a.elissen@maastrichtuniversity.nl / 043 388 1734) van
de Vakgroep Health Services Research, Universiteit Maastricht.
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Bijlage 2. Overzicht aanvullende cliéntkenmerken ingevuld door experts
in Delphi-studie

Ingevulde aanvullende kenmerken (N=53) Geselecteerd voor
verdere beoordeling

Dagelijks functioneren (n=11)
Dagstructuur

Telefoneren

Huishoudelijke activiteiten
Boodschappen doen

Slaap

Omgang met (financiéle) administratie
Initiatief nemen

ADL-taken

Steunkousen

Verschonen incontinentiemateriaal
Medicatietherapie

Multimorbiditeit v
Diabetes
Huiddefecten v
Luchtweginfectie
Visus en gehoor v
Pijn
Polyfarmacie
Valrisico
Conditie
Ondervoeding v
Overgewicht

Mobiliteit

Progressieve aandoening

Geestelijke gezondheidsstatus en gedrag (n=7)

Psychisch functioneren v
Zorgmijdend gedrag

Veerkracht v
Dementie v
Communicatievaardigheden

Zelfmanagement en eigen regie v

Cognitieve vaardigheden
Gezondheidsvaardigheden (n=7)

Gezondheidsvaardigheden

Gezonde leefstijl

Leervermogen 4

Therapietrouw

Digitale vaardigheden

Inzicht in mogelijkheden voor hulpmiddelen

Vermogen tot zelfzorg




De Case-Mix vragenlijst voor wijkverpleging

Sociale omgeving en netwerk (n=4)

Eenzaamheid
Sociaal netwerk v
Participatie aan sociale activiteiten
Zingeving

Overig (n=11)
Financiéle middelen
Formeel zorgnetwerk
Stedelijkheid
Verpleegtechnische zorg v
Kwaliteit transfer vanuit ziekenhuis
Kwaliteit van leven
Kwetsbaarheid
Mogelijkheden voor voorzieningen
Zorgvragen op meerdere vlakken
Terminale status
Prognose/Verwachte verloop/Stabiliteit




Bijlage 3. Case-Mix vragenlijst 2.0

Case-mix vragenlijst versie 2
t.b.v. de tweede pilot ‘Case-mix in de wijkverpleging’

Deze vragenlijst is ontwikkeld ten behoeve van de tweede pilot ‘Case-mix in de wijkverpleging’ (2021-2022),
een onderzoek van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en de Universiteit Maastricht, in samenwerking met 6
deelnemende zorgaanbieders van wijkverpleging.

Indien u vragen of opmerkingen heeft over deze vragenlijst, kunt u contact opnemen met Dr. Arianne Elissen
(a.elissen@maastrichtuniversity.nl / 043 388 1734) van de Vakgroep Health Services Research, Universiteit
Maastricht.

Hartelijk bedankt voor uw medewerking, of uw interesse in de vragenlijst!
Het onderzoeksteam van de pilot,

Anne van den Bulck, Arianne Elissen, Silke Metzelthin, Dirk Ruwaard; Universiteit Maastricht
Maud de Korte, Gertjan Verhoeven, Lieuwe van der Weij, Teanne de Witte-Breure, Misja Mikkers; NZa

De pilot is onderdeel van het ‘Wetenschappelijk Programma Wijkverpleging’ in opdracht van de Nederlandse Zorgautoriteit
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Instructies voor het invullen van de vragenlijst

De vragenlijst bestaat uit 15 vragen over de cliént; elke vraag heeft meerdere antwoordopties. Wij verzoeken
wijkverpleegkundigen om deze vragen te beantwoorden bij een nieuw of gewijzigd zorgplan. Het invullen kost
maximaal 10 minuten van uw tijd. Bij het invullen van de vragenlijst vragen wij u om met het volgende rekening
te houden:

- Allevragen dienen te worden ingevuld. Bij elke vraag dient u één antwoordoptie te kiezen (tenzij anders
aangegeven bij de antwoordoptie).

- U dient uw beoordeling te baseren op uw inschatting van de huidige status van de cliént (over de
afgelopen 3-5 dagen). Uw inschatting als wijkverpleegkundige is hierin leidend; bij twijfel kiest u altijd
het best passende antwoord op dat moment.

- Onder zelfstandig verstaan we ‘het uitvoeren van de activiteit zonder toezicht of aansporing, en zonder
fysieke ondersteuning’. Wij vragen u hierbij geen rekening te houden met de mantelzorg of formele
zorg die een cliént al krijgt: we willen met deze vragenlijst in kaart brengen in hoeverre de cliént zelf in
staat is deze activiteiten uit te voeren, onafhankelijk van ondersteuning door derden (zoals de
mantelzorger, wijkverpleegkundige, wijkteam of diensten als Tafeltje Dekje).
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Case-Mix vragenlijst 2.0

Verwachte verloop

[]De toestand en/of
zelfstandigheid van de cliént zal
naar verwachting verbeteren de
komende maand.

[]De toestand en/of zelfstandigheid
van de cliént blijft naar verwachting
(relatief) stabiel de komende maand.

[]De toestand en/of
zelfstandigheid van de cliént zal
naar verwachting verslechteren
de komende maand.

[]De cliént ontvangt
palliatief terminale zorg en
heeft een levensverwachting
van minder dan 3 maanden.

Multimorbiditeit

LET OP: Onder ‘aandoeningen’
verstaan we chronische lichamelijke
aandoeningen met een verwachte
duur van ten minste 3 maanden.

[]De cliént heeft geen
chronische lichamelijke
aandoening.

De cliént heeft één of meerdere
chronische lichamelijke aandoening(en),
namelijk (meerdere opties mogelijk):
[]Hart- of vaataandoening (bijv.
hartfalen, beroerte)
[]Longaandoening (bijv. COPD, astma)
[] Diabetes

[IKanker

[ ]Andere chronische aandoening(en)

Continentie

[]De cliént is volledig continent,
zowel voor urine als voor
ontlasting.

[]De cliént is incontinent voor urine.

[ ] De cliént is incontinent voor
ontlasting.

[]De cliént is incontinent
voor urine én ontlasting.

Eten en drinken
LET OP: Het gaat hier niet om het
bereiden van de maaltijd.

De cliént kan zelfstandig eten en
drinken:

[ ]Zonder een hulpmiddel.

[ ]Met behulp van een
hulpmiddel.

[]De cliént heeft gedeeltelijke hulp van
derden nodig (bijv. aansporing of
toezicht) bij het eten en drinken.

[]De cliént moet volledig
geholpen worden door derden bij
het eten en drinken.

Kleden
LET OP: Onder ‘kleden’ valt ook het

aan- en uittrekken van steunkousen.

De cliént kan zich zelfstandig
aan- en uitkleden.

[ ]Zonder een hulpmiddel.
[ ]Met behulp van een

[]De cliént heeft gedeeltelijke hulp van
derden nodig (bijv. aansporing, toezicht
of fysieke ondersteuning) om zich aan-
en/of uit te kleden.

[]De cliént moet volledig
geholpen worden door derden
om zich aan- en uit te kleden.

hulpmiddel.
Wassen/douchen De cliént wast/doucht zich []De cliént heeft gedeeltelijke hulp van | [] De cliént moet volledig
zelfstandig. derden nodig (bijv. aansporing, toezicht | geholpen worden door derden

[ ]Zonder een hulpmiddel.
[]Met behulp van een

of fysieke ondersteuning) om zich te
wassen/douchen.

om zich te wassen/douchen.

hulpmiddel.
Medicatiegebruik []De cliént heeft geen De cliént neemt zijn/haar medicatie []De cliént heeft gedeeltelijke []Het toedienen van alle
LET OP: Het bestellen van medicatie medicatie. zelfstandig. hulp van derden nodig (bijv. medicatie moet volledig

valt hier niet onder.

[[]Zonder een hulpmiddel.
[[]Met behulp van een hulpmiddel.

medicatie klaarzetten,
aansporing of toezicht) bij het
nemen van (een deel van de)
medicatie.

worden overgenomen door
derden.

Sociaal netwerk

[] De cliént heeft betekenisvolle
sociale contacten.

[] De cliént heeft weinig betekenisvolle
sociale contacten.

[ ] De cliént heeft geen
betekenisvolle sociale contacten.
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Mantelzorg

LET OP: Het gaat hier om onbetaalde
zorg door (een) naaste(n) van de
cliént. Het gaat hierbij enkel om of er
mantelzorg aanwezig is, niet om de
hoeveelheid mantelzorg.

[]De cliént ontvangt
mantelzorg.

[]De cliént ontvangt geen mantelzorg.

Psychisch functioneren en
gedrag

[]De cliént heeft geen
psychische- of
gedragsproblemen waarvan de
cliént zelf of zijn/haar omgeving
problemen ondervindt in het
dagelijks leven.

[]De cliént heeft één of meerdere
lichte psychische- en/of
gedragsproblemen waarvan de cliént
zelf of zijn/haar omgeving problemen
ondervindt in het dagelijks leven (bijv.
voorstadium van dementie, somberheid,
zorgen maken, onrustig zijn).

[]De cliént heeft één of
meerdere zware psychische-
en/of gedragsproblemen
waarvan de cliént zelf of zijn/haar
omgeving problemen ondervindt
in het dagelijks leven (bijv.
psychiatrische stoornis, zware
depressie, dementie met
gedragsproblematiek, zware
verslaving, zorgmijding).

Geheugen []De cliént heeft geen []De cliént heeft soms []De cliént heeft vaak/altijd
geheugenproblemen. geheugenproblemen (bijv. af en toe geheugenproblemen.
vergeetachtig ten gevolge van het ouder
worden).
Veerkracht []De cliént kan (naar []De cliént kan (naar verwachting)
verwachting) goed omgaan met matig tot slecht omgaan met
tegenslagen, moeilijke situaties tegenslagen, moeilijke situaties of
of stress. stress.
Eigen regie []De cliént kan zelfstandig []De cliént heeft gedeeltelijk hulp van [ ] De cliént heeft volledig hulp
zijn/haar aandoening inpassen in | derden nodig (bijv. adviseren, mee van derden nodig (bijv.
het dagelijks leven, en bepalen beslissen) bij het inpassen van zijn/haar | vertegenwoordiging bij
hoe zijn/haar eigen leven en aandoening in het dagelijks leven, en bij | wilsonbekwaamheid) bij het
ondersteuning (of zorg) eruit het bepalen hoe zijn/haar eigen leven en | inpassen van zijn/haar
dienen te zien. ondersteuning (of zorg) eruit dienen te aandoening in het dagelijks
zien. leven, en bij het bepalen hoe
zijn/haar eigen leven en
ondersteuning (of zorg) eruit
dienen te zien.
Leervermogen []De cliént is (naar []De cliént is (naar verwachting)

LET OP: Onder ‘in staat zijn om’
verstaan we dat de cliént beschikt
over de juiste capaciteiten (bijv.
fysiek en mentaal functioneren,
kennis en vaardigheden) en de wil
(bijv. motivatie) die nodig zijn voor
het verbeteren van zijn/haar
toestand en/of zelfstandigheid.

verwachting) in staat om iets aan
te leren ten behoeve van het
verbeteren van zijn/haar
toestand en/of zelfstandigheid.

beperkt tot niet in staat om iets aan te
leren ten behoeve van het verbeteren
van zijn/haar toestand en/of
zelfstandigheid.

Verpleegtechnische zorgvraag

[]De cliént heeft geen
verpleegtechnische zorgvraag.

De cliént heeft wel een
verpleegtechnische zorgvraag, namelijk
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LET OP: De antwoordopties dienen
ingevuld te worden onafhankelijk
van of hierbij hulp nodig is van
anderen/de zorg die wordt ingezet.

met betrekking tot (meerdere opties
mogelijk):

[]zwachtelen (bijv. compressief
zwachtelen)

[] Complexe wond(en) (na circa 3
weken nog geen wondsluiting
plaatsgevonden/verwacht)

[]sonde (bijv. sondevoeding toedienen)
[]Eenmalige- of verblijfskatheter (bijv.
blaaskatheterisatie uitvoeren,
blaasspoeling)

[]Overige blaas- en nierkatheterisatie
(bijv. suprapubische katheterisatie,
nefrostoma)

[] Darmstoma (bijv. stomamateriaal
verwisselen)

[] Darmspoeling (bijv. structureel
klysma toedienen, darmspoeling)
[]Injecties (bijv. subcutaan of
intramusculair injecteren)

[ Infuusbehandeling (bijv. infuuszak
verwisselen, medicatie toedienen via
infuus)

[ ] Overige zorgvragen (bijv. galdrain
spoelen, zuurstof toedienen,
bloedtransfusie)
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