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Achtergrond

Meso niveau: gebruik PROMs op populatieniveau

Bestaande literatuur:

- Greenhalgh (2018) A realist synthesis

1. Supporting patient choice; 

2. Improving accountability 

3. Comparing performance

 beperkt bewijs voor het effectief leren en verbeteren op basis van uitkomstinformatie op 

populatieniveau. 



Doel: Systematisch review van de literatuur die gebruik maakt van PROMs op geaggregeerd
niveau teneinde een kwaliteitsverbetering van het zorgproces te realiseren.

Uitkomsten:

• Inzicht krijgen in en beschrijven van methodes van kwaliteitsverbetering op basis van 
geaggregeerde PROMs

• Rapporteren van beschreven effecten

• Kwalitatieve onderbouwing (lessons learned, facilitators, barriers)



Gebruikt u in uw werk PROMs?

• Ja, op individueel spreekkamerniveau 

• Ja, op populatieniveau 

• Ja, op zowel individueel- als populatieniveau

• Nee

Graag zouden we u willen vragen om later in deze bijeenkomst uw ervaring met het gebruik van 
PROMs op populatie niveau te delen. 



• Mixed methode: kwalitatieve en kwantitatieve artikelen

• Search in Medline, Embase, CINAHL en Cochrane

• Dubbelblinde artikelselectie in Rayyan

• Kwaliteitsbeoordeling met de MMAT

Methodologie



Artikelselectie



Kwaliteitsbeoordeling





Resultaten kwantitatief

• 13 kwantitatieve studies



Resultaten kwantitatief 



Voorbeelden



Kwaliteitsbeoordeling 

• Het verkrijgen van complete uitkomstdata

• Lage responspercentage

• Geen adequate statistische correctie

• Blindering bij gerandomiseerde studies



Kwantitatieve conclusies

• In totaal 13 kwantitatieve studies

• Methodes: Benchmarking, PDSA-cycle, Dashboarding, Internal analysis

• 5 studies met een evaluatie van effect

• 4 geen effect (Individual benchmarking), 1 positief effect (PDSA-cycle)



Vragen en input tussendoor..



Kwalitatieve studies

Reference Study design Setting Generic / Disease 

specific

Quality registry

1. Semi structured 

interviews

11 Orthopaedic surgeons Ireland G + DS No

2. Semi structured 

interviews

58 experts from 37 organizations

USA /UK/ the Netherlands

Not specified Some, ie. NJR/HOS

3. Semi structured 

interviews

10 Orthopaedic surgeons

UK, Sweden

G + DS Yes, NHS/ SKAR&SHPR 



Methodologie kwalitatieve studies

 Thomas and Harden, 2008

‘Welke belemmerende en bevorderende factoren en lessen voor de praktijk 

zijn er beschreven’?

Stappenplan

1. Individueel coderen tekst

2. Interactieve sessie: overkoepelende thema’s 

3. Individueel hercoderen tekst

4. Bespreken twijfels en samenvoegen thema’s 

5. Bereiken consensus met vierde onderzoeker

6.       Letterlijke citaten uit de 3 artikelen per thema onder verdelen

7.       Samenvatten resultaten per thema 



1. Conceptueel - Begrip van & geloof in PROMs 

2. Methodologisch  

 Datacollectie - Inrichting van het meettraject

 Dataverwerking - Accuraatheid van data en interpretatie

3. Praktisch - Factoren van belang bij implementeren in de reguliere zorg

Hoofdthema’s



Resultaten kwalitatieve studies

Boyce Prodinger vdWees

Conceptueel

Stakeholders B F B F N F N

Subjectivity PROMs B B

Aligning PROMs with clinical data B

PROM vs PREMs B
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Methodological 
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Choice of measure B B F N B N

Timing of data collection B F
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Verbanden tussen thema’s

‘Mistrust of experts 

regarding data 

collection and reporting 

on an individual level’



Conclusies kwalitatief

• In totaal 3 kwalitatieve studies

• 4 hoofdthema’s en 13 subthema’s

• Veel belemmerende factoren 

• Echter, veel handvatten voor mensen die zouden willen beginnen 



Vervolg kwalitatief

- Parallel leggen met kwantitatieve studies waar geen effect werd gevonden

- Boyce: timing follow-up meetmoment, attitude arts en logistieke implementatie lastig

- Varagunam: Interpretatie van feedback lastig, late data verwerking

- Weingarten: Slechts naar 1 uitkomst gekeken, logistiek lastig

- Kumar: slecht 1 jaar feedback, per kwartaal, geen uitleg interpretatie



Indien u betrokken bent bij of ervaring heeft met het leren en verbeteren op basis van PROMs op 
populatieniveau.. 

 Op welke manier wordt dat gedaan?

 Wat zijn de geleerde lessen daarbij?

Uw ervaring delen



Dank voor jullie aandacht!


