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Starten met Datagedreven Kwaliteitsverbetering

In jouw praktijk is veel anonieme data beschikbaar die met behulp van analyse en visualisatie inzicht kan geven om de kwaliteit van
zorg te verbeteren. Data helpt bij het monitoren van kwaliteit, het volgen van de voortgang op doelen en het zichtbaar maken van de
impact van interventies.
Om hiermee aan de slag te gaan, is het belangrijk te beginnen met een helder doel: wil je knelpunten in processen aanpakken of juist
beter zicht krijgen op behandeluitkomsten? Wat je wilt bereiken, bepaalt welke gegevens je nodig hebt en hoe je die inzet.

Dit document bevat praktische stappenplannen, voorbeelden en een overzicht met meetbare kwaliteitsthema’s, zodat jij – voor jouw
eigen praktijk of samen met collega’s van andere praktijken – aan de slag kunt met datagedreven kwaliteitsverbetering.

Stappenplan Starten met datagedreven kwaliteitsverbetering – hoe je voor je eigen praktijk
met data kunt werken om inzicht te krijgen en verbeteringen door te voeren.

Stappenplan Vergelijken met andere praktijken – hoe je kwaliteitsdata kunt gebruiken om
jouw praktijk te spiegelen aan andere praktijken. 

Meetbare Kwaliteitsthema's - een overzicht van meetbare kwaliteitsthema's om de kwaliteit
van zorg binnen jouw praktijk inzichtelijk te maken.

Voorbeeld visualisaties - deze laten zien welke inzichten data uit je eigen praktijk jou kunnen
geven, ook in vergelijking met collega praktijken. 

Randvoorwaarden en barrières - door vooraf rekening te houden met randvoorwaarden en
belemmeringen kun je data op een zorgvuldige manier inzetten.



Stappenplan en
Gespreksleiddraad
Datagedreven
Kwaliteitsverbetering



Stappenplan Starten met datagedreven kwaliteitsverbetering

Bepaal het doel en wat je wilt verbeteren. Een helder
doel helpt om gericht aan de slag te gaan. Denk hierbij
aan:

Knelpunten in het zorgproces zoals de toegang tot
zorg.
Een specifiek thema zoals cliënttevredenheid.

1. Doel

Breng knelpunten en verbeterpotentieel in kaart met
data.

Gegevens uit het EPD, zoals behandelduur, helpen
om patronen in de patiëntpopulatie en het
behandelproces te herkennen. 
Analyseer bestaande processen op basis van deze
data om gerichte keuzes te maken.

2. Inzicht krijgen

Onderneem gerichte acties op basis van de inzichten. 
Bepaal welke acties helpen bij het behalen van het
doel.
Maak de verandering die je verwacht realistisch.
Plan deze acties op geschikte momenten en
evalueer tussentijds of ze effect hebben.

3. Actie

Analyseer na een passende periode, zoals een half jaar
of jaar of meetbare verandering is opgetreden.

Kies passende meetinstrumenten om de voortgang
richting je doel te volgen. 
Gebruik deze inzichten om bij te sturen en
successen zichtbaar te maken.  

4. Monitoren en bijsturen



Voorbeeld Stappenplan in de praktijk Behandeleffect

De wachttijden voor behandelingen zijn te lang. Door
behandelingen sneller en doelmatiger af te ronden,
kunnen we eerder plek maken voor nieuwe cliënten. 
Zo verbeteren we de toegang tot zorg en dragen we bij
aan tijdige hulpverlening.

1. Doel

We analyseren registratiedata uit het EPD, zoals de
behandelduur per cliënt, per behandelaar en per type
problematiek. Deze analyse vormt de nulmeting en laat
zien hoe lang behandelingen gemiddeld duren, en waar
mogelijke vertraging optreedt.

2. Inzicht krijgen

Op basis van de nulmeting bepalen we samen welke
interventies kunnen bijdragen aan een kortere
behandelduur. 

Bijvoorbeeld: We voeren een vast evaluatiemoment in
na zes sessies om samen de voortgang te evalueren en
vervolg te bepalen

3. Actie

Na een jaar analyseren we of er meetbare verandering is
opgetreden. Op basis daarvan bepalen we of de
gekozen veranderingen effect hebben of dat er
bijgestuurd moet worden. 

4. Monitoren en bijsturen

Voorbeeld
visualisatie



Stappenplan vergelijken met andere praktijken

Met wie wil je vergelijken
en wat is het doel

1.

Bepaal met wie je jezelf wilt vergelijken en wat
het doel is van de vergelijking. 

Start bijvoorbeeld met je intervisiegroep
met vergelijkbare praktijken. 
Wil je inzicht krijgen in sterke en zwakke
punten van elkaars praktijk? 

Bepaal het thema en de
frequentie

2.

Kies één meetbaar onderwerp of thema dat relevant
is voor alle deelnemende praktijken en bepaal de
frequentie van de vergelijking.

Laat bijvoorbeeld iedereen een uitdraai van de
CQi maken van een afgesproken periode.
Vergelijk de patiëntervaringen van elkaars
praktijk op jaarbasis.

Voer het gesprek met elkaar3.

Focus op inzichten en leerpunten in plaats van
competitie of oordeel. 

Bespreek waar verschillen en overeenkomsten
zitten.
Neem de context mee, zijn er externe factoren die
de data beïnvloeden of zitten er uitschieters bij?

Evalueer4.

Evalueer of jullie aanvullende data willen verzamelen
of de frequentie van vergelijking willen aanpassen. 

Hoe kunnen we toekomstige metingen
verbeteren?
Willen we op een later moment opnieuw data
verzamelen en vergelijken?



Gespreksleidraad Vergelijken met andere praktijken

1. Doel & met wie?
2. Thema & frequentie?

4. Evalueer 3. Voer gesprekken

Gespreksleidraad stap 3 en 4, bijvoorbeeld:

Het gesprek over de data 
Welke trends of patronen zien we in de data?
Zijn er opvallende verschillen tussen praktijken?
Wat kunnen mogelijke verklaringen zijn voor deze verschillen? 
Zijn de uitschieters positief of negatief? 
Zijn er externe factoren die de resultaten beïnvloeden?

Reflecteren
Wat kunnen we leren van de data?
Hoe doen andere praktijken het en waar kan ik van leren? 
Zijn er verbeteringen die we gezamenlijk kunnen doorvoeren? 
Wat neem je mee voor het verbeteren van de kwaliteit van zorg binnen
jouw praktijk?

Evalueren 
Hoe kunnen we toekomstige metingen verbeteren?
Willen we andere meetmethoden of definities aanscherpen? 
Willen we op een later moment opnieuw data verzamelen en vergelijken?
Wat ging goed en wat kan beter? 



Meetbare
kwaliteitsthema’s



 Meetbare aspecten van kwaliteit

Percentage behandelingen
         met e-health 

Gebruik en effectiviteit van online
therapieplatformen 

E-health

Wachttijden
Doorstroom (instroom vs. uitstroom)
Doorverwijzing huisarts en POH
Aanbod van passende zorg binnen de
praktijk 

Toegang tot zorg

Gemiddelde behandelduur per
diagnosegroep 
Duur intake en snelheid
indicatiestelling 
Praktijkvariatie 

Efficiëntie

Samen beslissen
Mate waarin wensen en behoefte cliënt
worden meegenomen in de
behandeling

Zorg op maat

Klachtenreductie en herstelpercentage
Verandering in het welbevinden
Bereiken van behandeldoelen

Behandelresultaat

Cliënttevredenheid over interactie met
behandelaar 
Vertrouwensrelatie en samenwerking in
het behandeltraject 

Therapeutische relatie

Registratiedata (ZPM) CQi vragenlijsten Registratiedata (ZPM)
vragenlijsten

CQi vragenlijsten
Registratiedata (ZPM)

Output online platform Vragenlijsten

Bron: Bron: Bron:

Bron: Bron: Bron:



Voorbeeld 
Visualisaties



Van individuele gegevens naar geaggregeerde data

Geaggregeerde data zijn samengevoegde en geanonimiseerde gegevens van
meerdere personen. Ze worden gepresenteerd als gemiddelden, trends of
patronen, zonder focus op individuele gegevens.

Wanneer je binnen je eigen praktijk of een intervisiegroep overstapt van het
bespreken van individuele casussen naar het analyseren van geaggregeerde
data, verandert de focus. In plaats van persoonlijke en casusgerichte reflectie
kijk je naar bredere trends en patronen binnen de gehele patiëntpopulatie. Dit
betekent dat je minder inzoomt op unieke situaties en meer inzicht krijgt in
gemiddelden en afwijkingen, zoals patiëntervaringen, behandeluitkomsten en
behandelduur.

Deze aanpak biedt een objectiever beeld van de zorgkwaliteit. Het helpt bij het
signaleren van sterke punten, verbeterpunten en maakt het eenvoudiger om
best practices te delen.

De volgende pagina's tonen hoe je geaggregeerde data visueel kunt weergeven.



Patiëntpopulatie monitoren zorgvraag

De visualisatie hiernaast toont de
verdeling van zorgvraagtyperingen
(licht, matig, zwaar) in de
patiëntpopulatie over de jaren
2022, 2023 en 2024. Zo krijg je
inzicht in hoe de zorgvraag zich
over de tijd ontwikkelt en of je
zorgaanbod aansluit op de
zorgvraag. Wordt je populatie
bijvoorbeeld gemiddeld zwaarder
of juist lichter? Of blijft de
verhouding stabiel?



Patiëntpopulatie vergelijking zorgvraag

Deze visualisatie vergelijkt de
zorgzwaarte tussen twee
praktijken. Praktijk A heeft relatief
meer patiënten met een lichte
zorgvraag dan Praktijk B. Dit biedt
inzicht in verschillen in
patiëntpopulatie, wat kan helpen
bij reflectie op behandelbeleid,
werklast of het voeren van een
inhoudelijk gesprek met collega’s
over praktijkvoering en
kwaliteitsverbetering.



Zorgproces monitoren behandelduur

De visualisaties hiernaast laten zien dat
zowel de gemiddelde behandelduur (in
dagen) als het aantal behandelminuten
per patiënt zijn afgenomen van 2022
tot 2024. Dit kan wijzen op efficiëntere
behandeling, een verandering in
patiëntkenmerken of behandelbeleid.
Het biedt aanknopingspunten voor
reflectie en verdieping op
behandelresultaten en praktijkvoering.



Zorgproces vergelijking wachttijd tot behandeling

Deze visualisatie toont de gemiddelde
wachttijd tot behandeling (in dagen)
voor drie praktijken in het jaar 2024.
Praktijk C heeft een duidelijk langere
wachttijd dan praktijken A en B. Dit
inzicht helpt om knelpunten in
toegankelijkheid te signaleren en het
gesprek te voeren over verbetering van
de wachttijden.



Zorgproces vergelijking behandelduur en zorgvraag

Deze visualisaties bieden inzicht in hoe
zorgzwaarte kan samenhangen met
behandelduur en helpt bij het duiden
van verschillen in praktijkvoering en
het voeren van een inhoudelijk gesprek
over kwaliteit. Praktijk B heeft een
langere behandelduur en een
patiëntpopulatie met een zwaardere
zorgvraag dan praktijk A.



Met deze visualisatie worden drie praktijken op
behandelminuten, aantal consulten en consultfrequentie
met elkaar vergeleken. 

Praktijk A en B bedienen een gemengde doelgroep, maar
verschillen in inrichting: praktijk B werkt met meer en
kortere sessies (vaker 45 minuten), terwijl praktijk A
langere sessies inzet. Praktijk C, gespecialiseerd in
complexe problematiek, laat hogere behandel- en
diagnostiekminuten zien. 

De visualisatie helpt bij het duiden van verschillen in
zorgaanpak en behandelintensiteit per praktijktype.



Uitkomsten behandeleffect

In de visualisatie worden geaggregeerde
uitkomsten van de SQ-48 vergeleken met het
verwachte behandelresultaat. De bevindingen
kun je bespreken binnen je intervisiegroep om te
evalueren of bijsturing nodig is en welke
verbeteracties passend zijn.

Klik hier voor meer informatie over het
interpreteren van de scores van (ROM)
vragenlijsten. 

https://akwaggz.nl/evalueren/informatiekaart-vragenlijst/


Uitkomsten Responsratio en patiënttevredenheid

In de visualisatie rechts worden de geaggregeerde uitkomsten van de
CQi van drie praktijken weergegeven. De praktijken laten verschillende
resultaten zien en hebben elk een andere responsratio (het percentage
ingevulde CQi-lijsten ten opzichte van het aantal uitgezette lijsten): 

Praktijk A: Responsratio= 50%
Praktijk B: Responsratio= 80%
Praktijk C: Responsratio= 50%

Bij een laag responseratio hebben uitschieters meer effect op het
gemiddelde. Dit zie je terug in de grafiek bij praktijk A en praktijk C. Het
gemiddelde rapportcijfer van deze twee praktijken fluctueert meer over
de jaren 2023 en 2024 dan het gemiddelde van praktijk B. 



Combinatie inzichten
Vergelijking behandeluitkomsten en het zorgproces

In deze visualisaties worden de behandelfrequentie en
het klachtenverloop van praktijk A en B met elkaar
vergeleken. Praktijk A werkt met langere sessies en
een lagere behandelfrequentie. Praktijk B werkt met
kortere sessies en een hogere behandelfrequentie. 

De behandelingen van Praktijk B laten een sterkere
afname van klachten zien. Dit biedt
aanknopingspunten om de behandelstructuur en
effectiviteit in samenhang te bekijken en te bespreken,
zowel binnen de eigen praktijk als met collega’s.



Randvoorwaarden en Barrières

Datagedreven kwaliteitsverbetering biedt kansen, maar vraagt ook aandacht
voor een aantal randvoorwaarden en belemmeringen. Door hier vooraf
rekening mee te houden, kun je data op een zorgvuldige manier inzetten.

Volume (randvoorwaarde)
Bij kleinere praktijken is minder data beschikbaar, waardoor
uitschieters of lange trajecten relatief veel invloed hebben op de
resultaten en inzichten. Houd hier rekening mee door de data over
een langere periode,  bijvoorbeeld een jaar, te vergelijken. 

Context (randvoorwaarde)
Interpreteer de data met de context. Verschillen kunnen
samenhangen met type behandelpopulatie en regionale invloeden. 

Techniek (barrière)
Wanneer je uitdagingen rondom data-exports uit het EPD ervaart
kun je contact opnemen met je softwareleverancier of kijk op VG
Digitaal voor tips.

Privacy gevoelige gegevens
Wissel nooit privacy gevoelige gegevens uit via de e-mail. Deel alleen
inzichten met elkaar en schakel een derde partij in als je ook data
met elkaar wilt delen.

https://vgdigitaal.nl/
https://vgdigitaal.nl/


ggzdataportaal.nl

Museumlaan 7
3581 HK Utrecht
030-3079271
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