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Samenvatting

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen, inzichten 

en aanbevelingen uit het onderzoek samengebracht. Centraal 

staat de vraag wat de (on)mogelijkheden zijn voor het inrichten 

van een monitoringsfunctionaliteit voor de interne bedrijfsvoering 

van zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg met toepassing van 

de gegevens in het KIK-V-datastation, binnen de bestaande 

uitgangspunten van KIK-V. Tevens worden de belangrijkste conclusies 

gepresenteerd ten aanzien van de positionering van benchmarking 

als kernmeerwaarde van KIK-V en de daaruit voortvloeiende 

vervolgstappen.
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Aanleiding en doel van het onderzoek

Binnen het programma KIK-V (Keteninformatie Kerngegevens 

Verbeteren) werken ketenpartijen in de verpleeghuiszorg samen 

aan het stroomlijnen van de uitwisseling van gegevens over 

kwaliteit en bedrijfsvoering. De KIK-V-modelgegevensset en de 

bijbehorende ontologie zijn primair ontwikkeld voor externe 

verantwoording, met als uitgangspunt dat gegevens eenmalig 

worden vastgelegd en meervoudig kunnen worden gebruikt. 

In de praktijk leeft echter de verwachting dat deze gegevens 

ook waarde kunnen hebben voor de interne bedrijfsvoering 

van zorgaanbieders. Tegelijkertijd bestaat er onzekerheid over 

de vraag in hoeverre de huidige modelgegevensset hiervoor 

daadwerkelijk geschikt is en welke meerwaarde hergebruik in de 

praktijk kan opleveren. 

Deze onzekerheid vormde de aanleiding voor dit onderzoek in 

opdracht van Zorginstituut Nederland, met als overkoepelend 

doel de meerwaarde van deelname aan KIK-V voor 

zorgaanbieders te versterken. Het onderzoek richt zich specifiek 

op de verpleeghuiszorg en beoogt inzicht te geven in de (on)

mogelijkheden om KIK-V-gegevens te benutten voor monitoring 

en sturing van de interne bedrijfsvoering, binnen de bestaande 

uitgangspunten en principes van KIK-V. 

Onderzoeksaanpak op hoofdlijnen

Het onderzoek is uitgevoerd in vijf opeenvolgende fases. 

Na een uitgebreide documentstudie is via een enquête 

onder 26 zorgaanbieders en via tien verdiepende interviews 

inzicht verkregen in de huidige sturingspraktijken en 

informatiebehoeften. Op basis hiervan zijn indicatoren voor 

interne bedrijfsvoering opgesteld en gemapt op de bestaande 

KIK-V-modelgegevensset. Vervolgens is een functioneel 

ontwerp uitgewerkt en is aandacht besteed aan technische, 

functionele en organisatorische randvoorwaarden, inclusief 

governance-aspecten. De bevindingen zijn gevalideerd met een 

klankbordgroep en de stuurgroep en zijn samengebracht in 

voorliggend eindrapport.

Belangrijkste resultaten

Huidige sturingspraktijk van zorgaanbieders
Uit het onderzoek blijkt dat zorgaanbieders in de 

verpleeghuiszorg doorgaans beschikken over goed ingerichte 

eigen BI-omgevingen, waarmee zij hun interne bedrijfsvoering 

al effectief monitoren. Deze omgevingen zijn afgestemd op 

de eigen organisatiecontext en maken gebruik van interne 

definities en detailinformatie. Zorgaanbieders zien KIK-V 

voornamelijk als instrument voor externe verantwoording en 

uniforme definities richting toezichthouders. 

Hoewel het technisch mogelijk is om KIK-V-gegevens te 

hergebruiken voor interne dashboards, blijkt deze toepassing 

in de praktijk weinig toegevoegde waarde te hebben voor 

de interne sturing binnen afzonderlijke organisaties. 

Zorgaanbieders beschikken immers al over actuele en 

fijnmazige stuurinformatie in hun eigen systemen. Daarnaast 

sluiten de generieke definities binnen KIK-V niet altijd aan 

op de interne definities en frequenties die nodig zijn voor 

dagelijkse of tactische sturing. Het hergebruik van KIK-V-data 

voor interne doeleinden vraagt bovendien om zorgvuldige 

duiding, omdat verschillen in definities kunnen leiden tot 

interpretatievraagstukken. 

Sterke behoefte aan benchmarking en onderlinge 
vergelijking 
Het onderzoek laat zien dat zorgaanbieders grote waarde 

hechten aan het kunnen vergelijken van hun prestaties met 

die van vergelijkbare organisaties. Met name op het gebied van 

personeel, financiën en organisatie-efficiëntie bestaat behoefte 

aan inzicht in de eigen positie ten opzichte van anderen. 

Deze behoefte aan onderlinge vergelijking biedt duidelijke 

kansen voor het gebruik van de KIK-V-modelgegevensset, 

omdat de standaardisatie en eenduidige definities een 

betrouwbare vergelijking tussen organisaties mogelijk maken. 

Daarmee ontstaat ruimte om KIK-V-gegevens in te zetten 

voor benchmarking en het duiden van prestaties in een breder 

perspectief.
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Indicatoren en bruikbaarheid van de 
modelgegevensset 
In het onderzoek is een brede set indicatoren voor interne 

bedrijfsvoering uitgewerkt en verdeeld over thema’s zoals 

personeel en inzet, organisatie-efficiëntie, financiën, vastgoed, 

ICT, duurzaamheid en kwaliteit. Een groot deel van deze 

indicatoren blijkt al beschikbaar binnen de huidige KIK-V-

modelgegevensset of kan worden opgebouwd door bestaande 

gegevens te combineren. Voor een deel van de indicatoren 

zijn aanvullingen op de modelgegevensset nodig. De huidige 

modelgegevensset vormt daarmee een solide basis voor 

benchmarking, maar is nog niet volledig dekkend voor alle 

relevante stuurinformatie. 

Focus op benchmarking in functioneel ontwerp
Op basis van de uitkomsten is de focus van het onderzoek 

verlegd naar de uitwerking van een benchmarkfunctionaliteit. 

Het functioneel ontwerp beschrijft een generieke voorziening 

waarmee zorgaanbieders periodiek hun eigen prestaties 

kunnen spiegelen aan een relevante referentiegroep, op basis 

van geanonimiseerde en geaggregeerde gegevens. Leren en 

verbeteren staat hierbij centraal; het gaat niet (alleen) om 

ranking of externe verantwoording. Essentiële randvoorwaarden 

zijn onder meer heldere definities, zorgvuldige governance, 

waarborging van vertrouwelijkheid en aansluiting bij de 

besluitvormingscycli van zorgaanbieders. 

Conclusies en aanbevelingen

De centrale conclusie van het onderzoek is dat de toegevoegde 

waarde van KIK-V voor de interne bedrijfsvoering van 

zorgaanbieders niet primair ligt in het ondersteunen van 

interne sturing, maar in het mogelijk maken van benchmarking 

en onderlinge vergelijking. Voor individuele zorgaanbieders 

biedt hergebruik van KIK-V-gegevens voor interne dashboards 

slechts beperkte extra waarde naast bestaande BI-voorzieningen. 

Voor vergelijking tussen organisaties biedt KIK-V daarentegen 

duidelijke kansen, juist vanwege de gestandaardiseerde 

definities en vergelijkbaarheid van gegevens. 

Daarmee ligt de grootste meerwaarde van KIK-V voor de interne 

bedrijfsvoering van zorgaanbieders in het versterken van 

inzicht, reflectie en leren over organisatiegrenzen heen, mits 

benchmarking zorgvuldig wordt ingericht en ingebed.

Op basis van deze conclusies doet het rapport een aantal 

gerichte aanbevelingen voor vervolgstappen, waaronder het 

expliciet positioneren van benchmarking als kernmeerwaarde 

van KIK-V, het gezamenlijk ontwikkelen van een generieke 

benchmarkfunctionaliteit en het verkennen van gerichte 

uitbreiding van de modelgegevensset. Deze aanbevelingen zijn 

nader uitgewerkt in het slothoofdstuk van het rapport.

 



HOOFDSTUK 1	

Aanleiding en  
achtergrond

In dit hoofdstuk wordt de aanleiding en achtergrond van het 

onderzoek beschreven. Daarbij wordt ingegaan op de centrale 

onderzoeksvraag en de context waarbinnen deze is geformuleerd. 

Tevens wordt toegelicht hoe het onderzoek is ingericht om inzicht 

te verkrijgen in de mogelijkheden van het gebruik van KIK-V-data 

voor interne sturing op de bedrijfsvoering van zorgaanbieders in de 

verpleeghuiszorg.
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1.1	 Aanleiding 

In het programma KIK-V (Keteninformatie Kerngegevens 

Verbeteren) werken ketenpartijen in de verpleeghuiszorg samen 

met als doel het stroomlijnen van de uitwisseling van gegevens 

rond de kwaliteit en bedrijfsvoering. Door de afspraken die 

zij onderling maken, kunnen zij hun data geautomatiseerd 

en veilig delen met informatievragende partijen. Door middel 

van een gestructureerde modelgegevensset en bijbehorende 

ontologie maakt KIK-V het mogelijk dat gegevens eenmalig 

worden geregistreerd en meervoudig kunnen worden 

gebruikt, wat resulteert in een kwalitatief hoogwaardige 

informatiehuishouding en vermindering van administratieve 

lasten. De systematiek van KIK-V is gebaseerd op eenduidige 

betekenisgeving via ontologie (semantische interoperabiliteit), 

standaardisatie van definities, hergebruik van bij de bron 

vastgelegde gegevens en veilige gegevensuitwisseling. Hierdoor 

kunnen verschillende systemen gegevens op basis van gedeelde 

definities uitwisselen en interpreteren, zonder aanvullende 

registratielast. Deze uitgangspunten vormen het fundament 

voor de inrichting en verdere doorontwikkeling van KIK-V.

Hoewel de KIK-V-modelgegevensset primair is ontwikkeld 

voor externe verantwoording, bestaat de verwachting dat 

deze gegevens ook waardevolle inzichten kunnen bieden 

voor de interne monitoring en sturing van zorgaanbieders 

in de verpleeghuiszorg. Uit eerder onderzoek in 2024 naar 

het hergebruik van de KIK-V-modelgegevensset bleek dat er 

vanuit de deelnemers aan het onderzoek behoefte bestaat aan 

een uitgebreidere en meer gedetailleerde gegevensset om tot 

vernieuwende inzichten te komen. Dit onderzoek had tot doel 

de meerwaarde en toepassingsmogelijkheden van de bestaande 

KIK-V-gegevenssets concreet zichtbaar te maken voor zowel 

ketenpartijen als zorginstellingen en daarmee het gebruik en 

de doorontwikkeling van KIK-V te stimuleren. Tegelijkertijd 

werd geconstateerd dat het onduidelijk is in hoeverre de huidige 

modelgegevensset daadwerkelijk kan worden benut voor 

sturing op de interne bedrijfsvoering van zorgaanbieders in de 

verpleeghuiszorg.

De onzekerheid over de benutting van de KIK-V-

modelgegevensset voor dit specifieke doel vormde de aanleiding 

voor deze opdracht van het Zorginstituut Nederland. 

Het overkoepelende doel daarbij is het versterken van de 

meerwaarde van deelname aan KIK-V voor zorgaanbieders. Niet 

het programmadoel staat ter discussie, maar de vraag hoe de 

bestaande systematiek, binnen de geldende uitgangspunten, 

aanvullend kan worden ingezet om meer waarde te creëren voor 

deelnemende organisaties. 

In dit onderzoek wordt inzicht geboden in de mogelijkheden 

om generieke monitoringsfunctionaliteiten in te richten 

waarmee zorgaanbieders KIK-V-gegevens kunnen inzetten voor 

hun interne bedrijfsvoering. Het onderzoek richt zich specifiek 

op de verpleeghuiszorg met als doel concrete handvatten te 

ontwikkelen waarmee zorgaanbieders, ongeacht hun omvang 

en gebruikte ICT-systemen, monitoringsfunctionaliteiten 

kunnen implementeren die de meerwaarde van KIK-V voor hun 

organisatie vergroten. 

Gedurende het onderzoek is gebleken dat deze vergroting 

van de waarde van KIK-V minder ligt in een afzonderlijke 

monitoringsfunctionaliteit voor interne sturing, en sterker 

in het faciliteren van onderlinge vergelijking en duiding. De 

nadere uitwerking sluit daarop aan. Deze rapportage beschrijft 

de bevindingen, inzichten en aanbevelingen die hieruit zijn 

voortgekomen.
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1.2	 Vraagstelling 

Voor het onderzoek geldt de volgende hoofdvraag: 

Wat zijn de (on)mogelijkheden voor het inrichten 

van een monitoringsfunctionaliteit voor de 

interne bedrijfsvoering van zorgaanbieders in de 

verpleeghuiszorg met toepassing van de gegevens 

in het KIK-V-datastation, binnen de bestaande 

uitgangspunten van KIK-V? 

Voor het beantwoorden van deze onderzoeksvraag zijn de 

volgende deelvragen onderzocht: 

•• Op basis van welke gegevens (onderwerpen) monitoren 

en sturen zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg de interne 

organisatie? Oftewel, welke gegevens vormen de basis 

voor de interne bedrijfsvoering van zorgaanbieders in de 

verpleeghuiszorg? 

•• Welke gegevens uit de KIK-V-modelgegevensset bieden 

zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg relevante inzichten 

ten behoeve van deze onderwerpen? 

•• Welke monitoringsfunctionaliteiten zijn in te richten aan 

de hand van de beschikbare gegevens? 

•• Met welke gegevens zou de modelgegevensset aangevuld 

moeten worden om voldoende monitoringsfunctionaliteiten 

te kunnen ontwerpen voor de interne bedrijfsvoering van 

een zorgaanbieder in de verpleeghuiszorg?

•• Wat zijn technische, functionele en organisatorische 

randvoorwaarden voor de ontwikkeling en het ontwerp van 

de monitoringsfunctionaliteiten?

1.3	 Doel van het onderzoek

Het doel van dit onderzoek was om inzicht te bieden in de mate 

waarin en de wijze waarop de KIK-V-modelgegevensset kan 

worden benut voor monitoring en sturing door zorgaanbieders 

in de verpleeghuiszorg. Daarmee beoogt het onderzoek expliciet 

de meerwaarde van KIK-V voor deelnemende zorgaanbieders te 

versterken. 

Daarbij is onderzocht hoe monitoringsfunctionaliteiten 

kunnen worden ingericht, zodat KIK-V-gegevens niet alleen 

waardevol zijn voor externe verantwoording, maar ook 

concrete meerwaarde bieden voor de interne bedrijfsvoering 

van zorgorganisaties, ongeacht hun omvang en gebruikte 

ICT-systemen. Uitgangspunt hierbij is dat deze toepassing 

plaatsvindt binnen de kernprincipes van KIK-V (zoals 

hergebruik van data, eenduidige betekenisgeving via ontologie 

en beperking van administratieve lasten) en aanvullend is op de 

bestaande interne sturingspraktijk.

Om dit doel te bereiken is inzicht verkregen in de huidige 

monitoring- en sturingspraktijken van zorgaanbieders en 

hun informatiebehoefte. Op basis daarvan zijn indicatoren 

voor interne bedrijfsvoering ontwikkeld en is geanalyseerd 

in hoeverre de bestaande KIK-V-modelgegevensset hiervoor 

bruikbaar is. Daarnaast is een functioneel ontwerp opgesteld 

voor de beoogde monitoringsfunctionaliteit en is een 

governancemodel uitgewerkt voor de doorontwikkeling en 

het beheer. De uitkomsten van deze onderzoekslijnen zijn 

gevalideerd en samengebracht in voorliggend eindproduct.



HOOFDSTUK 2	

Aanpak

In dit hoofdstuk beschrijven wij de aanpak die is gehanteerd om 

de onderzoeksvragen te beantwoorden en de beoogde resultaten 

te realiseren. Wij lichten toe welke onderzoeksmethoden zijn 

ingezet, welke stappen zijn doorlopen en hoe de verschillende 

onderzoekslijnen met elkaar samenhingen. Daarmee maken wij 

inzichtelijk hoe de bevindingen en conclusies in dit rapport tot stand 

zijn gekomen.
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2.1	 Fase 1 – Kick-off en 
documentstudie

Het project startte met een kick-off met de stuurgroep, waarin 

de verwachtingen, projectkaders en de te hanteren definities 

van bedrijfsvoering en verpleeghuiszorg zijn afgestemd. Ook 

zijn afspraken gemaakt over de overlegstructuur gedurende 

het project. Parallel hieraan is een uitgebreide documentstudie 

uitgevoerd, bestaande uit een analyse van de KIK-V-

modelgegevensset en de bijbehorende ontologie, aangevuld 

met inzichten uit eerder onderzoek uit 2024. Daarnaast 

bestudeerden we de technische documentatie van de DaaS-

oplossing om de mogelijkheden en randvoorwaarden voor 

monitoringsfunctionaliteiten goed te kunnen duiden. Ten slotte 

is in deze fase een klankbordgroep ingericht, bestaande uit vier 

vertegenwoordigers die zich bezighouden met de bedrijfsvoering 

van zorgorganisaties in de verpleeghuiszorg. 

2.2	 Fase 2 – Enquête, 
stakeholderinterviews en 
behoefteanalyse

In deze fase onderzochten we hoe zorgaanbieders momenteel 

hun bedrijfsvoering monitoren en welke informatie zij daarbij 

nodig hebben. Op basis van thema’s uit de Berenschot 

Benchmark Care1 en eerdere onderzoeken naar administratieve 

lasten2 is een enquête opgesteld en uitgezet onder managers 

bedrijfsvoering in de verpleeghuiszorg. In totaal vulden 26 

zorgaanbieders deze enquête in. De uitkomsten hiervan zijn 

verdiept en gevalideerd in tien semigestructureerde interviews 

met een representatieve groep zorgaanbieders, geselecteerd op 

omvang en type organisatie. Tijdens de interviews verkenden 

we ook welke dashboards en monitoringsinstrumenten 

zorgaanbieders momenteel gebruiken om aan te sluiten bij 

bestaande werkwijzen en doublures te voorkomen. Deze 

combinatie van enquête en interviews leverde een scherp 

beeld op van de actuele sturingspraktijk en de onderliggende 

informatiebehoefte.

1	 Berenschot Benchmark Care: Benchmark Care | Berenschot.
2	 Berenschot onderzoek naar administratieve lasten: Veldbevraging administratie-

ve lasten | Rapport | Rijksoverheid.nl.

2.3	 Fase 3 – Definiëren van 
indicatoren en mapping aan KIK-V

In deze fase zijn, op basis van de inzichten uit de enquête, 

interviews en documentstudie, concrete indicatoren voor de 

interne bedrijfsvoering opgesteld. Per indicator is vastgelegd 

welke data nodig zijn, hoe deze berekend moeten worden en 

in welke vorm de uitkomsten gepresenteerd zouden moeten 

worden. Parallel hieraan voerden we een systematische 

analyse uit van de KIK-V-modelgegevensset om te bepalen 

welke gegevens beschikbaar, bruikbaar en actueel zijn voor 

deze indicatoren. Vervolgens is een gap-analyse per indicator 

uitgevoerd om inzicht te krijgen in ontbrekende gegevens en 

mogelijkheden om deze indicatoren op te bouwen uit bestaande 

gegevens binnen de KIK-V-modelgegevensset. Daarbij werd 

voor enkele indicatoren inzichtelijk dat deze enkel opgebouwd 

kunnen worden door uitbreiding van de modelgegevensset. De 

voorlopige resultaten zijn besproken met de klankbordgroep en 

op basis van hun feedback aangescherpt en verder verfijnd.
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2.4	 Fase 4 – Functioneel ontwerp 
benchmarkfunctionaliteit en 
governancemodel

Uit fase 1, 2 en 3 werd duidelijk dat de behoefte van 

zorgaanbieders aan een monitoringsfunctionaliteit beperkt 

is als deze functionaliteit zich richt op sturing op de 

eigen interne bedrijfsvoering. De meerwaarde van een 

monitoringsfunctionaliteit op basis van KIK-V zit voor 

zorgaanbieders vooral in de mogelijkheid tot benchmarking. 

Daarom is vanaf fase 4 de focus van het onderzoek gelegd 

op de inrichting van een benchmarkfunctionaliteit passend 

binnen de uitgangspunten en principes van KIK-V. In deze fase 

werkten we aan het opstellen van een functioneel ontwerp 

voor benchmarking binnen KIK-V. Hierin is uitgewerkt wat 

benchmarking moet opleveren, welke vergelijkingen tussen 

zorgaanbieders mogelijk zijn en welke indicatoren hiervoor 

bruikbaar zijn. Daarnaast is een eerste schets gemaakt van 

de inrichting van de benchmarkfunctionaliteit op basis van 

de gegevens uit de KIK-V-modelgegevensset. Parallel daaraan 

maakten we een uitwerking van de governanceaspecten die 

nodig zijn voor een veilige, zorgvuldige en betekenisvolle 

gegevensuitwisseling. Hiervoor is onder meer met ActiZ 

gesproken over de relatie met spiegelinformatie en hun 

mogelijke rol binnen de governance. De klankbordgroep 

was betrokken om aandachtspunten, randvoorwaarden en 

keuzemogelijkheden rondom de governance van benchmarking 

in kaart te brengen. Deze inzichten vormen samen de basis 

voor het uiteindelijke governancevoorstel en het functioneel 

ontwerp.

2.5	 Fase 5 – Validatie en afronding

In de laatste fase zijn alle bevindingen, ontwerpkeuzes en 

ontwikkelde oplossingen voorgelegd aan de klankbordgroep, de 

stuurgroep en andere relevante stakeholders. Op basis van deze 

validatiestap zijn de indicatorenset, het functioneel ontwerp 

en het governancevoorstel verder aangescherpt en afgerond. 

De fase is afgesloten met het formuleren van concrete 

aanbevelingen voor de verdere ontwikkeling van KIK-V en het 

opstellen van de eindrapportage.



HOOFDSTUK 3	

Behoefteanalyse 
zorgaanbieders voor 
interne sturing
In dit hoofdstuk wordt inzicht geboden in de huidige monitoring- en 

sturingspraktijken van zorgaanbieders en hun informatiebehoefte. 

Op basis van documentstudie, een enquête onder 26 zorgaanbieders 

en tien verdiepende interviews is in kaart gebracht waarop 

zorgaanbieders sturen en welke gegevens zij daarvoor benutten. 

Deze analyse vormt de basis voor de verdere uitwerking van 

indicatoren en de beoordeling van de bruikbaarheid van de KIK-V-

modelgegevensset.
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3.1	 Monitoring- en 
sturingspraktijken zorgaanbieders

In dit hoofdstuk presenteren wij de resultaten van de 

behoefteanalyse onder zorgaanbieders met betrekking tot 

interne sturing. We gaan in op de huidige praktijk van 

monitoring en besluitvorming, de ervaren knelpunten en de 

informatiebehoefte die daaruit voortvloeit. Hiermee schetsen 

we het vertrekpunt voor de verdere uitwerking van indicatoren 

en monitoringsfunctionaliteiten in dit onderzoek.

3.1.1	 Bestaande werkwijzen bij zorgaanbieders 
Zorgaanbieders werken met een eigen planning- en 

controlcyclus, waarbij monitoring via BI-dashboards de kern 

vormt. Power BI is het meest gebruikte hulpmiddel, vaak 

aangevuld met gegevens uit systemen zoals Nedap Ons, AFAS 

en specifieke hr- of zorgsystemen. De verantwoordelijkheid 

voor het onderhoud en gebruik van deze tooling ligt bij interne 

BI-teams of controllers, afhankelijk van de omvang van de 

zorgaanbieder.

De frequentie van monitoring verschilt per type indicator. 

Kritieke operationele data zoals bezetting, personele inzet 

en verzuim worden dagelijks of wekelijks bijgehouden, soms 

zelfs realtime. Financiële en strategische indicatoren worden 

maandelijks, per kwartaal of tertiaal gemonitord en besproken 

in vaste overlegstructuren, zoals mt- en rvb-vergaderingen. 

Indicatoren zijn vaak locatie- of teamspecifiek en worden 

verrijkt met contextinformatie, zoals leeftijdsopbouw of 

productmix.

Er bestaat een duidelijke scheiding tussen operationele 

stuurinformatie en strategische KPI’s. Veel organisaties 

hanteren bij besluitvorming in het managementteam interne 

definities die sterker aansluiten op de eigen context dan op de 

definities vanuit landelijke standaarden.

3.1.2	 Overige inzichten in relatie tot 
sturingspraktijk
Binnen de sturingspraktijk blijkt dat het gebruik van gegevens 

uit de KIK-V-modelgegevensset voor interne doeleinden kan 

leiden tot verschillen in definities. Dit doet zich met name voor 

wanneer de interne invulling van een indicator afwijkt van de 

berekeningswijze conform de 

KIK-V-ontologie. In dergelijke situaties kan het herijken van 

de intern gebruikte indicatoren tijd en draagvlak vergen, 

omdat medewerkers gewend zijn aan bestaande definities en 

rapportagelijnen.

Wanneer gegevens uit de KIK-V-modelgegevensset worden 

gebruikt voor interne doeleinden, is het van belang om expliciet 

te maken hoe de interne definities zich verhouden tot de 

definities in de KIK-V-modelgegevensset. Het gebruik vraagt 

om een zorgvuldige duiding, zodat eventuele verschillen tussen 

interne rapportages en KIK-V-berekeningen begrijpelijk en 

navolgbaar zijn voor de betrokkenen. 

3.1.3	 Het gebruik van KIK-V-data voor interne 
sturing op bedrijfsvoering 
KIK-V wordt overwegend gezien als een nuttig instrument 

voor externe verantwoording, zowel door organisaties die 

er al langer bekend mee zijn als door organisaties die nog 

in de oriënterende fase zitten. Vrijwel alle respondenten in 

dit onderzoek zagen de meerwaarde van het ontwikkelen 

van een monitoringsfunctionaliteit op basis van de KIK-

V-modelgegevensset. Het meervoudig gebruiken van 

gegevens kan op draagvlak rekenen. Tijdens de verdiepende 

interviews ontstond echter ook een heel duidelijk beeld dat 

de verwachte meerwaarde van een monitoringsfunctionaliteit 

voor interne sturing op de eigen bedrijfsvoering beperkt is. 

Zorgorganisaties kunnen namelijk al voldoende sturen op 

de interne bedrijfsvoering op basis van hun eigen BI-tooling 

en mogelijkheden voor monitoring en sturing. Bovendien 

geven zij aan dat voor de interne sturing de eigen definities en 

detailinformatie vaak beter aansluiten bij de dagelijkse praktijk. 

Sommige organisaties benutten KIK-V als aggregatielaag naast 

hun interne model. Voorwaarden voor bredere acceptatie zijn 

praktische toepasbaarheid en verbeterde vergelijkbaarheid 

tussen aanbieders.
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KIK-V wordt door zorgaanbieders vooral gewaardeerd als 

instrument voor externe verantwoording en uniforme definities 

richting toezichthouders. KIK-V wordt ingezet als middel om 

data ten behoeve van externe verantwoording samen te brengen 

en niet als vervanging van interne data en tooling. Er wordt 

wel grote potentie gezien voor een monitoringsfunctionaliteit 

specifiek voor benchmarking, mits vergelijkingen correct zijn en 

context wordt meegeleverd.

Voorwaarden voor gebruik van een 

benchmarkingfunctionaliteit zijn dat duidelijk wordt voldaan 

aan de behoefte van zorgaanbieders. Zij geven aan vooral 

behoefte te hebben aan:

•• centraal vastgelegde definities

•• volledigheid en actualiteit van data (maandelijks of sneller)

•• mogelijkheid tot filtering op regio, context en productmix

•• privacy en beveiliging bij externe koppelingen. 

3.1.4	 Behoefte aan vergelijking met andere 
zorgaanbieders 
Uit de behoefteanalyse onder zorgaanbieders wordt duidelijk 

dat zij behoefte hebben aan vergelijking met anderen, vooral 

op financieel gebied en personeelsgebied. Benchmarking is 

waardevol wanneer organisaties van vergelijkbare grootte 

en vergelijkbaar zorgtype worden vergeleken, en wanneer 

extramurale en intramurale data gescheiden worden 

geanalyseerd. Sommige aanbieders kijken ook buiten de sector 

voor aanvullende inzichten. Daarmee zien organisaties vooral 

de meerwaarde van een monitoringsfunctionaliteit op basis van 

KIK-V wanneer deze onderlinge vergelijking en benchmarking 

faciliteert. Dit vergroot volgens hen de potentiële meerwaarde 

van deelname aan KIK-V.



HOOFDSTUK 4	

Indicatoren voor  
interne sturing

In dit hoofdstuk worden de indicatoren voor interne bedrijfsvoering 

uitgewerkt. Op basis van de behoefteanalyse zijn indicatoren 

ontwikkeld en gemapt op de bestaande KIK-V-modelgegevensset. 

Tevens wordt geanalyseerd in hoeverre deze gegevensset aansluit 

bij de informatiebehoefte van zorgaanbieders en waar beperkingen 

of aandachtspunten liggen. Hiermee wordt inzichtelijk gemaakt wat 

binnen de huidige uitgangspunten van KIK-V mogelijk is.
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4.1	 Indicatorontwikkeling en 
hergebruik modelgegevensset

In dit hoofdstuk werken wij de set indicatoren uit die voor 

zorgaanbieders relevant zijn bij de sturing op hun interne 

bedrijfsvoering. Vervolgens beoordelen wij in hoeverre deze 

indicatoren aansluiten op de KIK-V-modelgegevensset en in 

welke mate de benodigde gegevens daarin beschikbaar zijn. 

Deze mapping is gevalideerd met een informatieanalist van 

het programma KIK-V. Hiermee maken wij inzichtelijk waar 

de modelgegevensset al ondersteuning biedt en waar eventuele 

aanvullingen of nadere uitwerkingen wenselijk zijn.

De set indicatoren voor interne bedrijfsvoering is ontwikkeld 

op basis van de eerder beschreven enquête en verdiepende 

interviews met zorgorganisaties. De indicatoren zijn ingedeeld 

in zes categorieën (gerangschikt van hoog naar laag op basis 

van belang voor sturing): Personeel en inzet, Organisatie-

efficiëntie, Financiën en Huisvesting, ICT, Duurzaamheid, 

Kwaliteit. Deze indicatoren zijn opgenomen in tabel 1. 

De keuze voor deze zes categorieën is vooraf expliciet gemaakt 

en vormde het uitgangspunt voor het ontwikkelen van de 

indicatoren. Vanuit eerdere trajecten en onze ervaring in de 

langdurige zorg, zien wij dat zorgorganisaties met name op deze 

thema’s actief sturen en hierover periodiek rapporteren in hun 

planning- en controlcyclus.

De indicatoren en in hoeverre deze aansluiten op de KIK-V-

modelgegevensset zijn uitgebreid weergegeven in Tabel 2 in 

bijlage 1. Uit deze tabel wordt duidelijk waar direct hergebruik 

mogelijk is, waar aanvullende datakoppelingen nodig zijn 

en waar uitbreiding van de modelgegevensset vereist is. Dit 

inzicht maakt gerichte doorontwikkeling van KIK V mogelijk 

en helpt ketenpartijen en beheerders van KIK-V om prioriteit 

te geven aan aanpassingen of uitbreidingen op het niveau van 

uitwisselprofielen, waarbij wordt gekeken welke wijzigingen met 

minimale inspanning gerealiseerd kunnen worden.

Knelpunten en aandachtspunten
Bij het aansluiten van de opgehaalde indicatoren op de KIK-V-

modelgegevensset (weergeven in tabel 1) ontstaat allereerst een 

positief beeld: een groot deel van de gewenste indicatoren is 

reeds beschikbaar binnen de KIK-V-modelgegevensset of kan op 

basis van aanwezige gegevens worden opgebouwd.

Tegelijkertijd komen bij de nadere uitwerking verschillende 

generieke knelpunten en aandachtspunten naar voren. Een 

belangrijk vraagstuk betreft de onderlinge variatie in definities 

en begrippen. Zo worden leeftijdscategorieën, classificaties of 

terminologieën bij de zorgaanbieders verschillend ingevuld. 

Deze verschillen hangen in de praktijk vaak samen met de 

wijze waarop zorgaanbieders hun indicatoren hebben ingericht 

in interne BI-tooling of bestaande benchmarkinstrumenten, 

waarbij keuzes zijn gemaakt in detailniveau, aggregatie of 

afbakening die aansluiten bij de eigen sturingspraktijk. 

Een te ontwikkelen uniforme monitoringsfunctionaliteit 

vereist dat partijen (de aanbieder van de uniforme monitoring 

en zorgaanbieders) met elkaar afstemmen welke definitie 

gehanteerd dient te worden. Een te ontwikkelen dashboard 

kan namelijk maar één definitie van een indicator weergeven. 

De KIK-V-modelgegevensset maakt het inrichten van deze 

indicatoren laagdrempelig omdat de bouwstenen hiervoor 

uniform zijn, maar dit proces vraagt wel om zorgvuldige 

afstemming tussen de deelnemende partijen over welke definitie 

gehanteerd dient te worden.

Uit de enquête en interviews blijkt een groeiende behoefte 

aan ondersteuning van nieuwe themagebieden die momenteel 

nog buiten de scope van KIK-V vallen, zoals duurzaamheid en 

meer gespecialiseerde ICT-gerelateerde gegevens. Deze thema’s 

winnen aan relevantie voor zorgorganisaties en beleidsmakers 

en sluiten aan bij bredere maatschappelijke en technologische 

ontwikkelingen. Tegelijkertijd is benadrukt dat de bestaande 

modelgegevensset een solide en toereikende basis vormt voor 

sturing op de interne bedrijfsvoering. Een eventuele uitbreiding 

van de modelgegevensset met nieuwe themagebieden 

wordt daarom vooral gezien als een gewenste richting voor 

toekomstige doorontwikkeling, en niet als een voorwaarde voor 

interne sturing. De prioriteit ligt daarmee bij het versterken 

en benutten van de huidige set, met ruimte om op termijn 

aanvullende domeinen zoals duurzaamheid en gespecialiseerde 

ICT-gegevens gefaseerd te verkennen en te integreren.
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Tabel 1. Ontwikkelde indicatoren. 

Thema Indicatoren

Personeel en inzet
Leeftijdsopbouw werknemers; Ziekteverzuim; FWG-mix; Parttimefactor; Percentage tijdelijke medewerkers; 
pnil-inzet; Aantal vrijwilligers per fte; Verlooppercentage; Aantal openstaande vacatures; Opleidingskosten per fte; 
Aantal fte per bed; Tijdsbesteding medewerkers

Organisatie-efficiëntie
Overhead ten opzichte van primair proces; Bedbezetting; zzp-mix; Roosterinzet en ureninzet; Plaatsingstijd; 
Verblijfsduur of ligduur; Omloopsnelheid bewoners; Wachtlijst en capaciteit

Financiën
Quick ratio; Winstmarge; Solvabiliteitsratio; Weerstandsvermogen; EBITDA; Liquiditeitsbuffer in maanden; 
Loonquote; Debt Service Coverage Ratio

Vastgoed en facilitair
Totaal bruto vloeroppervlak locaties; Bruto vloeroppervlak per fte; Percentage eigendom huur verhuurd en 
leegstaand

ICT Totale ICT-kosten als percentage van totale kosten; Personeelskosten ICT als percentage van totale ICT-loonkosten

Duurzaamheid
Energieverbruik gebouwen; CO2-uitstoot gebouwen en vervoer; Afvalscheiding en reductie; Inkoop duurzame en 
circulaire producten; Voedselverspilling en biologisch aandeel

Kwaliteit
Clienttevredenheid schaal 1 tot 10; Aantal incidentmeldingen en MIC-meldingen; Wachttijden en 
wachtlijstontwikkelingen; Audit en registratiecontrole percentage incomplete dossiers

4.2	 Gebruik indicatoren voor 
benchmarking

Zoals beschreven in hoofdstuk 3 blijkt uit gesprekken 

met zorgaanbieders en de klankbordgroep dat een interne 

monitoringsfunctionaliteit via een KIK-V-dashboard op zichzelf 

weinig toegevoegde waarde heeft. De behoefte aan business 

intelligence is wel aanwezig, maar met name wanneer deze 

oplossingen het mogelijk maken om prestaties te vergelijken 

met andere aanbieders.

Deze verschuiving in behoefte betekent dat de focus van het 

onderzoek is verlegd van interne sturing naar vergelijkende 

inzichten die de eigen bedrijfsvoering versterken. Benchmarking 

biedt zorgaanbieders de mogelijkheid om hun prestaties te 

duiden in relatie tot sectorgenoten, verschillen te analyseren 

en gerichte verbeteracties te formuleren. Daarmee ontstaat een 

krachtiger instrument voor kwaliteitsverbetering en strategische 

besluitvorming dan met uitsluitend interne rapportages.

Daarom is de focus van het onderzoek verlegd van 

monitoringsfunctionaliteiten in algemene zin naar specifiek 

een monitoringsfunctionaliteit voor benchmarking. Hierom 

wordt in het volgende hoofdstuk een advies opgeleverd over 

de inrichting van benchmarking binnen KIK-V. Dit advies 

omvat enerzijds een uitwerking van de benodigde kaders en 

governance voor veilige en zinvolle gegevensuitwisseling tussen 

aanbieders, en anderzijds een functioneel conceptontwerp voor 

de inrichting van een benchmarkingfunctionaliteit op basis van 

KIK-V.



HOOFDSTUK 5	

Functionaliteit voor 
benchmarking
In dit hoofdstuk wordt de focus verlegd van monitorings-

functionaliteiten in algemene zin naar specifiek een functionaliteit 

voor benchmarking. Op basis van de onderzoeksbevindingen wordt 

een advies uitgewerkt voor de inrichting van benchmarking binnen 

KIK-V. Dit omvat zowel de benodigde kaders en governance voor 

veilige en zinvolle gegevensuitwisseling tussen aanbieders als een 

functioneel conceptontwerp voor een benchmarkingfunctionaliteit 

op basis van KIK-V. Hiermee wordt aangesloten bij de constatering 

dat de meerwaarde van KIK-V in sterkere mate ligt in het faciliteren 

van onderlinge vergelijking en duiding.
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5.1	 Doel en positionering van het 
dashboard

Het initiële doel van deze verkenning was om een laagdrempelig 

instrument te ontwikkelen dat zorgorganisaties inzicht biedt 

in indicatoren die relevant zijn voor hun bedrijfsvoering, 

zonder dat zij daarvoor aanvullende datakoppelingen hoeven 

in te richten. Zoals eerder benoemd in het rapport blijkt uit 

de verkenning echter dat de meeste zorgaanbieders reeds 

beschikken over volwassen BI-omgevingen waarmee zij hun 

interne processen en prestaties op dagelijkse basis monitoren 

(of io een andere frequentie passend bij eigen voorkeuren). Een 

aanvullende monitoringsfunctionaliteit vanuit KIK-V, enkel 

op basis van de eigen data, biedt daarom beperkt toegevoegde 

waarde voor deze doelgroep.

Tegelijkertijd komt uit zowel de enquête, de interviews 

en klankbordgroepsessies een duidelijke en consistente 

informatiebehoefte naar voren: zorgaanbieders zien wél grote 

meerwaarde in het kunnen vergelijken van hun prestaties 

met die van vergelijkbare organisaties. Waar interne sturing al 

goed is geborgd binnen de eigen BI-systemen, is vergelijkende 

informatie zeer wenselijk – al helemaal als het mogelijk is om 

deze vergelijking te doen op basis van gestandaardiseerde, reeds 

beschikbare KIK-V-gegevens. Een monitoringsfunctionaliteit 

voor benchmarking kan daarmee in een belangrijk behoefte 

voorzien: inzicht bieden in relatieve prestaties, trends en 

positionering ten opzichte van andere aanbieders, mits dit 

gebeurt binnen zorgvuldig afgebakende vergelijkingsgroepen en 

met geanonimiseerde data. 

De inzichten vanuit een functionaliteit voor benchmarking via 

KIK-V-data ondersteunt directieteams vanuit zorgaanbieders 

bij besluitvorming op strategisch en tactisch niveau. De 

aard van het beoogde dashboard verschuift daarmee van een 

primair sturend en intern analyserend instrument naar een 

externe spiegel- en benchmarkfunctionaliteit die periodieke 

vergelijking mogelijk maakt. Zorgaanbieders geven aan dat 

frequente, realtime benchmarking niet nodig is; een periodieke 

vergelijking van bijvoorbeeld één à twee keer per jaar sluit goed 

aan bij hun besluitvormingscycli. 

Daarbij zijn aanbieders bereid om, waar nodig, over de 

intern gehanteerde definities heen te stappen om een eerlijke 

vergelijking (‘appels met appels’) mogelijk te maken, zolang de 

dataveiligheid is geborgd en vergelijkingen plaatsvinden tussen 

instellingen met vergelijkbare kenmerken qua zorgaanbod en 

organisatievorm. 

5.1.1	 Functioneel ontwerp
Doelgroep en gebruiksscenario’s

De benchmark biedt meerwaarde voor verschillende 

gebruikersrollen binnen deelnemende zorgaanbieders. De 

bestuurder kan de benchmark gebruiken voor strategische 

sturing en verantwoording richting de raad van toezicht. De 

controller of financieel manager analyseert kostenstructuren 

en signaleert afwijkingen ten opzichte van vergelijkbare 

organisaties. De hr-manager of beleidsadviseur personeel 

spiegelt de eigen personele bezetting, het ziekteverzuim en de 

in-/uitstroomcijfers aan de sector. 

De benchmark wordt in verschillende situaties geraadpleegd. 

Het meest voorkomende scenario is de periodieke 

bedrijfsvoeringsreview, waarbij de controller de eigen 

kengetallen vergelijkt met de referentiegroep en afwijkingen 

bespreekt met het bestuur. Daarnaast dient de benchmark als 

referentiekader bij strategische planning, het opstellen van een 

meerjarenbegroting, personeelsplan of vastgoedstrategie, en 

bij de interne verbetercyclus waarin specifieke personeels- of 

kostenthema’s worden geanalyseerd en vertaald naar concrete 

maatregelen. 

Kernfunctionaliteiten

Op basis van de verdiepende interviews met zorgaanbieders en 

validatie met de klankbordgroep onderscheiden wij een aantal 

kernfunctionaliteiten voor het te ontwikkelen dashboard voor 

benchmarking met KIK-V. Allereerst moeten de data waarmee 

het dashboard gevuld wordt, ingedeeld worden naar specifieke 

periodes (bijvoorbeeld kwartalen) zodat organisaties altijd over 

dezelfde periode worden vergeleken. Het dashboard moet de 

gebruiker in staat stellen om de relevante periode te selecteren 

en de data daarmee te filteren. Ook dienen filters op regio, 

type zorgaanbod en organisatiegrootte worden ingebouwd, 

zodat de vergelijking kan worden afgestemd op een relevante 

groep aanbieders. Deze filters moeten intuïtief kunnen 

worden ingezet, bijvoorbeeld via keuzelijsten of interactieve 

selectievelden.

De kern van de functionaliteit in het dashboard is dat het 

systeem de prestaties van de eigen organisatie rechtstreeks 

vergelijkt met een gekozen referentiegroep. Het ontwerp moet 

voorzien in het tonen van indicatoren en KPI’s via grafieken, 

indexscores en percentielen, met een duidelijke positionering 

van de organisatie ten opzichte van anderen. Hierbij is ook 

van belang dat een duidelijke signalering van afwijking in de 

visualisaties wordt geïntegreerd, bijvoorbeeld wanneer een score 

opvallend boven of onder de mediaan van de referentiegroep 

ligt. De signalen moeten visueel herkenbaar zijn (zoals 
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kleurindicaties) en direct leiden naar verdiepende analyse 

binnen het dashboard.

Tot slot kan ook gedacht worden aan een mogelijkheid om 

gegevens te exporteren naar CSV, Excel of pdf. Dit vereist dat 

de data in het dashboard gestandaardiseerd en makkelijk te 

verwerken zijn in externe rapportages.

KPI’s en meetdefinities

De in het dashboard te hanteren indicatoren zijn reeds in detail 

beschreven in paragraaf 4.1 van dit rapport. Deze uitgebreide 

lijst vormt de kern van de benchmarkingsfunctionaliteit. Bij 

de implementatie in het dashboard moet bij de verwerking 

van deze indicatoren rekening gehouden worden met enkele 

specifieke aspecten:

•• Exacte definitie per KPI 

Omdat in de eigen systemen mogelijk afwijkende definities 

worden gehanteerd, moet de definitie van elke indicator 

eenduidig en direct voor zorgaanbieders raadpleegbaar zijn 

in het dashboard. Zo hanteren alle gebruikers dezelfde 

interpretatie. Dit kan worden gerealiseerd met een ‘hover’-

functie3 of informatiepaneel per indicator. De definitie 

wordt in samenwerking met een vertegenwoordiging 

van zorgaanbieders vastgelegd om een breed gedragen en 

uniforme toepassing te waarborgen.

•• Berekeningsmethodiek 

Het systeem moet de berekeningen automatisch uitvoeren 

conform de onderliggende methodiek van de indicatoren 

zoals vastgelegd in de mappingstabel, terug te vinden 

in de bijlage. Voor indicatoren die opgebouwd worden 

uit meerdere datavelden, is het noodzakelijk dat deze 

op de achtergrond consistent en volgens de afgesproken 

logica worden gecombineerd. De berekeningsmethodiek 

wordt in samenwerking met een vertegenwoordiging 

van zorgaanbieders vastgelegd om een breed gedragen en 

uniforme toepassing te waarborgen.

3	 Functionaliteit waarbij aanvullende informatie verschijnt zodra de gebruiker de 
cursor over een element beweegt.

Autorisatie en vertrouwelijkheid

Vanwege de aard van de data en de gevoeligheid van 

onderlinge vergelijkingen is een heldere inrichting van 

toegangsrechten en publicatieregels een randvoorwaarde 

voor draagvlak onder zorgaanbieders. Het uitgangspunt is 

hierbij dat iedere zorgaanbieder uitsluitend toegang heeft tot 

de eigen, niet-geaggregeerde data. Deze eigen data kunnen 

binnen het dashboard worden vergeleken met geaggregeerde 

cijfers van een vooraf gedefinieerde vergelijkingsgroep. De 

vergelijkingsgroep kan worden samengesteld op basis van filters 

zoals regio, type zorgaanbod en organisatiegrootte, conform 

de kernfunctionaliteiten van het dashboard. De gebruiker 

kan daarbij de relevante periode selecteren en de vergelijking 

toespitsen op een passende referentiegroep. Individuele data 

van andere aanbieders zijn nooit zichtbaar of herleidbaar.

Benchmarking is anoniem in de zin dat cijfers van individuele 

organisaties voor andere organisaties nooit herleidbaar 

mogen zijn. Dit is in lijn met de randvoorwaarde dat 

gegevensuitwisseling veilig en zorgvuldig moet plaatsvinden. 

Om deze anonimiteit te waarborgen, zou minimaal gewerkt 

moeten worden met een zogenoemde ‘3-datapuntcontrole’. Dit 

betekent dat ieder cijfer dat in het dashboard wordt getoond 

altijd een aggregatie moet zijn van ten minste drie verschillende 

aanbieders. Indien een geselecteerde vergelijkingsgroep uit 

minder dan drie partijen bestaat, worden geen uitkomsten 

getoond. Hiermee wordt voorkomen dat gebruikers – direct 

of indirect – individuele prestaties van andere organisaties 

kunnen afleiden. De 3-datapuntcontrole vormt een vaste 

publicatieregel binnen de benchmarkfunctionaliteit en dient 

expliciet te worden vastgelegd in de governanceafspraken en het 

functioneel ontwerp.
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5.1.2	 Technisch ontwerp
Architectuuroverzicht

De benchmarkfunctionaliteit vereist een KIK-V-uitwisselprofiel 

waarmee de benodigde indicatoren via de KIK-V-datastations 

kunnen worden uitgevraagd. Hiervoor bestaan twee routes. De 

eerste is het ontwikkelen van een nieuw, specifiek benchmark-

uitwisselprofiel dat volledig wordt afgestemd op de gewenste 

indicatorselectie en peildata. De tweede is aansluiting bij het 

bestaande uitwisselprofiel ActiZ Belangenbehartiging, dat 

expliciet tot doel heeft om informatie te (her)gebruiken in de 

belangenbehartiging en als benchmarkinformatie voor leden. 

De indicatoren van deze informatie zijn reeds uitgewerkt in 

SPARQL-query’s. Het voordeel van deze tweede route is dat 

de technische implementatie bij DaaS-leveranciers reeds in 

gang is gezet; een aandachtspunt is dat het profiel mogelijk 

niet alle gewenste indicatoren dekt en aanvulling kan vergen. 

Echter, wanneer bepaalde gegevens nog ontbreken in het 

uitwisselprofiel Actiz Belangenbehartiging, maar wel in een 

ander profiel beschikbaar zijn, is de drempel laag om deze 

gegevens alsnog op te nemen. De onderliggende gegevens zijn 

dan namelijk al aanwezig. De keuze tussen beide opties dient 

binnen de KIK-V-governance te worden gemaakt.

De gegevensverzameling verloopt via de KIK-V-datastations 

bij de zorgaanbieders. Het datastation berekent op basis van 

het uitwisselprofiel automatisch de indicatorwaarden uit de 

gekoppelde bronsystemen. De zorgaanbieder valideert en geeft 

de antwoorden vrij, waarna de benchmarkorganisatie (de 

organisatie die namens deelnemende zorgaanbieders conform 

afspraken gegevens verzamelt en beschikbaar maakt) deze als 

informatievragende partij ontvangt. Doordat de definities en 

berekeningsmethoden zijn vastgelegd in het uitwisselprofiel en 

de onderliggende ontologie, is de vergelijkbaarheid van de data 

geborgd aan de bron. De benchmarkorganisatie dient in de 

planning rekening te houden met de implementatiegraad van 

KIK-V bij deelnemende aanbieders en met de doorlooptijd van 

eventuele aanpassingen door DaaS-leveranciers.

De aangeleverde indicatorwaarden worden opgeslagen in een 

eigen database-omgeving van de benchmarkorganisatie (een 

datawarehouse of cloudomgeving). Dit is noodzakelijk omdat 

het federatieve KIK-V-model, waarbij data bij de bron blijft, niet 

voorziet in vergelijkende analyse over organisaties heen. 

Hoewel de KIK-V-standaardisatie de data reeds uniform maakt 

qua definitie, is een verwerkingsstap nodig om tot vergelijkbare 

kengetallen te komen. In de extractiefase worden aangeleverde 

data gevalideerd op volledigheid, plausibiliteit en consistentie. 

In de transformatiefase worden afgeleide ratio’s berekend, 

worden organisaties ingedeeld in referentiegroepen en worden 

groepsgemiddelden, medianen en spreidingsmaten bepaald. 

De transformatielogica dient volledig gedocumenteerd en 

reproduceerbaar te zijn.

De benchmarkresultaten worden ontsloten via een BI-

tool (zoals Power BI of Tableau) of een webapplicatie. Elke 

deelnemende zorgaanbieder heeft via rolgebaseerde autorisatie 

uitsluitend toegang tot de eigen resultaten, afgezet tegen 

geanonimiseerde referentiewaarden. Naast de interactieve 

omgeving kan de benchmarkorganisatie periodiek een 

geaggregeerde sectorrapportage genereren ten behoeve van 

belangenbehartiging of beleidsontwikkeling.

De juridische uitgangspunten en wet- en regelgeving 

vormen in het opstellen van een monitoringsfunctionaliteit 

voor benchmarking geen belemmering, omdat de KIK-V-

modelgegevensset reeds voldoet aan de relevante wettelijke en 

privacyrechtelijke vereisten. Doordat deze uitwerking volledig 

aansluit op dezelfde uitgangspunten en kaders, is er geen 

aanvullende juridische toetsing noodzakelijk. Hiermee blijft 

de dataverwerking transparant, rechtmatig en in lijn met 

bestaande afspraken binnen KIK-V.

In de schematische weergave van de benchmark-architectuur 

hieronder verwijst KIK-starter naar de tool van de 

benchmarkorganisatie die wordt gebruikt om gegevens bij 

zorgaanbieders op te halen volgens de KIK-V-systematiek. 

Deze tool zorgt voor een gestandaardiseerde en betrouwbare 

datavraag. De term ‘uitwisselprofiel’ duidt op het opgestelde 

KIK-V-uitwisselprofiel: de gestandaardiseerde set gegevens, 

definities en structuren waarmee informatie uniform kan 

worden gedeeld tussen betrokken partijen. De term ‘data 

warehouse’ verwijst naar de centrale opslagplaats waar de 

uitgewisselde gegevens worden opgeslagen en beheerd voor 

analyse en rapportage in Power BI.
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Figuur 1.	 Schematische weergave benchmark-architectuur.
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Datamodel (conceptueel)

Het datamodel van de benchmark is opgebouwd rond 

vijf centrale entiteiten. De entiteit Organisatie beschrijft 

elke deelnemende zorgaanbieder, inclusief classificerende 

kenmerken zoals omvang (omzetklasse, aantal cliënten), type 

zorgverlening (verhouding intra-/extramuraal), regio en zzp-/

vpt-mix. Deze kenmerken vormen de basis voor de indeling in 

referentiegroepen. 

De entiteit Periode legt het verslagjaar of de verslagperiode 

vast waarop een aanlevering betrekking heeft. De entiteit KPI 

bevat de definitie van elke benchmarkindicator: naam, eenheid, 

berekeningswijze en de verwijzing naar het onderliggende 

uitwisselprofiel en de bijbehorende SPARQL-query. De entiteit 

Meetwaarde vormt de kern van het model en registreert per 

combinatie van Organisatie, Periode en KPI de aangeleverde 

indicatorwaarde, de gecorrigeerde waarde (na casemixcorrectie) 

en een statusveld dat aangeeft of de waarde is gevalideerd, 

gecorrigeerd of uitgesloten. De entiteit Referentiegroep 

definieert de vergelijkingsgroepen op basis van de classificerende 

kenmerken van Organisatie en bevat per combinatie van 

Referentiegroep, Periode en KPI de berekende groepsstatistieken 

(gemiddelde, mediaan, percentielen).

De relaties tussen deze entiteiten zijn als volgt: een Organisatie 

behoort tot één of meer Referentiegroepen (op basis van 

haar kenmerken in een gegeven Periode); elke Meetwaarde 

is gekoppeld aan precies één Organisatie, één Periode en één 

KPI; en de groepsstatistieken van een Referentiegroep worden 

afgeleid uit de Meetwaarden van de daaraan toegewezen 

Organisaties. Het aggregatieniveau van de opgeslagen data is 

het organisatieniveau. Er worden geen gegevens op cliënt- of 

medewerkersniveau opgeslagen. 

Alle meetwaarden worden als tijdreeks bewaard: historische 

waarden worden niet overschreven maar blijven beschikbaar, 

zodat trendanalyses over meerdere verslagperioden mogelijk 

zijn. Dit is ook in de interviews met zorgaanbieders aangemerkt 

als een mogelijk interessante functionaliteit.
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Figuur 2.	 Schematische weergave datamodel.
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Dataverwerking en berekeningen

Bij ontvangst van indicatorwaarden uit de datastations 

doorloopt elke aanlevering een geautomatiseerde validatie. 

Deze validatiefunctionaliteit zal ontwikkeld moeten worden 

door de partij die de benchmark gaat aanbieden. De 

volledigheidscontrole toetst of alle verwachte indicatoren voor 

de betreffende periode zijn aangeleverd. Ontbrekende waarden 

worden gemarkeerd. De plausibiliteitscontrole toetst of waarden 

binnen vooraf gedefinieerde bandbreedtes vallen. Een voorbeeld 

hiervan is een controle of het ziekteverzuimpercentage tussen 

0% en 100% ligt en of de kostprijs per cliëntdag niet negatief is. 

De consistentiecontrole toetst of samenhangende indicatoren 

op elkaar aansluiten. Een voorbeeld hiervan is de toets of de 

som van fte’s per functiecategorie overeenkomt met het totaal 

aangeleverde fte-aantal. Wij bevelen vanuit onze expertise als 

benchmarkinstituut aan om aanleveringen die mogelijk niet 

aan bepaalde kwaliteitscriteria voldoen als ‘ter controle’ te 

markeren, zodat deze eerst kunnen worden nagelopen voordat 

zij worden meegenomen in de berekeningen.

Referentiegroepen worden samengesteld op basis van 

classificerende organisatiekenmerken die de vergelijkbaarheid 

van uitkomsten beïnvloeden. De primaire indelingscriteria 

kunnen bijvoorbeeld de zorgzwaarte van de cliëntenpopulatie 

(zzp-/vpt-mix), de organisatieomvang en het type zorgverlening 

zijn. De indeling wordt per verslagperiode opnieuw 

vastgesteld, zodat wijzigingen in organisatiekenmerken worden 

meegenomen. Een minimale groepsomvang is noodzakelijk om 

de anonimiteit van individuele resultaten te waarborgen en 

statistisch betekenisvolle vergelijkingen mogelijk te maken. De 

door de benchmarkorganisatie op te richten klankbordgroep 

stelt de indelingscriteria en de minimale groepsomvang vast als 

onderdeel van de benchmarkmethodiek.

Per combinatie van Referentiegroep, Periode en KPI worden de 

volgende statistieken berekend: het rekenkundig gemiddelde 

als centrale tendentie, de mediaan als robuust alternatief 

dat minder gevoelig is voor uitschieters, en de 25e en 75e 

percentielen als maat voor de spreiding binnen de groep. De 

individuele positie van een aanbieder wordt uitgedrukt als 

de afwijking ten opzichte van het groepsgemiddelde en als 

de percentielrang binnen de referentiegroep. Bij indicatoren 

met een sterk scheve verdeling kan worden overwogen 

om het getrimde gemiddelde te hanteren of uitsluitend de 

mediaan als vergelijkingsmaat te presenteren. De exacte 

keuze van statistieken per indicator wordt vastgelegd in de 

methodiekbeschrijving.

Elke stap in het verwerkingsproces, van ontvangst en validatie 

tot en met de berekening van benchmarkwaarden, wordt 

vastgelegd in een verwerkingslog. Dit log registreert per 

aanlevering het tijdstip van ontvangst, de uitkomst van de 

validatieregels, eventuele handmatige correcties en de versie 



75865  |  Hergebruik KIK-V modelgegevensset |  RAPPORT  |  25

van de transformatielogica die is toegepast. Het doel is volledige 

herleidbaarheid: het moet te allen tijde re-construeerbaar 

zijn hoe een gepubliceerde benchmarkwaarde tot stand is 

gekomen, welke brondata daaraan ten grondslag liggen en of er 

handmatige interventies hebben plaatsgevonden. Dit is zowel 

van belang voor het vertrouwen van deelnemende aanbieders 

als voor de verantwoording richting klankbordgroep.

5.1.3	 Randvoorwaarden en governance
Bij de inrichting van de benchmarkfunctionaliteit binnen 

KIK-V zijn verschillende varianten denkbaar. Een eerste 

optie is het ontwikkelen van een landelijke benchmark 

waarin zorgaanbieders op uniforme wijze met elkaar worden 

vergeleken. Een tweede optie is het inrichten van regionale 

benchmarks, waarbij vergelijkingen worden toegespitst 

op specifieke regio’s of samenwerkingsverbanden. Beide 

varianten kunnen naast elkaar bestaan, afhankelijk van de 

informatiebehoefte en de mate waarin regionale context van 

invloed is op de duiding van uitkomsten.

Ongeacht de gekozen variant is het van belang dat wordt 

gewerkt met een onafhankelijke en betrouwbare partij die 

fungeert als aanbieder van de benchmark. Deze aanbieder is 

verantwoordelijk voor het verzamelen, valideren en aggregeren 

van de aangeleverde data, en voor het beschikbaar stellen 

van de uitkomsten in een dashboardomgeving. Een dergelijke 

constructie draagt bij aan een zorgvuldige en betekenisvolle 

gegevensuitwisseling, borgt geheimhouding van individuele data 

per zorgaanbieder en sluit aan bij de eerder benoemde noodzaak 

van passende governance rondom benchmarking. Op landelijk 

niveau ligt het voor de hand dat ActiZ hierin een rol vervult, 

mede vanwege de reeds verkende relatie met spiegelinformatie 

en de rol van ActiZ binnen de verpleegzorg. De klankbordgroep 

van dit onderzoek bevestigde de voorkeur om deze rol primair 

bij ActiZ te beleggen. Waar nodig kan deze rol worden 

aangevuld met een technische partner die verantwoordelijk is 

voor de ontwikkeling en het beheer van het dashboard.

Voor een breed gedragen en inhoudelijk relevante benchmark 

is het wenselijk om, ongeacht het schaalniveau, een structurele 

klankbordgroep in te richten die de benchmarkorganisatie 

adviseert. In dit onderzoek is de klankbordgroep actief 

betrokken bij het in kaart brengen van aandachtspunten, 

randvoorwaarden en keuzemogelijkheden rondom de 

governance van benchmarking zoals met betrekking tot 

het delen van data op organisatieniveau. Deze werkwijze 

kan worden voortgezet bij de ontwikkeling van de 

benchmarkingsfunctionaliteit. De klankbordgroep kan de 

benchmarkorganisatie adviseren welke indicatoren moeten 

worden opgenomen, hoe deze worden berekend en op welke 

wijze de resultaten worden gepresenteerd. 

Het is daarnaast essentieel dat zorgaanbieders vooraf 

expliciet afspreken waarvoor benchmarkresultaten wél en 

niet worden gebruikt. De benchmark dient primair gericht te 

zijn op leren en verbeteren, niet op externe verantwoording, 

ranking of ‘naming-and-shaming’. Individuele resultaten 

worden uitsluitend gedeeld met de betreffende zorgaanbieder; 

vergelijking geschiedt tegen geanonimiseerde gemiddelden 

van de referentiegroep. Deze spelregels dienen te worden 

opgenomen in het uitwisselprofiel dat de benchmark beschrijft, 

zodat zij onderdeel uitmaken van de formele afsprakenset.



HOOFDSTUK 6	

Conclusies

In dit onderzoek is verkend in hoeverre gegevens uit de KIK-V-

modelgegevensset hergebruikt kunnen worden voor de interne 

bedrijfsvoering van zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg. 

Daarbij stond de vraag centraal welke mogelijkheden en 

onmogelijkheden zich voordoen bij het inrichten van een generieke 

monitoringsfunctionaliteit op basis van de gegevens in het KIK-V 

datastation. 
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De aanleiding voor het onderzoek ligt in de bredere ambitie 

van KIK-V om gegevens eenmalig vast te leggen en meervoudig 

te gebruiken, niet alleen voor externe verantwoording 

maar ook voor interne sturing en verbetering. Tegelijkertijd 

bestond in het veld onzekerheid over de mate waarin de 

huidige modelgegevensset daadwerkelijk aansluit bij de 

informatiebehoefte van zorgaanbieders voor hun dagelijkse 

bedrijfsvoering.

De hoofdvraag van het onderzoek vraagt expliciet om inzicht 

in zowel de mogelijkheden als de onmogelijkheden. In de 

voorgaande hoofdstukken is deze vraag stapsgewijs beantwoord 

door eerst in kaart te brengen waarop zorgaanbieders sturen, 

vervolgens te analyseren welke gegevens daarvoor nodig zijn, 

hoe deze zich verhouden tot de KIK-V-modelgegevensset 

en welke monitoringsfunctionaliteiten daarmee denkbaar 

zijn. In dit afsluitende hoofdstuk worden deze bevindingen 

samengebracht en geduid, met als doel een samenhangend 

beeld te geven van wat met de KIK-V-modelgegevensset wel 

en niet mogelijk is voor de interne bedrijfsvoering in de 

verpleeghuiszorg.

6.1	 Mogelijkheden en 
randvoorwaarden voor hergebruik 
voor interne sturing

Een eerste belangrijke conclusie betreft de mogelijkheden 

én aandachtspunten van hergebruik van KIK-V-gegevens 

voor interne sturing bij afzonderlijke zorgaanbieders. Uit het 

onderzoek blijkt dat er mogelijkheden bestaan om gegevens 

uit de modelgegevensset te ontsluiten, te combineren en te 

visualiseren. De gegevens zijn namelijk gestandaardiseerd, 

voorzien van een eenduidige betekenis en in principe geschikt 

voor verdere verwerking in monitorings- en analysetools. 

Vanuit technisch perspectief vormt de modelgegevensset 

daarmee een bruikbare basis voor hergebruik. 

Dit betekent dat hergebruik voor interne sturing in beginsel 

goed uitvoerbaar is. De belangrijkste aandachtspunten liggen 

echter niet op technisch vlak, maar zijn functioneel en 

organisatorisch van aard. Zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg 

geven aan dat zij enkel voor sturing op de eigen interne 

bedrijfsvoering geen tot beperkte behoefte hebben aan 

hergebruik van KIK-V-gegevens. De reden hiervoor is dat zij 

deze informatie in veel gevallen al zelf beschikbaar hebben 

binnen hun eigen bronsystemen. Zij maken reeds gebruik van 

bestaande BI-tooling en dashboards die zijn ingericht op de 

specifieke inrichting van hun organisatie, hun eigen definities 

en hun interne verantwoordingsstructuur. In die context wordt 

het toevoegen van een extra monitoringsfunctionaliteit via het 

KIK-V datastation met name als waardevol ervaren wanneer 

deze aanvullende of vergelijkende inzichten oplevert. 

Daarbij speelt ook mee dat interne sturing vaak vraagt om 

hogere actualiteit van gegevens en een sterkere koppeling met 

operationele processen dan de huidige modelgegevensset biedt. 

Hoewel de modelgegevensset breed en generiek is opgezet, sluit 

deze niet altijd aan op de fijnmazige informatiebehoefte die 

zorgaanbieders hebben voor dagelijkse of tactische aansturing. 

Dit betekent niet dat hergebruik weinig kansrijk is, maar 

dat de meerwaarde vooral ontstaat wanneer de gegevens 

worden ingezet in samenhang met andere bronnen of in een 

vergelijkend perspectief. 
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6.2	 Mogelijkheden voor 
benchmarking en onderlinge 
vergelijking

Tegelijkertijd laat het onderzoek zien dat er een duidelijke en 

breed gedragen behoefte ligt voor hergebruik van de KIK-V-

modelgegevensset, namelijk op het terrein van onderlinge 

vergelijking en benchmarking tussen zorgaanbieders. Waar 

zorgaanbieders voor hun eigen interne sturing vooral leunen 

op eigen data en tooling, ervaren zij juist een duidelijke 

lacune als het gaat om betrouwbare, gestandaardiseerde 

vergelijkingsinformatie met andere organisaties in de 

verpleeghuiszorg.

De kracht van de KIK-V-modelgegevensset ligt juist in de 

uniformiteit van definities en de vergelijkbaarheid van 

gegevens over organisaties heen. Dit maakt de dataset bij 

uitstek geschikt voor benchmarkingdoeleinden, waarbij 

zorgaanbieders hun prestaties kunnen spiegelen aan die van 

vergelijkbare instellingen. In het onderzoek komt naar voren 

dat zorgaanbieders hier een duidelijke behoefte aan hebben, 

mits de vergelijking zorgvuldig wordt ingericht en rekening 

houdt met contextverschillen zoals omvang, cliëntpopulatie en 

zorgzwaarte. 

Op basis van de beantwoording van de deelvragen is 

inzichtelijk geworden welke onderwerpen en indicatoren 

voor zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg het meest relevant 

zijn voor sturing en reflectie. Het gaat daarbij in de kern om 

indicatoren die betrekking hebben op de kwaliteit van zorg, de 

inzet en beschikbaarheid van personeel en de doelmatigheid 

en continuïteit van de bedrijfsvoering. Deze thema’s zijn 

beschreven in hoofdstuk 4 vormen in de praktijk de basis voor 

managementgesprekken en strategische afwegingen binnen 

zorgorganisaties.

Een belangrijk deel van deze indicatoren blijkt reeds 

beschikbaar te zijn binnen de huidige KIK-V-modelgegevensset 

of kan worden opgebouwd door bestaande gegevenselementen 

en definities te combineren. Voor een aantal indicatoren geldt 

dat aanvullende gegevens nodig zijn die op dit moment nog 

niet of niet eenduidig zijn opgenomen. Daarmee biedt de 

modelgegevensset in de huidige vorm al een solide basis voor 

benchmarkinl. Deze is echter nog niet volledig dekkend voor 

alle relevante stuurinformatie. 

 

6.3	 Functioneel ontwerp en 
randvoorwaarden

In het onderzoek is de mogelijkheid voor benchmarking 

uitgewerkt in een functioneel ontwerp voor een generieke 

monitoringsfunctionaliteit. De kern van dit ontwerp is 

een voorziening waarin zorgaanbieders op een veilige en 

gecontroleerde manier inzicht krijgen in hun eigen positie ten 

opzichte van een relevante referentiegroep. Daarbij staat niet 

rangschikking of afrekening centraal, maar leren, verbeteren en 

duiden van prestaties.

Het functioneel ontwerp gaat uit van een beperkte set 

kernindicatoren, duidelijke visualisaties en de mogelijkheid 

om context toe te voegen aan cijfers. Belangrijk daarbij is dat 

zorgaanbieders zelf regie houden over deelname en gebruik, en 

dat transparant is hoe indicatoren tot stand komen en worden 

berekend. De monitoringsfunctionaliteit is nadrukkelijk 

generiek opgezet, zodat deze los staat van specifieke ICT-

systemen en aansluit bij verschillende volwassenheidsniveaus in 

het veld. 

Voor de ontwikkeling en het ontwerp van deze functionaliteit 

zijn verschillende randvoorwaarden geïdentificeerd. 

Technisch gezien vraagt dit om een stabiele ontsluiting van 

KIK-V-gegevens, duidelijke afspraken over datakwaliteit en 

actualiteit, en een robuuste infrastructuur voor aggregatie 

en visualisatie. Functioneel is het van belang dat de gekozen 

indicatoren herkenbaar zijn voor zorgaanbieders en aansluiten 

bij hun bestaande sturingspraktijk. Organisatorisch vraagt 

benchmarking om heldere governance, afspraken over 

eigenaarschap en vertrouwen tussen deelnemende partijen.
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6.4	 Samenvattende beantwoording 
van de hoofdvraag

Op basis van het onderzoek kan worden geconcludeerd dat de 

mogelijkheden en onmogelijkheden voor het inrichten van een 

generieke monitoringsfunctionaliteit met toepassing van 

KIK-V-gegevens sterk afhankelijk zijn van het beoogde doel. 

Voor interne sturing binnen individuele zorgaanbieders is de 

meerwaarde van hergebruik van KIK-V-gegevens beperkt, vooral 

omdat zorgaanbieders deze informatie al in eigen systemen 

beschikbaar hebben. Voor benchmarking en onderlinge 

vergelijking biedt de KIK-V-modelgegevensset daarentegen 

duidelijke kansen, juist vanwege de standaardisatie en 

vergelijkbaarheid van gegevens.

Daarmee ligt de toegevoegde waarde van KIK-V voor de interne 

bedrijfsvoering van zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg 

niet zozeer in het uitbreiden of vervangen van bestaande 

stuurinformatie, maar in het mogelijk maken van gezamenlijke 

reflectie en leren over organisatiegrenzen heen doordat de 

mogelijkheid er is om je als individuele zorgaanbieder te 

vergelijken met andere zorgaanbieders. Deze conclusie vormt 

een belangrijk uitgangspunt voor eventuele vervolgstappen 

in de doorontwikkeling van KIK-V en bijbehorende 

monitoringsfunctionaliteiten.



HOOFDSTUK 7	

Aanbevelingen

In dit hoofdstuk formuleren we aanbevelingen op basis van de 

conclusies en onderzoeksresultaten uit de voorgaande hoofdstukken. 

De aanbevelingen richten zich op het vergroten van de meerwaarde 

van KIK-V voor zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg en op 

mogelijke vervolgstappen binnen het programma. Daarbij 

is nadrukkelijk gekeken naar hoe hergebruik van gegevens 

kan bijdragen aan leren en ontwikkelen, met behoud van de 

uitgangspunten van KIK-V. De aanbevelingen zijn opgenomen in 

willekeurige volgorde en bieden richting voor zowel strategische 

positionering als verdere doorontwikkeling.
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Aanbeveling 1 – Positioneer 
benchmarking expliciet als 
kernmeerwaarde van KIK-V

De belangrijkste aanbeveling die uit dit onderzoek volgt, is om 

de voorgestelde monitoringsfunctionaliteit voor benchmarking 

actief door te ontwikkelen en te positioneren als een wezenlijke 

uitbreiding van de meerwaarde van KIK-V. Waar KIK-V in de 

huidige praktijk wordt geassocieerd met het vereenvoudigen 

van externe verantwoording, laat dit onderzoek zien dat 

daarbovenop hergebruik van data voor benchmarking grote 

potentie heeft voor zorgaanbieders in de verpleeghuiszorg.

Door aansluiting op KIK-V worden zorgaanbieders niet alleen 

ondersteund bij het efficiënt en uniform aanleveren van 

verantwoordingsinformatie, maar krijgen zij met hergebruik 

van dezelfde gegevens direct toegang tot geautomatiseerde 

onderlinge vergelijking. Deze vorm van benchmarking sluit aan 

bij een duidelijke behoefte in het veld om met enige regelmaat 

prestaties te spiegelen aan vergelijkbare aanbieders, niet vanuit 

een controlerend perspectief maar met het oog op leren, 

verbeteren en ontwikkelen.

De kracht van KIK-V verbreedt daarmee van een instrument 

voor administratieve vereenvoudiging naar een infrastructuur 

die leren en ontwikkelen faciliteert. Dit vergroot de ervaren 

meerwaarde van deelname aan KIK-V voor zorgaanbieders 

en draagt daarmee bij aan het gebruik, de acceptatie en het 

succes van het programma als geheel. Aanbevolen wordt om 

deze verbreding van de meerwaarde expliciet te verankeren 

in de strategische positionering en externe communicatie 

van KIK-V, zodat zorgaanbieders worden aangesproken op 

inhoudelijke opbrengsten in aanvulling op het vereenvoudigen 

van verantwoording.

Aanbeveling 2 – Zet in op 
gezamenlijke ontwikkeling van een 
generieke benchmarkfunctionaliteit

In het verlengde hiervan wordt aanbevolen om binnen het 

KIK-V-programma, in samenwerking met ActiZ, deze generieke 

benchmarkfunctionaliteit voor de verpleeghuiszorg te (laten) 

ontwikkelen. De resultaten van dit onderzoek laten zien dat een 

dergelijke functionaliteit inhoudelijk haalbaar is op basis van de 

huidige modelgegevensset en tegelijkertijd goed aansluit bij een 

concrete behoefte in het veld.

Bij deze doorontwikkeling is het van belang om duidelijke 

keuzes te maken ten aanzien van scope en doel. Benchmarking 

dient nadrukkelijk te worden gepositioneerd als instrument 

voor reflectie, leren en verbeteren en niet als middel voor 

externe verantwoording of onderlinge rangschikking. Daarnaast 

is het van belang om te starten met een beperkte en herkenbare 

set kernindicatoren, waarbij transparantie over definities en 

context centraal staat.

De in hoofdstuk 5 beschreven technische, functionele en 

organisatorische randvoorwaarden vormen hierbij een 

belangrijk kader. Voor een succesvolle implementatie bevelen 

we de volgende stappen aan:

•• Zet een coördinerende (informatievragende) partij in die 

het traject trekt, ondersteund door een technische partner 

voor de ontwikkeling van de functionaliteit en het BI-

component. Op basis van dit onderzoek lijkt ActiZ hiervoor 

de meest logische kandidaat. ActiZ heeft aangegeven 

hiervoor open te staan en het gesprek te willen voeren.

•• Focus en fasering in ontwikkeling. Wij adviseren om 

de ontwikkeling van de benchmarkfunctionaliteit te 

starten met de indicatoren die op basis van de huidige 

inventarisatie mogelijk blijken met hergebruik van de 

modelgegevensset. Dit betreft de indicatoren die in tabel 

2 in de bijlage in het groen en oranje gearceerd zijn. 

Deze indicatoren zijn gebaseerd op behoeften uit het veld 

en vormen daarmee een logisch, gedragen en concreet 

startpunt. 

Tijdens de ontwikkeling kunnen nieuwe inzichten of 

ontwikkelingen leiden tot aanvullende wensen. Om 

focus en voortgang te waarborgen, adviseren wij deze 

aanvullingen te reserveren voor een volgende ontwikkelfase. 

Start met een functionele benchmark op basis van de 

huidige, geprioriteerde behoeften en bouw daarna gefaseerd 

verder uit.
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•• Installeer een klankbordgroep met vertegenwoordigers van 

de zorgaanbieders om gezamenlijke afspraken vast te stellen 

over definities van indicatoren, het uitwisselen van data 

tussen zorgaanbieders onderling en tussen zorgaanbieders 

en de coördinerende partij.

Voor de technische realisatie wordt geadviseerd om in 

samenwerking met het KIK-V-team een nieuw uitwisselprofiel 

te ontwikkelen (of het ActiZ-profiel in te zetten), en een data 

warehouse in te richten en daarop een BI-dashboard aan te 

sluiten. Deze gefaseerde aanpak maakt het mogelijk om op 

basis van adoptie en gebruikersfeedback voortdurend bij te 

stellen en verder uit te breiden. Door de bovenstaande punten 

mee te nemen in de verdere uitwerking kan worden geborgd 

dat de benchmarkfunctionaliteit aansluit bij de praktijk van 

zorgaanbieders en past binnen de uitgangspunten van KIK-V. 

Aanbeveling 3 – Beleg de ontwikkeling 
van de benchmark bij een trusted 
third party

Voor de daadwerkelijke ontwikkeling van de benchmarking 

wordt aanbevolen om de samenwerking te zoeken met een 

externe uitvoerende partij, oftewel een trusted third party met 

aantoonbare expertise in sectorbrede benchmarkontwikkeling 

binnen de zorg. De ontwikkeling en het beheer van een 

benchmark vragen om specialistische kennis en capaciteit op 

het gebied van data-analyse, methodiek en doorontwikkeling. 

Door de uitvoering extern te beleggen kan gebruik worden 

gemaakt van bestaand innovatief vermogen, ervaring met 

vergelijkbare benchmarkinstrumenten en bewezen expertise in 

het begeleiden van leer- en verbetertrajecten op basis van data. 

Bovendien worden hoge ontwikkelkosten voorkomen door 

zo veel mogelijk gebruik te maken van bestaande oplossingen 

en ervaringen. ActiZ kan zich daarbij richten op regie, 

kaderstelling en sectorale borging, terwijl de uitvoerende partij 

verantwoordelijk is voor de operationele realisatie. Dit biedt een 

oplossing voor de beperkte capaciteit binnen ActiZ en maakt 

een flexibele en toekomstgerichte doorontwikkeling mogelijk.

Een logische eerste stap is dat ActiZ verkennende gesprekken 

voert met potentiële uitvoerende partijen en op basis daarvan 

een programma van eisen opstelt waarin de functionele, 

technische en organisatorische uitgangspunten worden 

vastgelegd.

Aanbeveling 4 – Verken gerichte 
uitbreiding van de modelgegevensset

Tot slot wordt aanbevolen om bij de ontwikkeling van 

de benchmarkfunctionaliteit keuzes te maken over de 

voor zorgaanbieders relevante indicatoren die nog niet of 

onvoldoende worden ondersteund door de huidige KIK-V-

modelgegevensset. In de tabel in de bijlage is inzichtelijk 

gemaakt dat een deel van de gewenste indicatoren al 

beschikbaar is of kan worden afgeleid uit bestaande 

gegevens, maar dat voor een aantal indicatoren aanvullende 

datacomponenten nodig zijn.

In de huidige fase adviseren wij om eerst toe te werken naar 

een afgebakende werkende benchmarkfunctionaliteit op 

basis van een brede set van indicatoren die relevant zijn 

voor interne sturing. Pas wanneer de meerwaarde van de 

benchmarkingsfunctionaliteit in de praktijk wordt ervaren is 

het interessant om te verbreden met aanvullende indicatoren. 

Voor de in dit onderzoek opgehaalde indicatoren die nog niet 

opgebouwd kunnen worden uit de modelgegevensset, is het op 

dat moment relevant om te toetsen welke inspanning dit vraagt 

van zorgaanbieders en het 

KIK-V-programma en of dat afweegt tegen de beoogde 

meerwaarde. Daarbij is het van belang om kritisch te blijven 

op de balans tussen meerwaarde en administratieve lasten. 

Niet elke gewenste indicator hoeft direct te worden toegevoegd, 

maar een gefaseerde ontwikkeling kan bijdragen aan verdere 

versterking van de benchmarkfunctionaliteit op de middellange 

termijn.

Door deze volgende stap tot verbreding van de set 

aan indicatoren expliciet te koppelen aan concrete 

gebruiksscenario’s voor benchmarking, wordt voorkomen 

dat de modelgegevensset zich los van de praktijk ontwikkelt. 

Daarmee blijft de focus liggen op doelmatig hergebruik van 

data en het ondersteunen van leren en verbeteren in de 

verpleeghuiszorg. 



75865  |  Hergebruik KIK-V modelgegevensset |  RAPPORT  |  33

Bijlage 1.	 Opgestelde indicatoren

In onderstaande tabel is de set aan indicatoren uitgewerkt die voor zorgaanbieders relevant zijn bij de sturing op hun interne 

bedrijfsvoering. Vervolgens beoordelen wij in hoeverre deze indicatoren aansluiten op de KIK-V-modelgegevensset en in welke 

mate de benodigde gegevens daarin beschikbaar zijn. Hiermee maken wij inzichtelijk waar de modelgegevensset al ondersteuning 

biedt en waar eventuele aanvullingen of nadere uitwerkingen wenselijk zijn. Om de leesbaarheid te bevorderen zijn de indicatoren 

gemarkeerd met drie kleuren, waarbij de groene indicatoren beschikbaar zijn in een bestaand uitwisselprofiel, de oranje indicatoren 

op te bouwen zijn uit de modelgegevensset en de rode indicatoren nog niet opgebouwd kunnen worden op basis van de huidige 

modelgegevensset. 

Tabel 2.	 Opgestelde indicatoren en status in KIK-V.

Categorie Indicator inclusief toelichting (indien van 
toepassing)

Beschikbaar 
in bestaand 
uitwisselprofiel

Op te bouwen uit 
modelgegevensset

Wat mist er nog in 
KIK-V?

Personeel en inzet Leeftijdsopbouw werknemers: percentage van totaal 
aantal werknemers
29 jaar en jonger
30 t/m 39 jaar
40 t/m 49 jaar
50 t/m 59 jaar
60 jaar en ouder.

Ja Ja, alleen indeling in leeftijdsgroepen is net anders 
in de modelgegevensset. Dit kan echter wel naar 
gelang worden ingesteld.

Personeel en inzet Ziekteverzuim: ziekte-uren / te werken uren. Het 
gemiddeld ziekteverzuimpercentage inclusief 
langdurig verzuim, exclusief zwangerschapsverlof.

Ja

Personeel en inzet FWG-mix (personeelsbestand per schaal): verdeel 
de formatie opgenomen binnen VOV-personeel en 
begeleidingspersoneel over de FWG-schalen (in fte). 

Nee Nee FWG-schaal klasse.

Personeel en inzet De parttimefactor: contracturen per week / 
voltijduren per week.

Nee Ja

Personeel en inzet Het percentage tijdelijke medewerkers: % tijdelijke 
medewerkers van het totaal aantal medewerkers. 

Ja

Personeel en inzet PNIL-inzet: % kosten aan pnil ten opzichte van de 
totale personeelskosten.

Ja

Personeel en inzet Aantal vrijwilligers per fte. Nee Ja

Personeel en inzet Het verlooppercentage voor de gehele organisatie: 
het verlooppercentage betreft de totale uitstroom 
gedeeld door het gemiddeld aantal medewerkers 
(exclusief stagiaires, uitzendkrachten, etc.). 
Oproepkrachten en medewerkers met een 
nulurencontact mogen wel meegenomen worden. 

Ja

Personeel en inzet Aantal openstaande vacatures (+gemiddelde duur): 
het gemiddeld aantal vacatures van alle onderdelen 
van uw organisatie. Er hoeft geen factor aangegeven 
te worden wat betreft de tijd dat de vacature heeft 
opengestaan. 

Nee Nee Nieuwe klasse; aantal 
openstaande vacatures.

Personeel en inzet Opleidingskosten per fte: de totale opleidingskosten 
zijn de directe kosten van de opleidingen die door 
medewerkers worden gevolgd. De verletkosten 
worden hier niet in meegenomen. 

Nee Nee Nieuwe klasse; 
opleidingskosten.

Personeel en inzet Aantal fte per bed: totaal aantal zorgmedewerkers / 
aantal bedden. 

Nee Ja

Personeel en inzet
Tijdsbesteding medewerkers: Verdeling % tijd (uren 
per jaar per fte verdeeld over direct cliëntgebonden, 
indirect cliëntgebonden en niet-cliëntgebonden)

Nee Nee Nieuwe klasses 
tijdsbesteding; 
cliëntgebonden, indirect 
cliëntgebonden en niet-
cliëntgebonden. 
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Categorie Indicator inclusief toelichting (indien van 
toepassing)

Beschikbaar 
in bestaand 
uitwisselprofiel

Op te bouwen uit 
modelgegevensset

Wat mist er nog in 
KIK-V?

Organisatie-
efficiëntie

Overhead versus primair proces (percentage 
overheadkosten ten opzichte van totale kosten)

Nee Ja

Organisatie-
efficiëntie

Bedbezetting: gemiddeld aantal cliënten / aantal 
bedden op de locatie of afdeling.

Nee Ja

Organisatie-
efficiëntie

ZZP-mix (verdeling van cliënten per zzp): De 
verdeling van cliënten over de verschillende 
zorgzwaartepakketten (zzp’s) binnen een 
zorgorganisatie, gemeten in bijvoorbeeld aantal 
dagen, cliënten of omzet.

Ja

Organisatie-
efficiëntie

Roosterinzet / ureninzet: gerealiseerde uren (totaal 
aantal gewerkte uren) / geplande uren (totaal aantal 
uren volgens het rooster). Dit geeft het percentage 
inzet ten opzichte van de planning, waarmee je kunt 
zien of er sprake is van over- of onderbezetting.

Nee Ja

Organisatie-
efficiëntie

Plaatsingstijd: hoe lang staat een bed gemiddeld 
leeg (dagen). Dit verwijst naar de tijd tussen het 
moment dat iemand op een wachtlijst komt (of 
wordt aangemeld) en het moment dat de plaatsing 
in de zorginstelling daadwerkelijk plaatsvindt.

Nee Ja

Organisatie-
efficiëntie

Verblijfsduur/ ligduur: het aantal kalenderdagen 
tussen de opnamedatum van een cliënt in een 
instelling en de datum van ontslag of overlijden.

Nee Ja

Organisatie-
efficiëntie

Omloopsnelheid bewoners: het aantal keren 
dat een bed/plaats in een zorginstelling in een 
bepaalde periode wordt ingenomen door een 
nieuwe bewoner, gedeeld door het totaal aantal 
beschikbare bedden/plaatsen in die periode. 
Uitgedrukt per maand, kwartaal of jaar. Het aantal 
nieuwe opnames: elke unieke intramurale opname 
die start in de meetperiode (heropnames worden 
afzonderlijk geteld als er sprake is van een nieuwe 
verblijfsperiode). 

Nee Ja

Organisatie-
efficiëntie

Wachtlijst / capaciteit: aantal wachtenden en de 
totale kamer capaciteit (plekken)

Nee Ja

Financiën Quick ratio: vlottende activa / kortlopende schulden. 
Deze ratio geeft aan hoe goed een organisatie 
haar kortlopende verplichtingen kan afbetalen 
met haar snel beschikbare middelen, zoals cash en 
vorderingen. 

Ja

Financiën Winstmarge: resultaat (na aftrek financiële en 
buitengewone baten en lasten) / totale bedrijfsbaten. 
Deze ratio toont het percentage van de omzet dat 
uiteindelijk als winst overblijft, na aftrek van alle 
kosten. 

Nee Ja

Financiën Solvabiliteitsratio: eigen vermogen / totale vermogen. 
Geeft inzicht in de omvang van het eigen vermogen 
in relatie tot vreemd vermogen (schulden). Dit is een 
belangrijke maatstaf voor financiële stabiliteit Hoe 
hoger de solvabiliteitsratio, hoe minder afhankelijk 
het bedrijf is van externe financiering, en hoe sterker 
de financiële positie van het bedrijf is. 

Ja

Financiën Weerstandsvermogen: eigen vermogen / totale 
bedrijfsbaten. Geeft inzicht in de mate waarin een 
organisatie in staat is om financiële schokken of 
onvoorziene omstandigheden te weerstaan. Een 
hoger weerstandsvermogen wijst erop dat het bedrijf 
robuuster is in het omgaan met externe invloeden. 

Ja
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Categorie Indicator inclusief toelichting (indien van 
toepassing)

Beschikbaar 
in bestaand 
uitwisselprofiel

Op te bouwen uit 
modelgegevensset

Wat mist er nog in 
KIK-V?

Financiën EBITDA: som der bedrijfsopbrengsten -/- 
(personeelskosten + overige bedrijfskosten).

Ja

Financiën Liquiditeitsbuffer in relatie tot uitgaven (in maanden): 
liquiditeit / gemiddelde maandelijkse uitgaven. 

Nee Ja

Financiën Loonquote: totale personeelskosten / omzet. Nee Ja

Financiën Debt Service Coverage Ratio (DSCR) operationele 
kasstroom / (Rente + Aflossing schuld). 

Ja

Vastgoed en 
facilitair

Totaal bruto vloeroppervlak van de locaties.
Nee Ja

Vastgoed en 
facilitair

Bruto vloeroppervlak per fte.
Nee Ja

Vastgoed en 
facilitair % eigendom, huur, verhuurd en leegstaand: % van 

het totaal bruto vloeroppervlak van alle locaties. 

Nee Nee Nieuwe klasses voor 
huur, verhuurd, 
leegstaand en 
eigendom.

ICT

Totale ICT-kosten (% van totale kosten): % ICT-kosten 
van de totale kosten. 

Nee Nee Nieuwe klasses; 
ICT-subklasse van 
kostendrager en/of 
grootboek (bestaande 
klassen).

ICT
Personeelskosten ICT (% van totale kosten): % 
loonkosten (pil + pnil) van de totale loonkosten van 
ICT-personeel. 

Nee Nee Nieuwe klasse; ICT-
subklasse van Functie 
in organisatie-rol 
(bestaande klasse).

Duurzaamheid
Energieverbruik gebouwen.

Nee Nee Nieuwe klasse voor 
energieverbruik.

Duurzaamheid

CO₂-uitstoot (gebouwen + vervoer).

Nee Nee Nieuwe klasses; 
vervoersmiddel, emissie, 
emissie-eenheid, 
emissiemeting, 
transportactiviteit. 
Nieuwe 
objecteigenschap: heeft 
emissiewaarde.

Duurzaamheid

Afvalscheiding en -reductie.

Nee Nee Nieuwe klasses; 
afvaltype 
(subklasses papier, 
chemisch, rest etc.), 
verwerkingsmethode 
(recycling, verbranding, 
compostering).

Duurzaamheid

Inkoop duurzame/circulaire producten.

Nee Nee Nieuwe klasses: 
product (subklasse 
duurzaam en circulair), 
duurzaamheidslabel, 
leverancier.

Duurzaamheid

Voedsel (verspilling, biologisch aandeel).

Nee Nee Nieuwe klasses: 
voedselproduct, 
voedselcategorie (fruit, 
etc.), voedselverspilling, 
oorzaak 
voedselverspilling, 
percentage biologisch 
voedsel.
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Categorie Indicator inclusief toelichting (indien van 
toepassing)

Beschikbaar 
in bestaand 
uitwisselprofiel

Op te bouwen uit 
modelgegevensset

Wat mist er nog in 
KIK-V?

Kwaliteit

Cliënttevredenheid: op een schaal van 1 tot 10. Indien 
uw onderzoek een andere schaal heeft, graag 
omrekenen naar deze schaal. 

Nee Nee Nieuwe klasse:
cliënttevredenheidscijfer.

Kwaliteit Aantal incidentmeldingen (MIC-meldingen). Nee Ja

Kwaliteit Wachttijden / wachtlijstonwikkelingen. Nee Ja

Kwaliteit Audit en registratiecontrole: % incomplete dossiers 
ten opzichte van totale dossiers. 

Nee Nee Nieuwe klasse voor de 
incomplete dossiers.
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