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1 Doelstelling die door de raad wordt nagestreefd 

 

Het verminderen van de prevalentie van ondervoeding onder andere veroorzaakt door te 

laattijdige opsporing en opvolging van de ondervoeding. 

In 2014 zullen alle Belgische ziekenhuizen zich kunnen vergelijken zowel nationaal als 

internationaal. 

De cijfers van de nationale enquête uit 2008-2009 moeten verfijnd worden en moeten 

veralgemeend kunnen worden voor heel het land. 

Het is de bedoeling is dat op termijn een maximum (100%) aantal patiënten een adequate 

preventie en aanpak kunnen krijgen. 

  

 

2 Motivatie van de keuze voor de indicator 

Volgens de prevalentiestudie die door Bocquaert et al. (2009) in 34 Belgische ziekenhuizen (97 

verpleegeenheden, 12717 patiënten en 1258 leden van het verzorgend personeel) is uitgevoerd, 

blijkt dat 68,6% van de patiënten een risico op ondervoeding hadden of ondervoed waren. 20% 

van de patiënten had geen enkel risico op ondervoeding. 

Gelet op de verwachtingen van de maatschappij, maar ook de sterk negatieve impact van 

ondervoeding op het leven van de patiënten, is een efficiënt preventiebeleid noodzakelijk. Maar 

naast het feit dat de gezondheidsbeoefenaars over de middelen beschikken, is het ook 

aangewezen dar deze middelen op een adequate manier worden gebruikt. 

Teneinde de preventiepraktijken in een instelling of een zorgeenheid te kunnen evalueren en 

corrigeren, dient men de incidentie van ondervoeding te kennen, op de hoogte te zijn in welke 

mate het preventieprotocol wordt toegepast en indien de middelen adequaat worden gebruikt. 
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Voor een adequate preventie wordt de volgende chronologie gevolgd: 

 
 

1. De patiënten bij hun opname wegen en meten.  

 

De lengte en het gewicht moeten wordet gemeten. Wanneer dit niet kan, dient dit te worden 

geschat of gevraagd aan de patiënten. Het gewicht en de lengte moeten worden vermeld in het 

patiëntendossier. 

 

2. Patiënten met een risico op ondervoeding en ondervoede patiënten opsporen. 

 

Deze screening wordt uitgevoerd met behulp van een gevalideerde schaal (NRS 2002, MUST, 

MNA )  (cf. definitie van een gevalideerd instrument fiche 2a). Deze screening wordt vermeld in 

het dossier. 

 

 

3. Een evaluatie van de voedingstoestand door een arts of een verpleegkundige met 

ervaring op het gebied van voeding of een diëtiste uitvoeren bij ondervoede 

patiënten en patiënten met een risico op ondervoeding. 

 

Deze evaluatie moet worden vermeld in het patiëntendossier.  

Deze evaluaties bestaan erin: 

- De antropometrische parameters te meten en gegevens in te zamelen waardoor de 

lichaamssamenstelling kan worden geëvalueerd;  

- Het individueel energieverbruik aan de hand van onrechtstreekse of rechtstreekse 

methodes te meten en te evalueren;  

- Toe te zien op de correcte toepassing van de diëten en de specifieke voeding die is 

bestemd voor bepaalde groepen van patiënten;  

- Toe te zien op de evaluatie van de voedingstoestand van bepaalde groepen van 

patiënten en op de interacties tussen voeding en geneesmiddelen; 

- De kwantitatieve en kwalitatieve vereisten op het vlak van nutriënten en niet-

nutriënten te bepalen, op een algemene manier voor bepaalde pathologieën en op een 

individuele manier bij bepaalde patiënten; 

- Op basis van voedingsenquêtes de voedselconsumptie te bepalen; 
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- Het dieet, dat is voorgeschreven door de arts, op basis van voedingsgegevens om te 

zetten in voeding; 

- Adviezen op te stellen op het vlak van dieet en voeding na evaluatie van de dieet- en 

voedingsgewoontes van de patiënt alsook van zijn know-how over de gegeven 

adviezen; 

- Kiemarme voeding voor te bereiden, uit te voeren en te evalueren; 

- Stoornissen betreffende voedingsproducten of -middelen te voorkomen en te screenen 

alsook de regels voor een goede voedingshygiëne toe te passen;  

- Te informeren op het vlak van dieet en voeding. 

 

De nationale meting van 2008 - 2009 toonde aan dat: 

- 30% van de patiënten niet worden gewogen bij de opname; 

- 60% van de patiënten niet worden gewogen in de chirurgische eenheden; 

- 38,1%  van de eenheden geen gebruik maakt van een screeninginstrument;  

- 3,1% van de eenheden MNA-SF gebruiken; 

- 11,3% van de eenheden MNA gebruiken; 

- 7,2% van de eenheden MUST gebruiken; 

- 24,4% van de eenheden NRS2002 gebruiken; 

- +/- 9% een « ander » instrument gebruiken (SNAQ, eigen fabricatie); 

- 40,4% van de voedingsanamneses door de diëtiste worden verricht. 

 

3. Beschrijving van de indicator  
 

Soort indicator Procesindicator 

Beschrijving 

 

Deze indicator meet het percentage ondervoede patiënten of 

patiënten met een risico op ondervoeding die een adequate 

preventie hebben gekregen / krijgen die in hun dossier wordt 

vermeld en dit in de bedindexen G, I, Sp alsook alle patiënten van  

>75 jaar in de bedindexen C en D van uw instelling.  

De risicopatiënten moeten algemeen een adequate preventie en 
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aanpak krijgen, dit betekent dat ze moeten worden gewogen en 

gemeten bij de opname en in het bijzonder, een screening krijgen 

met behulp van een gevalideerde schaal (MUST, NRS2002, MNA). 

Ook de voedingstoestand van de patiënten moet door de diëtiste 

worden geëvalueerd. Elke preventie dient idealiter te worden vermeld 

in het  dossier van de betrokken patiënten. 

Gegevensinzameling 

De inzameling van de informatie betreffende de patiënten met een 

risico op ondervoeding en de ondervoede patiënten gebeurt door 

middel van een auditmethode bij patiënten die in hun dossier als 

risicopatiënt worden geïdentificeerd (t.t.z. met een risico op 

ondervoeding of ondervoed). (De gegevensinzameling 

"risicopatiënten" wordt behandeld in de beschrijvende fiche van de 

indicator 2e
 
 "Evaluatie van het risico".) 

1. Vierdagen van het jaar bepalen met een tussentijd van drie 

maanden of per trimester; 

2. De dossiers van de gehospitaliseerde patiënten op die dagen 

openen;  

3. het aantal patiënten tellen die elk type van adequate preventie 

al dan niet hebben gekregen. 

 Algemene adequate preventie:  

- Wegen en meten bij de opname. 

 Bijzondere preventie 

- Screening aan de hand van een gevalideerde schaal 

(MUST, MNA, NRS2002); 

- Evaluatie van de voedingstoestand door een arts of een 
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verpleegkundige met ervaring op het gebied van 

voeding of een  diëtiste. 

 

4 Tellers en noemers 

 

1. Preventie-indicator:  

Meten gewicht/lengte bij de opname (FRKVA 2f 1) 

FRKVA 2f 1 = PMet
 
 x 100 

                       PTot 

Teller 1 PMet = Aantal patiënten die werden gemeten en gewogen bij opname  

Noemer 1 PTOT = Aantal patiënten aanwezig in de betrokken sectoren in de instelling  

Resultaten 2f 1 

FRKVA 2f 1 (dag 1 )=……………………… % 

FRKVA 2f 1 (dag 2 )=……………………… % 

FRKVA 2f 1 (dag 3 )=……………………… % 

FRKVA 2f 1 (dag 4 )=……………………… % 
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2. Preventie-indicator:  

Voedingsscreening met behulp van een gevalideerde schaal (FRKVA 2f 2) 

FRKVA 2f 2 = Pscreen
 
 x 100 

                         PTot 

 

Teller 2 
PScreen = Aantal patiënten die gescreend werden op ondervoeding met 

behulp van een gevalideerde schaal  

Noemer 2 PTOT = Aantal patiënten aanwezig in de betrokken sectoren in de instelling  

Resultaten 2f 2 

FRKVA 2f 2 (dag 1 )=……………………… % 

FRKVA 2f 2 (dag 2 )=……………………… % 

FRKVA 2f 2 (dag 3 )=……………………… % 

FRKVA 2f 2 (dag 4 )=……………………… % 

 

 

 

 

3. Preventie-indicator: Evaluatie van de voedingstoestand  

FRKVA 2f 3 = PEval
 
 x 100 

                        PRis 

 

Teller 3 
PEval = Aantal risicopatiënten of ondervoed die een evaluatie kregen van 
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hun voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met 

ervaring op het gebied van voeding.  

Noemer 3 
PRis = Aantal patiënten die in hun dossier als risicopatiënt worden 

geïdentificeerd met een risico op ondervoeding of ondervoed. 

Resultaten 2f 3 

FRKVA 2f 3 (dag 1 )=……………………… % 

FRKVA 2f 3 (dag 2 )=……………………… % 

FRKVA 2f 3 (dag 3 )=……………………… % 

FRKVA 2f 3 (dag 4 )=……………………… % 

 

 

5 Domein 

 

   Zorgkwaliteit   Veiligheid van de patiënt   Tevredenheid van de patiënt 

  Tevredenheid van het personeel 

 

6 Communicatie / Rapportering 

 

Verantwoordelijke 
Directeur Verpleegkundig 

Departement 

Communicatiewijze Elektronisch via Excel-bestand 

Doelstelling van de 

rapportering 
Benchmark 

Periodiciteit jaarlijks 

Begindatum 2013 
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7 Interpretatie van de resultaten 

 

Om welke reden(en) zou uw resultaat niet "even goed" kunnen zijn als andere instellingen? 

De redenen voor het lage percentage adequate preventie bij risicopatiënten in uw instelling 

zouden de volgende kunnen zijn: 

- Een gebrek aan motivatie of kennis van de verpleegkundigen over het belang om deze 

preventie te verrichten; 

- Een gebrek aan kennis van de verpleegkunde over de adequate preventiemethodes; 

- Het ontbreken van een Evidence Based protocol (zwakke indicator 2a); 

- Het ontbreken van een verpleegkundige expert op het vlak van « voeding » (zwakke 

indicator 2b); 

- Het ontbreken van een voedingscomité en een multidisciplinair klinisch voedingsteam 

(zwakke indicator 2d); 

- Een gebrek aan human resources in de zorgteams om de adequate preventiemaatregelen 

toe te passen; 

- Het herhaaldelijk vergeten door een aanzienlijk aantal verpleegkundigen om de 

doorgevoerde preventiemaatregelen in het dossier van de patiënt te vermelden of het 

ontbreken van een rubriek hiervoor (bv zwakke indicator 2e); 

- Een gebrek aan kennis over de wetgeving door de verpleegkundigen betreffende de 

verplichting om elke verpleegkundige activiteit, alle consultaties en adviezen inzake de 

geestelijke en fysieke gezondheidstoestand van de patiënt in zijn « patiënten »dossier te 

noteren.  
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