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Wie gebruikt de Zorgmodule Voeding?




De huidige Zorgmodule Voeding (2012)




RISICOFACTOREN EN CHRONISCHE ZIEKTEN BESCHREVEN IN ZORGSTANDAARDEN
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ZORGPROFIEL 1
Uitsluitend
zelfmanagement

ZORGPROFIEL 2
Algemeen
voedingsadvies

Geen zorgverleners
betrokken op het
gebied van voeding

Individuele zorg met
algemeen
voedingsadvies

Individuele zorg met
dieetbehandeling

Individuele zorg met
gespecialiseerde
dieetbehandeling

Patiént gaat zelf aan de
slag met de leefstijl,
nadat hij door de
zorgverlener op nut en
noodzaak tot
aanpassen leefstijl is
gewezen. Relevante
informatie en
begeleiding door online
hulpprogramma'’s.

Zorgverlener geeft
algemeen
voedingsadvies en richt
zich op het bewust
maken van de
aanwezige
gezondheidsrisico's,
het leggen van de
relatie leefstijl/ziekte
enindien nodig het
creéren van motivatie
voor
leefstijlverandering.

Zorgverlener geeft
dieetbehandeling
gericht op het
voorkomen, opheffen,
verminderen of
compenseren van met
voeding
samenhangende of
door voeding
beinvioedbare
stoornissen,
beperkingen en
participatieproblemen,
conform richtlijn indien
aanwezig.

Zorgverlener geeft
gespecialiseerde
dieetbehandeling
gericht op het
voorkomen, opheffen,
verminderen of
compenseren van met
voeding
samenhangende of
door voeding
beinvioedbare
stoornissen,
beperkingen en
participatieproblemen,
conform richtlijn indien
aanwezig.




Wat is het doel van de Zorgmodule Voeding?

* Inzicht voor zorgverleners en patiénten:

o Welke niveaus van voedingszorg zijn
er? ZORGSTANDAARDEN EN ZORGMODULE VOEDING

o Welke professionals werken op welk
zorgniveau?

o Hoe past voedingszorg in een
zorgstandaard?

« Bevorderen kwaliteit van voedingszorg S RSN | s:rcn naar
= S passende zorg en
oot

« De basis is de Richtlijn Goede Voeding,
maar de zorgmodule gaat vooral over de
organisatie van voedingszorg
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Herziening en knelpuntenanalyse




Actualisering nodig

* Huidige zorgmodule uit 2012

* Veranderingen in de zorg:

o Groeiende aandacht voor de rol van voeding in zorg en samenleving

o Behoefte aan positionering van de diétist als dé expert op het gebied van voeding en
gezondheid (ook t.0.v. andere beroepsgroepen)

o Steeds meer overdracht van tweede- naar eerstelijnszorg en vice versa

Ontwikkeling zorgstandaarden en -modules geprofessionaliseerd
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Knelpunten analyse (interviews)

Patiénten Huisartsen/andere zorgverleners

 Behoefte aan maatwerk « Onvoldoende kennis wat een diétist kan

* Behoefte aan specifieke kennis van betekenen
ziektebeelden  Gebrek aan terugkoppeling van diétisten

« Samenwerking en overdracht met « Passend zorgniveau is moeilijk in te schatten
andere zorgverleners « Weerstand van patiénten om naar de diétist te

gaan
Diétisten

Te weinig inzicht in het belang van voeding bij andere zorgverleners

Diétist niet altijd erkend als expert

Verwijzing vaak te laat of met onvoldoende informatie

Ongefundeerd dieetadvies door andere zorgverleners, waardoor patiénten tegenstrijdige
adviezen krijgen

Onvoldoende samenwerking en communicatie tussen zorgverleners



Wie zijn er bij de herziening betrokken?

Stuurgroep

Prof. dr. Ir. Edith Feskens - Hoogleraar
Voedingswetenschappen WUR

Prof. dr. Harriét Jager - Bijzonder hoogleraar
Diétetiek en transmurale voedingszorg,
Radboudumc

Jacqueline den Otter — Bestuurslid NVD

Dr. Maaike de Vries - Raad van bestuur Nieuw
Unicum

Drs. Bianca Rootsaert — Directeur NVD

Klankbordgroep

Alliantie Voeding in de Zorg

Beroepsvereniging Gewichtsconsulenten Nederland
Beroepsvereniging Leefstijl Coaches Nederland
Ergotherapie Nederland

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der
Pharmacie

Landelijke Huisartsenvereniging

Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten
Nederlandse Vereniging van Mondhygiénisten

Team richtlijnen Coalitie Leefstijl in de Zorg

Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck
Vereniging van Specialisten Ouderengeneeskunde
Voedingscentrum

Zorgverzekeraars Nederland

Diabetesvereniging Nederland

Nederlandse Federatie van Kankerpatiénten organisaties
Nierpatiénten Vereniging Nederland



Uitkomsten

WORK

IN PROGRESS




Belangrijkste wijzigingen en aandachtspunten

* Voedingskundige wordt diétist

* Duidelijker stroomschema dat recht doet
aan de dynamiek van de praktijk, bijv.
verwijzen tussen de verschillende
zorgniveaus en terug

* Zorgniveaus koppelen aan beroepsgroepen
en/of competenties en vaardigheden (ook
bij profiel 1)

 Een versie voor patiénten/cliénten

 Aandacht voor preventieve en curatieve
Zorg

« Zorgmodule beter benutten om de diétist
te positioneren!

RISICOFACTOREN EN CHRONISCHE ZIEKTEN BESCHREVEN IN ZORGSTANDAARDEN

MEDISCHE DIAGNOSE
Is volgens de zorgstandaard een dieetbehandeling geindiceerd
als onderdeel van de behandeling van de risicofactoren of chronische ziekte?
1

v v
Nee* Ja
v v
ANAMNESE
Vaststellen persoonlijke voedingszorghehoefte patiént (zie relevante parameters op pagina 14)
1
v v

TRAJECT ALGEMEEN VOEDINGSADVIES
Is ondersteuning bij zelfmanagement door een Is ondersteuning door een voedingskundige met of
zorgverlener geindiceerd? zonder specialistische expertise geindiceerd?**

v v v v

Vi ko Voedingskundige
zonder

Nee Ja specialistiiche met specml.lsttsche
expertise

TRAJECT DIEETBEHANDELING

expertlse

ZORGPROFIEL 1 ZORGPROFIEL 2
Uitsluitend Algemeen
zelfmanagement <> voedingsadvies <> <>
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In gesprek
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De Zorgmodule Voeding als instrument voor de diétist

Hoe zorgen we ervoor dat de Zorgmodule Voeding geen papieren tijger wordt, maar de
positionering van de diétist versterkt?

1. (Hoe) denk je dat de Zorgmodule jou kan helpen in de samenwerking met andere zorgverleners
en/of in contact met patiénten/cliénten?

2. Welke elementen mogen niet ontbreken in de Zorgmodule zelf?
3. Wat wil je de NVD meegeven voor implementatie?

« Denk aan opleiding, communicatie, borging in standaarden, etc.
« Voor welke doelgroepen
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Dank!

J \' Volg de NVD nu

ook op Instagram




