ZORGMODULE VOEDING

STROOMSCHEMA, ZORGPROFIELEN EN COMPETENTIES

© ONTWIKKEL- EN ONDERHOUDSGROEP ZORGMODULE VOEDING

Het stroomschema en de tabel met zorgprofielen en competenties zijn onderdeel van de Zorgmodule Voeding. De Zorgmodule Voeding is een
uitgave van een samengestelde ontwikkel- en onderhoudsgroep, welke tot eind 2012 onder leiding van het Partnerschap Overgewicht
Nederland aan de ontwikkeling van de Zorgmodule Voeding heeft gewerkt. De ontwikkel- en onderhoudsgroep is verantwoordelijk voor het
beheer en onderhoud van de Zorgmodule Voeding. Het penvoerderschap is vanaf januari 2013 ondergebracht bij de Nederlandse Vereniging
van Diétisten.



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?
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ANAMNESE
Vaststellen persoonlijke voedingszorgbehoefte patiént (zie relevante parameters op pagina 14)
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TRAJECT ALGEMEEN VOEDINGSADVIES TRAJECT DIEETBEHANDELING
Is ondersteuning bij zelfmanagement door een Is ondersteuning door een voedingskundige met of
zorgverlener geindiceerd? zonder specialistische expertise geindiceerd?**
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NB. Deze kleuren benadrukken het stepped care karakter van de zorgprofielen in de Zorgmodule Voeding en staan

voor de intensiteit van de voedingszorg.

TOELICHTING STROOMSCHEMA (het stroomschema kan niet zonder toelichting gebruikt worden)

De medische diagnose vormt het uitgangspunt en wordt in de anamnese aangevuld met informatie over de
persoonlijke voedingszorgbehoefte. De patiént en zorgverlener kiezen in samenspraak en op basis van stepped
care een geschikt zorgprofiel.

Na verloop van tijd wordt door de zorgverlener die zorg volgens het betreffende profiel levert, op het geplande
controlemoment geévalueerd of het gekozen zorgprofiel tot het gewenste resultaat heeft geleid, en of er nog
aanleiding is om de behandeling aan te passen. Op initiatief van deze zorgverlener wordt in overleg met de

patiént én andere zorgverleners besloten over verschuiving van profiel. Indien mogelijk, wordt een lager
zorgprofiel gekozen. Indien nodig, wordt zorg uit een ander zorgprofiel opgestart. Zorgverleners met verschillende
competenties en uit verschillende profielen kunnen ook samenwerken om gepaste zorg te leveren.

* 0ok wanneer een dieetbehandeling niet geindiceerd is, kan voedingsadvies een onderdeel van de behandeling
zijn, afhankelijk van de anamnese op basis van uitsluitend zelfmanagement of geleverd door een zorgverlener uit
het multidisciplinair behandelteam.

** Een dieetbehandeling wordt geleverd door een specifiek daartoe opgeleide professional. Zie voor een
beschrijving van de competenties §3.2.



ZORGPROFIELEN EN COMPETENTIES ZORGMODULE VOEDING
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Competenties

Hier zijn geen
zorgverleners
betrokken op het
gebied van voeding. De
inhoud van de
zelfstandig te volgen
programma’s of
interventies waar de
patiént op gewezen
wordt, dienen
gebaseerd te zijn op de
Richtlijnen goede
voeding en
goedgekeurd te zijn
door relevante
beroepsgroepen, onder
andere op gebied van
voeding en diétetiek.

In dit profiel wordt het
voedingsadvies, dat
gebaseerd is op de
Richtlijnen goede
voeding, geleverd door
zorgverleners met
kennis op het gebied
van gezonde voeding
en de relatie met (een
hoog risico op)
chronische ziekten.

Zorg zoals diétisten die
plegen te bieden, zoals
omschreven in artikel
34 van de Wet op de
Beroepen in de
Individuele
Gezondheidszorg,
geleverd door een
(minimaal) HBO
opgeleide
voedingskundige,
deskundig op voeding
en gedrag in relatie tot
ziekte en gezondheid,
en ingeschreven als
Kwaliteitsgeregistreerde in
het Kwaliteitsregister
Paramedici (KP).

Zorg zoals diétisten
met voor betreffende
ziekte specialistische
expertise die plegen te
bieden, aansluitend op
artikel 34 van de Wet
op de Beroepen in de
Individuele
Gezondheidszorg,
geleverd door een
(minimaal) HBO
opgeleide
voedingskundige,
deskundig op voeding
en gedrag in relatie tot
ziekte en gezondheid,
en ingeschreven als
Kwaliteitsgeregistreerde in
het Kwaliteitsregister
Paramedici (KP).




