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Voorwoord

Voor u ligt het tweede jaarboek van de Landelijkéoimatievoorziening
Paramedische Zorg (LiPZ) betreffende de vrijgegelgtidiétistenpraktijken.
Dit jaarboek bevat gegevens van cliénten die ikalenderjaren 2008 t/m
2010 zijn behandeld door een vrijgevestigde diétiBe verzamelde
gegevens hebben betrekking op de demografischedtkem de verwijzing,
het gezondheidprobleem, de behandeling en de eiealten de diétistische
behandeling.

LiPZ is een netwerk van ca. 25 praktijken voor digevestigde diétetiek,
één thuiszorg instelling voor de diétetiek, ca.e4@ramurale fysiotherapie-
praktijken, ca. 20 praktijken voor oefentherapies@een ca. 20 praktijken
voor oefentherapie Mensendieck. Het LiPZ-projecrdiaiitgevoerd door
het NIVEL en wordt gefinancierd door het Ministevign Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS). Ten behoeve van het LiPdjgct is er een stuur-
groep opgericht. De stuurgroep heeft een adviserendegeleidende rol.

Namens de Nederlandse Vereniging van Diétisten:
Mw. N. Bakker

Mw. J. Smiesing

Mw. E.S. Goes

Mw. M. Tan

Namens het Koninklijk Nederlands Genootschap vgsidtherapie:
Dhr. B. de Berg
Mw. E. Hasselerharm

Namens de Vereniging van oefentherapeuten Cesdarsendieck:
Mw. H.C. Hasper

Dhr. van Veggel

Mw. V. Zegers

Namens het ministerie van VWS:

Mw. R. de Beer
Mw. L. Leewis
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Namens Zorgverzekeraars Nederland:
Mw. H.l. Paans-Wubbolts
Mw. A. Bransen

Adviseurs namens het College voor Zorgverzekerirmjen

Mw. A.M.J. le Cocq

Dhr. J.C. de Wit

Wij danken de deelnemende diétisten voor hun iapetet aanleveren van

gegevens.

NIVEL, 2012
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Leeswijzer

In dit jaarboek vindt u als eerste een samenvattimgpeschouwing van de
belangrijkste resultaten van de gegevensverzamelany vrijgevestigde

diétisten over de jaren 2008 t/m 2010. In het eehstofdstuk worden

achtergrondgegevens van het LiPZ-project beschreevens worden de
vraagstellingen gepresenteerd. In hoofdstuk twesltwae methode van het
LiPZ-onderzoek besproken. Hoofdstuk drie bevatedeiltaten weergegeven
per vraagstelling. ledere paragraaf in hoofdstule deeft een korte be-
schrijving van de belangrijkste bevindingen. Ovenatlit rapport kan waar
‘cliént’ staat ook ‘patiént’ worden gelezen.
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Management samenvatting LiPZ-gegevens diétetiek

Er zijn verschillende veranderingen binnen de eBjs$zorg dieetadvisering
gaande. Zo is sinds 1 januari 2010 integrale bakogt(IB) ingevoerd voor
diabetes mellitus (DM) en vasculair risicomanagenfgiRM) en per 1 juli
2010 ook voor chronische obstructieve longziekt@PO™ Daarnaast heeft
het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sp®/'WS) onlangs
besloten de vergoeding van vier uur dieetadvisgratgkalenderjaar vanaf 1
januari 2012 uit de basisverzekering te halen, mtondering van
dieetadvisering die wordt gegeven als onderdeel gagodrdineerde
multidisciplinaire zorg voor patiénten met DM, COPDf een
cardiovasculair risic® Bovendien is dieetadvisering sinds 1 augustus 2011
direct toegankelij Met de Landelijke Informatievoorziening
Paramedische Zorg (LiPZ) is het mogelijk om veraimden binnen de
eerstelijnszorg te monitoren. In deze samenvativogdt hier met behulp
van LiPZ-gegevens, zowel op basis van de gegevensnderliggend
jaarboek als uit andere LiPZ-publicaties, nadeingegaan.

Vergoeding dieetadvisering

Een vergoeding van vier uur dieetadvisering peerndérjaar is de laatste
jaren voor de meerderheid van de cliénten van dgevestigde diétist
voldoende gebleken. In 2009 en 2010 is de bestéeetden indirect
cliéentgebonden behandeltijd per cliént mediaan &b en daarmee één
kwartier lager dan in 2008. In 2010 heeft 12% varcliénten precies vier
uur dieetadvisering ontvangen en eveneens 12% daeevier uur. Volgens
de diétist was het voor ongeveer één op de vightdin beter geweest als ze
meer dan vier uur dieetadvisering vergoed hadd&regen. Uit aanvullend
LiPZ-onderzoek blijkt dat een tekort aan vier batearen voornamelijk
voorkwam bij vrouwen, cliénten met psychische ofrstendelijke
problemen, een te hoog lichaamsgewicht, binge-gatidisorder,
meervoudige diagnosen, of de combinatie van edoag lichaamsgewicht
en binge-eating disorder of hyperterf8iedde meerderheid van de cliénten
die niet voldoende had aan vier behandeluren pen#tarjaar had voor de
financiering van de extra tijd een aanvullende ekezing voor dieet-
advisering afgesloten en één vijfde betaalde da¢ijd zelf. Vanaf 2012 zal
de mate waarin en onder welke voorwaarden dieetadmng in de
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aanvullende verzekering is opgenomen mede bepabmvebl cliénten
gebruik gaan maken van dieetadvisering. De findedéagkracht zal dan
een grotere rol gaan spelen aangezien cliéntenr vidkezorg zelf zullen
moeten betalen of een aanvullende verzekering maaftuiten. Hierdoor
neemt het aandeel hoog opgeleide cliénten dat delzal maken van
dieetadvisering naar verwachting toe.

Integrale bekostiging

De zorg voor mensen met DM, COPD en een verhoogttoriop
cardiovasculaire aandoeningen kan sinds 2010 viggeoepen worden
geleverd. Tot en met 2012 is het nog niet verplmint de zorg voor deze
aandoeningen via zorggroepen aan te bi€de®m mensen met deze
chronische ziekten te behandelen kunnen eerstalifittssten een contract
met een zorggroep afsluiten. Eind 2011 was larideijpa tweederde van de
eerstelijns diétisten aangesloten bij een zorggraeeestal voor DM
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat diétisteg bemen dat integrale
bekostiging ervoor zou zorgen dat andere zorgvertede rol van de diétist
zouden gaan overnemen voor wat betreft het gevanveadingsadvie®)
Aangezien er onder de Nederlandse bevolking delagfge jaren een
stijging is waargenomen van het aantal mensen mét®Dzou een
uitblijving van een stijging in het aantal verwijgien naar de diétist een
aanwijzing kunnen zijn voor het overnemen van devam de diétist. Het
uitblijven van een stijging zien we tussen 20026m0 in lichte mate in de
LiPZ-cijfers terug. Mogelijk zijn er dus minder é&titen met DM bij de
diétist behandeld vanwege de in 2010 ingevoerdmiate bekostiging. Dit
komt overeen met ander NIVEL onderzoek waaruikblijat de invoering
van IB lijkt te hebben geresulteerd in minder diabealie contact hebben
met een diétist)

Directe toegang diétetiek

Voor de invoering van directe toegang diétetiek I)Tmocht een diétist
alleen na verwijzing van een arts een cliént bebkamd Toch ging voor de
invoering al één op de zeven cliénten op eigelntief naar de diétist toe.
Achteraf haalden zij dan alsnog een verwijsbridije de huisarts. Uit

aanvullend LiPZ-onderzoek blijkt dat de groep dén die op eigen

initiatief is gekomen gemiddeld jonger, vaker vroamw hoger opgeleid was
dan de groep verwezen cliénten. De grootste gréiépten die op eigen
initiatief is gekomen was uitsluitend in behandglimoor een te hoog
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lichaamsgewicht. Zij hadden bij afsluiting van dehbndeling een lagere
ernst van de klacht en behaalden vaker minimaatkdart van de
behandeldoelen in eenzelfde behandeltijd dan deezen cliénten met een
te hoog lichaamsgewichf) Deze resultaten geven een indicatie van het
aandeel cliénten dat gebruik zal maken van DTD.tdfclnet gebruik van
DTD hangt ook sterk af van de zorgverzekeraar vawclignt. DTD wordt
immers nog niet altijd door zorgverzekeraars vedd8®aarnaast zal vanaf
2012 de financiéle draagkracht van cliénten eeteggarol gaan spelen bij
het gebruik van directe toegang.

Belang monitoren gegevens diétetiek

De LiPZ-methode zorgt voor een unieke gegevenskeliag over cliénten
die bij de eerstelijns diétist in behandeling zipoordat de gegevens ver
zameld worden middels reguliere praktijkadminisgratan diétisten is de
kans op sociaal wenselijke antwoorden klein. Dardontinue karakter van
de gegevensverzameling is het mogelijk om trendyaatieranderingen in
het zorgproces waar te nemen.

Het LiPZ-netwerk is van belang voor individuele dmpwsbeoefenaren,
beroepsverenigingen en beleidsmakers. LiPZ biedindgelijkheid om de
transparantie van de zorg te vergroten.

De komende tijd blijft het NIVEL (Nederlands Instiit voor onderzoek van
de gezondheidszorg) LiPZ-gegevens verzamelen omolgmv met
betrekking tot het zorggebruik en de wijze van toegvan cliénten verder
te onderzoeken. In de toekomst wordt het mogelifkroet behulp van een
geintegreerd informatienetwerk voor de eersteljiVEL Zorgregistraties
Eerstelijn) bijvoorbeeld de gevolgen van integrabekostiging te
onderzoeken.

12 Jaarboek LiPZ 2010, beroepsgroep diétetiek, NIVEL2
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11

1.2

Inleiding

Inleiding

Het voorliggende jaarboek LiPZ biedt een overzicdmh de kenmerken van
cliénten die in 2010 in behandeling zijn geweegt é@n vrijgevestigde
diétist. Tevens is dit jaarboek het eerste jaarbeelrin trendcijfers over
2008-2010 worden weergegeven. De gepresenteerddtaten zijn ge-
baseerd op gegevens uit de Landelijke Informatigiening Paramedische
Zorg (LiPZ). Binnen dit project worden sinds 2006ntnu gegevens
verzameld van vrijgevestigde diétisten en sinds8206k van diétisten uit
een thuiszorginstelling. Omdat de gegevensverzagelan de thuiszorg-
instelling nog niet volledig is, zijn alleen de uétaten van de vrijgevestigde
praktijken in dit jaarboek opgenomen. In dit inkandie hoofdstuk wordt een
overzicht gegeven van de achtergronden en doéigeti van LiPZ. Voor
informatie over de aanleiding van opname diétahdkPZ, wordt verwezen
naar het Jaarboek LiPZ 2006 & 2007 van de beroeppgdiétetiek!"
Verder bevat het huidige hoofdstuk een beschrijwiag de onderzoeks-
vragen die in dit jaarboek centraal staan.

Wat is LiPZ?

De Landelijke Informatievoorziening ParamedischergZ@LiPZ) is een
netwerk van extramuraal werkende diétisten, fygi@peuten en oefenthera-
peuten Cesar en Mensendieck waarin continu zoriggeeede gegevens
worden verzameld. Het doel van LiPZ is het contietzamelen van repre-
sentatieve beleidsrelevante zorggegevens van pdien@en zo het para-
medisch zorgproces inzichtelijk te maken.

De gegevens die voor LiPZ worden verzameld zijnrveen groot deel ge-
gevens die iedere therapeut vastlegt voor de mgudidministratie. Dit zijn
gegevens die nodig zijn voor declaratie en enketeaegegevens. De ver-
zamelde gegevens hebben betrekking op vijf elemevda het zorgproces,
namelijk de cliént, de verwijzing, het gezondherdgfeem, de behandeling
en de evaluatie.

14 Jaarboek LiPZ 2010, beroepsgroep diétetiek, NIVEL2



1.3

Het LiPZ-netwerk is van belang voor individuele dmpsbeoefenaren,
beroepsverenigingen en beleidsmakers. LiPZ biedihdgelijkheid om de

transparantie van de zorg te vergroten. Individuedégoepsbeoefenaren
kunnen hun eigen handelen spiegelen aan de hand.iPaigegevens.

Beroepsverenigingen en beleidsmakers kunnen devgiegiggebruiken om
hun beleid in de komende jaren af te stemmen. Hetiriue karakter van
LiPZ maakt het bovendien mogelijk om trendmatigeam€eeringen in het
zorgproces waar te nemen. Hierbij kan bijvoorbgeldacht worden aan ver-
anderingen ten gevolge van beleidsmaatregelenegti het NIVEL onder-

zoek uitgevoerd naar de mate waarin diétisten lolsbem of vier uur

diétetiek per kalenderjaar voor een cliént toemsikes en welke cliénten-
groepen volgens de diétisten meer zorg nodig helgdaenanderen. Ook
biedt LiPZ de mogelijkheid om onderdelen van delkeiavan het handelen
te toetsen.

Onderzoeksvraagstellingen

Het primaire doel van LiPZ is inzicht verkrijgen let zorgproces van para-

medici. Hiervoor zijn rond de vijf elementen vant lmrgproces (cliént,

verwijzer, gezondheidsprobleem, behandeling en uetia) onderzoeks-
vragen opgesteld. Wat betreft de diétetiek wordedit jaarboek de onder-
staande vragen beantwoord:

1. Wat zijn kenmerken van cliénten die worden verwearagr een diétist?

2. Door welke medici en voor welke klachten/aandoesmingrorden clién-
ten naar een diétist verwezen?

3. Wat is er bekend over het ‘gezondheidsprobleem’'deanliént?

4. Hoe ziet het paramedisch behandelplan er uit ime¢arvan behandel-
doelen, welke verrichtingen zijn er uitgevoerd eat v8 de omvang van
de behandeling?

5. Wat is het resultaat van de behandeling?

In het kader van de monitoring van gevolgen vaomlgame van extramura-

le dieetadvisering in de basisverzekering, is ndastentrale vraagstellingen

in LiIPZ ook een zesde onderzoeksvraag geformuleerd.

6. Voor hoeveel procent van de cliénten is de vergawedian vier uur
diétetiek per kalenderjaar volgens de diétist i@eral?

Jaarboek LiPZ 2010, beroepsgroep diétetiek, NIVEL2 15



De antwoorden op deze vragen zullen met de gegavehfPZ beatwoord
worden. Hierbij zullen de resultaten van 2010 zbweegelijk vergeleken
worden met de voorgaande jaren.
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2 Methoden LiPZ-netwerk diétetiek

2.1

2.2

Inleiding

Dit hoofdstuk beschrijft de algemene methode vatawdazameling en
kwaliteitscontrole binnen LiPZ. Daarnaast wordt vgegieven met welke
geregistreerde gegevens de vraagstellingen beardwearden. Informatie
over de werving van LiPZ-praktijken diétetiek en a@wikkeling van de
softwaremodule LiPZ-diétetiek is opgenomen in fetroek LiPZ 2006 &
2007 van de beroepsgroep diéteffék.

Algemene werkwijze LiPZ-diétetiek

De verzameling van gegevens van extramuraal weekenétisten vindt op
geautomatiseerde wijze plaats door middel van dé&tipksoftware (Evry),
waar een LiPZ-module in is ingebouwd. De gegeveieshbihnen LiPZ
verzameld worden, zijn deels afkomstig uit declaxerkeer tussen de
therapeuten en de zorgverzekeraars (VEKTIS geggvitiddels de LiPZ-
module is het mogelijk om gegevens te verzamelemidit standaard in het
softwarepakket aanwezig zijn. Voor de inhoud vannuzlule is gebruik
gemaakt van het model voor Probleem geOriénteegisReren (POR), een
methode voor gestandaardiseerd registreren varvgeg@an de diétistische
behandeling. Per cliént wordt de LiPZ-module opsebillende momenten
door de diétisten ingevuld: eenmaal bij aanvang darbehandeling, een-
maal bij overgang naar het nieuwe kalenderjaarremaal bij afsluiting van
de behandeling.

Maandelijks worden de LiPZ-gegevens, aangevuld adrestandaard decla-
ratiegegevens, geéxtraheerd uit de praktijkredistzeonder daarbij privacy-
gevoelige informatie mee te nemen. Vervolgens worde gegevens
elektronisch naar het NIVEL verzonden. ledere aenlag bevat gegevens
van de laatste 12 maanden. Hierdoor komen wijzegindie het afgelopen
jaar in het cliéntendossier zijn aangebracht medaddevering van gegevens
mee. Aangezien de praktijken frequent gegevenseardn, overlappen de
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2.3

2.4

gegevens van opeenvolgende aanleveringen elkaakabg op het ont-
breken van gegevens is hierdoor minimaal.

Alle gegevens worden gecodeerd aangeleverd, mebngiering van de
verwijsdiagnosen. De diétist registreert in de L-ifAddule de letterlijke
tekst van de verwijsbrief. Door onderzoeksassistemp het NIVEL wordt
deze tekst gecodeerd naar de ICPC (Internatiorsais@ication for Primary
Care)™® Na kwaliteitscontrole worden de aangeleverde gem®vopge-
nomen in de centrale LiPZ-database.

Kwaliteitscontrole

De aangeleverde LiPZ-gegevens worden twee maahgebteerd op kwali-

teit. Een eerste controle vindt plaats voordat dgegens in de centrale
LiPZ-database worden opgenomen. Vervolgens vindtteeede controle
plaats als de gegevens in de database zijn opgenome

De eerste controle betreft een gestandaardiseerditditscontrole met be-
hulp van speciaal ontwikkelde LiPZ-software. Deaéivgare controleert op
onjuiste of niet ingevulde waarden van variabeksis. er onjuiste of niet
ingevulde waarden aangetroffen worden, vindt edifeek plaats naar de
betreffende praktijk. Noodzakelijke verbeteringamiken door de diétisten
direct in de praktijksoftware gemaakt worden, waade gegevens bij de
volgende aanlevering automatisch worden aangeleverd

De tweede controle (van gegevens in de databaseftbeontroles op dub-
bele aanleveringen van gegevens uit praktijken et voorkomen van
onterechte of dubbele waarden bij variabelen. Casstwordt gecontroleerd
op het doorlopen van de gegevensverzameling injaleQok wanneer bij

deze tweede controle onjuistheden worden aangetrofindt er feedback
plaats naar de praktijk en worden onjuistheden migeerd.

Training vrijgevestigde diétisten
Deelnemende diétisten hebben een training van dedhgevolgd voor het

registreren met de LiPZ-module. Tijdens deze trgns niet alleen de wijze

Jaarboek LiPZ 2010, beroepsgroep diétetiek, NIVEL2 19



2.5

251

252

van invullen toegelicht, maar tevens de achterggondan de vraagstel-
lingen. Ook het opsturen van de gegevens is in tleming aan bod ge-
komen. Bij het NIVEL is een helpdesk beschikbaasrwaragen en onduide-
lijkheden die zich gedurende de registratie voondoe

Beantwoording vraagstellingen

De onderzoeksvragen worden beantwoord aan de hamdjegevens van
cliénten die in de kalenderjaren 2008-2010 een wbrj diétist hebben
gehad. In dit rapport is er sprake van een versghitneer deP-waarde

kleiner is dan 0,05. In de volgende alinea’s woedtper vraagstelling
aangegeven met welke gegevens deze zijn beantwioobijlage 1 zijn de

geregistreerde gegevens inclusief antwoordmogelijkh weergegeven.

Wat zijn de kenmerken van cliénten die worden vereme naar een vrij-
gevestigde diétist?

Ten behoeve van het beantwoorden van de eerstgsteliang “wat zijn de
kenmerken van cliénten die worden verwezen naar \@ggevestigde
diétist?”, registreert de diétist bij aanvang van likhandeling een aantal
algemene kenmerken van de cliént. De diétist negidt het geslacht, ge-
boortedatum en de 4-cijferige postcode van de tcliBeze postcode en
geboortedatum worden in verband met de wet op dehieeming van
persoonsgegevens niet in het uiteindelijke databdsbpgenomen, maar
direct omgecodeerd naar stedelijkheidsgraad enogejaar. Tevens wordt
gevraagd naar het hoogst behaalde opleidingsnixezade cliént.

Door welke medici en voor welke klachten/aandoerengworden cliénten

naar een vrijgevestigde diétist verwezen?

De tweede vraagstelling “Door welke medici en vealke klachten/aan-
doeningen worden cliénten naar een diétist verw&zenbeantwoord met
behulp van gegevens die bij aanvang van de behagd#l bij aanvang van
een nieuw kalenderjaar zijn geregistreerd. De stiétgistreert bij aanvang
van de behandeling de wijze van toegang. Is datcliérwezen, of is de
cliént op eigen initiatief gekomen en haalde hijtacaf alsnog een verwijs-
briefie. Ook registreert de diétist door welke adts cliént verwezen is,
waarbij onderscheid is gemaakt tussen de huisstsspecialist, internist of
een andere soort arts. Tevens registreert de tdu#idetterlijke tekst of
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2.5.3

diagnose van de verwijzer zoals aangegeven opradegjsierief, welke op het

NIVEL wordt gecodeerd in termen van de ICBEEr kunnen in totaal vier
verwijsdiagnosen per cliént worden gecodeerd. \feregistreert de diétist
bij aanvang van iedere behandeling of de cliérdevediétistische zorg heeft
ontvangen, en zo ja, of dat voor dezelfde of vamtese klachten was. Indien
een behandeling een jaarwisseling overschrijdiistegrt de diétist in het
nieuwe kalenderjaar dat er sprake is van een fellpwehandeling.

Wat is er bekend over het ‘gezondheidsprobleem’ darcliént?

De derde vraagstelling “Wat is er bekend over gezondheidsprobleem’
van de cliént?” is beantwoord met behulp van gegede tijdens of viak na
het eerste consult zijn verzameld. Tijdens of nadegste consult stelt de
diétist de diétistische diagnose op. Volgens des<ifigaties en Codelijsten
voor de Diétetiek® wordt de diétistische diagnose omschreven alst ‘He
beroepsspecifieke oordeel van de diétist over aevrdheidsprofiel van de
cliént, als basis voor het op te stellen behandelplTen behoeve van de
diétistische diagnose wordt er door de diétist rimiatie verzameld
betreffende het gezondheidsprobleem, de achtendgmenedische factoren,
achterliggende externe en persoonlijke factorenprgnose en indicatie.
Binnen het LiPZ-netwerk worden er per cliént doerdigtist maximaal vier
medische factoren uit de diétistische diagnosegigreerd. De diagnoselijst
is gebaseerd op de diagnoses die voorkomen intsienaiijzer diétetiek”
Tevens noteert de diétist of er bij de cliént sprals van een
communicatiestoornis, psychiatrische stoornis ofstemdelijke handicap.
Verder vragen de LiPZ-diétisten bij aanvang vanbebdandeling aan de
cliénten om de ernst van de hoofdklacht of hulpyraaer te geven in een
rapportcijfer van 1 t/m 10 (1 decimaal achter denk@), waarbij de klacht
bij tien het meest ernstig was.

Afhankelijk van het gezondheidsprobleem van dentligegistreert de diétist
een aantal meetgegevens. Deze gegevens betrefiisnMBxss Index (BMI),
vetpercentage, taillemeting, totaal cholesterol, LHMigh density lipo-
proteine), LDL (low density lipoproteine), ratiotdal cholesterol / HDL,
triglyceriden, nuchter glucosegehalte, systolisbleeddruk en diastolische
bloeddruk. Deze gegevens worden alleen ingevuldiplsaar het oordeel
van de diétist van belang zijn voor de behandatindkunnen aan het begin
van de behandeling, aan het begin van het nieutenderjaar en aan het
einde van de behandeling worden geregistreerd. Deteffende gegevens
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op meerdere momenten van de behandeling te regisken een indicatie
worden verkregen van het effect van de behandelmglit jaarboek zijn

alleen meetgegevens met betrekking tot de BMI v@wassen cliénten met
een te hoog lichaamsgewicht weergegeven, omdavetige geregistreerde
meetgegevens vooralsnog niet voldoende geregidt@gr en de kwaliteit

soms niet toereikend is.

Verder wordt de mate van lichamelijke activiteir pdént bij aanvang en
afsluiting van de behandeling door de diétist gasdHierbij is onderscheid
gemaakt in vijf categorieén van lichamelijke ad#it, namelijk zeer gering,
gering, matig, veel en zeer veel lichamelijke ativ (zie tabel 2.1). De
diétisten zijn gevraagd om de intensiteit van bemete baseren op de
metabolic equivalent of task (MET) waarden, eentrmaar stofwisselings-
processen. De duur van de activiteit en de inteibtjn hierbij inwissel-
baar. Bijvoorbeeld 3 x 30 minuten intensief bewegeplaats van 5 x 30
minuten matig intensief bewegen, of 15 minuten logeh in plaats van 30
minuten wandelen.

Tabel 2.1: Mate van lichamelijke activiteit ondenleeld in vijf catego-
rieén

Zeer gering  Op geen enkele dag 30 min.matig intehsisegen.

Gering <5 dagenin de week 30 min. activiteiterlzaandelen, klussen, fietsen, tuinieren.
Matig 5 dagen in de week 30 min. activiteiten zeedsdelen, klussen, fietsen, tuinieren.
Veel > 5 dagenin de week 30 min. activiteiten zeasdelen, klussen, fietsen, tuinieren.
Zeer veel Dagelijks meer dan 30 min. activiteitealgavandelen, klussen, fietsen, tuinieren.
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2.5.4 Hoe ziet het paramedisch behandelplan er uit inrtean van behandel-
doelen, welke verrichtingen zijn er uitgevoerd emtws de omvang van de
behandeling?

Ten behoeve van het beantwoorden van de vierdgstelbng “hoe ziet het
paramedisch behandelplan er uit in termen van lkdidoelen, welke
verrichtingen zijn er uitgevoerd en wat is de onyaan de behandeling?”,
registreert de diétist bij aanvang en afsluiting d@ behandeling een aantal
gegevens. Bij aanvang van de behandeling steliédistdn overleg met de
cliént de behandeldoelen op. Bij afsluiting varb@dandeling registreren de
diétisten de belangrijkste verrichtingen die zigedepast om de gestelde
behandeldoelen met hun cliénten te behalen. Dé mijst doelen en
verrichtingen die binnen LiPZ worden geregistreisrafgeleid van de lijst
zoals die is opgesteld in de ‘Classificatie vetiiogen voor de Diétetiek™®
Per cliént konden er in totaal vier doelen en werrichtingen worden
aangegeven.

Diétisten registreren voor iedere cliént per consié datum en de gedecla-
reerde (direct en indirect cliéntgebonden) behdijdleMet deze gegevens is
het mogelijk om de omvang van de behandeling taleep

Er zijn meerdere mogelijkheden om naar de omvamgdeabehandeling te
kijken. In dit jaarboek worden vijf methoden weeggeen:

= De totale behandeltijd per cliént per kalenderjaar;

De totale behandeltijd per cliént per behandeling;

Het aantal consulten per cliént per kalenderjaar;

Het aantal consulten per behandeling;

De totale duur (doorlooptijd) per behandeling.

Onder de term “behandeling” worden alle behandétman van eenzelfde
verwijsdiagnose verstaan. De totale duur (doorigptper behandeling
omvat hierbij het verschil in tijd tussen het eersbnsult en het laatste
consult van eenzelfde verwijsdiagnose. Een behmgdlhn meerdere jaren
duren. De omvang per behandeling wordt weergegewen alle cliénten,
maar ook voor de cliénten die in 2010 de behangdiadden afgesloten of
die een follow-up behandeling kregen. Door dit oadeeid te maken wordt
het duidelijk dat bepaalde cliéntgroepen meer getgyuiken dan anderen.
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2.5.5 Watis het resultaat van de behandeling?
De vijfde vraagstelling “Wat is het resultaat vamlskhandeling?”, is beant-
woord met behulp van gegevens die tijdens het taatsnsult van de
behandeling zijn verkregen. Bij het afsluiten vam loehandeling vult de
diétist de reden van beéindiging van de zorg in2009 is de keuzelijst
veranderd, waardoor in dit rapport alleen over 2@4ddt gerapporteerd.
Daarnaast geeft de diétist bij beéindiging van eleabdeling een oordeel in
hoeverre de behandeldoelen bij de cliént zijn BerBie diétist heeft daarbij
de keuze uit: doelen volledig bereikt, doelen v@b% bereikt, voor 50%
bereikt, voor 25% bereikt of doelen niet bereikeé Waag naar het bereiken
van de behandeldoelen is niet gerelateerd aan dagvmaar de
behandeldoelen die zijn opgesteld. Indien mogeigkft de cliént, net als in
het begin van de behandeling een rapportcijferetuste 1 en 10 voor de
ernst van zijn/haar gezondheidsprobleem. Voor wigij wie de ernst van
de klacht bij aanvang en bij afsluiting van de beleding is geregistreerd, is
er door middel van een gepaarde t-toets nagegaboeverre er sprake is
van een significanteP&0,05) verbetering van de ernst van de klacht. De
BMI wordt veelal geregistreerd bij volwassen clémtdie in behandeling
zijn voor een te hoog lichaamsgewicht. Wanneer 88 Bij deze groep
cliénten bij aanvang en afsluiting van de behandetiekend is, is er door
middel van een gepaarde t-toets berekend in haeeersprake is van een
significante P<0,05) verbetering van het lichaamsgewicht. Eeangering
in de mate van lichamelijke activiteit bij volwassgiénten is berekend door
de mate van lichamelijke activiteit bij afsluitingnet een chi? toets te
vergelijken met de mate aan het begin van de beliagd

2.5.6 Voor hoeveel procent van de cliénten is de vergogdian vier uur

diétetiek per kalenderjaar volgens de diétist takemd?

Ten behoeve van het beantwoorden van de laatsagstedling “voor hoe-
veel procent van de cliénten is de vergoeding vien wur diétetiek per
kalenderjaar volgens de diétist toereikend?”, béelen de vrijgevestigde
diétisten aan het einde van de behandeling en &aneinde van het
kalenderjaar of vier uur diétetiek voor het betwaffe kalenderjaar
voldoende is geweest of dat het eigenlijk voor liEnt beter was geweest
als hijj meer dan 4 uur te besteden had gehad. Bealtagen zin
gecontroleerd op administratief falen. Bij een kleileel van de cliénten
komen de antwoorden niet overeen met het gedediiremrggebruik van
de cliént. Dit is bijvoorbeeld het geval als ee@érdl 120 minuten zorg heeft
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2.6

ontvangen en de diétist heeft ingevuld dat 240 teimudiétetiek
onvoldoende is. Om de nauwkeurigheid van de rdsultge vergroten, zijn
deze cliénten daarom uit de berekeningen gelataart) is het criterium
gehandhaafd dat vier uur diétetiek alleen als atoeide kan zijn
beoordeeld als de cliént minimaal 210 minuten daaskielijk zorggebruik
heeft ontvangen. Wanneer vier uur diétetiek alsotitoende wordt beoor-
deeld, registreren de diétisten hoe de extradigkifinancierd.

Representativiteit LiPZ-netwerk diétetiek

Het LiPZ-netwerk diétetiek bestond in 2010 uit 2§gevestigde diétisten-
praktijken. Zeven LiPZ-praktijken participeerden 2010 minder dan 4
maanden. De gegevens van deze praktijken zijn deojaarcijfers 2010
buiten beschouwing gelaten. De meerderheid van9dpraktijken (n=18)
waren solopraktijken. In totaal participeerden isten in het netwerk. Dit
waren voornamelijk vrouwen (n=19). Voor de gegeveres betrekking tot
de representativiteit van de voorgaande jaren weedivezen naar eerdere
LiPZ-jaarboeker'! 1510

De representativiteit van het LiPZ-netwerk is béghaor een vergelijking
te maken met ledengegevens van de Nederlandseiyiegeran Diétisten
(NVD) en de Diétisten Cooperatie Nederland (DCM)2009 had de NVD
ledengegevens beschikbaar van 749 vrijgevestigétestdin en de DCN van
167 vrijgevestigde diétisten. Van de 167 DCN ledewen er 67 geen lid
van de NVD. In totaal is de representativiteit Ve LiPZ-netwerk diétetiek
vergeleken met 816 vrijgevestigde diétisten binNederland (zie tabel 2.2).
Daarbij is gekeken naar de mate van verstedelijkingle regio waarin de
praktijken zijn gevestigd, de leeftijd en het adjdeen na afstuderen van de
diétisten. Zowel wat betreft de regio als de mate verstedelijking van het
gebied waarin de praktijk gevestigd is, vormen dik{ijken van het LiPZ-
netwerk diétetiek een redelijke afspiegeling varvdgyevestigde diétisten-
praktijken die zijn aangesloten bij de NVD of DCBok is er geen verschil
in het aantal jaar dat de LiPZ-diétisten zijn afgdeerd en daaraan gerela-
teerd het aantal jaar werkervaring, vergelekenduaetrijgevestigde diétisten
van de NVD en DCN. Wel zijn de LiPZ-diétisten ietsder dan de vrij-
gevestigde diétisten van de NVD en DCN. Lineairdtibawel regressie-
analyse, waarbij gecorrigeerd is voor verschillande cliéntenpopulatie,
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toonde echter aan dat de leeftijd van de diétigeam statistisch significante
invioed heeft op het aantal consulten per behamgleKieruit kunnen we

concluderen dat de leeftijld van de LiPZ-diétistereryinvioed heeft op de
resultaten met betrekking tot de omvang van de ridlang. Helaas ont-
breekt een landelijk beeld van de grootte van é@tisténpraktijken, waar-
door geen informatie beschikbaar is rondom de Vigtgaarheid op dit

punt.

Tabel 2.2: Kenmerken van deelnemende diétisterLés versus de vrij-
gevestigde diétisten die lid zijn van de Nederl@ndsreniging
van Diétisten of van de Diétisten CoOperatie Neuhetl

Landelijk*
Aantal diétisten ** n=23816 %
Regio ***
Noord 2 10,0 93 11,9 0,94
Oost 4 20,0 143 18,1
Zuid 4 20,0 196 25,2
West 10 50,0 354 44,8

Verstedelijking ****

Zeer sterk 3 15,0 149 19,1 0,21
Sterk 4 20,0 209 26,7
Matig 2 10,0 175 22,4
Weinig 6 30,0 161 20,1
Niet 5 25,0 88 11,3
Leeftijd (gem.) 48,1 42,7 0,02
Jaren afgestudeerd 22,6 19,5 0,21

* Vrijgevestigde diétisten die lid zijn van de NVB=(49) of van de DCN
(n=67).

*x Ontbrekende gegevens betreffende: regio (n=4 NM@ystedelijking (n=29
NVD / n=5 DCN), leeftijd (n=40 DCN), jaren afgestudeéne:4 NVD / n= 34
DCN).

***  Regio indeling: Noord (Drenthe, Friesland, Gromen), Oost (Gelderland,
Overijssel, Flevoland), Zuid (Noord-Brabant, Limbyrg/est (Noord-Holland,
Zuid-Holland, Utrecht, Zeeland).
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**x \erstedelijking: Zeer sterk ¥2500 adressen per km?2), Sterk (1500-2499
adressen per km2), Matig (1.000-1.499 adressenkp&), Weinig (500-999
adressen per km?), Niet (<500 adressen per km?2).
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3

3.1

3.11

Resultaten

Wat zijn kenmerken van cliénten die worden verwezemaar een
diétist?

Geslacht en leeftijd

Van de cliénten die in 2010 zijn behandeld doowdigevestigde diétisten

in LiPZ was tweederde vrouw (zie tabel 3.1). Binmdke leeftijdscategorie
was het aandeel vrouwen hoger dan het aandeel mériediguur 3.1). Het

grootste verschil tussen het aandeel vrouwen ememais waargenomen in
de groep cliénten tussen de 25 en 34 jaar. Bijddiem tot 14 jaar was het
verschil het minst groot.

In de periode 2008-2010 is de verhouding tussemeiigike en vrouwelijke

cliénten niet gewijzigd. Wel is de gemiddelde Igeftussen 2008 en 2010
toegenomen van 47 naar 49 jaar.
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Tabel 3.1: Demografische kenmerken van cliénten naar jaar keimande-
ling door de vrijgevestigde diétist (% cliénten

2008 2009 2010

Geslacht Mannen 325 33,2 33,6
Vrouwen 67,5 66,8 66,4

Leeftijd 0-14jr 6,8 5,6 52
15-24 jr 9,4 8,0 8,0

25-34 jr 10,3 10,5 9.8

35-44 jr 15,1 15,2 138

45-54 jr 19,5 19,6 19,6

55-64 jr 20,9 22,0 218

65-74 jr 11,6 12,3 151

>=75]r 6,4 6,9 6,8

Gemiddelde leeftijd 46,8 48,0 49,0

Aantal cliéntenin LIPZ 3.908 5.181 4.799
Geslacht onbekend 2 1 1

Leeftijd onbekend (0] 0] 0

Figuur 3.1: Leeftijdsverdeling naar geslacht vaignten die in 2010 zijn
behandeld door de vrijgevestigde diétist (n=4800)
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3.1.2 Opleidingsniveau

3.2

3.2.1

De afgelopen jaren is het opleidingsniveau vamtdié gelijk gebleven (zie
tabel 3.2). De grootste groep cliénten heeft midakl onderwijs gevolgd
(circa 42%).

Tabel 3.2: Hoogst genoten opleidingsniveau vamtié ouder dan 15 jaar,
naar jaar van behandeling door de vrijgevestigdiisi (%

cliénten)*

2008 2009 2010
Lager onderwijs 31,6 324 32,7
Middelbaar onderwijs 42,3 422 42,8
Hoger onderwijs 22,7 22,6 22,0
Anders 3.4 2.9 2,5

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

* Lager onderwijs omvat basisonderwijs en VMBO pijakinderwijs;
Middelbaar onderwijs omvat VMBO theorieonderwisAVO en MBO;
Hoger onderwijs omvat VWO, HBO en universitaiderwijs.

Door welke medici en voor welke klachten/aandoeniregn worden
cliénten naar een diétist verwezen?

Soort verwijzer

In 2010 is 89% van de cliénten op initiatief vanweewijzer gekomen (zie
figuur 3.2). EIf procent kwam op eigen initiatieff be diétist. Zij dienden

dan alsnog een verwijzing bij hun arts te halenafelopen jaren fluctueer-
de het aandeel cliénten dat op initiatief van devijeer of op eigen initiatief

naar de diétist toe ging. De verwijzer is de afgelojaren bij de meerder-
heid van de cliénten de huisarts geweest (>96%)idbel 3.3).
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Figuur 3.2: Initiatief start behandeling naar ja@an behandeling door de
vrijgevestigde diétist (% cliénten)

% cliénten

e RS, s s

Eigen initiatief, later verwijsbrief
Il Verwijzer

Tabel 3.3: Soort verwijzer van cliénten naar jean tsehandeling door de
vrijgevestigde diétist (% cliénten)

2008 2009 2010

Huisarts 96,9 97,0 96,4
Specialist NNO 1,8 1,7 2,2
Internist 1,0 0,9 1,0
Andere arts 0,3 0,4 0,4

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

3.2.2 Verwijsdiagnosen
Bijna de helft van de cliénten is in 2010 verwezanwege overgewicht met
een Body Mass Index (BMI) van 25 tot 30 en zeveacent vanwege
obesitas (BMI hoger dan 30), (zie tabel 3.4). Heme meerderheid van de
cliénten met overgewicht werd daarnaast met angkzendheidsproblemen
naar de diétist verwezen (zie ook paragraaf 3R263) op de vijf cliénten is
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verwezen met de diagnose diabetes mellitus. Bijopéde acht cliénten is er
geen medische verwijsdiagnose door de arts gegenxaam enkel de vraag
om begeleiding of advies. Overigens had 17% vanli@aten een verwijs-
diagnose die buiten de top 15 viel.

De afgelopen drie jaar is overgewicht de meestkaoende verwijsreden
voor behandeling bij een vrijgevestigde diétist gest. Tussen 2008 en
2009 is het aandeel cliénten met een verwijzingr \a® behandeling van
overgewicht gestegen van 43% naar 45%. In 2011 ied verder gestegen.
Het percentage cliénten met diabetes mellitus (Bwtueerde tussen 2008
en 2010. Ook fluctueerde het percentage cliént¢rdelafgelopen jaren is
verwezen met de vraag om advies.

Tabel 3.4: Top 15 meest voorkomende verwijsdiagmgeeodeerd naar de
International Classification of Primary Care (ICP@par jaar
van behandeling door de vrijgevestigde diétist (#nten)*

2008 2009 2010

T83 Overgewicht (BMI 25 - 30) 43,2 454 45,0
T90 Diabetes mellitus 19,1 21,7 20,7
A97 Graag advies 12,4 9,8 12,3
T93 Vetstofwisselingsstoornis 10,0 10,7 10,5
T82 Obesitas (BMI >= 30) 7,7 7,3 7,1
K86 Hypertensie 7,2 7,0 6,8
B85 Hoge glucose waarden/Glucose-intolerantie 3,9 4,2 4,8
T08 Gewichtsverlies/ondergewicht 4.5 4.5 4,8
TO7 Gewichtstoename 1,8 1,9 1,7
D93 Spastisch colon/IBS/PDS 1,6 1,8 15
Klron/metabolomorvoading 09 11 13
A99 Andere niet te coderen diagnose 1,7 1,7 1,2
R95 Emfyseem/COPD 0,8 0,8 0,9
D99 Andere ziekte spijsverteringsorganen 1,0 0,9 0,9
D12 Obstipatie 1,2 1,1 0,8
Overige ICPC-codes 18,4 17,5 16,6

Aantal clienten in LIPZ

Onbekend
* Per cliént worden maximaal vier verschillendewigsdiagnosen gecodeerd.
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3.2.3 Aantal en combinaties verwijsdiagnosen
Bijna één op de drie cliénten is in 2010 verwezeart meerdere diagnosen
(zie tabel 3.5). Tussen 2008 en 2010 is het aamiiéeten toegenomen dat
met twee diagnosen is verwezen.

Tabel 3.5: Aantal medische diagnosen afkomstig derverwijsbrief van
de cliént genoteerd door de verwijzer, naar jaarhehandeling
door de vrijgevestigde diétist (% cliénten)*

2008 2009 2010
1 verwijsdiagnose 71,6 704 70,1
2 verwijsdiagnosen 22,2 233 24,3
3 verwijsdiagnosen 5,2 49 4,3
4 verwijsdiagnosen 1,0 13 1,3

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

* Per cliént worden maximaal vier versatillle verwijsdiagnosen gecodeerd.

De afgelopen jaren bestond de top 5 van meest gsowkde combinaties
verwijsdiagnosen uit overgewicht of obesitas in boratie met een andere
Ziekte (zie tabel 3.6). Hoewel de volgorde en paiamges binnen de top 5
gedurende de jaren fluctueerde, bleef de combimategewicht (BMI 25-
30) met diabetes mellitus in alle jaren de meestkamende. Tussen 2008
en 2010 is het percentage cliénten met deze vénggn gestegen van 12%
naar 18%.
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3.2.4

Tabel 3.6: Top 5 meest voorkomende combinaties waawijsdiagnosen
gecodeerd naar de International Classification rah&y Care
(ICPC), van cliénten met meervoudige verwijsdiagmogiaar
jaar van behandeling door de vrijgevestigde di§¢istliénten)*

2008 2009 2010
T83 Overgewicht (BMI 25 -30) & T90 Diabetes
mellitus
T83 Overgewicht (BMI 25 - 30) & T93
Vetstofwisselingsstoornis
K86 Hypertensie & T83 Overgewicht (BMI 25 - 30) 7,2 6,9 6,8

B85 Hoge glucose waarden/Glucose-intolerantie &

12,1 14,6 17,6

6,0 6,2 7,0

T83 Overgewicht (BMI 25 - 30) 248 3.2 S
T82 Obesitas (BMI >= 30) & T90 Diabetes mellitus 1,0 1,9 2,4
Overige combinaties van verwijsdiagnosen 70,9 67,2 62,6
Aantal clienten in LIPZ 1.062 1.456 1.376

* Per cliént worden maximaal vier verschillendewigsdiagnosen gecodeerd.

Eerdere diétetiek

Tussen 2008 en 2010 heeft de meerderheid van @eterli een nieuwe
behandeling bij de vrijgevestigde diétist gestaie figuur 3.3). In de vijf

jaar voorafgaand aan de behandeling heeft één dignleliénten eerdere
diétistische zorg ontvangen. Hiervan heeft de rummerderheid eerdere
diétistische zorg voor dezelfde klacht ontvangere B&fgelopen jaren
fluctueerde het aandeel cliénten met een followsapandeling. De daling
van 40% in 2008 naar 33% in 2009 is te verklareordiat er in 2009 relatief
veel (25%) praktijken met LiPZ zijn gestart. Deuwe LiPZ-diétisten zijn

begonnen met het registreren van gegevens voont@fiémet nieuwe
aanmeldingen. Hierdoor was het aandeel cliéntenemetfollow-up behan-
deling in 2009 relatief laag.
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3.3

331

Figuur 3.3: Eerdere diétetiek naar jaar van beHangddoor de vrijgevestig-
de diétist (% cliénten)

geen eerdere zorg eerdere zorg voor zelfde klacht
Il cerdere zorg voor andere klacht [l follow-up behandeling

Wat is er bekend over het ‘gezondheidsprobleem’ vade cliént?

Medische factoren uit de diétistische diagnose

Volgens de medische factoren uit de diétistischgmbse is de meerderheid
van de volwassen cliénten de afgelopen jaren bethdntnwege een te
hoog lichaamsgewicht (zie tabel 3.7). Dit aandselussen 2008 en 2010
toegenomen van 68% naar 73%. Ongeveer 60% van aizgen had
daarnaast nog andere medische factoren vermeld &a&aook paragraaf
3.3.2). Het percentage cliénten met diabetes melig de afgelopen jaren
niet statistisch significant gewijzigg € 0,08). Hoewel de volgorde binnen
de top 15 gedurende de jaren fluctueerde, bleefode4 in alle jaren
hetzelfde. Overigens had één op de tien cliéntemesdische factor anders
dan de top 15.
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Tabel 3.7: Top 15 medische factoren uit de digtibi diagnose naar jaar
van behandeling door de vrijgevestigde diétist (#nten)*

2008 2009 2010

Overgewicht bij volwassenen 68,4 71,7 72,8
Diabetes mellitus 24.5 25,7 26,2
Hypercholesterolemie 16,3 16,6 17,5
Hypertensie 14,4 15,0 15,7
Gewichtsverlies/ondervoeding 5,5 59 6,5
Overgewicht bij kinderen (4-18 jaar) 6,1 54 50

Prikkelbaar darmsyndroom (PDS)/irritable bowel

syndrome (IBS)/spastisch colon e 41 41
Gezondheidstoestand waarbij diagnostisch diétistisch

o . 3,4 2,8 31
onderzoek geindiceerd is
Overig /_I_\llet |r!fe d_elen volgens de diagnosen uit de 2.3 2.8 17
Artsenwijzer Diétetiek
Voedselovergevoeligheid bij kinderen en volwassenen 1,3 1,5 1,7
Chronische obstructieve longziekten (COPD) 1,5 1,4 1,6
Gezondheidstoestand waarbij een alge meen voedings-
advies geindiceerd is 18 2.0 14
Binge-eating disorder 4,0 1,7 1,2
Chronische obstipatie 1,7 1,7 1,2
Lactose-intolerantie 0,8 1,0 1,1
Overige medische factoren uit de diétistische diagnose 10,6 9,1 10,0

Aantal clienten in LIPZ

Onbekend

* Per cliént worden maximaal vier verschillende isele factoren ingevuld.

3.3.2 Aantal en combinaties medische factoren
Tussen 2008 en 2010 is het aandeel cliénten dgemslde vrijgevestigde
diétist meervoudige medische factoren had gel@kdelegenomen van 50%
naar 53% (zie tabel 3.8).
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Tabel 3.8: Aantal medische factoren afkomstig witdiEtistische diagnose
vastgesteld door de diétist, naar jaar van behemgddoor de
vrijgevestigde diétist (% cliénten)*

2008 2009 2010

1 medische factor 49,9 48,3 46,8
2 medische factoren 33,5 34,8 35,8
3 medische factoren 16,6 16,9 17,5

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

De laatste jaren bestond de top 5 van meest voakdencombinaties van
medische factoren uit een combinatie van een tg gewicht met een ander
gezondheidsprobleem zoals diabetes mellitus, hgpsid of hypercholes-

terolemie (zie tabel 3.9). Hoewel de volgorde emc@etages binnen de top 5
gedurende de jaren fluctueerde, bleef de combiratiete hoog lichaams-
gewicht met diabetes mellitus in alle jaren de meesrkomende. Tussen
2008 en 2010 is het percentage cliénten met demoaaingen geleidelijk

toegenomen (van 18% naar 21%).

Tabel 3.9: Top 5 meest voorkomende combinatiesmadische factoren
van cliénten met meerdere medische factoren, reear yan
behandeling door de vrijgevestigde diétist (% d¢ba*

2008 2009 2010

Diabetes mellitus & Overgewicht bij volwassenen 17,5 19,6 20,6
Hypertensie & Overgewicht bij volwassenen 8,7 10,3 10,2
Hypercholesterolemie & Overgewicht bij volwassenen 8,4 9,4 9,3

Diabetes mellitus & Hypercholesterolemie &

Overgewicht bij volwassenen 7.6 7 8.5
Diabetes mellitus & Hypertensie & Overgewicht bij

volwassenen 7.0 71 7.4
Overige combinaties van medische factoren 50,9 45,9 43,9
Aantal clienten in LIPZ 1.897 2.584 2.476

* Per cliént worden maximaal vier verschillende iselle factoren ingevuld.
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3.3.3 Overige gezondheidsproblemen

3.3.4

Overige gezondheidsproblemen zoals het wel ofmeeben van communi-
catieproblemen, psychische problemen of verstgikdefiroblemen is naar
het oordeel van de diétist ingevuld. De afgeloparerj fluctueerde het
aandeel cliénten met communicatie problemen (Zeltd.10). Het aandeel
cliénten met psychische problemen is gedaald vanm2®08 naar 7% in
2010. Het aandeel cliénten met verstandelijke probh is de afgelopen
jaren gelijk gebleven.

Tabel 3.10: Overige gezondheidsproblemen naarnjaarbehandeling door
de vrijgevestigde diétist (% cliénten)

2008 2009 2010
Communicatieproblemen 4,3 53 4,1
Psychische problemen 9,4 7,5 6,7
Verstandelijke problemen 2,8 2,6 24

Aantal cliénten met communicatieproblemen

Aantal cliénten met psychische problemen

Aantal cliénten met verstandelijke problemen

Ernst hoofdklacht

In 2010 beoordeelde de cliénten de ernst van dehklasij aanvang van de
behandeling gemiddeld met een 7,6 (sd = 1,4),téel 3.11). De helft van
de cliénten (55,5%) beoordeelde de hoofdklachteaaatcijfer hoger dan 7,5
(zie figuur 3.4). Zes procent beoordeelde de kldelger dan 5,5. De
afgelopen jaren is er in de beoordeling van detetans de klacht nauwelijks
een verandering opgetreden.

Tabel 3.11: Ernst hoofdklacht bij aanvang van deabeeling naar jaar van
behandeling door de vrijgevestigde diétist (% ¢bén

2008 2009 2010
Gemiddelde 7,5 7,6 7,6

Standaarddeviatie 1,5 1,3 13
Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend
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Figuur 3.4: Ernst hoofdklacht bij aanvang van dedpeleling van cliénten
die in 2010 zijn behandeld door de vrijgevestigugist (%
cliénten) (n=4534)
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3.3.5 Body Mass Index

Volwassen cliénten met een te hoog lichaamsgewdstitin 2010 zijn
behandeld, hadden bij aanvang van de behandelmgezaiddeld BMI van
32,3 (sd= 5,3) (zie tabel 3.12). Tussen 2008 er® 20He BMI bij aanvang
van de behandeling niet veranderd. Meer dan éédeogrie cliénten was
obees en één op de vier cliénten was morbide ofzézdiguur 3.5). Een
kleine groep had bij aanvang van de behandelingneemaal lichaams-
gewicht (2%). Dit waren bijvoorbeeld cliénten diegewenst gewicht zijn
aangekomen maar bij wie de BMI nog (net) onderrdagivan 25 lag.

Tabel 3.12: Body Mass Index (BMI) bij aanvang vaa liehandeling van
volwassen cliénten met een te hoog lichaamsgewictar jaar
van behandeling door de vrijgevestigde diétist ({#nten)

2008 2009 2010
Gemiddelde 32,3 32,4 32,3
Standaarddeviatie 5,3 52 52
Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend
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Figuur 3.5: Body Mass Index (BMI) bij aanvang vanliehandeling van
volwassen cliénten met een te hoog lichaamsgewlielih 2010
zZijn behandeld door de vrijgevestigde diétist (n£23

Normaal gewicht -. 23

w
=~

Overgewicht 35,0
Obesitas
6 10 éO Bb 4'0
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3.3.6 Lichamelijke activiteit
Van de volwassen cliénten die in 2010 zijn behah&eldeed bij aanvang
van de behandeling 42% aan de Nederlandse Norm n@GeBewegen
(NNGB), immers 32% was matig lichamelijk actief, 9%d veel lichame-
lijke activiteit en 1% had zeer veel lichamelijketigiteit (zie tabel 3.13). De
afgelopen jaren fluctueerde het aandeel cliéntenbgaaanvang van de
behandeling aan de NNGB voldeed.

Tabel 3.13: Lichamelijke activiteit bij aanvang vale behandeling van
volwassen cliénten, naar jaar van behandeling dder
vrijgevestigde diétist (% cliénten)

2008 2009 2010

Zeer gering 16,0 18,7 14,0
Gering 41,1 41,2 44,2
Matig 34,4 32,4 32,5
Veel 7,6 7,1 8,7
Zeer veel 0,9 0,6 0,7

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend
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3.4

34.1

Hoe ziet het paramedisch behandelplan er uit in tenen van behandel-
doelen, welke verrichtingen zijn er uitgevoerd en at is de omvang van
de behandeling?

Behandeldoelen

De drie meest voorkomende behandeldoelen van éetefi die in 2010 zijn
behandeld door de vrijgevestigde diétist, bestonderhet beinvioeden of
aanleren van nieuw voedingsgedrag (73%), het bm¥gen van ziekte / aan-
doeningen of syndromen (57%) en het beinvloeden dearkwaliteit van
leven (45%) (zie tabel 3.14).

De afgelopen jaren verschilden de behandeldoelerhei meest frequent
Zijn gekozen. De behandeling lijkt met name vakeriat te zijn op het

beinvioeden of aanleren van nieuw voedingsgedrmighéinvioeden van de
kwaliteit van leven en het inzicht verkrijgen inekien, aandoeningen of
syndromen. De behandeldoelen geven een indruk gamegst belangrijke
aspecten waar gedurende de diétistische behand#dirfgcus op ligt. Uit

deze resultaten kan bijvoorbeeld niet geconcludeeodden dat weinig

cliénten gedurende de diétistische behandeling evonborbereid op een
speciale gebeurtenis. Dit onderdeel kan namelijledtere behandeling aan
bod komen, maar de focus ligt vaker op andere éspec
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Tabel 3.14: Behandeldoelen naar jaar van behamgdébor de vrijgevestig-
de diétist (% cliénten)

Diagnostische / evaluatieve doelen 2008 2009 2010

Inzicht verkrijgen in:

de kwaliteit van leven 2,7 7,4 11,6
ziekten/aandoeningen/syndromen 19,4 24,4 30,8
functioneren cliént 12,7 8,9 14,4
externe factoren 23,7 18,4 21,2
persoonlijke factoren 36,5 25,9 30,4
overige diagnostische/evaluatieve doelen 9,0 4,3 5,7

Therapeutische / preventieve doelen

Beinvioeden van:
de kwaliteit van leven 30,0 42,2 44.5
ziekte/aandoening/syndroom 59,5 61,1 57,0

functioneren cliént (anatomische eigenschappen,
activiteiten, participatie) 9,0 9,3 10,1

externe factoren op ziekte en/of menselijk functioneren 4,0 1,4 1,2

de invloed van persoonlijke factoren op ziekte en/of

N ! 24,1 15,2 9,8
menselijk functioneren

nieuw voedingsgedrag 55,5 69,6 73,4
overige therapeutische/preventieve doelen 6,4 2,7 1,6
scheppen gunstig therapieklimaat 14,6 10,7 17,0
voorbereiden op speciale gebeurtenis 0,3 0,6 0,5
geruststellen 1,6 1,1 1,3
overige cliéntgebonden voorwaardenscheppende doelen 1,0 0,3 0,4

aantal cliénten in lipz

onbekend
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3.4.2 Verrichtingen

Tussen 2008 en 2010 zijn de drie meest frequengepBeste verrichtingen
niet gewijzigd. De afgelopen jaren is bij gemidd&@l6 van de cliénten
aangegeven dat het informeren, adviseren, uitleggstiueren en feedback
geven een van de belangrijkste verrichtingen vadiélgstische behandeling
was (zie tabel 3.15). Ook is het bevragen, obsenvemeten en testen bij
ruim de helft van de cliénten veel toegepast getleede behandeling.
Indirect cliéntgebonden handelingen betroffen dgelapen jaren met name
het maken van een voedings-/dieetvoorschrift. N@928 er een stijging
geweest van het aandeel cliénten bij wie een vahetengrijkste indirect
cliéntgebonden handeling het vastleggen van gegawdmet dossier was.

Tabel 3.15: Belangrijkste verrichtingen die gedde=de diétistische behan-
deling zijn toegepast, naar jaar van behandeliray de vrijge-
vestigde diétist (% cliénten)

Verrichtingen 2008 2009 2010
Diétistisch onderzoek:

Bevragen, observeren, meten/testen 57,9 55,7 53,9
Vaststellen diétistische diagnose 27,2 34,4 38,7
Diétistisch onderzoek, anders of niet gespecificeerd 10,3 10,5 11,1
Behandeling:

Vaststellen diétistisch behandelplan 39,9 36,2 409
Informeren/adviseren; uitleggen en instrueren; feedback

goven 99 87,7 868 894
Bieden van steun aan cliént 34,3 268 236
Oefenen van vaardigheden 18,4 14,2 11,0
Behandeling, anders of niet gespecificeerd 14,5 8,5 4,0
Direct cliéntgebonden handelen, anders/niet gespecificeerd 1,3 1,2 0,7

Indirect clientgebonden handelen:

Vastleggen van gegevens in dossier 8,6 96 18,7
Berekenen en beoordelen en raadplegen gegevens 10,6 9,2 7,6
Maken van een voedings-/dieetvoorschrift 29,3 384 334
Vaststellen en aanvragen dieetpreparaat 1,1 1,6 2,6
Communiceren met anderen ten behoeve van cliént 7,1 9,7 9,7
Bieden van steun aan naasten cliént 2.0 0,5 04
Beantwoorden vraag verwijzer 0,9 3,0 2,2
gn:;;e;ccti;i:(l::ggebonden handelen, anders/niet 07 0.6 02
Aantal cliénten in LIPZ 1134 1559 1.735
Onbekend 1.142 1.402 688
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3.4.3 Status van de behandeling

In 2010 zijn er 4800 cliénten door de vrijgevestigtiétisten in LiPZ be-

handeld. Hiervan is 39% voor 2010 met de behangla@start. Van alle
cliénten met een consult in 2010 heeft 41% de ladiang aan het einde van
2010 nog niet afgesloten; zij kregen een followbhghandeling in 2011. In
2010 is de behandeling bij de helft van de cliénteal afgesloten.

Uiteindelijk was bij 9% van de cliénten (n=414) ekbnd of de behandeling
al dan niet is afgesloten in 2010. Dit waren voarakjk cliénten bij wie de

diétist voor het laatst eind 2010 data heeft aavgetl waardoor wijzigingen
in de status van de behandeling niet meer zijn ginarerd in de LiPZ-

database.

Karakteristieken van de cliéntenpopulatie naar statvan de behandeling
Een aantal kenmerken van de cliénten bij wie deubeédling eind 2010 nog
niet is afgesloten waren (statistisch significaatders dan de cliénten bij
wie de behandeling in 2010 wel is afgesloten (aket 3.16). Zo waren de
cliénten met een nog lopende behandeling oudesr kayggeleid, vaker door
de huisarts verwezen en hadden vaker nog geenreatid¢etiek gehad dan
de cliénten bij wie de behandeling in 2010 is dfgjes. Sommige gezond-
heidsproblemen kwamen bij de groep cliénten metregnlopende behan-
deling vaker voor dan bij de groep cliénten met afgesloten behandeling.
Zo had deze groep cliénten vaker meerdere diagneserte hoog lichaams-
gewicht, diabetes mellitus en hypertensie dan demcliénten met een af-
gesloten behandeling. Daarnaast had de groepaiiénét een nog lopende
behandeling bij aanvang van de behandeling gendddeh hogere Body
Mass Index (BMI), een hogere ernst van de klachicdleden minder vaak
aan de NNGB dan de cliénten bij wie de behandelm@010 was af-
gesloten.
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Tabel 3.16: Karakteristieken van de cliénten dibelgandeling in 2010

hebben afgesloten en van de cliénten die eind 86¢0n
behandeling waren (en een follow-up behandelingeme

Vrouw
Gemiddelde leeftijd +sd
Opleidingsniveau:
Laag
Middel
Hoog
Anders
Verwijzing door huisarts
Initiatief behandeling cliént
Geen eerdere zorg
Eerder zorg voor zelfde klacht
Eerder zorg voor andere klacht
Communicatieproblemen
Psychische problemen
Verstandelijke problemen
Gemiddelde BMI
Voldoet aan de NNGB
Emst van de hoofdklacht
Meervoudige diagnosen
Medische factoren:
Te hoog gewicht bij volwassenen
Diabetes
Hypercholesterolemie
Hypertensie
Gewichtsverlies / ondervoeding
Te hoog gewicht bij kinderen
Prikkelbaar Darm Syndroom
Gezondheidstoestand waarbij
diagnostisch diétistisch
onderzoek gelndiceerd is
Overig / Niet in te delen
volgens de diagnosen uit de
Artsenwijzer Diétetiek
Lactoseintolerantie T
Totaal aantal cliénten
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Afgesloten Lopend

% cliénten % cliénten
67,2 65,4

47,9+ 19,4 50,0+18,4

29,0 37,2
45,4 39,8
234 20,7
2,3 2,3
95,5 97,5
11,8 10,8
48,3 50,0
7,7 10,0
19 2,0
5,0 2,7
7,6 6,2
2,3 2,6
31,8+5,3 32,7+5,1
43,9 40,6
75+1,4 7,7+1,3
50,3 54,7
65,5 77,9
23,6 27,6
17,0 16,7
12,3 18,3
6,7 5,8
4,3 5,9
51 2,8
34 2,2
14 1,6
2,0 11
2423 2206
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3.4.4 Behandeltijd per cliént per kalenderjaar

De mediaan van de besteedde behandeltijd in minp&m cliént per
kalenderjaar was in 2009 en 2010 één kwartier ldgerin 2008 (zie tabel
3.17). In 2010 hebben de cliénten mediaan 2,5 gemiddelde 2,7 /
standaarddeviatie 1,5) behandeltijd gehad. Twaatent van de cliénten
heeft precies vier uur diétetiek gehad en evené&@fs meer dan vier uur
(zie figuur 3.6). De cijfers hebben betrekking aptdtale groep cliénten per
kalenderjaar. Een deel van de cliénten is al v&@i02met de behandeling
begonnen. De totale behandeltijd per behandelimydies langer zijn (zie
paragraaf 3.4.5).

Tabel 3.17: Mediaan en gemiddelde totale behajdiefier cliént per
kalenderjaar, naar jaar van behandeling door dgewestigde

diétist
2008 2009 2010
Gemiddelde 173,4 164,3 162,5
Standaarddeviatie 95,4 89,0 88,3
Mediaan 165,0 150,0 150,0

Aantal cliénten in LIPZ

Figuur 3.6: Behandeltijd per cliént per kalenderjean de cliénten die in
2010 zijn behandeld door de vrijgevestigde dié¥stliénten) (n=4800)
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3.4.5 Totale behandeltijd per cliént per behandeling
De cliénten die in 2010 door de diétist zijn beheddd hebben per totale
behandeling mediaan 3,2 uur (gemiddelde 4,3 / atnddeviatie 3,5) be-
handeltijd gehad.

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling in120is afgesloten

De totale behandeltijd was 3,0 uur (gemiddelde/ 3&ndaarddeviatie 2,8)
voor de groep cliénten bij wie de behandeling iA®& afgesloten. Binnen
deze groep heeft één op de vier cliénten meer danuur diétetiek ont-
vangen (zie figuur 3.7).

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling ei2®10 nog niet is

afgesloten

De totale behandeltijd was 3,8 uur (gemiddelde/ Standaarddeviatie 4,2)
voor de groep cliénten bij wie de behandeling é2®d0 nog niet is af-
gesloten. EIf procent van deze groep cliénten hwetfties vier uur diétetiek
gehad en 45% meer dan vier uur. Deze groep cliéggdnuikte over het
algemeen meer zorg en heeft andere gezondheidsprebldan de groep
cliénten bij wie de behandeling in 2010 wel is afgten.
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Figuur 3.7: Totale behandeltijd per cliént per beleding van de cliénten
die in 2010 zijn behandeld door de vrijgevestigdétist (%

cliénten)
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3.4.6 Aantal consulten per cliént per kalenderjaar
Een consult bij de diétist bevat direct en indirdi@ntgebonden behandeltijd

waarbij de tijdseenheden variabel zijn van 15 n@nuibt bijvoorbeeld een
uur.

In 2010 zijn de cliénten gemiddeld 4,4 (standaarddie =3,2 / mediaan =
4,0) keer bij de diétist geweest. Tien procent #garcliénten heeft in 2010
meer dan acht consulten gevolgd (zie figuur 3.8 .afyelopen jaren is het
aantal consulten dat een cliént per kalenderja&viran nagenoeg gelijk

gebleven. (zie figuur 3.9).
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Figuur 3.8: Aantal consulten uitgevoerd in 2010 dancliénten die in 2010
zijn behandeld door de vrijgevestigde diétist (%maien)
(n=4800)
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Figuur 3.9: Mediaan en gemiddeld aantal consulemcpént per kalender-
jaar, naar jaar van behandeling door de vrijgegdstdiétist
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3.4.7 Aantal consulten per cliént per behandeling
De cliénten die in 2010 door de diétist zijn beledddhebben per totale
behandeling mediaan 5,0 (gemiddelde 7,6 / standawiatie 8,0) consulten
gehad.

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling in120is afgesloten

De groep cliénten bij wie de behandeling in 201(afgesloten zijn ge-
durende de totale behandeling 4,0 (gemiddelde 6tandaarddeviatie 6,2)
keer bij de diétist geweest. Tachtig procent varcldmten heeft maximaal
10 consulten gehad (zie figuur 3.10).

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling ei2d10 nog niet is afge-

sloten

Het totaal aantal consulten per behandeling ishioetgst voor de groep
cliénten bij wie de behandeling eind 2010 nog igeafgesloten. Zij zijn

gedurende de totale behandeling mediaan 6,0 (geihdiel®,7 / standaard-
deviatie 9,8) keer bij de diétist geweest en 37% da cliénten heeft meer
dan 10 consulten gehad.
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Figuur 3.10: Totaal aantal consulten per cliént pehandeling van de
cliénten die in 2010 zijn behandeld door de vrigsigde
diétist (%cliénten)
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3.4.8 Totale duur (doorlooptijd) per cliént per behanded
De mediaan van de totale duur (doorlooptijd) pehameleling was 19,0
weken (gemiddelde 35,7 / standaarddeviatie 45,R) d& cliénten die in
2010 zijn behandeld. Bij ruim één op de vijf cliémtwas de doorlooptijd
van de behandeling langer dan één jaar (zie tahb8).3

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling in120is afgesloten

De mediaan van de totale duur van de behandelisgl@® weken (gemid-
delde 27,6 / standaarddeviatie 35,3) binnen depgetiénten die in 2010 de
behandeling heeft beéindigd. Bijna één op de tviéaten (44,7%) heeft de
behandeling binnen vier maanden beéindigd en i) tuiurde de behan-
deling langer dan een jaar.

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling eidd10 nog niet is afge-
sloten

Voor de groep cliénten bij wie de behandeling nieg is afgesloten in 2010,
was de mediaan van de doorlooptijd per behand@ihg weken (gemid-
delde 46,7 / standaarddeviatie 54,1). Bij één opdde cliénten was de
doorlooptijd korter dan vier maanden en bij bijrenép de drie cliénten
duurde de behandeling langer dan één jaar.

Tabel 3.18: Totale duur per cliént per behandeliag de cliénten die in
2010 zijn behandeld door de vrijgevestigde digtistcliénten)*

alle cliénten  afgesloten lopend
eenmalig consult 10,0 11,1 6,6
t/m 3 maanden 31,1 33,7 27,3
4 t/m 6 maanden 18,8 22,0 16,0
7 tYm 9 maanden 10,9 10,5 11,9
10 t/m 12 maanden 7,4 8,2 7,0
langer dan 1 jaar 21,8 14,4 31,1
Aantal cliénten in LIPZ 4.800 2.423 1.963

* Afgesloten: cliénten met een afgesloten behangeli
Lopend: cliénten die aan het eind van 2010 nogeimamdeling zijn.
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3.5 Watis het resultaat van de behandeling?

3.5.1 Reden beéindigen behandeling

In 2010 is het bereiken van de behandeldoelen (2EMeest voorkomende
reden van het beéindigen van de behandeling geWzestabel 3.19). Bij
een deel van de cliénten is de behandeling vowytipegéindigd. Bijvoor-
beeld vanwege financiéle redenen (6%) of het reeschijnen op de al ge-
maakte afspraak (10%). De behandeling is bij 14#0deacliénten beéindigd
omdat de cliént geen contact meer heeft opgenomdsij dijna één op de
vier cliénten in overleg tussen de diétist en dntl

Tabel 3.19: Reden van het beéindigen van de beliagden de cliénten
die in 2010 zijn behandeld door de vrijgevestigdétist (%
cliénten)

2010

Cliént is uitbehandeld, de behandeldoelen zijn bere ikt 31,4
Cliént is niet meer verzekerd (de vier behandeluren  zijn b.v. op) 2,8
In overleg tussen diétist en cliént is de behandeli  ng gestopt 24,2
Cliént is verhuisd of opgenomen in een instelling 2,3
Cliént is overleden 1,2
Cliént is overgegaan naar een andere behandelaar 3,0
Andere reden 7,2
Cliént is niet op de al gemaakte afspraak verschene n 9,5
Cliént heeft geen contact meer opgenomen 14,4
Cliént is gestopt in verband met het eigen risico 3,7
Niet bekend bij de diétist 0,2
Aantal cliénten in LIPZ 1.765
Onbekend 658
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3.5.2

3.5.3

Behaalde behandeldoelen

Van de cliénten bij wie de behandeling in 2010fgesloten, heeft meer dan
de helft de behandeldoelen voor minimaal driekwartikt (zie tabel 3.20).

Negen procent heeft de behandeldoelen niet behddki.deze laatste groep
cliénten is de behandeling bij ruim een derde vawrlgénten in overleg met
de diétist beéindigd. Eén op de vijf cliénten hegften contact meer
opgenomen en 17% is niet op de gemaakte afsprasghemnen.

Tussen 2009 en 2010 is het aandeel cliénten gedéatidle doelen niet of
voor een kwart heeft bereikt. Er is er een liclijgiag te zien in het aandeel
cliénten dat de doelen aan het einde van de belmd®or minimaal de
helft heeft bereikt.

Tabel 3.20: Mate waarin de behandeldoelen bij #ifisty van de
behandeling zijn bereikt, naar jaar van behandealay de vrij-
gevestigde diétist (% cliénten)

2008 2009 2010

doel niet bereikt 11,1 11,6 9,3
doel voor een kwart bereikt 17,2 20,0 15,3
doel voor de helft bereikt 18,8 21,0 22,1
doel voor driekwart bereikt 22,3 21,6 24,3
doel geheel bereikt 30,6 25,9 29,0

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

Ernst van de hoofdklacht

De groep cliénten bij wie de behandeling in 2016afgesloten, beoordeelde
de hoofdklacht aan het begin van de behandelingger@iddeld een 7,5 (sd
= 1,4) en bij beéindiging met gemiddeld een 5,54J0). De ernst van de
hoofdklacht is bij beéindiging van de behandelirgnigldeld 2,1 punten
gedaald ten opzichte van het begin van de behaigdgh<0,001 met een
95% betrouwbaarheidsinterval van -2,15 tot -1,8#t gemiddelde verschil
in ernst van de hoofdklacht tussen het einde ebdginh van de behandeling
was in 2010 iets groter dan in 2009, maar eventgiisan 2008. In 2010 is
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3.54

de ernst van de klacht gedurende de behandeliregbigrotere groep clién-
ten gedaald vergeleken met 2009 en 2008 (zie &abg).

Tabel 3.21: Verandering ernst van de klacht bijuitieg van de behande-
ling t.0.v. de ernst van de klacht bij aanvang ¢arbehandeling,
naar jaar van behandeling door de vrijgevestigdiisdi (%

cliénten)
2008 2009 2010
Ongewijzigde ernst van de klacht 19,9 23,3 16,8
Daling ernst van de klacht 77,8 75,5 81,9
Toename ernst van de klacht 2,3 1,2 1,4

Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

Body Mass Index

De volwassen cliénten die in 2010 zijn behandeldwege een te hoog
lichaamsgewicht hadden bij aanvang van de behamgdelen gemiddeld
BMI van 32. Bij afsluiting van de behandeling is B&l gemiddeld 1,3

kg/m? gedaald (p<0,001 met een 95% betrouwbaatingsdgal van -1,39 tot

-1,17) (zie tabel 3.22). Een kleine groep cliéntexd bij aanvang van de
behandeling een normaal lichaamsgewicht (3%) (gieuf 3.11). Dit waren

bijvoorbeeld cliénten die ongewenst gewicht zijmgekomen maar bij wie
de BMI nog (net) onder de grens van 25 lag. Dezmemrcliénten is

toegenomen naar 8% bij afsluiting van de behanglellievens is de groep
cliénten met overgewicht bij afsluiting van de betheling toegenomen van
36% naar 46%. Deze verschuiving is opgetreden orhéatpercentage
cliénten met (morbide) obesitas is gedaald van @a%r 47%. Vergeleken
met de twee voorgaande jaren was er geen verscBiMil waarden tussen
aanvang en afsluiting van de behandeling.
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Tabel 3.22: Mediaan en gemiddelde verandering bathss index bij
volwassen cliénten met een te hoog gewicht bipafsy van de
behandeling t.o0.v. de aanvang van de behandelaay, jaar van
behandeling door de vrijgevestigde diétist (% ¢bén

2008 2009 2010

Gemiddelde -1,3 -1,2 -1,3
Standaarddeviatie 1,6 1,6 1,8
Mediaan -0,9 -0,9 -1,0
Aantal cliénten in LIPZ 460 798 985

Figuur 3.11: Body Mass Index (BMI) bij aanvang grafsluiting van de
behandeling bij volwassen cliénten met een te lyswgicht
die in 2010 zijn behandeld door de vrijgevestigidist
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3.5.5 Mate van lichamelijke activiteit

Van de volwassen cliénten die in 2010 zijn behahdeldeed bij aanvang
van de behandeling 46% aan de NNGB en 65% bij iifdjJuvan de
behandeling (zie tabel 3.23). Immers 49% was niatigmelijk actief, 15%
had veel lichamelijke activiteit en 1% had zeerlJehamelijke activiteit
(zie figuur 3.12). Bij afsluiting van de behandgliis de mate van lichame-
liike activiteit bij 5% van de cliénten verslechdebij 64% van de cliénten
gelijk gebleven en bij 30% van de cliénten verletédedurende de jaren
2008-2010 heeft ongeveer twee derde van de volwaskénten bij af-
sluiting van de behandeling voldoende lichamelgk#viteit gehad volgens
de NNGB.

Tabel 3.23: Mate waarin volwassen cliénten bij wafsig van de behan-
deling voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bemveg
(NNGB), naar jaar van behandeling door de vrijgégds
diétist (% cliénten)

2008 2009 2010
Voldoet niet aan NNGB 31,9 36,5 35,2

Voldoet wel aan NNGB 68,1 63,5 64,8
Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend
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Figuur 3.12: Mate van lichamelijke activiteit baravang en bij afsluiting
van de behandeling bij volwassen cliénten die h02£ljn
behandeld door de vrijgevestigde diétist
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3.6 Voor hoeveel procent van de cliénten is de vergoedj van vier
uur diétetiek per kalenderjaar volgens de diétistbereikend?

3.6.1 Toereikendheid vier behandeluren

Volgens de diétist heeft €én op de vijf cliénter2@10 niet voldoende gehad
aan vier uur diétetiek (zie tabel 3.24). Bijna é@rde drie cliénten bij wie de
behandeling eind 2010 nog niet is afgesloten, hadldoende aan vier uur
diétetiek (zie figuur 3.13). De ruime meerderhe8@%) van de cliénten bij

wie de behandeling in 2010 is beéindigd had voldeesan vier uur diéte-
tiek. Gedurende de jaren 2008-2010 is een toenanmeh in het totaal

aandeel cliénten dat per kalenderjaar voldoendabadier uur diétetiek.
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Tabel 3.24: Toereikendheid vier uur zorg naar jear behandeling door de
vrijgevestigde diétist (% cliénten)

2008 2009 2010
Onvoldoende 26,7 27,7 21,8

Voldoende 73,3 72,3 78,2
Aantal cliénten in LIPZ

Onbekend

Figuur 3.13: Toereikendheid vier uur zorg van dénten die in 2010 zijn
behandeld bij de vrijgevestigde diétist
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3.6.2 Financiering extra tijd

Bijna twee derde van de cliénten die in 2010 neétleende had aan de ver-
goeding van vier uur diétetiek heeft een aanvubevelzekering voor diéte-
tiek afgesloten en één vijfde betaalde de extdazdglf (zie tabel 3.24). Bij
acht procent van de cliénten financierde de didgséxtra tijd. Tussen 2008
en 2010 is het aandeel cliénten met een aanvullemedeckering voor
diétetiek gestegen. De afgelopen jaren was er giagistisch significant ver-
schil in het aandeel cliénten bij wie de diétisiedéra tijd zelf vergoedde.

Tabel 3.24: Financiering van de extra tijd naar jaan behandeling door de
vrijgevestigde diétist (% cliénten)

2008 2009 2010

Cliént is aanvullend verzekerd voor extra tijd 42,8 59,7 64,2
Cliént betaalt extra tijd 37,9 22,3 20,2
Diétist betaalt extra tijd 9,7 8,5 8,0
Andere financiering extra tijd 9,7 9,6 7,6
Aantal cliénten in LIPZ 269 471 450
Onbekend 66 176 177
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4 Samenvatting en beschouwing

De eerstelijnszorg binnen vrijgevestigde diétistakfijken is al geruime tijd
onderzocht middels de Landelijke InformatievoorimgnParamedische Zorg
(LiPZ). Dit jaar zijn voor het eerst de trendcigevan 2008 t/m 2010
gepubliceerd. De LiPZ-cijfers geven een overzicim een breed scala aan
gegevens met betrekking tot de cliént, de verwgzin het
gezondheidsprobleem, de diétistische behandeliaghehandeltijd en de
evaluatie van de behandeling. In deze discussidtwader ingegaan op de
belangrijkste resultaten en de beperkingen vaiiidige onderzoek.

Gemiddelde leeftijd stijgt

De afgelopen jaren is de gemiddelde leeftijd vaantén die bij de vrij-
gevestigde diétist in behandeling zijn geleidetjegenomen van 46,8 jaar
in 2008 naar 49,0 jaar in 2010. In minder sterkéenmeenzelfde trend ook
onder de Nederlandse bevolking waargenoftfiéBe groep cliénten van 75
jaar en ouder is volgens LiPZ-cijfers de afgeloparen overigens niet
gestegen. Mogelijk was er wel sprake van een toenareze leeftijdsgroep
bij dieetadvisering binnen thuiszorginstellingen otweedelijns
zorginstellingen. Verder was de grootste groemtié bij de vrijgevestigde
diétist de afgelopen jaren vrouw en middelbaar wide

Vaak een onvolledig verwijsbriefje

De diétist heeft de afgelopen jaren bij een hogacentage cliénten meer
gezondheidsproblemen vastgesteld dan dat de luigaret verwijsbriefje

heeft genoteerd. Hierdoor geeft het overzicht venwisdiagnosen een
ander beeld dan het overzicht van de medischeréactoit de diétistische

diagnoses. Daarnaast is één op de acht cliént2@dlid verwezen zonder dat
door de huisarts een indicatie voor een ziekteetiefinieerd. Het ging dan
vaak om de vraag om advies. Bovendien ging 15% deurcliénten de

afgelopen jaren zonder verwijsbriefje naar de sliébeze cliénten waren
dan wettelijk verplicht om alsnog een verwijsbiefjij een arts te halen.
Hieruit blijkt dat de diétist al voor de invoeringan directe toegang be-
oordeelde of behandeling zinvol en veilig zou zipor de cliént. Bij het

maken van deze beslissing had de diétist vaak tmeweinig medische

informatie van de huisarts ter beschikking.
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Nog meer cliénten met een te hoog lichaamsgewichtreeerdere
gezondheidsproblemen

Het grootste deel van de cliénten kampte de afgelggren met een te hoog
lichaamsgewicht. De meerderheid van deze cliéngsit ldaarnaast andere
gezondheidsproblemen. Volgens de diétist is hedeslrcliénten met een te
hoog lichaamsgewicht de laatste jaren vijf prodeegenomen (van 68%
naar 73%). Dit komt overeen met de ontwikkeling da Nederlandse
bevolking™® Andere veel voorkomende gezondheidsproblemen waren
diabetes mellitus (DM), hypercholesterolemie endnignsie. Daarnaast is
tevens zichtbaar dat diétisten steeds meer cliéntext meerdere
gezondheidsproblemen behandelen.

Behandeldoelen en verrichtingen

Bij aanvang van de behandeling zijn verschillenédandeldoelen vast-
gesteld. Deze hadden voornamelijk betrekking ophéhvioeden of aan-
leren van nieuw voedingsgedrag, het beinvioedenzigde, aandoeningen
of syndromen en het beinvioeden van de kwalitait legen. Aan het einde
van de behandeling zijn de verrichtingen geregisttelie tijdens het diétis-
tisch onderzoek veel zijn uvitgevoerd. De afgelof@ean is er gedurende de
behandeling veel gefocust op het informeren, admsdanstrueren en feed-
back geven, en op het bevragen, observeren en mktginect cliént-
gebonden handelingen betroffen de afgelopen jartmame het maken van
een voedings-/dieetvoorschrift. Na 2009 is eerksterename geweest in het
aandeel cliénten bij wie het vastleggen van gegeiremet dossier één van
de belangrijkste indirect cliéntgebonden handelings. Een dergelijk
verschil kan te maken hebben met de invoering BanHierdoor moeten
diétisten soms bepaalde cliéntgegevens dubbeltmegs, bijvoorbeeld in
hun eigen systeem en in een keteninformatiesyst@gwvallend is dat veel
resultaten met betrekking tot de behandeldoelen verrichtingen de
afgelopen jaren sterk schommelden. Een reden liekan zijn dat diétisten
de afgelopen jaren per cliént meer doelen of vatirigen zijn gaan registre-
ren.

Behandeltijd per kalenderjaar

In 2009 en 2010 was de besteedde direct en indckéntgebonden
behandeltijd mediaan 2,5 uur en daarmee één kwaeaald ten opzichte
van 2008. In 2010 heeft 12% van de cliénten preties uur diétetiek
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ontvangen en eveneens 12% meer dan vier uur. Velderdiétist zou het
voor ongeveer één op de Vijf cliénten beter zijwegest als ze in 2010 meer
dan vier uur diétetiek vergoed hadden gekregerafelopen jaren is er een
toename geweest in het totaal aandeel cliéntenvdigtens de diétist
voldoende had aan vier uur diétetiek per kalenderjait kan verschillende
oorzaken hebben. Zo is het mogelijk dat diétistendé loop der jaren
efficiénter hebben leren omgaan met het behandelercliénten binnen de
standaard beschikbare vier uur diétetiek per kaligadr. Aan de andere kant
kan de toename ook verklaard worden door de sasiémgtvan het LiPZ-
netwerk. Begin 2009 zijn er veel nieuwe praktijkeegonnen met LiPZ.
Hierdoor bevat het jaar 2009 relatief minder ck#nimet een follow-up
behandeling dan 2010. Cliénten met een follow-upahdeling hebben over
het algemeen minder zorg nodig dan cliénten dien geerdere diétetiek
hebben ontvangéfl. Zij hebben het jaar ervoor immers al vier uur efiek
kunnen besteden om de doelen te bereiken.

Behandeltijd per behandeling

Een totale behandeling bij een diétist kan meerdemen duren. Per be-
handeling (gemeten van het eerste tot en met aestéabehandelcontact van
eenzelfde verwijsdiagnose) was de mediaan vantdal toesteedde direct en
indirect cliéntgebonden behandeltijd 3,2 uur emumliaan van het aantal
consulten 5,0. De omvang van de zorg is ook voaretwerschillende

cliéntengroepen bekeken, namelijk cliénten bij vde behandeling is

afgesloten en cliénten bij wie de behandeling ib fieuwe kalenderjaar

wordt voortgezet. De laatste groep cliénten geleuikeer zorg dan de
groep cliénten die de behandeling in 2010 heeftsdfgen. Ruim één derde
van hen heeft al meer dan 10 consulten ontvangevaemog niet klaar met
de behandeling.

Reden einde zorg

Het afgelopen jaar is het bereiken van de behaodkld de meest
voorkomende reden geweest om de behandeling tedigén. Toch is de
behandeling bij de vrijgevestigde diétist ook vaalortijdig beéindigd. Dit
gebeurde bij bijna één op de vier cliénten in agerhet de diétist. Bijvoor-
beeld wanneer de cliént voldoende vaardighedent loeivikkeld om de
behandeldoelen zonder begeleiding van de diétigutmen bereiken. Bij
14% van de cliénten is de behandeling beéindigdabnd@ cliént geen
contact meer heeft opgenomen. Dit kan bijvoorbeetstkomen als de cliént
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niet gemotiveerd genoeg is om een nieuwe afspm@akaken. Mogelijk is
het aandeel cliénten bij wie de behandeling vabdijis beéindigd in
werkelijkheid nog hoger. Bij ongeveer een derde darcliénten is de reden
voor het beéindigen van de behandeling namelijkingevuld. Eveneens is
het resultaat van de behandeling bij deze groépteln niet ingevuld.

Resultaat van de diétistische behandeling

Het resultaat van de diétistische behandelingjisuioin tweederde van de
cliénten met een afgesloten behandeling door dg-diBtisten ingevuld. De
gegevens in dit rapport zijn niet gecorrigeerd vaenschillen in kenmerken
van de cliénten. Hier moet in verdergaand onderasek rekening mee
gehouden worden. De uitkomsten in dit rapport gedesrom een indicatie
van het resultaat van de diétistische behandeling.

De laatste jaren is het aandeel cliénten bij wieldelen volgens de diétist
aan het einde van de behandeling voor minimaal €& hijn bereikt
geleidelijk toegenomen van 72% in 2008 naar 75%0i0. De ernst van de
hoofdklacht is bij aanvang van de behandeling digocliénten uitgedrukt in
een rapportcijffer van gemiddeld 7,5 (sd = 1,4). Bééindiging van de
behandeling is de hoofdklacht van cliénten gemdidel punten lager dan
aan het begin van de behandeling. Een verschillyarpunt kan worden
aangehouden als Klinisch relevant versgHil.

Het resultaat van de diétistische behandeling bijvassenen met een te
hoog lichaamsgewicht is eveneens positief. Bij aagwan de behandeling
hebben zij vaak een veel te hoog BMI (gemiddeld B®t is aan te raden
om cliénten eerder naar de diétist te verwijzemelgk met een BMI vanaf

aan een te hoog lichaamsgezicht wellicht voorkorkem worderf*¥ Bij
afsluiting van de behandeling is de BMI gemiddeletnl,3 kg/m?2
afgenomen. Wanneer de BMI wordt omgerekend in terwen absoluut
gewichtsverlies, betekent dit dat cliénten gemiddib kg afvallen (bij een
gemiddelde lengte van 1,67 meter bij vrouwen ed In@ter bij mannen).
Dit is een goed resultaat vergeleken met commereifsfalmethodeff” Een
gewichtsverlies van minimaal 5 kilogram kan al zmrgjoor een verbetering
van de gezondhei®® Hierbij is het ook van belang dat de lichamelijke
activiteit toeneemt. Dit gebeurde bij 30% van dértkn. Bij aanvang van
de diétistische behandeling voldeed 44% van detelifaan de Nederlandse
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Norm Gezond Bewegen (NNGB) en bij afsluiting van lbehandeling
ongeveer tweederde van de cliénten. Deze stijginghamelijke activiteit
is de afgelopen jaren ongeveer gelijk gebleven.iDden gunstig resultaat
aangezien in 2009 een lager percentage (56%) vaotdie Nederlandse
bevolking van 12 jaar of ouder aan de NNGB voldé®&d.

Beperking LiPZ-methode

Een beperking van de LiPZ-methode is de repregeitgiitten opzichte van
de extramuraal werkende diétisten in Nederland. ralsnog bestaat het
LiPZ-netwerk naast de vrijgevestigde diétisten rigkneit diétisten van één
thuiszorginstelling, maar deze cijfers zijn nietdihjaarboek opgenomen. Er
Zijn nog geen diétisten in het LiPZ-netwerk opgerondie voor grote
eerstelijnsorganisaties werken. Het is mogelijk diatcliénten die bij deze
instellingen in behandeling zijn andere kenmerkehben dan de cliénten
die bij de vrijgevestigde diétist komen. Om de esgntativiteit van het
LiPZ-netwerk te vergroten zullen meer extramuraatkende diétisten uit
thuiszorginstellingen of grote eerstelijnsorganesatgeincludeerd moeten
worden. Een volgende beperking van de LiPZ-methisde gegevensver-
zameling bij diétisten die zijn aangesloten bij @erggroep (waarbij de zorg
integraal wordt bekostigd). In 2010 is aanvullemdi@rzoek gedaan naar de
volledigheid van de gegevensverzameling in LiPZ. iBigedaan omdat er
binnen zorggroepen vaak andere software voor dénigtratie en declaratie
van patiéntgegevens wordt gebruikt dan voor hetZioRderzoek wordt
gebruikt. Het blijkt dat de LiPZ-database de daat#telik geregistreerde
patiéntgegevens bevat, ook al verliep de verrekewam de verleende zorg
in het kader van IB in 2010 soms anders. Hierdaor ket totaal aantal
declaraties in 2010 slechts bij maximaal 2% valasten onderschat zijn.
Een andere beperking van de LiPZ-methode is daliétisten de gegevens
met betrekking tot de evaluatie van de zorg nigdagjoed kunnen registre-
ren. Aan het einde van de behandeling zijn bijveelth de meetgegevens
niet altijd bekend, omdat een cliént onverwachta ktoppen. Deze be-
perking zorgt ervoor dat het resultaat van de bedlarg alleen bij een deel
van de cliénten geévalueerd kan worden. Daarnaabiei mogelijk dat
cliénten die bij de diétist in behandeling zijn addor andere zorgverleners
worden behandeld. Dit kan het resultaat van dermiimg beinvioeden. Zo
kan een toename in lichamelijke activiteit bijvoeeld ook komen door de
invloed van de fysiotherapeut. Met de LiPZ-methizdieet niet mogelijk om
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de invloed van andere zorgverleners op het resulade behandeling te
onderzoeken.
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Belang LiPZ-methode

De LiPZ-methode zorgt voor een unieke gegevenskeliag over cliénten
die bij de eerstelijns diétist in behandeling zipoordat de gegevens ver-
zameld worden middels reguliere praktijkadminigtratan diétisten is de
kans op sociaal wenselijke antwoorden klein. Dagrdontinue karakter van
de gegevensverzameling is het mogelijk om trendyaatieranderingen in
het zorgproces waar te nemen. In dit jaarboekvzipr het eerst trendmatige
veranderingen in de diétistische zorg weergegeDergegevens kunnen niet
vergeleken worden met ander onderzoek omdat er gergelijkbare bron-
nen over de diétetiek zijn.

Het LiPZ-netwerk is van belang voor individuele dmpwsbeoefenaren,
beroepsverenigingen en beleidsmakers. LiPZ biedindgelijkheid om de

transparantie van de zorg te vergroten. Individueégoepsbeoefenaren
kunnen hun eigen handelen spiegelen aan de hand.iPairgegevens.

Beroepsverenigingen en beleidsmakers kunnen devgregiegebruiken om
hun beleid in de komende jaren af te stemmen. kligam bijvoorbeeld

gedacht worden aan veranderingen ten gevolge vanaatestaande
wijzigingen in de financieringsstructuur van deteiik, de toenemende
zorgkosten en in het kader van het toenemend aamtahisch zieken.

De komende tijd blijft het NIVEL (Nederlands Insiitt voor onderzoek van
de gezondheidszorg) LiPZ-gegevens verzamelen omodsheeld de
gevolgen met betrekking tot het zorggebruik en deewan toegang van
cliénten verder te onderzoeken. In de toekomst tvoetl mogelijk om met
behulp van een geintegreerd informatienetwerk wmeerstelijn (NIVEL
Zorgregistraties Eerstelijn) de gevolgen van irdbgr bekostiging te
onderzoeken.
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Bijlage 1: Invoermomenten LIPZ-gegevens en ge-
hanteerde variabelen

Invoeren gegevens met betrekking tot aanmelding {tlens of kort na het

eerste consult)

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':

Jaarboek LiPZ 2010, beroepsgroep diétetiek, NIVEL2

Datum aanmelding

Datum waarop de aanmelding van dstbij de
diétist heeft plaatsgevonden.

EEJIMMDD

Geboortedatum cliént
Datum waarop de cliént geboren is.
EEJIMMDD

Geslacht cliént

Unieke aanduiding van de sekse \aoliént, of het
niet bekend zijn daarvan.

1 Mannelijk
2 Vrouwelijk

Regio cliént

De regio is aangeduid door de 4ecgfvan de
postcode van het adres van de cliént.

vrij, m.u.v. cliénten niet waatig in Nederland of
cliénten zonder vaste woonplaats.

Zorgverzekering aanvullend diétetiek
Vraag of de cliént zich aanvullerekbft verzekerd
voor diétetiek.
J aanvullend verzekerd
N niet aanvullend verzekerd
O Onbekend
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Invoeren gegevens met betrekking tot verwijzing (jdens of kort na het

eerste consult)

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

74

Toegang diétist
Codering die aanduidt op welke wigleecliént bij de
diétist is gekomen.
1 Via verwijzing
2 Eigen initiatief, achteraf verwijsbrief gehaald
3 Eigen initiatief, geen verwijsbrief

Datum verwijzing

Datum waarop de verwijzing van diémt naar de
diétist heeft plaatsgevonden.

EEJJMMDD

Soort verwijzer

Nadere verbijzondering van de veretfijde zorg-
verlener per soort/beroepsgroep.

afgeleid van de Vektis-codegimgCOD016-VNZ
Zorgverlenerspecificatie

Diagnosetekst verwijzer

Letterlijke tekst van de diagnosstgéd door de
verwijzer, bij de verwijzing naar de diétist

Vrije tekst. De letterlijke véjstekst wordt op het
NIVEL gecodeerd naar maximaal vier diagnosen uit
de International Classification of Primary Care
(diagnosecodering gebruikt door huisartsen).
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Invoeren gegevens met betrekking tot het diétistisfconderzoek (tildens

of kort na het eerste consult)

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden :

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden::

Variabele

Omschrijving

Mogelijke waarden':

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':

Opleidingsniveau cliént
Identificerende aanduiding voor hebgst behaalde
schoolniveau van de cliént.
10 lager onderwijs (speciaalawijs, basis-
onderwijs, VMBO-praktijk)
11 middelbaar onderwijs (MULO, MMS, MAVO,
VMBO-theoretisch, HAVO, MBO)
12 hoger onderwijs (HBS, VWO, HBO, WO)
09 anders
99 onbekend

Eerdere diétetiek
Indicatie die aangeeft of de cliaheerder diétetiek
heeft gehad voor deze of andere klachten gedurende
de afgelopen 5 jaar.
01 Nee
11 Ja, voor zelfde klacht/aandoening; het betiieft h
een follow-up behandeling
12 Ja, voor zelfde klacht/aandoening; waarvoorade b
handeling in principe afgerond was
13 Ja, voor andere klacht/aandoening
99 onbekend

Medische informatie uit de paramedischeliétisti-

sche diagnosecode

Gecodeerde aanduiding van de medigtformatie

uit de diétistische diagnose die de diétist opsizlt

aanmelding, anamnese, onderzoek en analyse.
Maximaal vier coderingen, gedeaid op de diagnose-

lijst uit de artsenwijzer diétetiek

Communicatiebeperking

De codering die aangeeft of er vakyde diétist
sprake is van een communicatiebeperking bij de
cliént.

J Ja
N Nee
O Onbekend
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Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:
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Psychiatrische problemen cliént

De codering die aangeeft of er valgde diétist
sprake is van psychiatrische aandoeningen bij de
cliént.

J Ja
N Nee
O Onbekend

Verstandelijke problemen cliént
De codering die aangeeft of er valgde diétist
sprake is van verstandelijke beperkingen bij déntli
J Ja
N Nee
O Onbekend

Ernst klacht/hulpvraag cliént
Rapportcijfer (met 1 decimaal) waasrde cliént de
ernst van de hoofdklacht of hulpvraag aangeeft
0,1 (niet ernstig) t/m 10,0€zernstig)

Lichamelijke activiteit cliént
Codering die de mate van lichameligictiviteit van
de cliént aangeeft
1 Zeer geringe lichamelijkeiatsit
2 Geringe lichamelijke activiteit
3 Matige lichamelijke activiteit
4 Veel lichamelijke activiteit
5 Zeer veel lichamelijke activiteit
9 Onbekend

Meetgegevens BMI
Body mass index cliént
Geen restrictie

Meetgegevens Diastolische bloeddruk
Diastolische bloeddruk cliént (in nkmwik)
Geen restrictie

Meetgegevens HDL

HDL cholesterolgehale#ént (in mmol/l)
Geen restrictie
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Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':

Variabele
Omschrijving
Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving
Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving
Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving
Mogelijke waarden':

Meetgegevens LDL
LDL cholesterolgehaltdiént (in mmol/l)
Geen restrictie

Meetgegevens nuchter glucosegehalte
nuchter glucosegehattént (in mmol/l)
Geen restrictie

Meetgegevens Ratio Totaal chol./HDL cHo
Totaal cholesterolgehatfedeeld door het HDL
cholesterolgehalte

Geen restrictie

Meetgegevens Systolische bloeddruk
Systolische bloeddruk cliént (in nkmik)
Geen restrictie

Meetgegevens Taillemeting
Taillemetingliént (in cm)
Geen restrictie

Meetgegevens Totaal cholesterol
Totaal cholesterolgehati@gnt (in mmol/l)
Geen restrictie

Meetgegevens Triglyceriden
Triglyceridengehal@iént (in mmol/l)
Geen restrictie

Meetgegevens Vet%
Gemeten vetpercentadiént
Geen restrictie

Invoeren gegevens met betrekking tot het diétistibcbehandelplan

(tijdens of kort na het eerste consult)

Behandeldoel

Omschrijving De unieke codering waarmee eengtigétih behandel-
doel kan worden geidentificeerd.
Maximaal vier behandeldoeldrdeionderstaande

lijst

Mogelijke waarden:
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Cliént/cliéntgebonden diagnostische / evaluatieseeh:

10
11

12

13

14
18

Hebben van overzicht van en inzicht in kwalit@ih leven

Hebben van overzicht van en inzicht in ziektaaridoeningen /
syndromen en medische verrichtingen relevant vebdigtistisch
handelen

Hebben van overzicht van en inzicht in (problemmet) functioneren
cliént/cliént

Hebben van overzicht van en inzicht in relevaxterne factoren
Hebben van overzicht van en inzicht in relevaeesoonlijke factoren
Overige cliéntgebonden diagnostische / evalvaii®elen

Cliént/cliéntgebonden therapeutische / preventdnaden:

20
21
22
23
24

25
28

Beinvloeden kwaliteit van leven

Beinvloeden ziekte / aandoening / syndroom

Beinvioeden van functioneren cliént/cliént (fiims, anatomische
eigenschappen, activiteiten, participatie)

Beinvloeden van de invloed van externe factopeniekte en/of menselijk
functioneren

Beinvioeden van de invloed van persoonlijkediast op ziekte en/of
menselijk functioneren

(aan)leren

overige cliéntgebonden therapeutische / presremtiioelen

Cliént/cliéntgebonden voorwaardenscheppende doelen:

30
31
32
38

Scheppen gunstig therapieklimaat

Voorbereiden op speciale gebeurtenis

Geruststellen

Overige cliéntgebonden voorwaardenscheppenderdoe

Overige Cliént/cliéntgebonden doelen:

80

78

Overige cliéntgebonden doelen n.n.o.
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Invoeren gegevens met betrekking tot de omvang vate behandeling

(bij iedere declaratie)

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden:

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':
Variabele

Omschrijving

Mogelijke waarden::

Datum behandelcontact

Datum waarop het behandelcontaatgati) heeft
plaatsgevonden.

EEJJMMDD

Tijd behandelcontact

Gedeclareerde indirect en direcmigebonden
behandeltijd per behandelcontact.

15 - onbeperkt; per 15 minuten

Prestatiecode

De gecodeerde aanduiding van de

behandeling/verrichting van de paramedicus, welk

onderdeel is van de uitvoering van een behandelplan
conform Vektis Codelijst COD192

Invoeren gegevens met betrekking tot het resultaatan de diétistische

behandeling (tijdens of kort na het laatste consujt

Variabele
Omschrijving
Mogelijke waarden::

Reden einde zorg
De reden waarom de behandeling é&rokgd.
01 behandeling nog niet bagihd

02 cliént uitbehandeld - behandeldoel bereikt

05 cliént is niet meer verzekerd (bijvoorbeeld vie

behandeluren zijn op)

10 in overleg tussen diétist en cliént is de bebhng
gestopt

11 cliént is verhuisd / opgenomen in een instelling

12 cliént is overleden

41 cliént is overgegaan naar andere behandelaar

60 cliént is niet op de al gemaakte afspraak ver-
schenen

70 cliént heeft geen contact meer opgenomen

80 cliént is gestopt in verband met eigen risico

50 anders

99 onbekend
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Variabele . Verrichtingen | t/m IV

Omschrijving : Unieke identificatie van de behatmtghan een
diétist behorende bij een behandelplan

Mogelijke waarden: Maximaal vier verrichtingen dé onderstaande lijst

Direct cliént-/cliéntgebonden handelen (verrichéing

Diétistisch onderzoek

110 Bevragen, observeren, meten/testen

111 Vaststellen diétistische diagnose

119 Diétistisch onderzoek, anders of niet gesprfid

Behandeling

120 Vaststellen diétistisch behandelplan

121 Informeren/adviseren; uitleggen en instruefescback geven
122 Bieden van steun aan cliént

123 Oefenen van vaardigheden

129 Behandeling, anders of niet gespecificeerd

190 Direct cliéntgebonden handelen, anders ofgespecificeerd

Indirect cliéntgebonden handelen (verrichtingen)

210 Vastleggen van gegevens in dossier

211 Berekenen en beoordelen en raadplegen gegevens

212 Maken van een voedings-/dieetvoorschrift

213 Vaststellen en aanvragen dieetpreparaat

214 Communiceren met anderen ten behoeve van cliént

215 Bieden van steun aan naasten cliént

216 Beantwoorden vraag verwijzer

219 Indirect cliéntgebonden handelen, anders ofgeigpecificeerd

Variabele : Resultaat met betrekking tot doel

Omschrijving . Inschatting door diétist van de matearin de
behandeldoelen zijn bereikt.

Mogelijke waarden: 01 de behandeldoelen zijn lezeikt
02 de behandeldoelen zijn voor een kwart bereikt
03 de behandeldoelen zijn voor de helft bereikt
04 de behandeldoelen zijn voor driekwart bereikt
05 de behandeldoelen zijn volledig bereikt
99 onbekend
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Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':

Opmerking

Variabele
Omschrijving

Mogelijke waarden':
Opmerking

Variabele

Omschrijving

Mogelijke waarden':

Opmerking

Resultaat met betrekking tot maximale ijd

De mate waarin de maximale behaijdelan 4 uur
per kalenderjaar toereikend is naar het oordeeblean
diétist.

1 4 behandeluren zijn voor ddi#Ent voldoende
2 4 behandeluren zijn voor deze cliént onvoldoende
9 onbekend

Deze rubriek dient aan het einde vdari&alender-
jaar en aan het einde van iedere behandeling itgdyevu
te worden.

Resultaat: benodigde extra tijd

Inschatting door diétist van hettahextra benodigde
kwartieren dat noodzakelijk zou zijn voor deze cliént,
boven de maximale 4 uren/jaar

1-60; in kwartieren

Deze rubriek dient aan het einde vdeari&alender-
jaar en aan het einde van iedere behandeling itgdyevu
te worden.

Financiering extra tijd

Vraag hoe de eventuele extra urétistische behan-
deling (boven de maximale 4 uren/jaar) gefinancierd
worden

1 cliént is aanvullend verzeker
2 cliént betaalt het zelf
3 diétist betaalt het zelf
8 Anders
9 onbekend

Deze rubriek dient aan het einde vderi&alender-
jaar en aan het einde van iedere behandeling itdjevu
te worden wanneer het resultaat met betrekkingeot
maximale tijd als onvoldoende is beoordeeld.
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Indien van toepassing worden de volgende gegeversgmaals ingevuld
Ernst klacht/hulpvraag

Lichamelijke activiteit

Meetgegevens:

- BMI / Vetpercentage

- Systolische bloeddruk / Diastolische bloeddruk

- Totaal cholesterol / HDL / LDL / Ratio Totaal dbsterol : HDL

- Triglyceriden

- Nuchter glucosegehalte
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