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Deel 3 Bijlage 
Eindverslag Opdracht borging aanpak ondervoeding d.d 13 december 2023 

 
Betreft: Offerteaanvraag Borging aanpak ondervoeding 

Nadere opdracht 2 Uitvoering borging aanpak ondervoeding 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

directie Voeding, Gezondheidsbescherming en Preventie  
 

Nadere overeenkomst kenmerk 201865007.428.002  
Onderdeel van Raamovereenkomst kenmerk 201865007.428  

 
Het eindverslag is de bijlage bij de Eindrapportage deel 1 en 2. 
Dit eindverslag van de opdracht Uitvoering borging aanpak ondervoeding bestaat uit zeven onderdelen. Dit zijn:  blz 

1. Organisatie en borging van een netwerk-, coördinatie- en signaleringsfunctie ondervoeding ouderen    2 

2. Concrete overdracht en borging van de instrumenten en informatie rond het thema ondervoeding bij ouderen aan  
branche- en beroepsorganisaties en aan kennisinstituten       7 

3. Het ontwikkelen van kwaliteitsindicator ondervoeding ziekenhuizen ten behoeve van de Inspectie  
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).          11 

4. Het uitvoeren van een procesevaluatie conform de randvoorwaarden van het RIVM bedoeld voor het hernieuwen  
van de aanvraag (naar ‘bewezen effectief’) van de interventie Goed Gevoed Ouder Worden in 2023.   12 

5. Ontwikkeling en testen en verspreiding van een signaleringskaart voor het sociale domein.    15 

6. Twee pilots regionale samenwerking.         17 

7. Ad hoc advisering/het geven van masterclasses en presentaties.      22 

 
In onderstaand schema is weergegeven hoe de verschillende onderdelen onderling samenhangen.  

 

 

 

In dit eindverslag beschrijven we per onderdeel welke activiteiten opgenomen 
zijn in de projectaanvraag en hoe we dit hebben aangepakt. Vervolgens geven we een overzicht van resultaten en producten. Per onderdeel is 
een toelichting opgenomen waarin bijvoorbeeld knelpunten zijn beschreven. Tot slot geven we advies voor vervolg, zoals VWS het 
Kenniscentrum Ondervoeding Ouderen heeft gevraagd en met de partners van het Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen is besproken. Tot 
slot schetsen we kort wat de gevolgen zijn van het stopzetten van dit project.  

Centraal in het schema staan de pilots regionale 

samenwerking. In deze pilots wordt gebruik 

gemaakt van de informatie van (de werkgroepen 

ingesteld door) POO, wordt de signaleringskaart 

uitgetest en ondersteunt de interventie GGOW de 

regio’s. Ook wordt stilgestaan bij de mogelijkheden 

tot borging en overdracht. Het Partnernetwerk 

Ondervoeding Ouderen (POO) heeft een integrale 

rol en bespreekt de voortgang van de onderdelen. 

Het verbeterdoel is breder dan de doelgroep 

ouderen, nl. ook kinderen volwassenen en richt zich 

primair tot het ziekenhuis, waarbij het voor- en 

natraject (in de eerste lijn en de langdurige zorg) 

een plaats hebben. In het onderdeel presentaties en 

advisering zijn verschillende activiteiten uitgevoerd. 

De akkoorden IZA, WOZO en GALA hebben, door 

gebruik te maken van de krachtenbundeling in 

BOTO-x, geleid tot de domeinoverstijgende 

netwerkaanpak ondervoeding. Bij de ontwikkeling 

van deze aanpak is gebruik gemaakt van de opzet en 

ervaring in de pilots regionale samenwerking. 



   

 

2 
 

Naast dit eindverslag is een eindrapportage BOTO-x beschikbaar met de resultaten, een reflectie op BOTO-x en het advies voor vervolg. Eerder 
zijn verschenen het rapport Borging Ondervoeding (Thuiswonende) ouderen op een Kruispunt (januari 2021) en het Adviesrapport BOTO-x 
(juni 2021) 

1. Organisatie en borging van een netwerk-, coördinatie- en signaleringsfunctie ondervoeding ouderen 
 

Activiteitenplan projectaanvraag Aanpak 

a. Voorbereiden en opstarten 
Partnernetwerk Ondervoeding 
met de genoemde 
organisaties in het publieke, 
sociale en medische domein.  

Op basis van de interviews met verschillende organisaties (in 2021) is ter voorbereiding op 
de start van POO een voorbereidende notitie geschreven over opzet en verwachtingen 
voor deelname aan POO. Tijdens drie onlinebijeenkomsten bijeenkomsten (december 
2021) stonden kennismaking en toelichting op de opzet, werkwijze en verwachtingen 
centraal. Partners hebben unaniem de behoefte uitgesproken om gezamenlijk aan 
bewustwording bij de achterban te werken. 
Gedurende de looptijd van BOTO-x hebben zich nieuwe partners gemeld, zoals de GGD 
Flevoland en verschillende afdelingen van V&VN. Daarnaast zijn oriënterende gesprekken 
gevoerd met organisaties die nauw betrokken zijn bij de aanpak van ondervoeding, maar 
zich niet als partner wilden verbinden, zoals NHG/Laego, GGD/GHOR en een 
zorgverzekeraar. 

b. Organiseren van minimaal vier 
bijeenkomsten met de 
partners aan de hand van 
verschillende thema’s, zoals 
samenwerking, aansluiten bij 
relevante ontwikkelingen, 
implementatie, borging, 
overdracht. 

Voor de partners van POO heeft KCO vier bijeenkomsten georganiseerd waarin relevante 
thema’s, ontwikkelingen en de voortgang is besproken. Nadrukkelijk is het thema borging 
en overdracht besproken. Na de drie voorbereidende onlinebijeenkomsten (zie a.) hebben 
de volgende bijeenkomsten plaatsgevonden. 
Tijdens de oprichtingsbijeenkomst op 31 maart 2022 hebben partners nader 
kennisgemaakt en zijn zeven ambities opgesteld en uitgewerkt. Deze ambities zijn 
onderdeel van de intentieverklaring die iedere partner heeft ondertekend. De ambities 
hebben betrekking op het vergroten van bewustwording van het risico op ondervoeding 
bij ouderen, opname van de aanpak van ondervoeding in landelijk beleid, tijdige 
herkenning van ondervoeding, afspraken tussen professionals over een integrale aanpak, 
opname van aanpak van ondervoeding in gemeentelijk beleid, de inrichting van een 
landelijke en regionale kennisinfrastructuur en wetenschap vertalen naar de praktijk. Om 
de ambities uit te werken zijn drie werkgroepen ingesteld: bewustwording, prevalentie en 
kennis delen. De werkgroepen zijn divers samengesteld en ondersteund door KCO. Het 
POO heeft de wens uitgesproken om gezamenlijk bewustwordingscampagnes te 
organiseren, zoals dit in het Adviesrapport Project BOTOX (juni 2021) was opgenomen, 
maar geen onderdeel vormt van de tweede fase va BOTO-x. 
Op 29 september 2022, tijdens de twee partnerbijeenkomst zijn de partners bijgepraat 
door één van de projectleiders van Proscoop (ROS regio Apeldoorn/Zwolle) over de 
voortgang van pilots regionale samenwerking in de pilotregio’s. Daarbij is de rol van de 
landelijke partners richting hun achterban besproken. Vervolgens is gesproken over 
borging en overdracht van taken, activiteiten en instrumenten van het Kenniscentrum 
Ondervoeding (KCO) aan partners. Na de bijeenkomst is partners gevraagd vragen te 
beantwoorden over hun aandeel in de borging.  
Tijdens de derde bijeenkomst op 13 maart 2023 zijn partners bijgepraat over de 
voortgang van verschillende deelprojecten, zoals de signaleringskaart, Goed Gevoed 
Ouder Worden en de resultaten van de bewustwordingscampagnes. In het tweede deel 
zijn de verschillende akkoorden (IZA, WOZO en GALA) toegelicht en is gesproken over hoe 
de aanpak van ondervoeding in deze akkoorden vorm en inhoud kan krijgen. Een eerste 
versie van de domeinoverstijgende netwerkaanpak is toegelicht. Op 29 maart is een extra 
onlinebijeenkomst geweest om partners die niet aanwezig op 13 maart te informeren. 
In juni 2023 zijn drie extra onlinebijeenkomsten over de continuering van POO en het 
onder onderdeel borging en overdracht georganiseerd. Eveneens zijn de conceptadviezen 
voor vervolg voorgelegd. Partners hebben de gelegenheid gehad om na de bijeenkomsten 
een reactie te geven. Deze adviezen zijn opgenomen in het rapport Voorlopige resultaten 
& advies voor vervolg d.d. 21 juni 2023. 
Op 6 november 2023 is een invitational conference georganiseerd om de resultaten van 
BOTO-x te bespreken en na te denken over de situatie dat VWS niet bereid is een 
vervolgsubsidie te verstrekken voor zowel continuering van POO als de adviezen voor 
vervolg die voortkomen uit BOTO-x. Conclusie van de partners is dat ze teleurgesteld zijn 
over het genomen besluit. Gezamenlijk is besloten om dit via een brief te laten weten. 

c. Voortbouwend op de eerdere 
inventarisatie in fase 1 per 
partner de invulling van de 
(mogelijke) rol in (een van de) 
stappen van aanpak 

Na de bijeenkomst van 29 september is partners gevraagd hun visie en mogelijkheden te 
geven over hun aandeel bij het overnemen van activiteiten t.b.v. de aanpak van 
ondervoeding en schriftelijk te reageren op een aantal vragen. Behalve het 
Voedingscentrum (zie onderdeel 2) heeft geen enkele partner aangegeven mogelijkheden 
te zien om een onderdeel over te nemen. De conclusie van de inventarisatie was dat er 
behoefte is aan: 
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ondervoeding van deze 
organisaties uitwerken, de 
voorwaarden en eventuele 
beperkingen 

- Coördinatie en afstemming op de aanpak van ondervoeding door KCO 

- Regie op uitwisseling 

- Eén plek waar informatie is te vinden (betrouwbaar, eensluidend, efficiënt, evidence 
based. onafhankelijk) 

- Duiding van nieuwe ontwikkelingen inzichten en vertaling naar de praktijk t.b.v. 
implementatie 

- Initiatief en coördinatie om partners samen te brengen, zoals werkgroep prevalentie, 
zorgkosten 

- Vervolg op bewustwordingscampagne met landelijk materiaal 
Tot slot hebben partners gewaarschuwd voor versnippering van kennis en gebrek aan 
coördinatie. 
Bovenstaande is bevestigd tijdens drie extra onlinebijeenkomsten in juni 2023. Bovendien 
is daaraan toegevoegd: 

- De aanpak van ondervoeding is domein- en beroepsgroepoverstijgend, daarom is het 
van belang de krachten blijvend te bundelen 

- Het is te vroeg om de aanpak van ondervoeding te borgen, dit is afhankelijk van de 
fase waarin een beroepsgroep c.q. het domein zich bevindt. In de eerste lijn is 
actualisering nodig, voor het sociale domein is ondervoeding een nieuw thema 

- Het blijft noodzakelijk up-to-date informatie op één plek beschikbaar is. Bij borging 
ondersteunt, voor een aantal beroepsgroepen, een actuele multidisciplinaire richtlijn 
ondervoeding die is opgenomen in het Register Zorg in zicht. 

- Er is gesproken over een andere rol bij de aanpak van ondervoeding voor thema- en 
kennisinstituten, zoals het Voedingscentrum en RIVM. De mogelijkheden worden 
bepaald door de scope, zoals het Voedingscentrum zich m.n. richt op het publieke 
domein. Voorwaarde is dat deze organisaties hiervoor een uitdrukkelijke opdracht 
(en extra financiering) van VWS nodig hebben. 

- Men vindt het POO zinvol en vindt dat men elkaar versterkt. Voor partners ziet men 
een rol weggelegd om intern kansen te benutten ondervoeding op de agenda te 
krijgen en te houden 

- De aanpak van ondervoeding afstemmen met andere thema’s, zoals valpreventie en 
bewegen. 

- Het meeste werk van de partners wordt in werkgroepen gedaan, zowel de 
werkgroepen die voortkomen uit de ambities van POO als de deelprojecten. Deze 
werkwijze maakt gebruik van de expertise van partners. 

d. Afstemmen over de invulling, 
uitvoering, taakverdeling en 
overdracht van de stappen van de 
aanpak van ondervoeding in de 
verschillende domeinen. Onderdeel 
hiervan is te kijken naar aansluiting 
bij andere screenings- en/of 
contact- en 
communicatiemomenten met en bij 
ouderen in zorg en ondersteuning  

De meeste winst om (het risico op) ondervoeding bij ouderen te beperken is het eerder 
herkennen van de signalen dat er sprake is van (risico op) ondervoeding en het tijdig 
inzetten van adequate (behandel-)interventies. De stappen bewustwording (bij ouderen 
en professionals), signaleren en screenen vinden zowel in het publieke, sociale als 
zorgdomein plaats. (Huis-)artsen dietisten zijn deskundig op het gebied van diagnostiek en 
het inzetten van de behandelinterventie is afhankelijk van de ernst een taak voor (huis-
)artsen, (wijk-)verpleegkundigen en diëtisten. Een strikte scheiding van 
verantwoordelijkheden en daarbij passend beheer van een of meer instrumenten sluit 
hierbij niet aan (zie https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-
netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/ ).  
Overdracht van instrumenten is daarom niet voor de hand liggend. Partners wijzen op het 
risico van versnippering en hebben behoefte aan één plek waarop alle informatie is te 
vinden. Zie ook blz 20 Eindrapportage met de tabel doelgroepen per tool. 
De werkgroep kennis delen (zie e.) neemt het voortouw om een voorstel te doen om 
gericht op verschillende doelgroepen kennisdeling en – verspreiding op elkaar af te 
stemmen.  
De initiatieven die voortkomen uit GALA bieden (extra) kansen om de aanpak van 
ondervoeding te integreren. Met name de hoofdstukken over ‘Vitaal ouder worden’(3F) 
en de ‘Domeinoverstijgende inzet vanuit een regionale preventie-infrastructuur’ (3G) 
bieden mogelijkheden om aan te sluiten. Zie ook onderdeel 7: GALA dag voor gemeenten 
en een GALA webinar georganiseerd door GGD GHOR over Vitaal ouder. Op de website 
van het RIVM zijn op de GALA pagina de juiste informatie en verwijzingen opgenomen 
over de aanpak van ondervoeding. Ook is gebruik gemaakt van de mogelijkheid om 
informatie via de nieuwsbrief te verspreiden. 
Tot slot vindt afstemming plaats met VeiligheidNL over de samenloop van ondervoeding 
en valrisico. De voorkeur van KCO zou zijn dat gemeenten de interventie (TOM Thuis 
Onbezorgd Mobiel) inzetten, omdat hierin valpreventie en het voorkomen van risico op 
ondervoeding zijn opgenomen. Veiligheid NL biedt echter verschillende valpreventie 
interventies aan en spreekt geen voorkeur uit voor een specifieke interventie.  

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
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Er is overleg met Beter Oud om aan te sluiten bij hun communicatie en andere 
activiteiten. Er is een  workshop Goed Gevoed Ouder Worden gegeven tijdens de Beter 
Oud conferentie ‘Een nieuwe generatie ouderen langer thuis’. 

e.  Afhankelijk van het onderwerp 
kunnen bijeenkomsten in kleinere 
(werk-) groepen nodig zijn. Het 
overleg over borging en overdracht 
aan beroepsorganisaties in de eerste 
lijn en aan kennisinstituten (zie 
onderdeel 2) krijgt een vervolg  

Er zijn drie breed samengestelde werkgroepen ingesteld en er is behoefte aan een vierde 
werkgroep: 

- Werkgroep bewustwording: bereidt bewustwordingsacties voor gericht op ouderen 
en hun naasten en professionals in verschillende domeinen. De werkgroep bereidt 
de campagne voor (materialen, boodschappen, etc.) en partners verspreiden de 
berichten en materialen naar hun achterban. Inmiddels zijn vier campagneperioden 
geweest. 

- Werkgroep prevalentie ondervoeding: verkent mogelijkheden om data over 
ondervoeding te koppelen en brengt leemtes in kaart. De samenwerking in de 
werkgroep heeft geleid tot samenwerking t.b.v. prevalentiecijfers tussen VU (LASA 
data) en RIVM (VCP). Medio september zijn nieuwe prevalentiecijfers gepubliceerd. 
KCO heeft deze gegeven opgenomen in de fact sheet ouderen 
(https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/wp-content/uploads/2023/10/011-
230007ouderenp5.pdf).  

- Werkgroep kennis delen heeft tot doel een voorstel te presenteren van een 
samenhangend op verschillende doelgroepen gerichte kennisinfrastructuur. Er is 
onder leiding van VILANS gebruik gemaakt van het zgn. IMPACT model en er zijn 
verschillende effectkaarten ontwikkeld: partners POO en kennisfunctie KCO, 
ouderen/informele zorg, aankomende professionals (V&V en sociaal domein), 
werkende professionals (V&V en sociaal domein), instellingen/organisaties en de 
overheid/zorgverzekeraars. De zes concept-effectkaarten moeten gevalideerd 
worden. De werkgroep Kennis delen wil de kaarten verder uitwerken en uitvoeren. 
Prioriteit ligt bij het sociale domein. Daarbij is een neutrale rol van het KCO nodig als 
katalysator. Hiervoor zijn extra financiële middelen nodig. Dit geldt ook voor de 
uitvoering. 

- Partners hebben voorgesteld een nieuwe werkgroep in te stellen die zich bezighoudt 
met de afstemming tussen landelijk, regionaal en lokaal. Dit heeft nog geen vervolg 
gekregen. 

f. Integreren van de diverse 
onderdelen van de 
opdracht door het 
bespreken van de 
voortgang  

Tijdens de partnerbijeenkomsten is de voortgang van verschillende onderdelen besproken 
(zie b.). 
De pilots regionale samenwerking (onderdeel 6) werken mee aan de evaluatie van de 
signaleringskaart (onderdeel 4). De presentatie over de samenhang tussen en de doelen 
van IZA, WOZO en GALA hebben het belang van een integrale aanpak van ondervoeding 
bevestigd. De domeinoverstijgende netwerkaanpak die hieruit voortkomt, is een 
voorbeeld van de integratie.  
Het KCO heeft de waarde van de netwerkaanpak laten berekenen door Vital Innovators, 
gefinancierd met een MNI GROW 6 Grant. Dit instrument kan gebruikt worden om het 
gesprek aan te gaan met bijv. de gemeente, een zorgverzekeraar of een regio-organisatie. 
Er is gebruik van de kennis en ervaring uit de pilots regionale samenwerking en de inbreng 
van partners.   

g. Met de GGZ vinden verkennende 
gesprekken plaats om de stand van 
zaken in kaart te brengen en de 
behoefte te inventariseren. 

Er zijn verschillende gesprekken met zowel een regionale GGZ als de Nederlandse GGZ 
gevoerd. Conclusie van de gesprekken is dat er geen inzicht is in de prevalentie van 
ondervoeding bij deze diverse groep ouderen en dat er geen specifieke instrumenten zijn. 
Van borging c.q. overdracht is geen sprake. 
De contactpersoon van brancheorganisatie De Nederlandse GGZ is als toehoorder 
uitgenodigd voor het bijwonen van de bijeenkomsten van POO. 

h. Nadere analyse van organisatie 
(structuur, samenwerking, 
financiering) van vergelijkbare 
onderwerpen die gericht zijn op een 
specifieke doelgroep, in ieder geval 
ouderen, en waarbij sprake is van 
een domein overstijgende aanpak 

Aan dit onderdeel is op verschillende manieren uitvoering gegeven: 

- Met het RIVM, Beter Oud (Movisie en Vilans), ROS-netwerk Ouderen, Vilans/Zorg 
voor beter, Voedingscentrum, WUR/Alliantie Voeding in de Zorg, VeiligheidNL zijn 
aanvullende gesprekken gevoerd over hun mogelijke rol bij de aanpak van 
ondervoeding, zowel t.a.v. de coördinatie van POO als de overname en beheer van 
instrumenten. 

- Er is een verkenning uitgevoerd naar de structuur, organisatie en financiering van 
min of meer vergelijkbare organisaties, zoals Partnerschap Overgewicht Nederland, 
NDF, 2Diabeat, Longalliantie Nederland, Parkinsonnet, Welzijn op recept en 
Valpreventie (VeiligheidNL). Deze organisaties verschillen in opzet, financiering en 
hebben te maken met min of meer vergelijkbare positonerings- en 
continueringsknelpunten. Om die reden is het voorstel gedaan om een aantal 
kennisorganisaties op het gebied van voeding en/of leestijl te bundelen met als 
pijlers van kennisontwikkeling naar praktische instrumenten, onderwijs/bij- en 
nascholing, richtlijn ontwikkeling, implementatie en opschaling, data, onderzoek en 
monitoring 

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/wp-content/uploads/2023/10/011-230007ouderenp5.pdf
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/wp-content/uploads/2023/10/011-230007ouderenp5.pdf
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- Ook zijn gesprekken gevoerd met andere organisaties om het KCO onder te brengen, 
zoals he (Voedingscentrum en WUR/Alliantie Voeding in de Zorg.  

 
Conclusie van de verkenning is dat er verschillende morgelijkheden zijn, zowel wat betreft 
de wijze van financiering als de continuering van het KCO (zelfstandig als bij een andere 
organisatie). Bij elke mogelijkheid zijn kanttekeningen te plaatsen. Op basis hiervan zijn 
vier opties gepresenteerd aan VWS. VWS heeft bij een aantal organisaties navraag gedaan 
en komt tot een vergelijkbare conclusie (bijlage 2). 

i. Toewerken naar het zelfvoorzienend 
zijn van het Partnernetwerk 
Ondervoeding 

Een van de voorwaarden om POO te continueren is dat er een zgn. trekker is.  
Op oproepen aan partners tijdens bijeenkomsten en vervolggesprekken met verschillende 
partners heeft zich geen trekker gemeld. De volgende, uiteenlopende redenen zijn 
genoemd om niet in te gaan op het verzoek: 

- Sluit niet aan bij de regionale oriëntatie, terwijl het POO een landelijke rol heeft 

- Geen overzicht over alle beroepsgroepen, branches en domeinen, maar een 
beperkte scope op één beroepsgroep, werkveld/branche of specifiek domein) 

- Onafhankelijke positie: verantwoordelijkheid voor een coördinerende rol past niet 
bij de positie van de organisatie, ook vraagt de rol van trekker om onafhankelijkheid. 

- Er is geen/onvoldoende expertise, partners willen samenwerken op inhoud en 
verspreiding, implementatie en borging 

 
Op de suggestie om partners de kosten te laten dragen voor het continueren van POO 
hebben de meeste partners laten weten dat zij een ‘in kind’ bijdrage mogelijk achten. 
Slechts een enkele partner is bereid om daarnaast een beperkte financiële bijdrage te 
leveren.  
 
Tijdens de onlinebijeenkomsten in juni 2023 is nogmaals gevraagd aan partners welke 
mogelijkheden zij zien om toe te werken naar een zelfstandig Partnernetwerk 
Ondervoeding en welke rol zij daarin kunnen spelen. Unaniem hebben partners laten 
weten continuering van POO te ondersteunen om krachten te bundelen, te werken aan 
een gecoördineerde aanpak, het samenbrengen van praktijk, onderwijs en onderzoek, 
zowel landelijk als regionaal en op het niveau van de organisatie en het individu. Om als 
POO zowel gezamenlijk als individueel per partner uitvoering te geven aan de ambities 
van POO is ondersteuning door het KCO essentieel.  
Geen enkele partner ziet mogelijkheden om het POO te continueren en de rol van het KCO 
over te nemen.  
 
Medio november heeft de NVD laten weten, evt. samen met (een) andere organisatie(s), 
wel een rol weggelegd te zien. Op dit moment (medio november) heeft een eerste 
verkenning plaatsgevonden. Ook in dit voorstel is externe financiering nodig. 

j. Opstellen rapportage borging 
en overdracht van de netwerk-, 
coördinatie en signaalfunctie 
over ondervoeding bij 
(thuiswonende) ouderen  

 

 
Resultaten en producten 

- Voorbereidende notitie over Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen (POO)  

- Intentieverklaring met verwachtingen over de inzet en bijdragen van partners 

- Een netwerk met verschillende organisaties: zowel beroepsverenigingen als brancheorganisaties, ouderenorganisaties en onderwijs-, 
kennis- en thema-instituten uit het publieke, sociale en zorg domein. Daarnaast zijn er toehoorders en een aantal organisaties met 
wie overleg is over de aanpak ondervoeding ouderen. NHG/Laego (huisartsen), Verenso (specialisten ouderengeneeskunde), GGD-
GHOR en VNG hebben besloten geen partner te worden. November 2023 heeft het POO 25 leden. Zie voor een overzicht 
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/partnernetwerk-ondervoeding-ouderen/ 
De partners van POO zien de meerwaarde van de samenwerking in een net werk t.b.v. een integrale aanpak van ondervoeding en zijn 
bereid, ook in de toekomst, hun verantwoordelijkheid te nemen, mits zij daarbij inhoudelijk worden ondersteund. Voor een aantal 
organisaties geldt dat zij de ondersteuning van het POO en KCO nodig hebben om het onderwerp op de agenda te houden. De 
kennisfunctie, zoals KCO die invult, is daarbij noodzakelijk en (op dit moment) niet te beleggen bij één van de andere organisaties.  

- Notitie met POO-ambities.  
De drie werkgroepen bewustwording, prevalentie en kennis delen hebben opgeleverd: 

o Bewustwordingsacties (met verschillende materialen) gericht op ouderen, naasten en mantelzorgers en op professionals in 
de zorg en het sociale domein in de periode april-juni 2022, september – november 2022, april – juni 2023, en november – 
december 2023 (https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/materialen-en-communicatie/). 

o Inventarisatie van bestaande vragenlijsten en wenselijke aanvullende vragen om prevalentie beter in kaart te brengen 
o Vragenlijst over kennis en bewustzijn van ouderen over ondervoeding (publicatie is ingestuurd), onderzoek wordt 

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/partnernetwerk-ondervoeding-ouderen/
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uitgevoerd in voorjaar 2024 
o 6 Concept-effectkaarten kennis delen voor verschillende doelgroepen (professionals, studenten, landelijke organisaties) in 

de verschillende domeinen. 

- Overzicht met mogelijkheden en kansen die partners zien voor overname van instrumenten (bijlage). Partners vinden dat informatie 
over ondervoeding op een centrale plek beschikbaar moet blijven, anders is er door versnippering geen eensluidende op elkaar 
afgestemde boodschap, is informatie niet makkelijk te vinden, is er geen beschikbaarheid voor alle professionals en geen 
verspreiding over het land. Geen van de partners overziet het hele veld en het ontbreekt aan expertise. Partners zien hun rol met 
name in het bieden van ondersteuning en versterken door verspreiding onder hun leden (zie Eindrapportage project BOTO-x, 
november2023) 

- In de domein overstijgende netwerkaanpak t.b.v. GALA en als product van de pilots regionale samenwerking is een document 
opgesteld wie waarvoor verantwoordelijk is. 

- GALA: zie voor de domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding het onderdeel Pilots regionale samenwerking 

 
Toelichting  

In dit onderdeel van BOTO-x lopen de rol en taken van het POO en de ondersteuning door KCO als een rode draad heen. Het POO vindt het 
waardevol elkaar te ontmoeten en met concrete onderwerpen aan de slag te gaan. Het POO komt pas sinds maart 2022 bij elkaar en men 
is tevreden over hetgeen gezamenlijk is bereikt. Met name in het sociale domein is ondervoeding op de agenda van organisaties gekomen. 
Voor implementatie van bijv. de signaleringskaart zijn vervolgactiviteiten nodig. Het feit dat VWS het onderwerp agendeert, 
ondersteunend is naar POO en KCO, stimuleert partners binnen hun organisatie continu te agenderen, te zoeken naar mogelijkheden om 
bij aan te sluiten en richting de achterban activiteiten te ontplooien. Zonder de POO-bijeenkomsten, de werkgroepen en de aanjaagfunctie 
van KCO zou dit niet zijn bereikt. Partners zien de meerwaarde in het gezamenlijk op trekken en nemen daar zoveel als mogelijk 
verantwoordelijkheid voor. 
Het verzoek van VWS om een overzicht te maken van de (mogelijke) rol per partnerorganisatie bij (een van de) stappen van aanpak 
ondervoeding, de voorwaarden en eventuele beperkingen sluit niet aan bij deze visie.  In het Adviesrapport (juni 2021) met verslagen van 
de interviews die in fase 1 zijn gehouden concludeerden de gesprekspartners dat zij weinig mogelijkheden zien voor een verdeling van 
taken en rollen. De samenwerking zoals die in het POO heeft vorm gekregen bevestigt dat. 
De partners delen de mening dat 'versnippering' onwenselijk is. De met elkaar samenhangende akkoorden IZA, WOZO en GALA en de 
daarvoor de door het KCO ontwikkelde domein overstijgende netwerkaanpak ondervoeding onderstreept de noodzaak om de informatie 
centraal beschikbaar te houden én om het KCO als initiatiefnemer en trekker te borgen. De ontwikkelde aanpak sluit nauw aan bij de 
thema’s in de akkoorden: lokale en regionale samenwerking, preventie-infrastructuur, ketenaanpak ten behoeve van brede 
implementatie. Landelijke ondersteuning van zowel de partners van POO als het KCO zijn daarbij nodig.  
 
In de loop van fase 2 heeft VWS gevraagd om een aantal opties/scenario’s uit te werken om de kennisfunctie en instrumenten onder te 
brengen/te bundelen om de doelgroep zo goed mogelijk te kunnen bereiken. De uitgewerkte opties worden aan de rapportage 
toegevoegd (weergave afspraken d.d. 27 maar 2023).  
Om te komen tot een meest optimale voortzetting van het KCO zijn criteria op basis van gesprekken met partners opgesteld. Dit zijn: 

- Brede focus: bewustwording – preventie - screening – diagnostiek – behandeling – samenwerken en overdracht 

- Herkenbaar en vindbaar voor alle groepen professionals en gericht op verschillende sectoren en domeinen 

- Landelijke rol als kennisinstituut: bundeling en actualisering van evidence based kennis en omzetten naar praktische tools voor 
praktijk en onderwijs 

- Elkaar versterken: samenbrengen en verbinden: gebruik van expertise, bijv. communicatie, implementatie, netwerk. 

- Basisfinanciering 
Vervolgens is een viertal opties verkend en getoetst aan de hand van de vijf criteria. De opties zijn:  

- (zelfstandig onderdeel van een kennisinstituut met basisfinanciering van VWS 

- Bundeling van een aantal kennisorganisaties gericht op leefstijl of voeding gerelateerde thema’s 

- Onderbrengen bij de samenwerking WIR/Alliantie Voeding in de Zorg 

- KCO zelfstandig voortzetten 
Dit is schematisch uitgewerkt in bijlage 2. In het overleg met VWS in juni 2023 zijn de opties aangeboden aan VWS. Met de uitnodiging om 
een plan voor 4-5 jaar te schrijven is aan de bespreking van de uitgangspunten en uitwerking niet toegekomen.  
Op basis van de adviezen voor vervolg is het KCO uitgenodigd om een plan in te dienen over het continueren van de kennisfunctie van wat 
de komende 4-5 jaar nodig is om de aanpak van ondervoeding te ondersteunen en uit te voeren. Een van de conclusies van het overleg 
was ook dat een kleine twee jaar erg kort is om de opdracht uit te voeren. Met de ervaringen die in BOTO-x zijn opgedaan en de (tussen-) 
resultaten die zijn opgeleverd, is duidelijk dat er nog veel is te doen, maar ook dat er veel mogelijkheden zijn.  
Begin juli 2023 heeft het KCO een notitie opgeleverd met een (korte) uitwerking van zowel de vervolgactiviteiten op BOTO-x als de 
kennisfunctie van het KCO plus een globale begroting. Eind september heeft VWS meegedeeld geen prioriteit te geven aan het ingediende 
plan. 

 
Advies voor vervolg 

- Partners vinden het wenselijk krachten te blijven bundelen.  

- Het onderwerp is voor een aantal organisaties relatief onbekend en vormt een essentiële schakel in de doelstelling ouderen vitaal te 
houden en langer zelfstandig thuis te laten wonen. Dit vraagt om een integrale aanpak waaraan alle partners een bijdrage kunnen en 
willen leveren. 

- Continueren POO met KCO als coördinator en aanjager met een signalerende en uitvoerende rol. Partners hebben de komende jaren 
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behoefte aan: 

o Coördinatie en afstemming op de aanpak van ondervoeding (inhoud) 

o Regie op uitwisseling 

o Centraal punt waar alle informatie is te vinden 

o Informatie die actueel, betrouwbaar en onafhankelijk is 

o Duiding van nieuwe ontwikkelingen, inzichten en aan vertaling naar de praktijk 

o Initiatief en coördinatie om partners samen te brengen op thema's 

o Vervolg op bewustwordingscampagne met goed landelijk materiaal 

o Continueren en opstarten nieuwe werkgroepen vanuit het POO, iedere werkgroep formuleert ambities voor de komende 
periode. 

- Vervolgactiviteiten agenderen tijdens POO-bijeenkomsten. 

- In overleg met De Nederlandse GGZ plan van aanpak opstellen over ondervoeding bij ouderen (prevalentie, ontwikkeling/validering 
screeningsinstrumenten, aanpassing/ ontwikkeling zorgpad(en), informatie- en scholingsmodules, etc.) 

- Bovenstaande kan alleen worden gerealiseerd als er een (financieel) vervolg gegeven wordt aan de activiteiten van KCO en 
continuïteit is gewaarborgd. 

 

 
Impact bij geen (aansluitend) vervolg 

Op dit moment is de toekomst onzeker. Tegen de verwachting in, na het overleg in juni waarin KCO uitgenodigd is om kort en bondig een 
plan voor de periode 2024-2028 met een begroting in te dienen op basis van de ‘Voorlopige resultaten & advies voor vervolg’ was er 
nauwelijks reden om te twijfelen.  
Het KCO heeft niet de middelen c.q. reserves om een vervolg te geven aan het uitgebrachte advies en ziet zich genoodzaakt om zich te 
beraden op de toekomst. De vragen die nu binnenkomen van gemeenten om informatie of een GGD die zich wil aansluiten bij POO 
houden we af. Dit betekent dat de activiteiten om de aanpak van ondervoeding bij ouderen een vervolg te geven geen doorgang vinden. 
 
De NVD heeft na afronding van BOTO-x en POO een plan geschetst voor een zgn. Coalitie Ondervoeding met partners op basis van 
gelijkwaardigheid roulerend voorzitterschap en eigen inbreng van financiën en mankracht. In deze coalitie ziet de NVD, als 
belangenbehartiger van de diëtist, zich als een van de partners. Dit voorstel is niet met partners van POO besproken en staat haaks op de 
voorwaarden die POO heeft opgesteld en dient uitgewerkt te worden om te beoordelen op bijv haalbaarheid en wenselijkheid.  
Het KCO heeft niet de (financiële) mogelijkheden zelf te voorzien in een evt. overdracht. 

 

2.  Concrete overdracht en borging van instrumenten en informatie aan branche- en beroepsorganisaties en aan 
kennisinstituten  

Dit onderdeel van BOTO-x valt in twee delen uiteen: borging van screening en behandeling van ondervoeding in de eerste lijn (1) en de 
overdracht van instrumenten aan kennisinstituten (2). De uitvoering van dit onderdeel is niet geheel volgens deze onderverdeling uitgevoerd. 
In het activiteitenplan zijn deze activiteiten niet onderscheiden van elkaar. In de rapportage maken we dit onderscheid wel.  

 

Activiteitenplan projectaanvraag onderdeel 1 
Borging door beroepsorganisaties in de eerste 
lijn 

Aanpak 

a. Vervolg geven aan het 
gezamenlijk overleg met 
genoemde partners uit de 
eerstelijn dat in april 2021 is 
gestart met het maken van een 
agenda voor de overdracht en 
borging van instrumenten. 

Voor borging van de aanpak van ondervoeding in de eerste lijn zijn huisartsen (NHG), 
praktijkverpleegkundigen en praktijkondersteuners (NVvPO, V&VN), 
wijkverpleegkundigen (V&VN) en diëtisten (NVD) essentiële zorgverleners. Gezamenlijk 
is besloten dat de Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Ondervoeding 
(2010) een goed multidisciplinair, maar verouderd, vertrekpunt is. De vier 
beroepsorganisaties zien medio 2022 actualisering van de verouderde LESA als 
essentieel middel om instrumenten, kennis en materialen integraal te borgen in de 
eerste lijn.  
Op verzoek van de vier beroepsorganisaties heeft het KCO een overzicht gemaakt van de 
beschikbare Nederlandse en internationale richtlijnen en kwaliteitsstandaarden m.b.t 
signaleren, diagnosticeren en behandelen van ondervoeding. Gezamenlijk is 
geconcludeerd dat geen van de richtlijnen of kwaliteitsstandaarden voldoende geschikt 
is om als basis te dienen voor de herziening van de LESA ondervoeding. Dit is met name 
omdat de meeste documenten verouderd zijn en veelal voor 2015 gepubliceerd en/of 
omdat het document niet systematisch tot stand is gekomen. Wel werken V&VN en NVD 
op dit moment aan beroeps specifieke kwaliteitsstandaarden over het signaleren en 
behandelen van ondervoeding. In 2023/2024 publiceren V&VN en NVD hun 
kwaliteitsstandaarden: Vocht- en voedingtekort resp. Kwetsbare ouderen. Met beide 
organisaties is overleg over scholing in brede zin over ondervoeding bij ouderen. Na 
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afronding kunnen deze kwaliteitsstandaarden gebruikt worden voor de actualisering van 
de LESA.  
Echter er ontbreekt een evidence-based richtlijn/adviezen rond ondervoeding vanuit de 
huisartsen (NHG). Het NHG heeft een knelpuntenanalyse uitgevoerd vanuit het 
perspectief van de huisartsen met als doel literatuuronderzoek te doen naar de 
knelpunten en evidence-based adviezen op te stellen. Het NHG heeft intern een voorstel 
ingediend om een NHG-standaard onbedoeld gewichtsverlies te ontwikkelen. De 
adviesraad NHG-standaarden heeft hierover negatief geadviseerd. 
Om die reden heeft de werkgroep besloten toch de LESA Ondervoeding te herzien. Eind 
2023 start de werkgroep met de herziening. V&VN en NVD zoeken nog naar 
financiering. 

b. Per beroepsorganisatie en 
brancheorganisatie 
inventariseren van 
mogelijkheden om overdracht 
van specifieke voor die 
beroepsgroep ontwikkelde 
instrumenten, protocollen, 
afspraken, scholingsmodules en 
communicatiemiddelen en 
andere borgingsmethoden vorm 
te geven binnen bestaande 
(overleg-) structuren en zo nodig 
te verbeteren. Steeds zal 
worden gekeken waar in de 
samenwerking synergie en 
afstemming kan plaatsvinden, 
zodat versnippering wordt 
voorkomen en een integrale 
aanpak wordt gewaarborgd. 

 Voor de beroepsgroepen in de eerste lijn zijn geen specifieke instrumenten, 
protocollen, afspraken, scholingsmodules en communicatiemiddelen ontwikkeld. De 
SNAQ65+, screeningsinstrument voor ouderen, kan zowel door de huisarts, de POH als 
de verpleging worden gebruikt. Huisartsen, (wijk-) verpleegkundigen en dietisten 
kunnen, mits voldoende deskundig, een matched en stepped care behandeling inzetten. 
Overdracht van bijv. de SNAQ65+, nutritional assessment of de behandelinterventie aan 
één beroepsgroep is dan ook niet mogelijk Bovendien hebben professionals behoefte 
aan één (onafhankelijke) plek waarop alle informatie is te vinden 
(https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-
ondervoeding-ouderen-2/).  
Het is belangrijk dat zorgprofessionals onderling op lokaal niveau afspraken maken. De 
LESA ondervoeding kan hierbij behulpzaam zijn. Scholing aan zorgprofessionals, bijv. in 
het kader van de interventie van Goed Gevoed Ouder Worden, vindt zoveel mogelijk 
gezamenlijk plaats, juist om onderlinge afspraken te maken. 
Zie ook deel 2 van dit onderdeel Borging en overdracht. 

c. Onderdeel van de gesprekken is 
inventarisatie van de 
randvoorwaarden waaronder 
overdracht en borging kan 
plaatsvinden. 

Randvoorwaarden voor herziening van de LESA Ondervoeding zijn:  

- beschikbaarheid van een multidisciplinaire richtlijn ondervoeding die is ontwikkeld 
volgens de AQUA richtlijn óf de  beschikbaarheid van een actuele 
monodisciplinaire richtlijn ontwikkeld volgens AQUA richtlijn; 

- financiering om de kosten van de actualisering te kunnen dekken. 

d. Uitvoering geven aan de 
overdracht. 

Met de drie beroepsgroepen die de intentie hebben uitgesproken om de LESA te 
actualiseren is overleg over de randvoorwaarden nog gaande.  

e. Resultaten inbrengen in het 
Partnernetwerk Ondervoeding 
en evt. verbreden naar 
brancheorganisaties en 
kennisinstituten. 

In het POO is melding gemaakt van de vertraging van dit onderdeel van de opdracht. 
Geen van de partners ziet mogelijkheden dit traject positief te beïnvloeden, ook omdat 
NHG/Laego besloten hebben niet over de deskundigheid te beschikken om partner van 
POO te worden. 
In het POO is toegelicht dat InEen is gevraagd de Handreiking kwetsbare ouderen (2021) 
te herzien. Het KCO heeft contact gehad met InEen met het aanbod om mee te werken 
aan de actualisering van het onderdeel ondervoeding. De aanpak bij deze actualisering 
vindt plaats via beroepsorganisaties zoals NHG, V&VN en NVD. De handreiking 
kwetsbare ouderen richt zich op een specifieke groep ouderen, terwijl de aanpak van 
ondervoeding zich richt op alle ouderen. 

f. Opstellen rapportage borging en 
overdracht van instrumenten en 
protocollen e.d. aan 
beroepsorganisaties. 

 

Activiteitenplan projectaanvraag onderdeel 2 
De overdracht van informatie en 
instrumenten aan zgn. kennisinstituten. 

 
Aanpak 

a. Organiseren van een gezamenlijk 
overleg met de 
kennisorganisaties. Met 
brancheorganisaties, zoals Actiz 
en ZorgThuisNL zal besproken 
worden of zij aansluiten.  

Aan deze activiteit is op verschillende manieren uitvoering gegeven: 

- Ttijdens de POO-bijeenkomst in september 2022 is aan de hand van een aantal 
concrete voorbeelden (materialen en de kennisfunctie van KCO) de mogelijkheid 
tot overname door andere partijen gezamenlijk besproken. Ook zijn in juni 2023 
drie onlinebijeenkomsten georganiseerd om o.a. hierover door te praten; 

- In 2022 heeft een schriftelijke inventarisatie onder POO-partners plaatsgevonden 
waarin zij interesse in en randvoorwaarden voor overname van informatie en/of 
instrumenten konden aangeven. De conclusie hiervan is dat partners graag bereid 
zijn een bijdrage te leveren maar dat ze geen mogelijkheden zien om het voortouw 
te nemen of een instrument over te nemen.  

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
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- In de loop van BOTO-x hebben met diverse partners in verschillende 
samenstellingen gesprekken plaatsgevonden. Het Voedingscentrum ziet 
mogelijkheden een onderdeel van de interventie Goed Gevoed Ouder Worden 
(GGOW) over te nemen, nl. de website voor ouderen, mantelzorgers en naasten 
(www.goedgevoedouderworden.nl). Er zijn meerdere overleggen geweest over de 
overdracht van alleen website of de hele interventie GGOW. Conclusie van de 
gesprekken is dat de website GGOW aansluit bij de kerntaken van het 
Voedingscentrum, de overige onderdelen van de interventie niet. Deze sluiten bij 
de kerntaken van het KCO.  

b. In kaart brengen van de 
mogelijkheden en de evt. 
randvoorwaarden om kennis en 
instrumenten over te dragen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Onderdeel 1 sub b. 

Per beroepsorganisatie en 
brancheorganisatie 
inventariseren van 
mogelijkheden om overdracht 
van specifieke voor die 
beroepsgroep ontwikkelde 
instrumenten, protocollen, 
afspraken, scholingsmodules en 
communicatiemiddelen en 
andere borgingsmethoden vorm 
te geven binnen bestaande 
(overleg-) structuren en zo nodig 
te verbeteren. Steeds zal worden 
gekeken waar in de 
samenwerking synergie en 
afstemming kan plaatsvinden, 
zodat versnippering wordt 
voorkomen en een integrale 
aanpak wordt gewaarborgd. 

Goed Gevoed Ouderen  
Het Voedingscentrum en KCO hebben een document opgesteld met de voorwaarden 
voor overdracht van de website GGOW. Randvoorwaarden betreffen de naam GGOW, 
inhoud en herkenbaarheid van de website, verbeteren van de website en afstemming 
met de overige onderdelen van de interventie GGOW en financiële randvoorwaarden.  
De volgende condities c.q. afspraken zijn gemaakt over de overdracht van website 
GGOW tussen het Voedingscentrum en KCO: 

- Voor de integratie van de losse website GGOW in de al bestaande site van het VC is 
meer tijd en geld nodig dan in eerste instantie was voorzien. Het vraagt een 
herziening van de bestaande informatie op de pagina voor ouderen en de twee 
zelftests ‘Hoe eet ik nu?’ en ‘Ben ik ondervoed?’ moeten opnieuw gebouwd 
worden binnen de site van het VC. 

- Het KCO en het VC zullen een samenwerkingsovereenkomst opstellen waarin 
afspraken staan over het behouden van de term GOED GEVOED OUDER WORDEN 
en doorlink, bundelen van deze GGOW informatie, structurele afstemming en 
delen van bezoekersaantallen m.b.t. de websitepagina’s GGOW die onderdeel zijn 
van de erkende interventie zodat de interventie kan worden doorontwikkeld naar 
een hoger erkenningsniveau. 

- Om de gehele interventie GGOW de komende jaren uit te voeren, te onderhouden, 
door te ontwikkelen en te evalueren is structurele financiering nodig. Beide 
partijen beschikken op dit moment niet over deze financiële middelen. 

- Het Voedingscentrum en KCO hebben met VWS hierover overleg gehad. VWS heeft 
het Voedingscentrum gevraagd de website over te nemen binnen de bestaande 
financiële afspraken tussen VWS en Voedingscentrum. Hier is nog geen nadere 
uitvoering aangegeven. 

 
Overige instrumenten 
Conclusie van gesprekken en bijeenkomsten is dat van overdracht en borging aan 
partners (nu) geen sprake kan zijn. Zoals hiervoor is beschreven heeft de eerste lijn 
gekozen om eerst te starten met de herziening van de LESA Ondervoeding. Van borging 
is op dit moment geen sprake. Voor het sociaal domein is ondervoeding een nieuw en 
onbekend thema. Prioriteit ligt bij bewustwording, verspreiding van de signaleringskaart 
en kennisoverdracht bij professionals in het sociaal domein.  
In de domeinoverstijgende netwerkaanpak, ontwikkeld ten behoeve van de opdracht 
aan gemeenten in het GALA, is een overzicht met welke instrumenten in welke 
domeinen kunnen worden ingezet. Dit overzicht laat zien dat overdracht naar één 
organisatie niet logisch is. Partners concluderen bovendien dat een integrale aanpak, 
zoals door het KCO is ontwikkeld, recht doet aan de aanpak van ondervoeding en 
derhalve behouden moet blijven. 
 
Daarnaast vinden POO-partners dat een organisatie met de kennisfunctie, zoals het 
Kenniscentrum Ondervoeding, nodig is om alle kennis en materialen rond ondervoeding 
bij specifieke doelgroepen (ouderen, volwassenen & kinderen) op één plek te bundelen 
en verspreiden naar alle partners. Geen van de partners beschikt over de kennis, 
ervaring, overzicht en het netwerk om deze onafhankelijke, coördinerende en 
aanjagende rol van het KCO over te nemen.   
 
Kennis delen 
De werkgroep Kennis delen, ontstaan op initiatief van POO, heeft een inventarisatie 
gemaakt van wie welke verantwoordelijkheid heeft om kennis te delen richting 
verschillende doelgroepen en hoe dit op elkaar kan worden afgestemd op een zo 
efficiënt mogelijk manier. Alle partners van POO en het KCO, als kenniscentrum, 
vervullen hierin een specifieke rol, waarbij over en weer gebruik maken van elkaar zal 
leiden tot een efficiënte werkwijze. 

c. Voortgang bespreken in het 
partnernetwerk. 

Tijdens de POO-bijeenkomst in maart 2023 en de onlinebijeenkomsten in juni 2023 is de 
veranderde context met opdrachten aan gemeenten en zorgverzekeraars besproken.  De 
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integratie van verschillende deelprojecten in BOTO-x heeft geresulteerd in een 
domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding gericht op regionale/lokale 
implementatie en borging met landelijke support. Implementatie en borging van deze 
aanpak vraagt om de kennis en kunde om de landelijke support in te vullen, waarbij de 
POO-partners de onafhankelijkheid van het KCO als pluspunt hebben benoemd. 

d. Uitvoering geven aan de 
overdracht. 

Eind september 2023 heeft VWS het besluit over de overdracht van de website GGOW 
aan het Voedingscentrum meegedeeld aan het KCO.  Er zijn nog geen specifieke 
afspraken gemaakt.  
Zoals hiervoor is beschreven is de aanpak van ondervoeding integraal, zijn er geen 
specifieke voor één beroepsgroep ontwikkelde instrumenten, protocollen, afspraken, 
scholingsmodules en communicatiemiddelen en andere borgingsmethoden vorm te 
geven binnen bestaande (overleg-) structuren en zo nodig te verbeteren. Hoewel steeds 
is gekeken waar in de samenwerking synergie en afstemming kan plaatsvinden, zodat 
versnippering wordt voorkomen en een integrale aanpak wordt gewaarborgd, was dit 
een niet uit te voeren onderdeel van het project. De partners van kennisinstituten zijn 
zeer bereid  een rol te spelen in de kennisoverdracht als intermediair. Zij willen kant- en 
klaar aangeleverde informatie en instrumenten verspreiden en wijzen op het risico van 
versnippering als ieder zelf aan de slag gaat. Daarbij adviseren zij om de 
domeinoverstijgende netwerkaanpak als uitgangspunt te nemen, zodat de samenhang 
geborgd is.  Het is belangrijk dat de verantwoordelijkheid voor het bijhouden van de 
ontwikkelingen en de doorwerking naar bestaande instrumenten bij één organisatie 
blijft liggen. 
  
NVD 
Medio november 2023 heeft de NVD laten weten het voortouw te willen nemen om te 
onderzoeken welke mogelijkheden er zijn om de integrale aanpak van ondervoeding 
over te nemen. Eind november is een eerste gesprek geweest. Tijdens de POO-
bijeenkomst op 6 november 2023 is hierover niet met andere partners gesproken. 

e. Opstellen rapportage overdracht 
van kennis en instrumenten aan 
kennisinstituten m.b.t de aanpak 
van ondervoeding bij 
(thuiswonende) ouderen. 

 

 
Resultaten en producten  

- Beroeps- en brancheorganisaties  en kennisinstituten hebben stappen ondernomen, waar nodig gezamenlijk en in onderlinge 
afstemming,  een vervolg te geven aan de aanpak van ondervoeding bij (thuiswonende) ouderen.  

- Domeinoverstijgende netwerkaanpak t.b.v. GALA – Vitaal Ouder worden (https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/  en 
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/  

- Document afspraken met Voedingscentrum. 
 

 
Toelichting 

Er zijn veel inspanningen gedaan om met partners individueel en gezamenlijk te spreken over borging en overdracht en de mogelijkheden 
die zij hebben. De conclusie is dat geen van de partners het een goed idee vinden om een of meer instrumenten over te nemen, behalve 
het Voedingscentrum. De belangrijkste redenen zijn dat instrumenten niet ontwikkeld zijn voor één beroepsgroep, partners niet over de 
expertise beschikken om de instrumenten te onderhouden.  
Ten behoeve van het GALA akkoord staan verschillende ketenaanpakken centraal. Signalering van ondervoeding en vervolginterventies 
(screening, diagnostiek, behandeling en evaluatie) vraagt om afstemming tussen professionals in de zorg- en het sociale domein. Partners 
pleiten voor één platform waar alle informatie is te vinden.    
Het overleg met het Voedingscentrum over de overname van de interventie GGOW heeft geresulteerd in een afgewogen voorstel om de 
interventie te splitsen en de onderdelen aan te laten sluiten bij de kerntaken van resp. het Voedingscentrum en KCO. Voor zowel het 
Voedingscentrum als het KCO dat om gevolg te geven aan deze afspraken financiële middelen nodig zijn. 
 
Voor een aantal instrumenten is het advies de ontwikkelde interventies aan te bieden aan het Loket Gezond Leven. Dit betreft in ieder 
geval de signaleringskaart Goed Gevoed Ouder Worden voor het sociale domein, het Voedingspaspoort en TrEat om voedingsproblemen 
bij dementie op te sporen. De eerste stap is na te gaan wat er nodig is aan onderzoek, beschrijving, etc., voordat een aanvraag ingediend 
kan worden bij het RIVM. 
Het is wenselijk dat VWS  bij door de overheid gefinancierde kenniscentra het thema ondervoeding te agenderen, zodat breder binnen 
(grote) organisaties ondervoeding aandacht krijgt. 
  

 
Advies voor vervolg 

- Richtlijnen en LESA Ondervoeding 

o  Huisarts betrekken bij (vroege) aanpak ondervoeding: Herziening en financiering LESA Ondervoeding (2010) , tevens 

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
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nagaan of LESA gericht blijft op samenwerking in de eerste lijn of bredere invulling moet krijgen  (andere disciplines/sociaal 
domein)  

o Herziening en financiering landelijke multidisciplinaire richtlijn ondervoeding  

- Beschikbaar stellen van financiële middelen om gemaakte afspraken tussen het Voedingscentrum en KCO m.b.t. overdracht van de 
website www.goedgevoedouderworden.nl mogelijk te maken.  

- Voortzetten kennisfunctie KCO 

 
Impact bij geen (aansluitende) vervolg 

Naast dat het te vroeg was om ondervoeding te borgen in de eerste lijn, is het onwenselijk c.q. niet mogelijk om instrumenten over te 
dragen aan één specifieke organisatie. Door geen vervolg aan te geven aan de adviezen en de kennisfunctie die het KCO invult, zal 
versnippering plaatsvinden en zullen met name de organisaties in het gemeentelijke en sociale domein geen of slechts incidenteel een 
vervolg geven aan de ingezette ontwikkeling.   

 

3. Het ontwikkelen van kwaliteitsindicator ondervoeding ziekenhuizen ten behoeve van de Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).  
De IGJ heeft een transitie ingezet van de huidige (vervallen) kwaliteitsindicatoren ondervoeding naar verbeterdoelen. KCO is gevraagd hierin 

het voortouw te nemen. 

 

Activiteitenplan projectaanvraag Aanpak 

a. Instellen van de werkgroep met 
vertegenwoordigers van de Stuurgroep 
Ondervoeding en relevante organisaties, 
zoals de Federatie Medisch Specialisten 
(FMS) en V&VN  

In overleg met IGJ is een werkgroep samengesteld met inhoudelijke vertegenwoordigers 
vanuit wetenschappelijke beroepsverenigingen binnen FMS (NIV, NVK, NVKG, NVMDL) 
en verschillende afdelingen van V&VN.   

b. Voorbereiden en invullen van het format 
verbeterdoelen van de IGJ  

In nauwe afstemming met IGJ zijn concept verbeterdoelen ondervoeding opgesteld 
voor zowel volwassenen als kinderen. In de verbeterdoelen is gezocht naar manieren 
om de ingezette zorg in het ziekenhuis over te dragen bij ontslag en transmuraal voort 
te zetten. De verschillende versies zijn in de werkgroep besproken, waarna het KCO 
deze heeft bijgesteld. 
 

c. Afstemming met de IGJ, V&VN en FMS (en 
evt. andere beroepsorganisaties, zoals de 
NVD) 

April 2022 heeft een brede groep van organisaties waaronder de wetenschappelijke 
beroepsverenigingen van V&VN en FMS en de brancheorganisaties NVZ, NFU en ZKN 
het concept verbeterdoel ondervoeding op verzoek van de IGJ beoordeeld en van 
commentaar voorzien. Het KCO heeft het commentaar verwerkt. 

d. Voorleggen van concept verbeterdoel 
‘ondervoeding’ aan IGJ en besluitvormers 
indicatorenset ziekenhuizen  

De werkgroep heeft het aangepaste concept verbeterdoel beoordeeld en als definitieve 
versie voor autorisatie aangeboden aan FMS, V&VN, NVZ, NFU, ZKN.  

e. Afstemming en zo nodig aanpassen  In oktober 2022 is het besluit genomen dat ‘Optimale screening en behandeling voor, 
tijdens en na klinische opname’ als verbeterdoel Ondervoeding wordt opgenomen in 
de basisset Medisch Specialistische Zorg (MSZ).   
 Vanaf 1 januari 2023 is het verbeterdoel Ondervoeding als één van negen doelen 
opgenomen in de basisset MSZ. 

f. Inventariseren behoefte aan nadere 
ondersteuning voor de invoering in 2023  

Vanaf de publicatie van het verbeterdoel (oktober 2022) verzamelt en deelt het 
Kenniscentrum Ondervoeding goede voorbeelden van zorg over de aanpak van 
ondervoeding in ziekenhuizen met als doel andere organisaties te inspireren tot 
verbeteracties op dit thema. De goede voorbeelden zijn ingedeeld per thema, namelijk: 
screenen voor en tijdens opname, taken en verantwoordelijkheden, behandeling en 
voedingsconcept, continuïteit van zorg en eigen regie patiënt. 
In juni 2023 heeft het KCO een vragenlijst uitgezet onder ziekenhuizen om de stand van 
zaken van invulling en uitvoering van het verbeterdoel, de vragen en knelpunten te 
inventariseren en goede voorbeelden op te halen. Resultaten zijn verwerkt op 
de website.  
Er zijn met V&VN gesprekken gevoerd over verhoging betrokkenheid verpleegkundigen 
bij het verbeterdoel ondervoeding. Gezamenlijk wordt gekeken of het mogelijk is een 
inspiratiesessie/webinar vanuit NVZ te organiseren.  

 
Resultaten en producten  

Het verbeterdoel Ondervoeding is opgenomen in de basisset MSZ:  https://www.igj.nl/zorgsectoren/ziekenhuizen-en-
klinieken/publicaties/indicatorensets/2022/10/14/basisset-medisch-specialistische-zorg-2023.  

http://www.goedgevoedouderworden.nl/
https://www.igj.nl/zorgsectoren/ziekenhuizen-en-klinieken/publicaties/indicatorensets/2022/10/14/basisset-medisch-specialistische-zorg-2023
https://www.igj.nl/zorgsectoren/ziekenhuizen-en-klinieken/publicaties/indicatorensets/2022/10/14/basisset-medisch-specialistische-zorg-2023
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Op de website van het KCO is een pagina ingericht met alle informatie over het verbeterdoel: 
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/igj-van-indicator-naar-verbeterdoel-in-2023/.  
Het KCO heeft in de Week tegen Ondervoeding (november 2022 en 2023) extra aandacht gevraagd voor de invulling Verbeterdoel 
Ondervoeding en de goede voorbeelden https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/week-tegen-ondervoeding/ 

 
Toelichting  

De overgang van kwaliteitsindicatoren naar verbeterdoelen vraagt een andere aanpak van ziekenhuizen. Van verplicht screenen en 
optimaal behandelen naar het opstellen van beleid en uitvoering in keten van het beleid. Uit de antwoorden in de vragenlijst (juni 2023) 
blijkt dat ziekenhuizen vaak nog zoekende zijn naar de invulling van het verbeterdoel tijdens opname én hoe de ketenaanpak vorm te 
geven. Het verbeterdoel vraagt (ook) voor dit thema een verandering van organisatie van klinische zorg naar voedingszorg rondom een 
ziekenhuisopname, voor alle groepen patiënten: kinderen, volwassenen en ouderen.  
De opname van het verbeterdoel door de IGJ in de basisset MSZ benadrukt het belang van de aanpak van ondervoeding maar vraagt om 
ondersteuning voor invulling en implementatie. 

 
Advies voor vervolg 

- Inzet op behoud Verbeterdoel ondervoeding binnen de basisset MSZ gedurende vier jaar (op dit moment maximale duur volgens 
IGJ), aanvullende tools vanuit praktijkervaringen ter ondersteuning van de implementatie. 

- Ondersteuning van professionals uitbreiden met goede voorbeelden van ondersteuning voor patiënten en familie, zoals informatie 
voor opname en na ontslag.  

- Het verbeterdoel MSZ beperkt zich niet tot de grenzen van het ziekenhuis en niet alleen tot ouderen. Deze verbreding biedt 
aanknopingspunten voor een integrale benadering gericht op alle doelgroepen (kinderen, volwassenen en ouderen). Bij met name 
volwassenen dient een actualiseringsslag plaats te vinden omdat de afgelopen jaren hieraan onvoldoende aandacht is besteed. 
Herziening van de multidisciplinaire richtlijn ondervoeding volgens de AQUA-richtlijn is een belangrijke volgende stap. 

- Bewustwordingsacties, nu gericht op ouderen, uitbreiden naar (risicogroepen zieke) volwassenen en kinderen over belang gezond 
gewicht(sbehoud) en om tijdig in actie te komen bij onbedoeld verandering/gewichtsverlies 

- Dit signaal van IGJ vraagt om - naast de aandacht voor duurzame, goede voeding en overgewicht/obesitas - dat de landelijke 
overheid dit thema blijvend agendeert en faciliteert, niet alleen voor ouderen, ook voor kinderen en volwassenen. 

 
Impact bij geen (aansluitend) vervolg 

Indien geen gevolg wordt gegeven aan de reeds ingezette acties door het KCO zal de ondersteuning en de aandacht voor dit onderdeel 
vanuit het KCO richting de ziekenhuizen wegvallen, zoals het beantwoorden en bundelen van vragen. Ook vervalt de overkoepelende rol 
om gemeenschappelijke knelpunten op te pakken, goede voorbeelden te verspreiden, organisaties te verbinden en/of hierover te 
communiceren. Ook de aanjagende rol van het KCO zal komen te vervallen. 
Dit leidt tot minder aandacht, minder urgentiebesef, minder actie en uiteindelijk minder resultaat op dit thema. 

 

4. Het uitvoeren van een procesevaluatie conform de randvoorwaarden van het RIVM bedoeld voor het 
hernieuwen van de aanvraag (naar ‘bewezen effectief’) van de interventie Goed Gevoed Ouder Worden in 
2023. 
Dit verslag betreft de activiteiten zoals die zijn uitgevoerd in BOTO-x. De interventie Goed Gevoed Ouder Worden wordt uitgevoerd vanaf 
2018. Voor de her-erkenning van de interventie door het Loket Gezond Leven van het RIVM zijn de activiteiten die in de periode 2018-2022 
zijn uitgevoerd meegenomen. Het evaluatieverslag dat is aangeboden aan het RIVM omvat meer dan de hierna beschreven activiteiten.  
 

Activiteitenplan projectaanvraag Aanpak 

a. Ontwikkelen van vragenlijsten t.b.v. de 
evaluatie onder ouderen, mantelzorgen 
en (zorg)professionals 
 

Er zijn vragenlijsten ontwikkeld voor de evaluatie van de interventie. Het betreft 
vragenlijsten voor evaluatie van: 
- de website 
- de scholing voor professionals bij aanvang, na afloop en een maand na de scholing 
- de groepsbijeenkomst voor ouderen en mantelzorgers bij aanvang, na afloop en 

een maand na de scholing 
Deze vragenlijsten en onderzoeksmethoden hebben goedkeuring van de Ethische 
Commissie Onderzoek van de HAN (HAN University of Applies Sciences, Nijmegen). 

- de interventie door diëtisten van het Kennisnetwerk Expertgroep Diëtisten Goed 
Gevoed Ouder Worden. 

b. Diëtisten selecteren uit de expertgroep 
met ervaring met de interventie Goed 
Gevoed Ouder Worden. Met hen worden 
voorbereidingen getroffen om in het 
najaar 2022 groepsbijeenkomsten en 
trainingen te organiseren (maand 4 t/m 
9). 

 

- Tijdens de netwerkbijeenkomst voor diëtisten uit de expertgroepen is de evaluatie 
in het kader van RIVM (her)erkenning geïntroduceerd (oktober 2021). Diëtisten is 
gevraagd zich te melden als zij wilden deelnemen aan deze evaluatie 

- Diëtisten die zich meldden hebben een instructie gevolgd over de uitvoering van 
de evaluaties en de materialen t.b.v. de evaluatie ontvangen  

- De expertgroep is doorontwikkeld tot erkend kennisnetwerk. Deelname aan dit 
netwerk levert diëtisten kwaliteitspunten op voor hun registratie als diëtist. 
Stichting ADAP heeft dit netwerk erkend.  

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/igj-van-indicator-naar-verbeterdoel-in-2023/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/week-tegen-ondervoeding/
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- Minimaal tweemaal per jaar vinden netwerkbijeenkomsten plaats. Het initiatief 
hiervoor ligt bij KCO. Tijdens de bijeenkomsten worden actuele thema’s 
besproken, zoals de ontwikkeling van de signaleringskaart voor het sociale domein, 
de akkoorden IZA, WOZO en GALA en de domeinoverstijgende netwerkaanpak. De 
thema’s zijn ingebracht door KCO en door leden zelf. In het laatste geval leidt de 
diëtist dit onderdeel van de bijeenkomst. Hiermee realiseren we dat de leden van 
dit netwerk up-to-date zijn en elkaar stimuleren en helpen om de interventie 
optimaal uit te voeren.  

c. Organiseren samen met 
ouderenorganisaties en uitvoeren van 
groepsbijeenkomsten voor ouderen en 
mantelzorgers en het geven van 
trainingen aan professionals in de 
eerstelijn. Het streven is om 20 
groepsbijeenkomsten voor ouderen en 
mantelzorgers en 15 trainingen voor 
professionals in de eerste lijn te 
organiseren en uit iedere groep 250 
deelnemers te includeren in de evaluatie. 
Voor aanvang van de bijeenkomsten en 
trainingen wordt een voormeting 
uitgevoerd, vier weken na de 
bijeenkomsten en de trainingen een 
nameting om het verschil in kennisniveau 
te meten (maand 9 t/m 21). 
 

In totaal zijn 12 groepsbijeenkomsten voor ouderen geëvalueerd. Aan deze 
bijeenkomsten namen 120 ouderen of mantelzorgers deel. Deelnemers moesten 65 jaar 
of ouder zijn, thuiswonend, Nederlandssprekend en in staat om Nederlands te lezen en 
te begrijpen, in bezit zijn van een computer, laptop of tablet met toegang tot internet en 
in staat deze apparatuur te gebruiken. Slechtziendheid en dementie waren 
exclusiecriteria. Ook mantelzorgers konden deelnemen als zij mantelzorg verlenen aan 
een oudere die voldoet aan bovengenoemde criteria voor deelname. Aan de evaluatie 
deden 38 ouderen en mantelzorgers mee.    
Er zijn 11 scholingen gegeven aan 155 zorgprofessionals. Deelnemende 
zorgprofessionals waren: huisartsen, wijkverpleegkundigen, praktijkverpleegkundigen, 
praktijkondersteuners, fysiotherapeuten en verzorgenden IG. Bij aanvang en na afloop 
van de bijeenkomsten hebben zij de vragenlijsten t.b.v. de evaluatie ingevuld. Het aantal 
deelnemers dat de vragenlijst na 3 maanden retourneerde is te klein voor verdere 
analyse, waardoor erkenning op niveau van ‘eerste aanwijzingen voor effectiviteit’ niet 
realistisch bleek Het includeren van 250 deelnemers bleek qua tijdsinvestering en 
financiën door diëtisten niet haalbaar. Bovendien konden er in de periode van de covid-
pandemie minder scholingen en groepsbijeenkomsten georganiseerd worden, en dus 
ook minder deelnemers geïncludeerd. Wij zijn echter blij met de resultaten, omdat ze 
inzicht geven in de waardering van de interventie en in mogelijke verbeterpunten.  

Daarnaast is de website in 2022 geëvalueerd. Deelnemende ouderen en mantelzorgers 
zijn geworven via de Nederlandse Organisaties Vrijwilligerswerk (NOV), KBO Brabant en 
via diverse organisaties die activiteiten organiseren voor groepen zelfstandig wonende 
ouderen in Nijmegen en omgeving. 

d. Analyseren van de resultaten van de 
metingen en zo nodig aanpassen van de 
interventie GGOW (maand 13 t/m 21). 
 

Analyses van de evaluaties hebben plaatsgevonden in 2022 (website) en 2023 (overige 
onderdelen). Hierbij zijn studenten betrokken van de opleidingen verpleegkunde en 
voeding & diëtetiek (HAN University of Applied Sciences). 

 In de afgelopen periode zijn ontwikkelingen op terrein van ondervoeding meegenomen 
en materialen in de interventie aangepast. Dit is een continu proces. Voor grotere 
aanpassingen zijn middelen nodig (tijd, financieel). 

e. Verspreiden van de resultaten en 
ervaringen en geleerde lessen onder 
bijvoorbeeld de partners van het netwerk 
en als aanbeveling voor het vervolgplan 
voor implementatie van de aanpak 
ondervoeding via ROS-netwerken (maand 
13 t/m 24). 
 

De resultaten van de website evaluatie en van de groepsbijeenkomsten en scholingen 
zijn besproken tijdens de netwerkbijeenkomsten van het Kennisnetwerk Expertgroep 
Diëtisten Goed Gevoed Ouder Worden in 2023.  
Er zijn extra diëtisten getraind ten behoeve van de pilots regionale samenwerking 
(onderdeel 6 BOTO-x). Deze diëtisten hebben bijv. deelgenomen in werkgroepen in de 
regio’s en zijn ingezet bij bijeenkomsten voor ouderen en mantelzorgers en bij 
scholingen voor professionals. 
Het KCO zal de uitkomsten meenemen bij de implementatie van aanpak ondervoeding 
via de ROS-netwerken. In dit kader heeft een pilot plaatsgevonden van GGOW scholing 
voor professionals in het sociaal domein.  

f. In het format van het RIVM de concept-
onderbouwing ten behoeve van de 
verlenging van de erkenning van de 
interventie voorleggen aan RIVM en zo 
nodig aanpassingen doorvoeren op basis 
van hun reactie (maand 22 t/m 24). 

Een concept evaluatieverslag is voorgelegd aan het RIVM. Documenten voor 
(her)erkenning zijn ingevuld en eind september 2023 ingediend bij het RIVM. Na twee 
feedbackrondes, zijn alle documenten ter beoordeling ingediend op 16 november 2023.  

 
Resultaten en producten 

- Alle documenten voor her-erkenning zijn in november 2023 ingediend bij het RIVM en liggen ter beoordeling bij het RIVM voor her-
erkenning. In januari 2024 volgt het besluit van het RIVM voor her-erkenning. 

- In overleg met het RIVM worden de teksten op de website van het Centrum/Loket Gezond Leven aangepast. Dit is onderdeel van de 
aanvraag,  
Een kopie van de aanvraag bij het RIVM zal aan VWS worden aangeboden na uitkomst van het erkenningstraject. 
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Toelichting  

Van Expertgroep naar Erkend netwerk 
Bij de ontwikkeling van Goed Gevoed Ouder Worden (GGOW) heeft het KCO een expertgroep van diëtisten samengesteld. In 2017 hebben 
deze diëtisten een bijeenkomst bijgewoond, waarin doel en werkwijze van de interventie GGOW is toegelicht en zij handvatten aangereikt 
kregen om de scholingen en groepsbijeenkomsten vorm te geven (o.a. bespreken van PowerPointpresentaties, oefenen met werkvormen). 
In de loop van de tijd meldden zich meer geïnteresseerde diëtisten. Bij de netwerkbijeenkomst van oktober 2021 is de aankondiging 
gedaan dat het KCO de interventie GGOW gaat evalueren, om zo de erkenning van de interventie te behouden. Diëtisten van de 
expertgroep is gevraagd of zij hieraan willen meewerken. Ook hebben we vanaf dat moment geïnvesteerd in uitbreiding van het netwerk 
door twee introductietrainingen te organiseren voor belangstellende diëtisten. Met deze ontwikkelingen, achtten wij de tijd rijp om de 
expertgroep de formele status te geven van een erkend netwerk. Deelname aan dit netwerk levert diëtisten kwaliteitspunten op voor hun 
registratie als diëtist. Stichting ADAP heeft dit netwerk erkend. Diëtisten die lid zijn, hebben de introductietraining voor de interventie 
GGOW gevolgd en hebben zich geconformeerd aan de eisen voor deelname aan dit netwerk. Hiermee beogen we dat de leden van dit 
netwerk op de hoogte blijven van ontwikkelingen en elkaar stimuleren en helpen om de interventie optimaal uit te voeren.  
 
Resultaten evaluatie website 
Hoewel in het algemeen een meerderheid tevreden is (gemiddelde cijfer 7,5) over de website, blijkt ook dat er verbetering wenselijk is. Dit 
geldt bijvoorbeeld voor de zelftesten, want hoewel de meeste respondenten de zelftesten zelfstandig kunnen invullen, is voor meer dan de 
helft van de mensen niet duidelijk wat de uitkomsten betekenen en welke acties zij kunnen ondernemen. De huidige website is een eerste 
versie om te komen tot bewustwording van het belang van goed gevoed ouder worden en voorkomen van ondervoeding. Het is wenselijk 
om de website in de toekomst aan te passen, samen met de doelgroep. 

Resultaten evaluatie groepsbijeenkomst ouderen  
Deelnemers gaven de groepsbijeenkomst een cijfer van 7,9 ± 1,6. Over de inhoud was 98% van de deelnemers (heel) tevreden, 90% gaf 
aan dat de bijeenkomst voldeed aan de verwachtingen. De resultaten laten verder zien dat de bijeenkomst zorgt voor meer kennis, 
risicoperceptie en bewustwording ten aanzien van risico op ondervoeding bij het ouderen worden.  Zo geeft 96% van de deelnemers aan 
door de bijeenkomst meer over ondervoeding te weten te zijn gekomen. 95% geeft aan signalen beter te herkennen. 98% geeft aan beter 
te weten welke producten belangrijk zijn om ondervoeding tegen te gaan. 94% geeft aan te weten dat zijn voedingspatroon verbeterd kan 
worden, 92% geeft aan te weten hoe zij dat kunnen doen. Tenslotte is 88% van plan om zijn voedingspatroon te verbeteren.  
 
Resultaten scholing zorgprofessionals 
De scholing voor zorgprofessionals leidde vooral tot vergroten van eigen effectiviteit: zorgprofessionals weten beter welke acties te 
ondernemen bij vermoeden van risico op ondervoeding (81% voor en 94% na afloop van de scholing), voelen zich meer bekwaam om te 
screenen op ondervoeding (56% voor en 89% na afloop van de scholing) en weten beter wanneer een diëtist moet worden ingeschakeld 
(59% voor en 97% na afloop van de scholing). Zorgverleners gaven de scholing gemiddeld een 8,1 (± 1,0). 

Evaluatie onder diëtisten van het Kennisnetwerk 
Diëtisten beoordelen de ondersteuning vanuit het Kenniscentrum Ondervoeding met een rapportcijfer 8,2 ± 1 (gemiddelde ± SD). Op de 
vraag wat het Kenniscentrum Ondervoeding kan doen om ondersteuning te verbeteren, werd genoemd: informatie over hoe de 
interventie te organiseren en rendabel te maken voor diëtisten en inhoudelijke aandachtspunten in de presentaties (bijv. aandacht voor 
mensen met een krappe beurs en laag geletterdheid, actieve werkvormen toevoegen, meer praktische tips). Uit de reacties bleek ook dat 
veel diëtisten tevreden zijn met de ondersteuning. Zij gaven bijvoorbeeld aan: ‘nee, het is allemaal helder en goed bruikbare informatie. je 
kunt merken dat er gedreven personen mee bezig zijn!’.  

Het verslag en bijbehorende documenten voor het erkenningstraject zijn in november 2023 ingediend bij het RIVM ter beoordeling en 
verkrijgen van her-erkenning  
 
GGOW en GALA 
In het Gezond Actief Leven Akkoord (GALA) is voorkomen van ondervoeding bij ouderen opgenomen. Beoogd resultaat is vroegtijdiger 
ondervoeding te signaleren door zorgprofessionals en professionals in het sociaal domein. Gemeenten worden hierin gewezen op de 
interventie ‘Goed gevoed ouder worden’. Het GALA geeft gemeenten, organisaties in het sociaal domein en in de zorg handvatten om een 
breed en samenhangend beleid te voeren rondom gezonde voeding, zodat alle professionals in het sociaal domein en zorgdomein 
aandacht hebben voor een gezond voedingspatroon en specifiek het voorkomen en verminderen van ondervoeding bij ouderen. Het KCO 
heeft hierover informatie op de website: https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/.  Naast vroegsignalering van ondervoeding is 
valpreventie een andere pijler van Vitaal ouder worden in het GALA. Het kennisnetwerk van dietisten kan een rol spelen bij de integrale 
netwerkaanpak. Voorwaarde is dat het netwerk wordt uitgebreid en dat ‘onderhoud’ nodig is. 
Met Veiligheid NL is overleg geweest over de mogelijkheden om valpreventie en vroegsignalering van ondervoeding op elkaar af te 
stemmen. De interventie TOM (Thuis Onbezorgd Mobiel) is een multidisciplinair valpreventieprogramma gebaseerd op bewegen, voeding 
en sociale contacten. VeiligheidNL laat het aan gemeenten over om te kiezen voor deze interventie of een ander valpreventieprogramma, 
zonder aandacht voor ondervoeding. 

 
Advies voor vervolg 

Door ontwikkelen 
Uit de evaluatie komen de volgende vragen c.q. wensen naar voren: 
- Mede vanwege de ontwikkeling van de signaleringskaart voor het sociale domein, wil het KCO de interventie Goed Gevoed Ouder 

Worden door ontwikkelen voor het sociaal domein. De eerste pilots hebben reeds plaatsgevonden. Gezien de aanbeveling van de 
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interventie in GALA, is uitbreiding en onderhoud nodig van het Kennisnetwerk, zodat landelijke dekking wordt bereikt en kennis up te 
date blijft.   

- Verder is het wenselijk om de interventie door te ontwikkelen, zodat deze zich niet alleen richt op bewustwording, maar ook 
daadwerkelijk zal leiden tot meetbare aanpassingen in gedrag. Samen met het Kennisnetwerk wil het KCO inventariseren hoe deze 
aanpassingen vorm kunnen krijgen.  

- De website, groepsbijeenkomsten voor ouderen en mantelzorgers en scholingen voor professionals houden onvoldoende rekening 
met ouderen met beperkte gezondheidsvaardigheden of een migratieachtergrond. Ook dit vraagt doorontwikkeling van de 
interventie.  

- De huidige scholingen voor zorgverleners zijn fysieke bijeenkomsten. Er gaan ook stemmen op om scholingen en evaluaties online 
vorm te geven.   

 
Continue evaluatie 
Het is wenselijk dat in het vervolg evaluatie van de interventie continu plaatsvindt. Wellicht kan dit ook online. Het KCO heeft recent een 
vragenlijst ontwikkeld die zich richt op meten van bewustzijn ten aanzien van ondervoeding bij ouderen. Na publicatie van de vragenlijst 
in een internationaal tijdschrift komt dit meetinstrument beschikbaar. Wellicht is deze vragenlijst, na validatie, geschikt voor deze 
evaluatie.  
 
Website GGOW 
Er zijn verschillende gesprekken gevoerd met het Voedingscentrum over het overdragen van de website van de interventie (zie onderdeel 
2). Deze organisatie heeft veel expertise in het ontwikkelen van websites voor het grote publiek. De verbeteracties uit onze evaluatie 
zullen wij aan hen overdragen, waaronder het instellen van een testpanel waarbij aandacht voor voldoende diversiteit in culturele 
achtergrond van deelnemers, leeftijd, opleiding, computervaardigheden en taalvaardigheden. In geval de website zal worden 
overgedragen, is een belangrijk aandachtspunt dat de verbinding tussen de onderdelen van de interventie geborgd blijft.  
Bovenstaande acties zijn alleen mogelijk indien externe financiering beschikbaar is. De termijn waarbinnen deze acties te realiseren zijn, 
zal afhangen van beschikbaarheid van mensen en middelen (tijd, financiën).   
 
Om de verbeterpunten voortkomend uit de evaluatie te kunnen doorvoeren is financiële tegemoetkoming is noodzakelijk. Ook is 
vergoeding nodig voor de inzet van diëtisten , zowel om de interventie uit te voeren en te evalueren. 
Het KCO heeft middelen nodig om de interventie en het Kennisnetwerk te onderhouden, te verbeteren en actueel te houden en te 
evalueren. 

 
Impact bij geen (aansluitend) vervolg 

In de (nabije) toekomst is voor de interventie Goed Gevoed Ouder Worden financiering nodig: zowel voor de evaluatie t.b.v. een nieuwe 
periode, het voortzetten van het kennisnetwerk diëtisten, de uitvoering van de interventie als voor de doorontwikkeling richting bijv. 
sociaal domein. Dit betekent dat bewustwording ten aanzien van risico’s op ondervoeding minder aandacht krijgt. Professionals zullen 
minder worden geschoold in het tijdig signaleren van problemen in relatie tot risico op ondervoeding.  
Gezien het belang van aanpak van ondervoeding, zoals opgenomen in GALA, is dit een ongewenste situatie.  

 

5. Ontwikkeling, testen en verspreiding van een signaleringskaart voor het sociale domein 
 

Activiteitenplan projectaanvraag Aanpak 

a. Samenstellen van de 
projectgroep 

Een projectgroep is samengesteld, bestaande uit vertegenwoordigers van Movisie, 
Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal Werk (BPSW), Vilans, KBO- PCOB, Actiz 
en de pilotregio Apeldoorn. Via Movisie is ook Sociaal Werk Nederland 
vertegenwoordigd. Vanwege het ontbreken van een landelijk overkoepelend 
aanspreekpunt/organisatie voor de opleidingen Social Work is bij de start van het 
project in overleg met de projectgroep besloten indien mogelijk opleidingen/studenten 
te betrekken bij de pilot-evaluatie. 

b. Evidence-based determinanten 
passend bij sociaal domein + 
basisinstructies + conceptkaart 
vaststellen 

In afstemming en consensus is met de projectgroep een conceptsignaleringskaart 
ontwikkeld waarin beschreven staan:  

- evidence-based determinanten (risicofactoren) passend bij het sociaal domein 
o.b.v. het wetenschappelijke onderbouwde internationale DoMAP-model 

- instructies voor het voeren van een gesprek en aanbieden hulp en ondersteuning 
vanuit het sociaal domein 

c. Pilot-evaluatie conceptkaart 
door medewerkers sociaal 
domein, aanpassingen doen en 
kaart definitief maken 

Tien medewerkers uit het sociaal domein hebben de conceptkaart beoordeeld op 
inhoud en getest in de praktijk bij één of meerdere cliënten. Naar aanleiding van de 
evaluatie hebben zij suggesties gedaan voor aanpassing van de kaart. Deze zijn met de 
projectgroep besproken, waarna de definitieve signaleringskaart is vastgesteld.  
Voorafgaand aan de pilot-evaluatie is geprobeerd contact te leggen met de opleiding 
Social Work van de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen. Dit is gedaan via een 
contactpersoon van het project Vitalis (doel: ontwikkeling en implementatie van 
transdisciplinair onderwijs over ondervoeding bij senioren) waar ook Social Work 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/onderzoek/projecten-en-publicaties/zorginnovatie/samenhang-in-zorg/VITALIS/
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onderdeel van is. Hieruit is ondanks herhaalde pogingen vanuit het KCO geen 
constructieve bijdrage voortgekomen vanuit de opleiding.  

d. Onder de aandacht brengen en 
verspreiden van de signaleringskaart 

De (concept-)signaleringskaart is toegelicht aan partners tijdens POO-bijeenkomsten. 
Tevens is aandacht besteed aan de stap signalering als onderdeel van de 
domeinoverstijgende netwerkaanpak zoals die is ontwikkeld voor GALA. Ook heeft het 
KCO verschillende presentaties over de signaleringskaart gehouden, zoals tijdens het 
webinar georganiseerd door VNG/GGD GHOR over het thema Vitaal Ouder Worden (4 
september 2023). Ook bij de conferentie ‘Nieuwe generatie ouderen thuis (Beter Oud)’ 
(13 juni 2023) is de signaleringskaart gepresenteerd en benoemd als nieuw instrument 
om in te zetten in het sociaal domein.  
  
De signaleringskaart is beschikbaar (digitaal en drukwerk) via de websites van het 
Kenniscentrum Ondervoeding, Movisie/Beter Oud, Vilans, BPSW en POO-partners met 
een relevante achterban. Ook wordt de kaart met toelichting en verwijzing naar de 
website opgenomen in nieuwsbrieven en andere mediakanalen van genoemde 
organisaties.  
Begin 2024 verschijnt een artikel in het magazine WMO-Doen waarin de 
signaleringskaart wordt gepresenteerd en toegelicht. Op dit moment is niet bekend of 
er nog een zgn. kennisclip over de signaleringskaart wordt ontwikkeld. 

e. Overdragen van het instrument en 
bijbehorende kennis aan beroeps, 
branche en kennisorganisatie in het 
sociale domein 

In de projectgroep is uitgebreid gesproken over de overdracht van het instrument en 
bijbehorende kennis aan organisaties van projectgroepleden. Dit is niet haalbaar omdat 
de organisaties uit de projectgroep en/of het POO aangeven de expertise die hiervoor 
nodig is niet in huis te hebben en hierin ook niet kunnen voorzien op korte termijn.  
Voor Movisie, kennisinstituut voor het sociale domein, is ondervoeding niet alleen een 
nieuw thema, het is ook één van de vele thema’s die speelt in het sociale domein. 
Voorbeeld: Bovendien stopt Movisie vanaf 2024 met het programma gericht op 
ouderen. Movisie ziet vooral een rol weggelegd om kennis te delen, zie 
https://www.movisie.nl/tool/tools-bereiken-betrekken-ouderen-overzicht.  
Vanuit Movisie wordt benadrukt dat dit pas zal veranderen als het onderwerp 
ondervoeding bij ouderen vanuit overheidsbeleid (met ondersteunende financiering) 
onderdeel is va n de opdracht is aan Movisie. 
Er zijn geen vervolgactiviteiten gepland om de signaleringskaart gericht te 
implementeren, bijv. door landelijke en lokale scholing te organiseren voor de huidige 
professionals en toekomstige professionals in het sociale domein. Daarnaast is 
inbedding in werkprocessen nodig, waaronder afspraken met de zorg. Ook is onderwijs 
noodzakelijk aan toekomstige professionals social work. In de werkgroep Kennis delen is 
vastgesteld dat dit één van de prioriteiten is.  
Van borging kan pas sprake zijn nadat een zorgvuldig implementatietraject is opgezet en 
uitgevoerd door relevante organisaties. De looptijd van BOTOX is te kort om naast een 
intensief ontwikkeltraject ook een langdurig en gericht implementatietraject uit te 
voeren.  

 
Resultaten en producten  

De signaleringskaart is beschikbaar (digitaal en drukwerk) via de websites van het Kenniscentrum Ondervoeding, Movisie/Beter Oud, 
Vilans, BPSW en POO-partners met een relevante achterban. Ook wordt de kaart met toelichting en verwijzing naar de website 
opgenomen in nieuwsbrieven en andere mediakanalen van genoemde organisaties. Zie www.kenniscentrumondervoeding.nl/sociaal-
domein-signaleringskaart/) en bij Movisie (www.movisie.nl/tool/signaleringskaart-goed-gevoed-ouder-worden). 
Er zijn verschillende presentaties over de signaleringskaart beschikbaar.  
 
Voorbeeld uit de praktijk 
Tijdens de pilotevaluatie heeft een aantal medewerkers in het sociaal domein de conceptsignaleringskaart uitgetest. Door de 
signaleringskaart te gebruiken hebben ze enkele cliënten geadviseerd contact op te nemen met de huisarts of een andere zorgverlener 
vanwege (mogelijke) ondervoeding. Dit laat zien dat de signaleringskaart bijdraagt aan het vroegtijdiger signaleren van ondervoeding door 
professionals in het sociaal domein (beoogd resultaat GALA). 

 
Toelichting  

(Onder)voeding is voor organisaties in het sociaal domein een nieuw thema, ook voor de meeste leden van de projectgroep. Het kostte 
dan ook veel meer tijd dan vooraf verwacht om de kaart te ontwikkelen en in de praktijk te testen (pilot-evaluatie). Voor de projectgroep 
leden was het relevant eerst zelf inzicht te krijgen in het probleem ondervoeding en de rol voor het sociaal domein. Door voor dit proces 
meer tijd te nemen, is het resultaat dat de signaleringskaart optimaal aansluit bij de thema’s in het sociaal domein en de nadruk ligt op 
voeding in relatie tot (behoud van) welbevinden.  
 
De signaleringskaart sluit aan bij het GALA-thema Vitaal Ouder Worden ‘Gezond voedingspatroon bij ouderen’ waarin als actie voor 
gemeenten genoemd wordt dat zij in de afspraken met aanbieders in het sociaal domein aandacht vragen voor het thema signaleren van 
ondervoeding door medewerkers in het sociaal domein. Het is wenselijk dat gemeenten/GGD-en de signaleringskaart onder de aandacht 

https://www.movisie.nl/tool/tools-bereiken-betrekken-ouderen-overzicht
http://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sociaal-domein-signaleringskaart/
http://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sociaal-domein-signaleringskaart/
http://www.movisie.nl/tool/signaleringskaart-goed-gevoed-ouder-worden
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brengen en gebruik daarvan stimuleren en ondersteunen. Er is geen inzicht in hoeverre gemeenten deze actie (gaan) uitvoeren n.a.v. het 
GALA en op welke manier.  
 
Het betrekken van één of meerdere afgevaardigden vanuit de opleidingen Social Work tijdens de ontwikkeling van de signaleringskaart 
bleek lastiger dan vooraf gedacht. Er is geen overkoepelend aanspreekpunt/organisatie van waaruit de opleidingen/studenten centraal te 
benaderen zijn. Via het eigen netwerk van het Kenniscentrum Ondervoeding en projectgroepleden zijn individuele docenten van 
verschillende opleidingen Social Work benaderd met de vraag of zij vanuit de opleiding/studenten feedback wilden geven op de concept-
signaleringskaart maar dit heeft ondanks herhaalde verzoeken niets opgeleverd. 
 

 
Advies voor vervolg 

- In samenwerking met de projectgroep die de signaleringskaart heeft ontwikkeld een plan opstellen en uitvoeren om gebruik van de 
signaleringskaart door professionals in het sociaal domein op te nemen als erkende interventie in de interventiedatabase van Loket 
Gezond Leven (RIVM). Voor de hand ligt het om de interventie Goed Gevoed Ouder Worden door te ontwikkelen en scholing aan het 
sociaal domein en inzet van de signaleringskaart toe te voegen aan de al erkende interventie Goed Gevoed Ouder Worden. Deze richt 
zich nog niet op het sociaal domein.  

- Implementatie vraagt om langdurige en gerichte activiteiten en aanvullende ondersteuning met aandacht voor afstemming met de 
eerste lijn. Continueer de bestaande projectgroep om een intensief implementatietraject op te stellen en uit te voeren.  

- Aandacht voor (onder)voeding in het curriculum van Social Work opleidingen en in bij- en nascholingen voor het sociaal domein zal 
op landelijk niveau uitgewerkt moeten worden. POO-partners adviseren om eerst het thema (onder)voeding te beschrijven in het 
beroepsprofiel van professionals in het sociaal domein. Daarna kan dit worden opgenomen in het opleidingsprofiel.  

 
Impact bij geen (aansluitend) vervolg  

In het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) staat als beoogd resultaat beschreven ‘Ondervoeding bij ouderen wordt vroegtijdiger 
gesignaleerd door zorgprofessionals en professionals in het sociaal domein.’ Om dit resultaat te kunnen bereiken is brede implementatie 
en borging van de signaleringskaart en bijbehorende kennis/scholing voor toepassing in het sociaal domein nodig.  Bovenstaande adviezen 
voor vervolg zijn daarop gericht. Als deze adviezen niet worden uitgevoerd, is het risico groot dat het beoogde resultaat zoals in GALA 
beschreven staat niet behaald wordt en het aantal thuiswonende ouderen met ondervoeding de komende jaren niet zal dalen. Met alle 
gevolgen van dien voor kwaliteit van leven en zorgkosten voor thuiswonende ouderen.   

 

6. Twee pilots regionale samenwerking aanpak ondervoeding eerstelijn en sociaal domein 
 

 
Activiteitenplan projectaanvraag Aanpak 

a. Informeren ROS-netwerken 
over start van pilots en werven 
van 2 ROS-netwerken die 
fungeren als pilot. Onderdeel 
van de werving is het 
organiseren van commitment 
van bestuurders van ROS-
netwerken 

 

De pilot regio's zijn Rotterdam (Samergo) en Apeldoorn/Zwolle (Proscoop). In beide ROS 
regio's is al voor 2021 ervaring opgedaan met het thema ondervoeding bij kwetsbare 
ouderen in de thuissituatie. In de regio Apeldoorn en Rotterdam zijn ze sinds 2017 actief op 
dit thema, in de regio Zwolle sinds medio 2019. VWS heeft deze koplopers naar voren 
geschoven als pilotregio’s in de opdracht BOTO-x. 
Voor deze regio’s betekende meedoen een nieuwe impuls geven aan de in gang gezette 
ontwikkeling om ondervoeding te voorkomen, tijdig op te sporen en te behandelen. 
In deze ‘koploperregio’s zijn, ondanks dat ze al meerdere jaren actief met dit thema bezig 
zijn, de volgende aandachtspunten/knelpunten:  

- Er zijn mogelijkheden om meer en beter aan te sluiten bij de maatschappelijke 
discussie en/of actualiteit 

- Implementatie en borging bij organisaties en samenwerkingsverbanden is nog 
onvoldoende. De signalering, screening en behandeling van ondervoeding zijn nog 
onvoldoende bestendigd. Er zal meer ingezet moeten worden op het creëren van 
draagvlak binnen deze organisaties en samenwerkingsverbanden;  

- Er is nog onvoldoende bewustwording en urgentiebesef onder professionals 
werkzaam in het sociaal- en zorgdomein;  

- Het scholingsaanbod is onvoldoende bekend en/of sluit niet aan bij de (lokale) 
behoeften 

- De uitwisseling van kennis en ervaringen tussen de regio's is niet gefaciliteerd.  

 
Beide ROS-en hebben gebruik gemaakt van de prioritering van VWS door ondervoeding op 
de agenda te zetten n de mogelijkheid om met ondersteuning deel te nemen aan een 
landelijk project. 
 
Eind Q4 2021 is met zowel Samergo als Proscoop het offerte traject gestart en eind Q1 2022 
afgerond.  Onderdeel van het traject is overleg met de bestuurders, de gemeenten en de 
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preferente zorgverzekeraar. Een offerte traject is zinvol om de taken en rollen goed te 
definiëren en de financiële kaders met elkaar af te spreken, maar kost ook veel tijd.  
Naast een (beperkt) budget uit de begroting BOTO-x hebben beide ROS’en budget 
ontvangen van de preferente zorgverzekeraar en vanuit de zgn. ROS middelen. Samergo 
heeft ook nog een financiële bijdrage gekregen van de gemeente Rotterdam.  
 
Landelijk:  
De landelijke ROS-coalitie ouderen (voorheen ROS-netwerk), bestaande uit 
vertegenwoordigers van de 15  ROS-regio’s, brengen de  ROS’en kennis en ervaringen 
samen. Doel is leren van elkaar en goede voorbeelden delen en verspreiden. 
Het ROS-netwerk is partner van POO. 

b. Instellen van een landelijke 
klankbordgroep die adviseert over de 
voortgang, borging en verspreiding naar 
andere ROS netwerken 

 

Er is een werkgroep gevormd met 2 adviseurs van Samergo, 2 adviseurs van Proscoop en 2 

projectleiders van het Kenniscentrum Ondervoeding. Elke 4 tot 6 weken vond een 
voortgangsbespreking plaats. Naast het bespreken van voortgang, werden kennis en 
praktijk uitgewisseld. Zo zijn kennis, regionale praktijkervaringen, landelijke en regionale 
infrastructuren met elkaar verweven. Beide adviseurs van Samergo zijn voorjaar 2023 
vervangen door 2 andere adviseurs.  
 
De maatschappelijke opdracht van alle ROS’en is om de eerstelijnszorg in de wijk te 
versterken en innovatie te stimuleren voor de inwoners in de eigen regio. Een ROS vertaalt 
landelijke ontwikkelingen naar de regio en houdt daarbij rekening met de plaatselijke 
situatie (stad, platteland, bevolkingskrimp, capaciteitsproblemen) én de vragen uit het veld 
 
Knelpunt 
Een ROS werkt vraag gestuurd, het thema ondervoeding zal vanuit de 1e lijn moeten 
worden geagendeerd, waardoor we niet verwachten dat de komende jaren dit in alle 
regio's opgepakt gaat worden.  
Succesfactor 
Voor ROS’en is de ‘Week tegen Ondervoeding’, een bruikbaar initiatief van KCO om in de 
eigen regio te agenderen en urgentiebesef te creëren.   

c. Per pilot wordt een 
projectgroep ingesteld 
bestaande uit: Adviseur van 
ROS, vertegenwoordigers van 
relevante disciplines en 
ouderen/mantelzorgers, 
vertegenwoordiger expert 
groep diëtisten interventie 
GGOW 

 

Samergo 
Samergo (Rotterdam) heeft gewerkt met een klankbordgroep én een werkgroep, 
samengesteld met professionals uit diverse organisaties. De belangrijke partners zijn 
Diëtistencoalitie 010, Rijnmond Dokters en regionale ouderendelegatie GENERO. 
 
Knelpunten 

- Door fusie (per 1 januari 2022) zijn Izer, Zonboog, Gezond op Zuid en Het Netwerk 
gezamenlijk verdergegaan onder de naam Rijnmond Dokters. Bovendien heeft de  
hoge werkdruk in de huisartsenpraktijk ertoe geleid dat  in 2022 de aandacht uit is 
gegaan naar de interne organisatie. In 2023 was er pas ruimte om het onderwerp 
ondervoeding bij ouderen te agenderen. 

- Per juni 2022 zijn er in Rotterdam wijzigingen welke welzijnspartij de opdracht is 
gegund. Dit aanbestedingstraject en daaruit voortvloeiende wijzigingen hebben 
vertragend gewerkt. Dit beleid werk belemmerend op de continuïteit van zorg en de 
rol die welzijn zou kunnen spelen bij vroeg signalering van (risico op) ondervoeding. 

 
Proscoop 
Proscoop (regio Zwolle) is verdergegaan met de bestaande projectgroep ‘Preventie 
ondervoeding’ waarin vertegenwoordigers van Icare, Buurtzorg, Carinoa, IJsselheem, 
huisartsen, 1e lijn diëtetiek, diëtetiek Isala, fysiotherapeuten, logopedisten en 
ergotherapeuten zitting hebben.  
 
Proscoop (regio Appeldoorn) is verdergegaan met de bestaande regiegroep waarin 
vertegenwoordigers van S1 wijkverpleegkundigen Verian, Bos en Weide, fysiotherapie, 
Gelre ziekenhuizen, gemeente Apeldoorn, huisartsenregio Apeldoorn, Stimenz en GGD 
NOG 
 
Succesfactoren 
- Gemeente Rotterdam heeft ondervoeding opgenomen in de aanbestedingsopdracht 

voor het sociaal domein 

- Samenwerking met Genero om de doelgroep te bereiken en samen met hun 
activiteiten te organiseren voor ouderen om bewustwording en kennis over 
ondervoeding te vergroten bij ouderen.   

Knelpunten 

- Het maken van afspraken heeft een lange doorlooptijd, dit wordt veroorzaakt door 

https://dietistencoalitie010.nl/
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volle agenda's voor uitvoerende professionals maar ook wisseling van medewerkers 
op cruciale functies/posities. 

- Voor paramedici zijn er geen financiële middelen beschikbaar om zich regionaal in te 
zetten voor een klankbord- of werkgroep. Deelname aan een werk- of projectgroep is 
lastig. 

 
Expertgroep Diëtisten Goed Gevoed Ouder Worden 
In beide regio’s is uiteindelijk gebruik gemaakt van dietisten van de Expertgroep Diëtisten 
Goed Gevoed Ouder Worden In de pilot regio's Zwolle, Apeldoorn was er geen diëtist 
aangesloten bij deze expertgroep en in Rotterdam 2 diëtisten. Gedurende het project zijn 
extra diëtisten getraind en beschikbaar voor het verzorgen van scholingen en workshops 
(zie onderdeel 4).  

d. Identificeren van kansrijke 
netwerken binnen een ROS-
gebied die aan de slag willen 
met de borging van de aanpak 
van ondervoeding bij 
(thuiswonende) ouderen. 
Criteria: de aanpak van 
ondervoeding sluit aan bij 
activiteiten van het netwerk, er 
zijn samenwerkingsafspraken 
over ouderenbeleid, zij zijn 
gemotiveerd om aan de slag te 
gaan met dit onderwerp en 
willen als voorbeeld dienen 
voor andere regio’s 

VWS heeft in de opdracht aan het KCO de regio's Rotterdam en Zwolle/Apeldoorn 
aangewezen als pilotregio’s. De ROS’en Samergo en Proscoop waren in deze regio's al 
langere tijd actief met ondervoeding bezig. KCO is hen op het spoor gekomen vanwege o.a. 
een publicatie van een door hen ontwikkelde signaleringskaart voor het sociale domein (zie 
f.). 
Beide ROS’en hebben hun eerdere activiteiten nieuw leven ingeblazen. Daarbij is gekeken 
of de activiteiten ook in andere gemeenten in het gebied aansloten bij de activiteiten. Door 
de agendering van ondervoeding bij ouderen vanuit VWS zagen de ROS’en dit als een 
goede stimulans.  

 
 
 

e. In de Handreiking 
Voedingspaspoort is een 
werkwijze beschreven die een 
werkgroep kan volgen of 
gebruiken ter inspiratie 

 

Beide regio’s hadden voor deelname aan BOTO-x een eigen aanpak ontwikkeld. In 
Rotterdam is het Voedingspaspoort, ontwikkeld door het Kenniscentrum Ondervoeding,  de 
basis geweest voor een Rotterdamse versie.  
In 2021 heeft Diëtistencoalitie 010 samen met Gemeente Rotterdam en Hogeschool 
Rotterdam een pilot gedaan in de wijken Ommoord, Hoogvliet-Noord en Charlois-Zuid.   
Het Voedingspaspoort 010: Project - Hogeschool Rotterdam 
Landelijke versie van het voedingspaspoort: Het-Voedingspaspoort-handreiking  
Lokale versie: Voedingspaspoort_Rotterdam  

f. De pilotregio’s maken gebruik 
van de te ontwikkelen 
signaleringskaart voor het 
sociale domein incl. het 
overzicht met basisinstructies 
voor het vervolg 

 

Beide pilotregio’s hebben eerder een eigen signaleringskaart ontwikkeld. Deze regionale 
signaleringskaarten hebben aan de basis gestaan van deelopdracht 5. Vanuit pilot regio 
Apeldoorn heeft de S1 verpleegkundige ook zitting gehad in de projectgroep voor deze 
nieuw ontwikkelde signaleringskaart. De ROS’en hebben besloten hun eigen instrument te 
blijven gebruiken, om geen verwarring te veroorzaken bij professionals in het sociale 
domein en hebben dus ook geen bijdrage geleverd in het uittesten van de nieuw 
ontwikkelde signaleringskaart.  
 

g. In de pilots nieuwe werkwijzen 
testen, evalueren en zo nodig 
bijstellen 

 

In de loop van BOTO-x hebben zich verschillende ontwikkelingen en kansen voorgedaan die 
van belang zijn voor de regionale samenwerking.  

Gezond Actief Leven Akkoord 
In het GALA hebben de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG), GGD GHOR 
Nederland, Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en het ministerie van VWS gezamenlijk 
afspraken gemaakt op het gebied van gezondheid en welbevinden. In deze nota is 
ondervoeding opgenomen in de paragraaf Vitaal ouder worden.  
Beoogd resultaat: Ondervoeding bij ouderen wordt vroegtijdiger gesignaleerd door 
zorgprofessionals en professionals in het sociaal domein. 

In samenwerking met Samergo en Proscoop heeft het KCO de zgn. GALA-brochure-1.pdf 
(kenniscentrumondervoeding.nl)  ontwikkeld voor beleidsmedewerkers van gemeenten, 
GGD's en andere beleidsmedewerkers die meeschrijven aan gemeentelijke 
gezondheidsnotities en/of regionaal gezondheidsbeleid.                                                                                                    
 
Domeinoverstijgende netwerk aanpak ondervoeding ouderen 
Het beoogde resultaat in het GALA vraagt om een domeinoverstijgende netwerkaanpak 
ondervoeding ouderen. De netwerkaanpak sluit aan bij de opdracht aan gemeenten en 
zorgverzekeraars (Gezond Actief Leven Akkoord) om ondervoeding bij ouderen eerder te 
signaleren.  
Deze domeinoverstijgende netwerkaanpak inclusief toolbox is ontwikkeld door het KCO en 
de pilotregio's en gericht op lokale implementatie en borging van de aanpak van 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/onderzoek/projecten-en-publicaties/zorginnovatie/zelfmanagement-en-participatie/Het-Voedingspaspoort-010/project/#flex
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/wp-content/uploads/2020/09/Het-Voedingspaspoort-handreiking-jan2020-2.pdf
https://dietistencoalitie010.nl/gallery/bfcba916e2f65ecbe889a3c9cfaa59eb__Voedingspaspoort_HR_7_def_.pdf
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/wp-content/uploads/2023/05/GALA-brochure-1.pdf
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/wp-content/uploads/2023/05/GALA-brochure-1.pdf
https://open.overheid.nl/documenten/ronl-e8e739b2e77bf92b7bfed78d4569ae4ecbce8dac/pdf
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ondervoeding met landelijke support vanuit het Kenniscentrum Ondervoeding.  
In de aanpak is naast sociaal- en zorgdomein hebben we met een blik vooruit ook een plek 
gegeven aan de ouderen zelf én de informele zorg ( Domeinoverstijgende netwerkaanpak 
ondervoeding ouderen - Kenniscentrum Ondervoeding). 
De tools uit de pilotregio’s zijn(op uitdrukkelijk verzoek van de twee ROS’en  te vinden op 
de website van het KCO. 

Social return on investment (SROI)  
Het KCO heeft een zgn. Grant verkregen om een SROI om voor de domeinoverstijgende 
netwerkaanpak ondervoeding ouderen te ontwikkelen. Het zorgpad in Apeldoorn en de 
praktijkervaringen van Apeldoorn en Rotterdam als uitgangspunt zijn gebruikt. Voor deze 
SROI zijn landelijke experts en professionals die actief betrokken zijn in de twee pilotregio's 
als experts bevraagd.  
KCO heeft Vital Innovators de opdracht gegeven om een SROI te maken ‘over de waarde van 
zorg bij ondervoeding van (kwetsbare) ouderen'. De SROI laat zien dat een investering van 
€1 over 5 jaar een maatschappelijk rendement op levert van €3,27. De investering in deze 
aanpak, bestaande uit bewustwording, scholing en maken van regionale 
samenwerkingsafspraken loont. De domeinoverstijgende netwerkaanpak van ondervoeding 
bij ouderen leidt tot een verbetering van kwaliteit van leven van ouderen, een besparing 
van de zorgkosten door o.a. minder/kortere ziekenhuisopname, minder wijkverpleging en 
uitstel van opname in het verpleeghuis 
(SROI aanpak ondervoeding ouderen - Kenniscentrum Ondervoeding). 

Week tegen Ondervoeding 
De internationale Week tegen Ondervoeding is in 2022 voor het eerst in Nederland 
geïnitieerd door het KCO.  Ook in 2023 heeft het KCO via de sociale media veel landelijke 
exposure gekregen. Bij het wegvallen van het KCO zal vanaf 2024 geen ‘Week tegen 
Ondervoeding’ meer plaatsvinden.  
(Week tegen ondervoeding - Kenniscentrum Ondervoeding). 

h. Evalueren van de pilots De pilots zijn als inspirerend voorbeeld beschreven voor andere regionale organisaties. De 
best practices laten zien hoe deze 2 ROS’en de aanpak hebben opgezet en hoe het bij hen 
in de praktijk werkt. Met beide ROS’en zijn afrondende evaluatiegesprekken gevoerd.De 
rapportages van Samergo en Proscoop zijn te vinden op de website van KCO. 

Conclusie 
De pilots leveren twee voorbeelden op hoe regionaal/lokaal regionale samenwerking kan 
worden opgezet. Duidelijk is ook dat een lange adem nodig is. De SROI laat zien dat 
investeren in de uitrol van de domeinoverstijgende netwerkaanpak van ondervoeding bij 
ouderen in andere/nieuwe regio's loont.  

Knelpunt 
Een aantal GGD’en heeft inmiddels een ondersteuningsvraag neergelegd bij het KCO waar 
het KCO geen mogelijkheden voor heeft omdat VWS verdere uitrol van deze netwerkaanpak 
niet financieel ondersteunt.  

i. Samen met kennispartners uit 
het Partnerplatform 
Ondervoeding geleerde lessen 
en ontwikkelde materialen 
ophalen en onderbrengen 

Oprichtingsbijeenkomst POO maart 2022 
Bij de oprichting van het POO zijn ambities voor het POO geformuleerd. Samen met de 
adviseurs van Samergo en Proscoop is gekeken welke bijdragen de ROS’en  kunnen leveren 
aan de implementatie en borging. Voor het bereiken van deze doelen is een opdracht van 2 
jaar te kort. 
 
Ambities POO (zie bijlage 1):  

A. We willen dat in 2030 tijdige herkenning van (risico op) ondervoeding bij 30% van de 
ouderen plaats vindt in samenhang met andere risico’s (zoals valrisico, eenzaamheid, 
schulden, beperkte gezondheids- en voedselvaardigheden, voor en/of na 
ziekenhuisopname, polyfarmacie, etc.)  
ROS’en willen hieraan bijdragen door lokaal en/of regionaal werkafspraken te maken 
over het signaleren van ondervoeding, in relatie tot genoemde thema’s.  
Wat is daarvoor nodig?  

1) Draagvlak bij relevante partijen (huisartsen, diëtisten, fysio, welzijn, gemeenten, 
etc.);  

2) Bredere scope dan alleen ondervoeding;  

3) Passend binnen de beweging van ZZ naar GG. 
  

B. We willen dat in 2030 20% van de professionals in het sociale en medische domein 
afspraken hebben gemaakt over een integrale aanpak voor vroege herkenning en 

https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sroi-aanpak-ondervoeding-ouderen/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/week-tegen-ondervoeding/
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behandeling van ondervoeding bij (thuiswonende) ouderen en zij handelen hiernaar. 
De rol van ROS’en beperkt zich tot het (mede-) initiëren, stimuleren, aanjagen om 
werkafspraken te formuleren en zo nodig het aanreiken van voorbeeld documenten die 
hierbij behulpzaam zijn. Het daadwerkelijk doen/implementeren zullen de relevante 
medewerkers/organisaties zelf moeten doen.   

  

C. In 2030 30% van de gemeente de gemeenten de aanpak van ondervoeding heeft 
opgenomen in het ouderenbeleid en/of lokale preventieakkoord, en de regierol 
oppakt.  
Per 1 januari 2022: totaal 345 gemeenten à 30% zijn 104 gemeenten, waarom zouden 
we geen 100% willen bereiken? 
Advies:  
Op landelijk niveau gesprek over aangaan met VWS om ondervoeding / gezonde 
voeding in het nationaal preventie akkoord op te nemen; dan gaan gemeenten dit 
overnemen.  
Zie 1e doel.  
Als gemeenten betrokken zijn bij de lokale afspraken (of zelfs initiator zijn), dan nemen 
zij dat ook over in hun ouderenbeleid / lokaal preventie akkoord. 

 
POO-bijeenkomst september 2022 
Proscoop adviseur Elma van Dongen heeft een presentatie gegeven over de voortgang in de 
pilotregio's. In deze bijeenkomst is vooral stil gestaan bij hoe de adviseurs van de 
pilotregio's lokale en regionale samenwerking stimuleren tussen professionals uit zowel het 
sociaal al vanuit het zorgdomein.  
 
POO-bijeenkomst maart 2023 
Een conceptversie van de domeinoverstijgende netwerkaanpak is voorgelegd aan het POO 
en de daarop ontvangen reacties zijn verwerkt in de definitieve versie. 

 
Resultaten en producten  

- De pilots zijn als inspirerende voorbeelden beschreven; waarin de samenwerking van het sociaal- en zorgdomein is vormgegeven en  is 
beschreven.  

- De uitkomsten van deze pilots worden gedeeld via de communicatiekanalen van de professionals en ouderen/mantelzorgers. 
Materialen die ontwikkeld zijn, zullen gedeeld worden via onder andere het kennisplatform Ondervoeding en/of een vergelijkbaar 
kennisplatform als Beter Oud, Zorg voor beter, RIVM Centrum Gezond Leven.  

- Alle beschikbare materialen/tools zijn onder de aandacht gebracht en verspreid in de pilotregio (zowel binnen als buiten de regio's 
Apeldoorn en Zwolle). De regionale werkgroepen die actief betrokken waren bij de pilots benadrukte dat de vooral de focus dient te 
liggen op het implementeren van alle tools en minder/niet op het ontwikkelen van nieuwe tools. De landelijke tools en regionale tools 
komen beschikbaar op www.kenniscentrumondervoeding.nl in een gezamenlijke toolbox. De regionale tools zullen (op termijn) niet 
meer beschikbaar zijn via Samergo en Proscoop.  

- Tijdens een bijeenkomst van de landelijke ROS-coalitie ouderen (waarin alle ROS’en zijn vertegenwoordigd) is o.a. een 
themabijeenkomst georganiseerd over de aanpak van ondervoeding. De Week tegen ondervoeding in november 2022 gaf een impuls 
aan enkele andere ROS’en om het onderwerp lokaal te agenderen.  

- Het verminderen van ondervoeding bij ouderen is opgenomen in het Gezond Actief Leven Akkoord. In samenwerking met Samergo en 
Proscoop heeft het KCO  de een brochure ontwikkeld voor beleidsmedewerkers van gemeenten, GGD's en andere beleidsmedewerkers 
die meeschrijven aan gemeentelijke gezondheidsnotities en/of regionaal gezondheidsbeleid.                                                                                                                                                  

- Er is een domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding ouderen ontwikkeld; deze aanpak sluit aan bij de opdracht van gemeenten 
en zorgverzekeraars (Gezond Actief Leven Akkoord – GALA) om ondervoeding bij ouderen eerder te signaleren. De twee regionale pilt 
zijn hiervoor de basis geweest. Domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding ouderen - Kenniscentrum Ondervoeding 

 
Toelichting  

De keuze van VWS om met twee pilotregio’s een doorstart te maken heeft ertoe geleid dat er slechts twee voorbeeldprojecten zijn voor 
andere regio’s. Beide regio’s hebben een andere route gekozen, ingegeven door de lokale omstandigheden en mogelijkheden. Daarbij vraagt 
de werkwijze van een ROS dat er voordat kan worden begonnen eerst een administratief traject nodig is. Ook al waren er middelen 
beschikbaar in BOTO-x, dit was onvoldoende voor het projectmanagement en de uitvoering. 
Voor de agendering van ondervoeding in de regio is het belangrijk dat er vanuit de landelijke overheid aandacht is voor het thema, zoals de 
afspraak in GALA. Voor ROS’en en GGD-en is Landelijke nota gezondheidsbeleid belangrijk bij het bepalen van prioriteiten. Blijvende 
veranderingen vragen om bestuurlijk en beleidsmatig draagvlak, goede en tijdige borging en een gevoel van eigenaarschap bij betrokken 
partijen. 
Het is belangrijk voor het slagen van een regionale/gemeentelijke aanpak ondervoeding dat er financiële middelen beschikbaar zijn. Vanuit 
BOTO-x was budget beschikbaar voor de ROS-adviseur en voor het vergoeden van de inzet van een diëtist bij het geven van voorlichting en 
scholing. Helaas is er binnen GALA geen geoormerkt geld beschikbaar voor het uitvoeren van een ketenaanpak ondervoeding. Door ook de 
landelijke ondersteuning vanuit KCO geen vervolg te geven neemt de kans op het realiseren van de GALA doelstelling in ieder geval niet toe. 
 
Een netwerkaanpak is nooit ‘klaar’ 

http://www.kenniscentrumondervoeding.nl/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
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In de pilotregio's zien we dat de status bestendigen/verankeren van de netwerkaanpak niet bereikt wordt. Nieuwe partners, personele 
wisselingen, fusies en andere ontwikkelingen zorgen ervoor dat je voortdurend aanpassingen moet doen om aansluiting te houden bij praktijk 
in een voortdurende veranderende context, waarin wordt samengewerkt. Dat proces is nooit af.  
 
De agendering van ondervoeding in het GALA gaf een nieuwe impuls aan de inzet van de ROS-adviseurs. De ervaringen van Rotterdam en 
Apeldoorn/Zwolle vormden de basis voor de domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding die gemeenten kunnen gebruiken. Ook 
heeft het KCO dankbaar gebruik gemaakt van de werk- en regiegroepen om een SROI te laten maken. Vital Innovators die de opdracht voor 
het KCO heeft uitgevoerd, heeft interviews en groepsgesprekken in beide regio’s gehouden. DE SROI gebruiken de regio’s om het thema 
ondervoeding breder te agenderen. 
 

 
Advies voor vervolg 

Om een concrete invulling te geven aan de afspraken in GALA heeft de werkgroep het volgende advies voor vervolg geformuleerd:   
- In minimaal 25% van de 31 regio's is ondervoeding bij (kwetsbare) ouderen opgenomen in het regioplan én zal regionale implementatie 

aangejaagd worden door de lokale ROS en/of regio-organisatie in 2024 t/m 2026. 
- Het KCO biedt de landelijke coördinatie en ondersteuning bij de lokale implementatie en borging in de regio's en het faciliteert 

uitwisseling en ervaringen tussen de verschillende regio’s.  
- De regio's maken gebruik van een landelijk beschikbare domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding ouderen en toolbox én 

vanuit KCO. 
- Het advies is alle opgedane en nieuwe ervaringen met de domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding bij (kwetsbare) ouderen in 

te dienen als interventie bij het Loket Gezond Leven (2027). 
 

Impact bij geen (aansluitend) vervolg 

Het Kenniscentrum Ondervoeding heeft de kennis en expertise in huis om op landelijk niveau de lokale implementatie te ondersteunen door 
o.a. gesprekken met o.a. ouderen, professionals (via beroepsverenigingen), brancheorganisaties en kennisinstituten, die samen zijn gebracht 
in het POO en past niet bij één van de POO-partners.  
 
Om meer regio's aan de slag te laten gaan met de netwerkaanpak is structurele ondersteuning nodig zowel financieel als organisatorisch.  Het 
KCO had graag de kans en mogelijkheid gekregen om vanuit hun expertise en opgedane ervaring vanuit de pilots, te werken aan een 
programmatische aanpak met een langetermijnvisie samen met POO-partners en het diëtistennetwerk Goed Gevoed Ouder Worden, om een 
stevige basis te leggen voor verder implementatie, waar gemeenten samen met de 1elijn daarvoor zich verantwoordelijk voor gaan voelen en 
dit te bestendigen in lokaal gezondheidsbeleid.  
 
Als de landelijk aanjaagfunctie van het KCO wegvalt, is het risico groot dat het model van de domeinoverstijgende netwerkaanpak, toolbox en 
de ervaringen vanuit de pilotregio's, niet zal worden opgepakt door gemeenten en/of de 1e lijn.  
 
‘Advies voor vervolg’ punt 1 t/m 4 zullen/kunnen niet worden gerealiseerd bij het ontbreken van een landelijke aanjaagfunctie, zoals bij de 
andere netwerkaanpakken in het GALA wel worden gefaciliteerd zoals aanpak overgewicht en obesitas kinderen, valpreventie, kansrijke start. 

 

7. Kennisoverdracht - Ad hoc advisering, presentaties en scholing 
 

 
Activiteitenplan projectaanvraag  Aanpak 

a. Ad hoc advisering Eind 2022/begin 2023 heeft VWS een drietal akkoorden gesloten met diverse partijen. 
In het Gezond en Actief Leven Akkoord is na overleg met de directie MO in het onderdeel 
Vitaal ouder worden een paragraaf opgenomen over een “Gezond voedingspatroon bij 
ouderen’, waarbij het beoogde resultaat is dat ondervoeding bij ouderen vroegtijdiger 
wordt gesignaleerd door zorgprofessionals en professionals in het sociaal domein. 

b. Het geven van masterclasses en 
presentaties 

Op verzoek van de directie MO is samen met het Netwerkbureau Langer thuis op 27 januari 
2022 een masterclass gegeven. Het KCO was verantwoordelijk voor de inhoud van de 
masterclass en heeft drie inhoudelijke experts geleverd. 
 
Daarnaast heeft het KCO de volgende acties ingezet en presentaties/scholingen gegeven: 

- Informatiestand bemensd tijdens de informatiemarkt GALA in Den Haag (organisatie 
VWS (17 mei 2023). 

- Workshop Goed Gevoed Ouder Worden tijdens de Beter Oud conferentie 'Een nieuwe 
generatie ouderen langer thuis'  samen met de ROS-sen Samergo en Prosocoop (pilots 
regionale samenwerking) (13 juni 2023)  

- Presentatie tijdens het online overleg Vitaal ouder worden van een aantal GGD-en (20 
juni 2023) 

- Bijdrage webinar Vitaal ouder worden, georganiseerd door GGD GHOR Nederland in 
Den Haag (4 september 2023) 

Zie: https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/ 
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Resultaten en producten  

- Bij de masterclass waren 100 deelnemers online aanwezig (160 aanmelddingen). De masterclass is terug te zien op de website van het 
netwerkbureau: Masterclass ondervoeding bij ouderen terugkijken • Nieuws - Netwerkbureau Langer Thuis 
(regionalezorgnetwerken.nl).  

- Om gemeenten en zorgverzekeraars een goede invulling te geven aan de opdracht in GALA is naast de interventie Goed Gevoed Ouder 
Worden (onderdeel 4 BOTO-x)), een signaleringskaart (onderdeel 5 BOTO-x) en een beschrijving van twee pilots regionale samenwerking 
(onderdeel 6 BOTO-x) een domeinoverstijgende netwerkaanpak uitgewerkt, met aandacht voor de lokale, regionale en landelijke 
invalshoek. 
Van de netwerkaanpak is met externe financiering via een  MNI-grant de waarde berekend: wat zijn de kosten en opbrengsten voor de 
ouderen, professionals,  gemeenten en zorgverzekeraars. https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sroi-aanpak-ondervoeding-
ouderen/. De investering in deze netwerkaanpak, bestaande uit bewustwording, scholing en maken van regionale 
samenwerkingsafspraken loont. De domeinoverstijgende netwerkaanpak van ondervoeding bij ouderen leidt tot een verbetering van 
kwaliteit van leven van ouderen, een besparing van de zorgkosten door o.a. minder/kortere ziekenhuisopname, minder wijkverpleging en 
uitstel van opname in het verpleeghuis 

- Ten behoeve van de informatiemarkt, waarbij ca. 400 mensen aanwezig waren, zijn  verschillende materialen ontwikkeld om uit te delen 
c.q. aandacht te besteden aan de aanpak ondervoeding in GALA (https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/): 

o domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding 

o een filmpje uit de gemeente Rotterdam 

o de concept signaleringskaart sociaal domein  

o banners, etc. 

- Presentaties t.b.v. webinars 

- Bekendheid van het Kenniscentrum Ondervoeding bij andere partners en bij verschillende doelgroepen. 

Toelichting  

- Er is geen vervolg gegeven aan de behoefte die is gepeild na de masterclass in 2022. De genoemde thema’s zijn verdieping en 
samenwerking. Het aantal beschikbare uren (16) was na de Masterclass in januari 2022 verbruikt en volstrekt onvoldoende om de andere 
activiteiten uit te voeren. 

- Niettemin hebben we een aantal extra activiteiten uitgevoerd om de opdracht in GALA uit te kunnen (laten) voeren.  

- In samenwerking c.q. op verzoek van de directie MO van VWS en van partners van het Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen, zoals 
Beter oud en GGD-Flevoland is tijdens verschillende activiteiten een bijdrage geleverd. Elkaar kennen levert een interessant netwerk om 
aandacht te vestigen op de aanpak van ondervoeding voor verschillende doelgroepen.  

- Gemeenten ontvangen zgn. SPUK-gelden voor het uitvoeren van het akkoord. Dit zijn geoormerkte bedragen voor verschillende 
onderdelen. Helaas is voor ondervoeding dit niet vastgelegd. Voor gemeenten en het sociale domein is de ondervoeding bij ouderen een 
onbekend thema, zonder effectieve programmatische ondersteuning en adequate financiering voor activiteiten in een gemeenten, zou 
het resultaat, ondanks alle inspanningen,  uiteindelijk beperkt kunnen zijn.  

Advies voor vervolg 

Deze eenmalige activiteiten zijn nuttig en nodig voor (de (voorbereiding van) de implementatie van de alle elementen van de 
domeinoverstijgende netwerkaanpak ondervoeding in gemeenten en regio’s. Zowel participatie in een netwerk als financiering vormen de 
randvoorwaarden voor een vervolg. 

Impact bij geen vervolg 

Dit onderdeel van BOTO-x laat zien dat de aanjaag- en signaleringsfunctie van het KCO tot integratie (bijv. in GALA) en vervolginitiatieven 
leiden. Deze functie komt voort uit het overzicht en het netwerk van het KCO. Kansen zien om de aanpak van ondervoeding steeds opnieuw 
onder de aandacht te brengen, de verbinding zoeken met andere ontwikkelingen en het overzicht hebben blijven in de toekomst nodig. 

 

  

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregionalezorgnetwerken.nl%2Fnieuws%2F03-02-2022-masterclass-ondervoeding-bij-ouderen-terugkijken%2F&data=04%7C01%7CAnja.Evers%40han.nl%7Cf46ba571028244021bc408d9f09b7759%7C5d73e7b7b3e14d00b303056140b2a3b4%7C0%7C0%7C637805373846544196%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=kEwzHy7XDskAswqXe%2Bg630JnjnbZGmO9pof0akfgnVA%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregionalezorgnetwerken.nl%2Fnieuws%2F03-02-2022-masterclass-ondervoeding-bij-ouderen-terugkijken%2F&data=04%7C01%7CAnja.Evers%40han.nl%7Cf46ba571028244021bc408d9f09b7759%7C5d73e7b7b3e14d00b303056140b2a3b4%7C0%7C0%7C637805373846544196%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=kEwzHy7XDskAswqXe%2Bg630JnjnbZGmO9pof0akfgnVA%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fregionalezorgnetwerken.nl%2Fnieuws%2F03-02-2022-masterclass-ondervoeding-bij-ouderen-terugkijken%2F&data=04%7C01%7CAnja.Evers%40han.nl%7Cf46ba571028244021bc408d9f09b7759%7C5d73e7b7b3e14d00b303056140b2a3b4%7C0%7C0%7C637805373846544196%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=kEwzHy7XDskAswqXe%2Bg630JnjnbZGmO9pof0akfgnVA%3D&reserved=0
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sroi-aanpak-ondervoeding-ouderen/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sroi-aanpak-ondervoeding-ouderen/
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/
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Bijlage 1 Intentieverklaring Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen 

Intentieverklaring  

Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen 

In het Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen (POO) werken beroeps- en bracheorganisaties in het medische en sociale domein, 

patiënten- en ouderenorganisaties en kennispartners samen aan een gezamenlijke aanpak van ondervoeding bij ouderen. 

Partners dragen vanuit de eigen rol en expertise bij aan de bewustwording, vroege herkenning (van risicofactoren voor) en een 

tijdige, optimale behandeling van ondervoeding. De aanpak van ondervoeding betreft zowel preventie, bewustwording, vroege 

herkenning en behandeling in nauwe afstemming tussen ouderen, naasten, mantelzorgers , vrijwilligers, en organisaties en 

professionals in het sociale en medische domein. 

De oprichting van het POO is onderdeel van het door het ministerie van VWS gefinancierde project BOTO-X en meer specifiek de 

nadere opdracht ‘Uitvoering borging aanpak ondervoeding’. In de notitie Partnernetwerk Ondervoeding Ouderen (d.d. 22 

februari 2022) zijn de opdracht en context, missie en visie van de Stuurgroep Ondervoeding, het doel, de organisatie en 

werkwijze, en de samenstelling van het POO toegelicht. Deze notitie maakt deel uit van de intentieverklaring. 

Doelen en activiteiten  

Het POO wil een bijdrage leveren aan het landelijke gezondheidsbeleid en de in de Dialoognota Ouder worden 2020-2040 

geformuleerde ambities.   

We willen dat: 

• In 2040 50% van de thuiswonende ouderen weet wat ondervoeding is, dat ondervoeding een risico is voor de afname van 

vitaliteit, invloed heeft op zelfstandig functioneren en participatie,  risico’s kennen, bij zichzelf en naasten een verhoogd 

risico signaleren en weten hoe te handelen bij een verhoogd risico. 

• In 2025 de aanpak van ondervoeding in landelijk beleid vanzelfsprekend opgenomen is als het gaat om het 

versterken/vergroten van de vitaliteit, zelfstandig functioneren en participatie van ouderen.  

• In 2030 tijdige herkenning van (risico op) ondervoeding bij 30% van de ouderen plaats vindt in samenhang met andere 

risico’s (zoals valrisico, eenzaamheid, schulden, beperkte gezondheids- en voedselvaardigheden, voor en/of na een 

ziekenhuisopname, polyfarmacie, etc.);  

• In 2030 20% van de professionals in het sociale en medische domein afspraken hebben gemaakt over een integrale aanpak 

voor vroege herkenning en behandeling van ondervoeding bij (thuiswonende) ouderen en zij handelen hiernaar. 

• In 2030 30% van de gemeenten de aanpak van ondervoeding heeft opgenomen in het ouderenbeleid en/of het lokale 

preventieakkoord, en de regierol oppakt.  

• In 2023 een voorstel beschikbaar is voor de inrichting en inbedding van een landelijke en regionale kennisinfrastructuur op 

het thema. Dit houdt in het ontsluiten, beschikbaar stellen en het opbouwen van kennis, waarbij het vooral gaat om het 

verbinden van landelijk en lokaal en het verbinden van  onderzoek en praktijk 

• Dat wetenschappelijke ontwikkelingen vertaald worden naar praktische handvatten, zodat professionals deze in de praktijk 

kunnen gebruiken en dat vragen uit de praktijk bij kennisinstituten worden neergelegd. 

 

Activiteiten van het Partnernetwerk Ondervoeding om de doelstellingen te bereiken zijn: 

• (Blijvend) agenderen van het thema ondervoeding bij (thuiswonende) ouderen bij organisaties in het publieke, sociale en 

medische domein (stelsel WPG, Wmo en Zvw). 

• Signaleren, uitwisseling en afstemming van kennis, ervaring en actuele ontwikkelingen en vertalen naar concrete 

activiteiten. 

• Initiëren en/of coördineren van activiteiten in zowel de eigen organisatie als gezamenlijk met andere organisaties. 

• Actieve bijdrage leveren aan de verspreiding, invoering en borging van de aanpak van ondervoeding gericht op de eigen 

achterban en in samenwerkingsverbanden in het medische, sociale en publieke domein.  

• Voorstellen doen voor agendasetting over de aanpak van ondervoeding bij landelijke partijen, bijv. door het opstellen van 

een Ambitieplan Ondervoeding (vgl. Sportakkoord) . 

• Zorgen voor korte lijnen tussen wetenschap en praktijk. 
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Van individuele organisaties wordt verwacht dat ze, afhankelijk van de mogelijkheden: 

• relevante kennis delen; 

• hun netwerk en communicatiekanalen inzetten; 

• zich inzetten voor de borging van de aanpak van ondervoeding gericht op hun achterban; 

• kansen benutten; 

• een ambassadeursfunctie vervullen voor de aanpak van ondervoeding bij ouderen. Dit kan zowel intern door aan te 

sluiten bij thema’s en activiteiten die raken aan de aanpak van ondervoeding als extern door het onderwerp aan de 

orde te stellen bij relevante organisaties en de verbinding te leggen met het POO. 

 

Financiering 

Vanaf 1 oktober 2021 ontvangt de Stuurgroep Ondervoeding subsidie voor (onder andere) het opzetten van het POO voor een 

periode van twee jaar. Voor deelname aan het POO en evt. andere activiteiten is een beperkte vergoeding beschikbaar.  

 

Partners en bedrijfspartners 

Het POO kent (gewone) partners en bedrijfspartners. Alle partners hebben gemeen dat zij binnen hun mogelijkheden een 

bijdrage leveren aan de doelen van het POO. Zij hebben de mogelijkheid kennis en expertise in te brengen binnen de POO. Zo 

kunnen zij een waardevolle bijdrage leveren aan de doelstellingen.  

Gewone partners hebben geen commerciële oogmerken, bedrijfspartners wel. Op het beleid van gewone partners mag geen 

bijzondere invloed worden uitgeoefend door één of meer bedrijven. Van bedrijfspartners wordt verwacht dat zij op het beleid 

van gewone partners geen bijzondere invloed uitoefenen. 

Bedrijfspartners hebben formeel geen stemrecht en participeren derhalve niet in de formele beleidsbepaling  van het POO, voor 

zover dit van toepassing is. 

 

Ondertekening verklaring 

Met het ondertekenen van deze intentieverklaring, ondersteunt u (bij voorkeur gemandateerd door uw organisatie) de 

doelstellingen en activiteiten van het POO, alsmede hetgeen is beschreven in de notitie over het POO (zie bijgevoegd document).  

Met ondertekening van deze verklaring geeft u aan een inhoudelijke bijdrage te leveren, deel te nemen aan één of meer 

werkgroepen en de functie als intermediair te vervullen tussen uw achterban en het POO. U levert binnen de mogelijkheden een 

onderling afgestemde bijdrage aan een onderdeel van en/of een van de stappen van aanpak van ondervoeding bij ouderen.   
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Bijlage 2 Nadere analyse opties continuering Kenniscentrum Ondervoeding  

 

 

 

 

 

                     
                            

                 

                                   

               

             

             

           

            

                   

      

        

      

                       

                

                      

               

                 

                    

                     

              

        

                    

      

                  

                   

                      

                        

                       

                    

                 

                     

                    

          

                     

                      

                       

                    

                   

                   

                        

                 

                      

                        

                    

                 

             

                       

              

             

                   

                     

                  

                

             

                 

                   

                  

                       

                       

                      

                      

                  

                   

                       

           

                     

                    

          

                    

                 

                       

                 

      

                                                

                                               

                                                  

                                             

                             

                                            

                            

                       

                    

             

                     

                      

                      

                    

                      

                  

                       

                   

           

                    

                   

                       

         

                    

               

                     

            

               

                      

              

                       

                  

                  

               

            

               

             

                     

             

                     

                    

          

                       

                  

               

                     

                       

                         

                       

                       

                    

                

           

                   

                  

        

                

            

             

                  

   

                 

                 

                 

                    

           

                       

           

                 

                  

       

              

                       

                      

                       

             

                        

          

                   

                    

               

                     

          

                  

               

                     

   

                       

                    

              

            

               

           


