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Het voor u liggende vierde rapport van de Federale Raad voor de Verpleegkundige Activiteit gaat in op de 

zorgthema’s en indicatoren die in de voorbije jaren werden ontwikkeld en in de ziekenhuizen worden 

gebruikt. U ontdekt meteen de eerste resultaten van het thema : ondervoeding. 

Het rapport 2012-2013-2014 beschrijft de resultaten die behaald werden bij de monitoring van de 

evaluatie van de kwaliteit van de zorgthema’s en is een spiegel voor die periode. Met dit rapport beogen 

we om via grafieken het resultaat van de evaluaties van alle deelnemende ziekenhuizen in land, meer 

inzichtelijk te maken. 

 

Waarom er transparantie van de kwaliteit van de verpleegkundige zorg nodig is. 

 

In de voorbije jaren is zowel vanuit de overheden, als door de Federale Raad voor de Kwaliteit van de 

Verpleegkundige Activiteit (FRKVA) hard gewerkt aan het vergroten van het inzicht met betrekking tot de 

kwaliteit van de verpleegkundige zorg in de ziekenhuizen. Deze was reeds in zeker mate aanwezig maar 

er bestond weinig of geen uniformiteit in de zorgthema’s, definities en meetinstrumenten, waardoor 

geen betrouwbare vergelijking mogelijk was. De verpleegkundige ziekenhuisdirecties waren vragende 

partij voor de ontwikkeling van een verpleegkunde-specifieke thema’s. Vele ziekenhuizen hadden in meer 

of mindere mate, zelf of in samenwerking, kwaliteitsinformatie geregistreerd en namen deel aan 

kwaliteitsprojecten en initiatieven. Door goed gedefinieerde en gestandaardiseerde zorgthema’s, met 

specifieke indicatoren voor het meten van de kwaliteit van de verpleegkundige zorg, is het nu mogelijk 

om aan de verpleegkundigen, ziekenhuizen en het publiek inzicht te geven in de evolutie van de kwaliteit 

van de verpleegkundige zorg binnen de ziekenhuizen in het land. U zult merken dat er over de voorbije 

jaren vooruitgang is geboekt, maar eveneens dat er nog een weg is te gaan. 

Het systematisch meten van kwaliteit kan aanleiding geven tot passende strategische beslissingen en 

maken bijsturing, op basis van resultaten, mogelijk. Samen op weg naar een gemeenschappelijk doel: 

betere zorg voor de patiënt in een evoluerend professioneel handelen.  

Deze ingeslagen weg moet verder worden gezet, niet doorgaan is geen optie. Gebrek aan informatie over 

de kwaliteit kan leiden tot ondermaatse kwaliteit van de zorg. Enkel goede en doelmatige zorg werkt 

motiverend en stimulerend voor de medewerkers en is een winst voor de patiënt, de zorgverstrekkers en 

de maatschappij. Door het vergroten van de transparantie wensen wij de zichtbaarheid van, en het 

begrip: “kwaliteit” verbeteren. De ter beschikking gestelde middelen in zorg moeten zo efficiënt mogelijk 

worden ingezet.  

Verpleegkundigen en hun directies kunnen door het gebruiken van deze spiegel-informatie hun 

zorgprocessen evalueren en bijsturen, zodat hun prestaties goed blijven (proficiat) en verbeteren. 
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Verantwoordelijk voor de zorg 

 

Sinds 2010 biedt de FRKVA, door middel van goed voorbereide thema’s en indicatoren, ondersteuning 

aan om aan de kwaliteit van de zorg zichtbaar te maken en sturing te geven. Zo willen we de 

Verpleegkundige directies bijstand aanbieden bij hun taak. De kern van het KB van 27/4/2007 betreffende 

“de kwalitatieve toetsing van de verpleegkundige activiteit in de ziekenhuizen” stelt de Verpleegkundige 

directies verantwoordelijk voor het verlenen goede en verantwoorde zorg. Zo verplicht het genoemde KB 

de registratie, de toetsing en analyse van kwaliteitsgegevens en het schrijven van een jaarrapport en de 

verspreiding ervan binnen het verpleegkundig departement. De externe toetsing gebeurt door de FRKVA 

die zelf ook een rapport, zoals voorligt, opmaakt. De directies zelf operationaliseren en sturen de 

systematische bewaking, de registratie, de beheersing, verbetering en sensibilisering van de kwaliteit van 

de zorg. Dit is geen bureaucratisch proces maar een dynamische en cyclische aanpak. 

 

De leden van de Federale Raad verwachten van de directies van de ziekenhuizen dat zij een goede 

toelichting geven bij de eigen resultaten. De opeenvolgende rapporten maken het mogelijk om de 

ontwikkeling en evolutie van het eigen ziekenhuis in kaart te brengen. Elk ziekenhuisk kreeg een eigen 

nummer toegewezen. Op basis van de evaluatie kunnen de nodige maatregelen worden voorgesteld om 

de kwaliteit van de zorg verder te verbeteren en te sturen. Tevens is er een benchmarking mogelijk, 

hiertoe werden de ziekenhuizen in groepen naar grootte ingedeeld.  

De leden van de Werkgroep Kwaliteitsindicatoren hebben dit rapport grondig voorbereid, mijn oprechte 

dank hiervoor. 

De rapporten van Federale Raad zijn voor iedereen te beschikking van via de website 

http://www.FRKVA.be 

Deze uitgebreide rapporten bevatten de zorgthema’s, de beschrijving van de kwaliteitsindicatoren 

(proces, structuur, resultaat), de gebruikte werkwijzen en criteria. Hierdoor wordt een duidelijk beeld 

geschetst van de mate waarin de Belgische ziekenhuizen evolueren binnen de zorgthema’s. 

 

Wij wensen u de goede ontvangst, 

 

Met oprechte hoogachting, 

 

 

Paul Matthys 

Coördinator van de FRKVA. 

 

http://www.frkva.be/
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I. Inleiding 

Indicatorenlijst 

Algemeen ziekenhuizen 
 

A. Decubitus 
 
Indicatoren mbt decubituspreventie 

 
I. Procesindicatoren 
      
         1.f Percentage patiënten met een risicobepaling 
         1.g Percentage patiënten met adequate preventie 

 
II.Resultaatindicatoren 
        
         1.h Prevalentie decubitus 
         1.i Prevalentie verworven decubitus in de instelling      
         1.j Prevalentie van patiënten met in de instelling verworven decubitus ter hoogte van de hiel 
en het sacrum 

 
B. Ondervoeding 

 
Indicatoren betreffende de screening en multidisciplinaire behandeling van ondervoeding 
 
I. Structuurindicatoren 

 
2.a Evidence Based Protocol voor de screening en multidisciplinaire behandeling van 
ondervoeding  
2.b Verpleegkundig voedingsdeskundige 
2.c Organisatie van permanente bijscholingen voor het opsporen en multidisciplinair 
aanpakken van ondervoeding 
2.d Aanwezigheid van een multidisciplinair organisatorisch en klinisch voedingsteam 

 

     
              II. Procesindicatoren 
 
                         2.e Percentage van patiënten van wie het risico op ondervoeding geëvalueerd werd 
                         2.f Prevalentie van de adequate aanpak van ondervoeding die in het dossier werd vermeld 
 
 
 
 III. Resultaatindicatoren 
 
  2.g Prevalentie van patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten die  
                            minstens twee keer gewogen werden 
  2.h Prevalentie van patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten die 
                            een consultatie bij een diëtist€ genoten hebben die in het dossier is opgetekend 



 7 

Psychiatrische ziekenhuizen en algemene ziekenhuizen met een psychiatrische 
dienst 
 

A. Vrijheidsbeperkende maatregelen in de psychiatrie 

 
Indicatoren inzake vrijheidsbeperkende maatregelen in de psychiatrie 

 
I. Structuurindicatoren 

      

3.a Aanwezigheid van een Programma voor een permanente verbetering van de kwaliteit van 
de middelen voor vrijheidsbeperkende maatregelen (fixatie – afzondering)  
3.b De redenen voor de afzondering en fixatie moeten in het dossier worden beschreven 
3.c Aanwezigheid van een procedure voor de preventie en toepassing van vrijheidsbeperkende 
maatregelen 
3.d Registratie van de afzonderingen 
3.e Registratie van de fixatie 

 
II. Procesindicatoren 

 

3.f Toezicht op de afzonderingen en fixaties. Verhoogd toezicht op de patiënt 

3.g Gevraagde toestemming van de patiënt 
 

III. Resultaatindicatoren 
 

3.h Incidentie van de afzonderingsmaatregelen in residentiële diensten 
3.i  Percentage patiënten in de populatie die worden afgezonderd. Cumulatieve incidentie 
voor de afzonderde patiënten in residentiële diensten 
3.j  Percentage patiënten in de populatie die worden gefixeerd . Cumulatieve incidentie voor 
gefixeerde patiënten in residentiële diensten 
3.k Incidentie van de fixatiemaatregelen in residentiële diensten 
3.l  Incidentie van de afzonderingsmaatregelen in residentiële diensten volgens duur van de 
maatregel 
3.m Incidentie van de fixatiemaatregelen in residentiële diensten volgens duur van de 
maatregel 
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B. Preventie en beheer van agressie in de psychiatrie 

            Indicatoren inzake preventie en beheer van agressie in de psychiatrie 

 

I. Structuurindicatoren                        

4.a Registratie van incidenten agressie van patiënten 

4.b Opleidingsbeleid aangaande preventie en beheer van agressie 

4.c Registratie van de toediening van kalmeringsmiddelen 

4.d Registratie van de fysieke beheersing 

4.e Integratie van een interdisciplinair overleg aangaande agressie in een structuur van het 

ziekenhuis       

II. Procesindicatoren 

4.f Evaluatie bij opname van het risico op agressief gedrag 

III. Resultaatindicatoren 

4.g Incidentie van sedaties 
4.h Incidentie van fysieke overmeesteringen 
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Antwoordgraad per gewest 

 

 
Geantwoord Geen antwoord 

  2012 2013 2014 2012 2013 2014 

Brussel 18 100% 16 89% 13 81% 0 0% 2 11% 3 19% 

Vlaanderen 59 89% 49 74% 48 73% 7 11% 17 26% 18 27% 

Wallonië 41 93% 37 84% 39 89% 3 7% 7 16% 5 11% 

 

 

 

 

 

 

  

100%

89%
93%

89%

74%

84% 81%
73%

89%

11%
7%

11%

26%

16% 19%
27%

11%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

B Vl W B Vl W B Vl W

2012 2013 2014

% geantwoord / zonder antwoord

Geantwoord Geen antwoord



 10 

II. Methodologie 

 

De FRKVA heeft als mandaat een geheel van indicatoren te definiëren en te ontwikkelen die het mogelijk 

maken om de verpleegkundige activiteit te evalueren. 

De doelstelling van de Raad is vooral om de ziekenhuizen te ondersteunen in hun proces van continue 

verbetering van de zorgkwaliteit. De resultaten van de vooropgestelde indicatoren kunnen de 

ziekenhuizen helpen om zichzelf te evalueren. Die methode kan een ondersteuning vormen voor de 

goede praktijken. 

De eerste evaluatie moet beschouwd worden als een nulmeting: een positieve evolutie van de resultaten 

van de indicatoren wordt in de loop van de volgende jaren verwacht. 

Er bestaat een methodologische basis voor het uitwerken van de indicatoren: de Raad heeft beslist om 

het principe te hanteren van de opvolging van verpleegkundige zorggerelateerde indicatoren (VZI) bij zijn 

activiteiten inzake de evaluatie van de kwaliteit van de verpleegkundige activiteit. 

Voor de ontwikkeling van een VZI -systeem opteert de FRKVA voor het conceptuele model van  
Donabedian waarin de indicatoren :  

 de structuur evalueren waarin de verpleegkundigen georganiseerd zijn,  

 de processen evalueren waartoe de verpleegkundige zorg behoort en  

 de resultaten evalueren van de verpleegkundige zorg, of evalueren of het verwachte resultaat  
                 werd bereikt.  
 
Over de selectie van de VZI wordt grondig nagedacht. Ze dienen niet enkel relevant of geldig te zijn, maar 

ook betrouwbaar, meetbaar en uitvoerbaar. Ze maken een vergelijkende analyse mogelijk, en 

ondersteunen de dagelijkse praktijk om deze te kunnen verbeteren. 

Structuurindicatoren 

 

De eerste indicatoren van dit rapport zijn structuurindicatoren.  Die indicatoren worden berekend op 

basis van criteria, d.w.z. vragen waarop een ja- of neen- antwoord wordt verwacht. Het aantal criteria per 

indicator varieert. Ziekenhuizen met een negatief antwoord op een criterium geven aan niet te voldoen 

aan dit criterium. Het totale aantal criteria (voor alle structuurindicatoren) is afhankelijk van het 

betreffende thema. Voor alle structuurindicatoren is het eerste criterium onafhankelijk, terwijl de 

volgende criteria afhankelijk zijn van het antwoord op het eerste criterium. Concreet, als niet voldaan is 

aan het eerste criterium, kan onmogelijk worden voldaan aan de volgende criteria. Als daarentegen 

voldaan is aan het eerste criterium, kunnen de volgende criteria variëren. 

In dit rapport worden de volgende resultaten weergegeven: 

1. Voor elke structuurindicator, het aantal en het percentage ziekenhuizen die voldoen aan 0 tot X 

criteria (in functie van het aantal criteria van de indicator).  

Op die basis wordt, per indicator en per ziekenhuis, een score in percentage berekend via de 

volgende formule : 
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Aantal criteria waaraan het ziekenhuizen voldoet voor een indicator

Totaal aantal criteria van die indicator
× 100 

 

 

2. Voor elke structuurindicator, het aantal en het percentage ziekenhuizen die voldoen aan elk 

criterium. Voor de onafhankelijke criteria komt de teller overeen met het aantal ziekenhuizen die 

geantwoord hebben. Voor de afhankelijke criteria van een indicator, zal de teller overeenkomen 

met het aantal ziekenhuizen die voldoen aan het eerste criterium van die indicator.   

 

3. Voor elke structuurindicator, een benchmarking die de score (zie formule hierboven) vergelijkt 

van de ziekenhuizen die geklasseerd werden per categorie bedden en per individuele score. 

 

4. Voor elke structuurindicator, een benchmarking die de score (zie formule hierboven) vergelijkt 

van de ziekenhuizen die geklasseerd werden per gewest (Brussels gewest; Vlaanderen; Wallonië). 

 

5. Voor alle structuurindicator samen, het aantal en het percentage ziekenhuizen die voldoen aan 0 

tot x criteria.  

 
Op dit basis wordt er, per ziekenhuizen, een globale score in percentage berekend op basis van de 

volgende formule: 

 

Aantal criteria waaraan het ziekenhuizen voldoet voor alle indicatoren

X  (= Totaal aantal criteria)
× 100 

 

6. Voor alle structuurindicatoren, een benchmarking die de globale score (zie formule hierboven) 

vergelijkt van de ziekenhuizen die geklasseerd werden per categorie bedden en per individuele 

score. 

 

7. Voor alle structuurindicatoren samen, een benchmarking die de globale score (zie formule 

hierboven) vergelijkt van de ziekenhuizen die geklasseerd werden per gewest (Brussels gewest; 

Vlaanderen;  Wallonië). 

 

Procesindicatoren  

 

De tweede soorten indictoren  van dit rapport zijn procesindicatoren. Die indicatoren worden berekend 

op basis van de percentages patiënten die voldoen aan de voorwaarden van de indicator ten opzichte van 

een totaal van patiënten. 

In dit rapport worden de volgende resultaten weergegeven : 

1. Voor elke procesindicator, het aantal en het percentage ziekenhuizen die ofwel de indicator niet 

hebben gemeten, ofwel tot een percentage kwamen dat in één van de volgende categorieën valt:  
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- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 

 

2. Voor elke procesindicator, een benchmarking die de score (het percentage) vergelijkt van 

deziekenhuizen die de indicator hebben gemeten. De ziekenhuizen worden geklasseerd op basis 

van de categorie bedden  (< 400 bedden; 400 tot 800 bedden en meer dan 800 bedden) en 

per individuele score. 

 

Resultaatindicatoren 

De laatste  indicatoren van dit rapport zijn resultaatindicatoren.  Die indicatoren worden berekend op 

basis van de percentages patiënten die voldoen aan de voorwaarden van de indicator ten opzichte van 

een totaal van patiënten. De som van deze indicatoren (aantal patiënten per categorië) geven de 

prevalentie instantanée totale des patients. 

In dit rapport worden de volgende resultaten weergegeven: 

1. Voor elke resultaatindicatoren, het aantal en het percentage ziekenhuizen die ofwel de indicator 
niet hebben gemeten, ofwel tot een percentage kwamen dat in één van de volgende categorieën 
valt : 
 

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten  
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 

 

2. Voor elke resultaatindicatoren, een benchmarking die de score (het percentage) vergelijkt van de 

ziekenhuizen die de indicator hebben gemeten. De ziekenhuizen worden geklasseerd op basis van 

de categorie bedden (< 400 bedden; 400 tot 800 bedden en meer dan 800 bedden) en per 

individuele score.  
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III. Algemeen ziekenhuizen 

A. Decubitus  

 
Decubitus is een gelokaliseerde beschadiging van de huid en/of onderliggend weefsel, meestal ter hoogte 
van een botuitsteeksel, als gevolg van druk of druk in samenhang met schuifkracht. Een aantal andere 
bevorderende of beïnvloedende factoren wordt ook geassocieerd met decubitus; de betekenis van deze 
factoren wordt verder onderzocht (European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer 
Advisory Panel, 2009). 

 
Procesindicatoren 

FRKVA 1f Risico-evaluatie 

Indicator FRKVA 1f: Risico-evaluatie wordt berekend op basis van de onderstaande teller en noemer:  
 
Teller: aantal patiënten bij wie het risico werd geëvalueerd en van wie het resultaat van de evaluatie is 
opgenomen in het dossier 
 
Noemer: aantal patiënten aanwezig in de instelling in de betrokken sectoren 
 
Deze indicator meet dus niet het risico op decubitus als dusdanig, maar het percentage patiënten bij wie 
het risico werd geëvalueerd en van wie het resultaat van die evaluatie is opgenomen in het dossier. 
 
De volgende grafiek geeft het percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel een percentage behaalden dat in één van de volgende categorieën valt: 

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 
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Percentage ziekenhuizen die ofwel indicator FRKVA 1f niet hebben gemeten, ofwel een 

percentage hebben in één van de reeds genoemde categorieën valt   

Evolutie 2012 (n=118) -2013 (n=102) -2014 (n=100) 

 

 
In 2014 werden in 51% van de ziekenhuizen ≥80% van de patiënten een risico-evaluatie decubitus 
uitgevoerd en geregistreerd in het patiëntendossier op de registratiedag (4de trimester). In 2013 en 2012 
was dit 52% en 36%.  Het % niet gemeten is geëvolueerd van 31% in 2012 naar 15% in 2014 (4de 
trimester). 
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FRKVA 1g Adequate preventie 

Indicator FRKVA 1g1: Adequate preventie: Ligpreventie Decubitus wordt berekend aan de hand van de 
onderstaande teller en noemer:  
 
Teller: Het aantal risicopatiënten dat tijdens het liggen adequate preventie krijgt 

 
Noemer: Het aantal risicopatiënten geobserveerd 
 
Indicator FRKVA 1g2: Adequate preventie: Zitpreventie wordt berekend aan de hand van de 
onderstaande  teller en noemer:   
 
Teller: Het aantal zisicopatiënten dat tijdens het zitten adequate preventie krijgt 

 
Noemer: Het aantal risicopatiënten geobserveerd 
 
Indicator FRKVA 1g3 : Adequate preventie: Algemene preventie wordt berekend dankzij de onderstaande 
teller en noemer : 
 
Teller: Het aantal zisicopatiënten dat een algemeen adequate preventie krijgt 

 
Noemer: Het aantal risicopatiënten geobserveerd 
 
De adequate algemene preventie wordt niet beschouwd als de combinatie van adequate lig- en 
zitpreventie.  
 
De meting van de adequate algemene preventie heeft betrekking op de verpleegkundige observatie van 
de toestand van de huid en/of van de drukpunten (naast de beschrijving van de wonden) en deze 
obsevaties worden opgenomen in het dossier van de patiënten met risico op decubitus, en dat binnen 
een termijn van minder dan 24u. Het meten van de adequate algemene preventie impliceert daarnaast 
eveneens een schema voor de houding en de mobilisatie aanwezig is in het dossier of in de kamer van 
de risicopatiënten indien deze patiënten niet over een dynamische matras beschikken.  
 
 
 
De volgende grafiek  geeft het percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel een percentage behaalde dat in een van de volgende categorieën valt :  

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten  
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Percentage ziekenhuizen die ofwel indicatoren FRKVA 1g1, 1g2, et 1g3 niet hebben gemeten, ofwel een 

percentage hebben in één van de genoemde categorieën    

Evolutie 2012 (n=118) -2013 (n=102) -2014 (n=100) 

 

Adequate ligpreventie wordt in 2014 in 23% van de ziekenhuizen niet gemeten. In 2013 en 2012 betrof 
dit respectievelijk 31% en 42%. Doch slechts 27% van de ziekenhuizen in 2014 werd adequate preventie 
toegepast en geregistreerd in het patiëntendossier bij  ≥80% van de patiënten op de registratiedag (4de 
trimester). De resultaten van zitpreventie en algemene preventie zijn vergelijkbaar doch minder gunstig 
dan deze van ligpreventie, 31% niet gemeten en respectievelijk 12% en 19% toegepast en geregistreerd in 
het patiëntendossier bij  ≥80% van de patiënten op de registratiedag (4de  trimester).  
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Resultaat indicatoren 

FRKVA 1h Prevalentie decubitus  

Decubitusprevalentie Catégorie I - indicator (FRKVA 1h1) 
 
Letsels Categorie I  - niet-wegdrukbare roodheid bij een intacte huid. Intacte huid met niet-
wegdrukbare roodheid in een gelokaliseerd gebied ter  hoogte van een botuitsteeksel. 
Het gebied kan pijnlijk, stijf, zacht, warmer of kouder zijn in vergelijking met aangrenzend weefsel. 
Een donker gekleurde huid vertoont mogelijk geen zichtbare verkleuring; de kleur kan afwijken van 
die van de omliggende huid. Categorie I kan moeilijk te observeren zijn bij personen met een donker 
gekleurde huid. Dit kan betekenen dat het personen zijn ‘die risico lopen’. 
 

Indicator 1h1 meet het aantal patiënten met Categorie I als hoogste decubitus categorie op het 

aantal geobserveerde patiënten..  

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen die op alle 
criteria geregistreerd hebben 68 76 

 
86 

Aantal patiënten 81480 113359 149538 

Aantal decubitus cat 1  2846 3503 3675 

Prevalentie 3,49% 3,09% 2,46% 

 
 
Ziekenhuizen met  <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus Categorie I 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus 
Categorie I 
 

 

 
Ziekenhuizen met  >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus Categorie I 
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Decubitusprevalentie Categorie II - indicator (FRKVA 1h2)  
 
Letsels Categorie II – verlies van een deel van de huidlaag of blaar. Gedeeltelijk verlies van een laag van de 
lederhuid (dermis) waardoor een oppervlakkige open wonde zichtbaar wordt met een rood, roze 
wondbodem, zonder wondbeslag. 
Ziet er uit alse en glimmende of droge oppervlakkige wonde zonder wondbeslag of kneuzing. Deze 
categorie mag niet gebruikt worden om skin tears, kleefpleisterletsel, incontinentie geassocieerde 
dermatitis, maceratie of schaafwonden te beschrijven. 
 
Indicator 1h2 meet het aantal patiënten met Categorie II als hoogste decubitus categorie op het aantal 
geobserveerde patiënten.  

 

    

 2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 68 77 86 

Aantal patiënten 81270 113878 149532 

Aantal decubitus cat 2 1562 1914 1977 

Prevalentie 1,92% 1,68% 1,32% 

 
Ziekenhuizen met  <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus  
Categorie II 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus 
Categorie II 

 

 
 
 
Ziekenhuizen met  >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus 
Categorie II 
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Decubitusprevalentie Categorie III - indicator (FRKVA 1h3)  

 
Letsels Categorie III is een verlies van een volledige huidlaag (vet zichtbaar). 
De diepte van de categorie III decubitus varieert per anatomische locatie. De neusbrug, het oor, het 
achterhoofd en de enkel hebben geen subcutaan (vet)weefsel en categorie III decubitus kan daarom 

oppervlakkig zijn. Daar tegenover staat dat gebieden met een grote hoeveelheid vet extreem diepe 
categorie III decubitus kunnen ontwikkelen. Bot en pezen zijn niet zichtbaar of direct voelbaar. 
 
Indicator 1h3 meet het aantal patiënten met Categorie III als hoogste decubitus categorie op het aantal 
geobserveerde patiënten. 

 

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 67 76 85 

Aantal patiënten 78563 112854 146467 

Aantal decubitus cat 3 1670 1872 2186 

Prevalentie 2,13% 1,66% 1,49% 

 
Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus  
Categorie III 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus 
Categorie III 

 

 
 
Ziekenhuizen met  >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus  
Categorie III 
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Prevalentie decubitus Categorie IV-indicator (FRKVA 1h4)  
 
Letsels Categorie IV is een verlies van een volledige weefsellaag (spier/bot zichtbaar). 
De diepte van de categorie IV decubitus varieert per anatomische locatie. De neusbrug, het oor, het 
achterhoofd en enkel hebben geen subcutaan (vet)weefsel en deze decubitus kan oppervlakkig zijn. 
Categorie IV decubitus kan zich uitbreiden in de spieren en/of ondersteunende  structuren waardoor 
gemakkelijk osteomyelitis of osteïtis ontstaat. Blootliggend bot/spierweefsel is zichtbaar en direct 
voelbaar. 
 
Indicator 1h4 meet het aantal patiënten met Categorie IV als hoogste decubitus categorie op het aantal 
geobserveerde patiënten. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus  
Categorie IV 
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  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 67 76 85 

Aantal patiënten 79064 110386 146441 

Aantal decubitus cat 4  879 1225 1314 

Prevalentie 1,11% 1,11% 0,90% 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus 
Categorie IV 

 

 
 
 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus Categorie 
IV 
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Prevalentie decubitus Categorie I of hoger-indicator (FRKVA 1h5)  
 
Indicator 1h5 geven het totaal aantal patiënten met decubitus Categorie I of hoger op het aantal 
geobserveerde patiënten. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ziekenhuizen met <400 beddengeklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus Categorie I 
of hoger 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152535455

1h5 (< 400 bedden) 

2012 2013 2014

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 70 77 85 

Aantal patiënten 90095 115114 148096 

Totaal aantal patiënten 
decubitus cat 1 of hoger 7041 8481 9069 

Prevalentie 7,82% 7,37% 6,12% 

                    Nr ziekenhuis 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus 
Categorie I of hoger 
 

 

 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator decubitus Categorie I 
of hoger 
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Decubitusprevalentie Categories I – II – III en IV (FRKVA 1h1 – 1h2 – 1h3 en 1h4) 

Percentage ziekenhuizen die indicatoren FRKVA 1h1 – 1h2 – 1h3 en 1h4 hebben gerapporteerd 

Jaar 2014  (n=100) 
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FRKVA 1i Prevalentie verworven decubitus in de instelling 

Prevalentie verworven decubitus Categorie I- indicator (FRKVA1i1)  
 
Indicator 1i1 meet het aantal patiënten met verworven decubitus Categorie I als hoogste decubitus 

categorie op het aantal patiënten met Categorie I als hoogste decubitus categorie.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152535455

1i1 (< 400 bedden) 

2012 2013 2014 Nr ziekenhuis

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 58 73 85 

Aantal patiënten decubitus cat 1  2846 3503 8985 

Aantal verworven decubitus cat 1 1545 2299 2564 

Prevalentie 54,29% 65,63% 28,54% 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie I  

 

 
 

 
Ziekenhuizen met  >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I  
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Prevalentie verworven decubitus Categorie II - indicator (FRKVA 1i2)  
 
Indicator 1i2 meet het aantal patiënten met verworven decubitus Categorie II als hoogste decubitus 
categorie op het aantal patiënten met Categorie II als hoogste decubitus categorie. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie II  
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  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 57 73 85 

Aantal patiënten decubitus cat 2 1562 1914 7385 

Aantal verworven decubitus cat 2 787 1059 1234 

Prevalentie 50,38% 55,33% 16,71% 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie II  

 

 
 

 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie II  
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Prevalentie verworven decubitus Categorie III - indicator (FRKVA 1i3)  
 
Indicator 1i3 meet het aantal patiënten met verworven decubitus Categorie III als hoogste decubitus 
categorie op het aantal patiënten met Categorie III als hoogste decubitus categorie. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie III  
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  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 56 72 85 

Aantal patiënten  decubitus cat 3 1670 1872 7507 

Aantal verworven decubitus cat 3 845 845 1128 

Prevalentie 50,60% 45,14% 15,03% 

                 Nr ziekenhuis 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie III  

 

 
 

 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie III  
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Prevalentie verworven decubitus Categorie IV - indicator (FRKVA 1i4)  
 
Indicator 1i4 meet het aantal patiënten met verworven decubitus Categorie IV als hoogste decubitus 
categorie op het aantal patiënten met Categorie IV als hoogste decubitus categorie. 

 

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 56 73 84 

Aantal patiënten decubitus cat 4 879 1226 6647 

Aantal verworven decubitus cat 4 231 414 498 

Prevalentie 26,28% 33,77% 7,49% 

 
Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie IV 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie IV  
 

 
 

 

 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie IV 
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Prevalentie verworven decubitus Categorie I of hoger-indicator (FRKVA1i5)  
Totaal verworven decubitus 
 
Indicator 1i5 meet het aantal patiënten met in de instelling verworven decubitus Categorie I of hoger op 
het aantal patiënten met decubitus Categorie I of hoger. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I of hoger 
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  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 60 76 85 

Aantal patiënten decubitus cat 1 of hoger 7041 8481 12427 

Totaal aantal verworven decubitus cat 1 of hoger 3331 4750 5326 

Prevalentie 47,31% 56,01% 42,86% 

               Nr ziekenhuis 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie I of hoger 

 

 
 

 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I of hoger 
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FRKVA 1j Prevalentie verworven decubitus van de hiel en het sacrum 

Prevalentie verworven decubitus Categorie I – hiel (FRKVA 1j1)  
 
Indicator 1j1 meet het aantal patiënten met verworven Categorie I als hoogste decubitus categorie ter 

hoogte van de hiel op het aantal patiënten met Catégorie I als hoogste decubitus categorie ter hoogte van 

de hiel.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I - hiel 
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1j1 (< 400 bedden) 

2012 2013 2014

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 51 64  74 

Aantal patiënten  decubitus cat 1 - hiel 4674 5173 1041 

Aantal verworven decubitus cat 1 - hiel 346 525 667 

Prevalentie 7,40% 10,15% 64,07% 

               Nr ziekenhuis 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie I - hiel 

 

 
 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I - hiel 
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Prevalentie verworven decubitus Categorie II-IV – hiel  (FRKVA 1j2)  
 
Indicator 1j2 meet het aantal patiënten met verworven Categorie II-IV ter hoogte van de hiel op het 

aantal patiënten met Categorie II-IV als hoogste decubitus categorie ter hoogte van de hiel.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie II-IV – hiel 
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1j2 (< 400 bedden) 

2012 2013 2014

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 51 65 74 

Aantal patiënten  decubitus cat 2 - hiel 5067 4624 1653 

Aantal verworven decubitus cat 2 - hiel 460 690 731 

Prevalentie 9,08% 14,92% 44,22% 

              Nr ziekenhuis 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie II-IV - hiel 
 

 
 
 
 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie II-IV - hiel 
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Prevalentie verworven decubitus Categorie I – sacrum (FRKVA 1j3)  
 
Indicator 1j3 meet het aantal patiënten met verworven Categorie I als hoogste decubitus categorie ter 

hoogte van het sacrum op het aantal patiënten met Categorie I als hoogste decubitus categorie ter 

hoogte van het sacrum.  

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 52 64 74 

Aantal patiënten decubitus cat 3 - sacrum 5523 5196 2555 

Aantal verworven decubitus cat 3 - sacrum 883 1439 1658 

Prevalentie 15,99% 27,69% 64,89% 

 
Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I - sacrum 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152535455

1j3 (< 400 bedden) 

2012 2013 2014                   Nr ziekenhuis 



 43 

Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie I - sacrum 
 

 
 
Ziekenhuizen met >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie I - sacrum 
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Prevalentie verworven decubitus Categorie II-IV – sacrum (FRKVA 1j4)  
 
Indicator 1j4 meet het aantal patiënten met verworven Categorie II-IV ter hoogte van het sacrum  op het 

aantal patiënten met Categorie II-IV als hoogste decubitus categorie ter hoogte van het sacrum.  

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 51 65 74 

Aantal patiënten decubitus cat 4 - sacrum 5608 5221 2696 

Aantal verworven decubitus cat 4 - sacrum 765 1049 1385 

Prevalentie 13,64% 20,09% 51,37% 

  
 
Ziekenhuizen met <400 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie II- IV - sacrum 
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Ziekenhuizen tussen 400 en 800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven 
decubitus Categorie II- IV - sacrum 
 

 
 

 
Ziekenhuizen met  >800 bedden geklasseerd op basis van hun score voor indicator verworven decubitus 
Categorie II- IV – sacrum 
 

 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

1j4 (400-800 bedden) 

2012 2013 2014 Nr ziekenhuis

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1j4 (> 800 bedden) 

2012 2013 2014 Nr ziekenhuis



 46 

B .Ondervoeding 

Stuctuurindicatoren 

FRKVA 2a. Evidence Based Protocol voor de screening en multidisciplinaire behandeling van 

ondervoeding 

Indicator FRKVA 2a: Evidence Based Protocol voor de screening en multidisciplinaire behandeling van 
ondervoeding wordt berekend op basis van de onderstaande 3 criteria: 
 
Criterium 1: Bestaat er op 31/12/2014 in het ziekenhuizen  een Evidence Based Protocol voor de 
screening, de monitoring en de voedingsondersteuning voor de aanpak van ondervoeding? 

 
Indien ja, 
 

Criterium 2: Wordt de verantwoordelijke van het document geïdentificieerd en vermeld op het 
protocol? 
 
Criterium 3: Is de herzienings-, verval en geldigheidsdatum van het protocol vermeld? 

 
Percentage ziekenhuizen die voldoen aan  0, 1, 2 of 3 criteria van indicator FRKVA 2a  

Jaren 2013 (n=100) – 2014 (n=100) 

 
 
Er kan een lichte verbetering vastgesteld worden van ziekenhuizen die aan de 3 criteria beantwoorden. 
Van de 100 ziekenhuizen die hebben geantwoord, beantwoorden 51 % aan de 3 criteria ten opzichte van 
42% in 2013. Eén derde, 32%, hadden in 2014 nog steeds geen protocolen. 
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Percentage ziekenhuizen die voldoen aan de criteria van indicator FRKVA 2a 

Jaren 2013 - 2014 

 

In 2014 68% van de algemene ziekenhuizen werken met een Evidence Based Protocol.  
Bij 85% van de ziekenhuizen werd de verantwoordelijke van het document geïdentificieerd en vermeld op 
het protocol.  
Bij 76,5% is de herzienings-, verval en geldigheidsdatum van het protocol vermeld. 
 
 

FRKVA 2b Verpleegkundig voedingsdeskundige 

Indicator FRKVA 2b: Verpleegkundig voedingsdeskundige wordt berekend op basis van de onderstaande 5 
criteria: 
 
Criterium 1: Bestaat er op 31/12/2014 in het ziekenhuizen een Verpleegkundig voedingsdeskundige?  
 
Criterium 2: Bestaat er een functiebeschrijving in de instelling van Verpleegkundig voedingsdeskundige? 
 

Indien ja op criterium 1, 
 

Criterium 3: Is deze Verpleegkundig voedingsdeskundige minsten ≥ 1/2  VTE (min 19 u per week) 
vrijgesteld voor deze functie? 
 
Criterium 4: Heeft de Verpleegkundig voedingsdeskundige tijdens dit jaar minstens één interne 
opleiding georganiseerd betreffende de multidisciplinaire aanpak, de preventie of de behandeling 
van ondervoeding of het gebruik van kunstmatige voeding(swegen)?  
 
Criterium 5: Heeft de Verpleegkundig voedingsdeskundige tijdens dit jaar deelgenomen aan een 
specifieke vorming betreffende de multidisciplinaire aanpak, de preventie of de behandeling van 
ondervoeding of het gebruik van kunstmatige voeding(swegen) en dit minstens 15u /jaar? 
 

63,0%

82,5%

69,8%68,0%

85,3%

76,5%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

2013  2014 2013  2014 2013  2014

%
 Z

ie
ke

n
h

u
iz

e
n



 48 

Percentage ziekenhuizen die voldoen aan 0, 1, 2, 3, 4 of 5 criteria van indicator FRKVA 2b  
Jaren 2013 (n=100) – 2014 (n=100) 

 

Er kan een lichte verbetering vastgesteld worden van ziekenhuizen die ten minsten 1 criteria 

beantwoorden. 

De aanwezigheid van een verpleegkundig voedingsdeskundige blijft problematisch in de ziekenhuizen en 

er blijkt dat, niettegenstaande de structuralisering van de Voedingsteams in algemene ziekenhuizen, de 

detectie en de verzorging van de ondervoeding een onderbeheerd domein blijft van de verpleegkundigen. 
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Percentage ziekenhuizen die voldoen aan de criteria van indicator FRKVA 2b 

Jaren 2013 - 2014 

 

In 2014 47% van de instellingen hebben een Verpleegkundig voedingsdeskundige en de helft hebben een 

functiebeschrijving voor deze Verpleegkundig.  

Bij deze ziekenhuizen,  

1. 36,2%  geeft toestemming aan  deze Verpleegkundig voedingsdeskundige minsten ≥ 1/2  VTE 

(min 19 u per week) vrijgesteld voor deze functie. 

2. Bijna 77% geeft de mogeleukheid aan deze Verpleegkundig voedingsdeskundige om tijdens dit 

jaar minstens één interne opleiding georganiseerd  

3. In 2014 47% (55% in 2013) van de ziekenhuizen geven de mogelijkheid aan hun verpleger om 

opleidingen te laten volgen betreffende de preventie of de behandeling van ondervoeding. 
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FRKVA 2c Organisatie van permanente bijscholingen voor het opsporen en multidisciplinair 

aanpakken van ondervoeding 

Indicator FRKVA 2c: Organisatie van permanente bijscholingen voor het opsporen en multidisciplinair 

aanpakken van ondervoeding wordt berekend op basis van de twee onderstaande criteria: 

Criterium 1: Werd er in 2014 in uw instelling op zijn minst een opleiding georganiseerd met als 

onderwerp ondevoeding, de opsporing, de evaluatie en de behandeling ervan?  

Indien ja, 
  
Criterium 2: Kwammen tijdens de opleidingen die binnen uw instelling georganiseerd werden ALLE 
thema’s, die in de motivatie van de keuze van de indicator voorgesteld werden, aan bod (cf. Punten 
1 tot 5 )? 

 
Percentage ziekenhuizen die voldoen aan 0, 1 of  2 criteria  van indicator FRKVA 2c  

Jaren 2013 (n=99) – 2014 (n=100) 

 

 
De verdeling van de invoering van de criteria blijft dezelfde in 2014 (30%). Dit is zwak. 
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Percentage ziekenhuizen die voldoen aan de criteria van indicator FRKVA 2c 

Jaren 2013 - 2014 

 

In 2013 en 2014 bijna 7 ziekenhuizen op 10  organiseren minst een opleiding georganiseerd met als 

onderwerp ondevoeding, de opsporing, de evaluatie en de behandeling ervan.   

De helft van deze bijscholingen en opleidingen gaan over alle deze themas:  

1. Ondervoeding : prevalentie, opsporing en aanpak 
2. Orale voedingsondersteuning en bijvoeding 
3. Enterale voeding : (contra)indicaties, complicaties, voedingswegen en voedingsmiddelen  
4. Parenterale voeding : (contra)indicaties, complicaties, voedingswegen en voedingsmiddelen  
5. Ethische en juridische aspecten van (onder)voeding. 
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FRKVA 2d Aanwezigheid van een multidisciplinair organisatorisch en klinisch voedingsteam 

Indicator FRKVA 2d: Aanwezigheid van een multidisciplinair organisatorisch en klinisch voedingsteam 

wordt berekend op basis van de zes onderstaande criteria: 

Criterium 1: Bestaat er op 31/12/2014 in uw instelling een organisatorisch voedingsteam? 
 

Indien ja, 
 
Criterium 2: Verschilt dit comité van het directiecomité in 2014? 
 
Criterium 3: Heeft dit comité minstens 3x in 2014 vergaderd? 
 

Criterium 4: Bestaat er op 31/12/2014 in uw instelling een multidisciplinair klinisch voedingsteam?  
 

Indien ja, 
 

Criterium 5: Heeft dit team minstens 4x in 2014 overlegd? 
 
Criterium 6: Indien uw instelling niet beschikt over een organisatorisch voedingsteam, maar 
beschikt over een multidisciplinair klinisch voedingsteam, heeft dit team mintens 2x in 2014 met 
het directiecomité vergaderd?  

 

FRKVA 2d Percentage ziekenhuizen die voldoen aan  0, 1, 2, 3, 4, 5 of 6 criteria van indicator FRKVA 2d  

Jaren 2013 (n=99) – 2014 (n=100) 

 

In 2014, 4 ziekenhuizen op 10 voldoen aan 5 criteria op 6. 

In 2013, 3 ziekenhuizen op 10 voldoen aan 5 criteria op 6. 
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Percentage ziekenhuizen die voldoen aan de criteria van indicator FRKVA 2d 

 

In 2014, 7 ziekenhuizen op 10 hebben een organisatorisch nutritioneel stuurcomité en 100% hebben een 

voedingsteam.  

Van de instellingen die  een organisatorisch nutritioneel stuurcomité hebben, 

1. allen hebben een organisatorisch nutricitioneel stuurcomite dat verschillend is het directiecomité 

en 

2. het organisatorisch nutricioneel stuurcomite is minstens 3x/m samengekomen in 2014 in 75% van 

de betreffende ziekenhuizen. 

Bij de ziekenhuizen die een  voedingsteam hebben,  66% voldoen aan criteria 5 en 6 :  

Op deze  66%,  

1. Heeft 72% dit minstens 4x in 2014 overlegd  

2. Alleen 4% hebben dit mintens 2x in 2013 met het directiecomité vergaderd.  
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Ziekenhuizen geklasseerd op basis van het gewest en van hun globale score voor de 

structuurindicatoren  

Tabel hieronder is een benchmarking waarin ziekenhuizen worden geklasseerd per gewest (Brussel ; 

Vlaanderen ; Wallonië ) en per individuele score.  

Ziekenhuizen geklasseerd op basis van het gewest en van hun globale score voor de 

structuurindicatoren 

 

 

Voor 2014 stellen we vast dat geen enkel ziekenhuis beantwoordt aan de 16 criteria van de structuur 

indicatoren. 

De meest gelijke verdeling over de drie regio's, situeert zich op het niveau van 10 criterium op de 16 

(15,38% Brussel, 10,26%  Wallonië en 8,33% voor Vlaanderen). 

 

 

  

Tot struct

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

0/16 criterium 5 31,25% 4 30,77% 1 2,00% 2 4,17% 5 11,63% 3 7,69% 11 10,09% 9 9,00%

1/16 criterium 0 0,00% 0 0,00% 2 4,00% 1 2,08% 1 2,33% 1 2,56% 3 2,75% 2 2,00%

2/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 1 2,00% 1 2,08% 3 6,98% 4 10,26% 4 3,67% 5 5,00%

3/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 4 8,00% 2 4,17% 3 6,98% 3 7,69% 7 6,42% 5 5,00%

4/16 criteria 1 6,25% 0 0,00% 3 6,00% 2 4,17% 2 4,65% 2 5,13% 6 5,50% 4 4,00%

5/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 6 12,00% 4 8,33% 4 9,30% 3 7,69% 10 9,17% 7 7,00%

6/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 6 12,00% 7 14,58% 2 4,65% 2 5,13% 8 7,34% 9 9,00%

7/16 criteria 3 18,75% 1 7,69% 5 10,00% 7 14,58% 3 6,98% 3 7,69% 11 10,09% 11 11,00%

8/16 criteria 1 6,25% 1 7,69% 6 12,00% 6 12,50% 2 4,65% 1 2,56% 9 8,26% 8 8,00%

9/16 criteria 1 6,25% 2 15,38% 2 4,00% 1 2,08% 0 0,00% 2 5,13% 3 2,75% 5 5,00%

10/16 criteria 2 12,50% 2 15,38% 4 8,00% 4 8,33% 4 9,30% 4 10,26% 10 9,17% 10 10,00%

11/16 criteria 1 6,25% 0 0,00% 1 2,00% 2 4,17% 2 4,65% 2 5,13% 4 3,67% 4 4,00%

12/16 criteria 0 0,00% 2 15,38% 1 2,00% 0 0,00% 3 6,98% 5 12,82% 4 3,67% 7 7,00%

13/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 3 6,00% 5 10,42% 2 4,65% 2 5,13% 5 4,59% 7 7,00%

14/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 1 2,00% 1 2,08% 1 2,33% 2 5,13% 2 1,83% 3 3,00%

15/16 criteria 1 6,25% 1 7,69% 1 2,00% 3 6,25% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,83% 4 4,00%

16/16 criteria 0 0,00% 0 0,00% 1 2,00% 0 0,00% 5 11,63% 0 0,00% 6 5,50% 0 0,00%

Zonder antwoord 1 6,25% 0 0,00% 2 4,00% 0 0,00% 1 2,33% 0 0,00% 4 3,67% 0 0,00%

Totaal 16 100,00% 13 100,00% 50 100,00% 48 100,00% 43 100,00% 39 100,00% 109 100,00% 100 100,00%

Vlaanderen  Brussel Wallonië België
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De volgende grafiek is een benchmarking waarin de ziekenhuizen geklasseerd worden per categorie 

bedden (< 400 bedden; 400 tot 800 bedden; > 800 bedden) en per individuele globale score voor 

structuurindicatoren. 

Jaren 2013 - 2014 
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Procesindicatoren 

FRKVA 2e Percentage van patiënten van wie het risico op ondervoeding geëvalueerd werd 

Indicator FRKVA  2e: Percentage van patiënten van wie het risico op ondervoeding geëvalueerd werd 

wordt berekend op basis van de onderstaande teller en noemer: 

 

Teller: aantal patiënten bij wie het risico werd geëvalueerd en van wie het resultaat van de evaluatie is 

opgenomen in het dossier 

 

Noemer: aantal patiënten aanwezig in de instelling in de betrokken sectoren 

 

Volgende grafiek geeft het  percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel een percentage behaalden dat in één van de volgende categorieën valt : 

 

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 
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Percentage ziekenhuizen die ofwel indicator FRKVA  2e niet gemeten hebben, ofwel een percentage 

hebben in één van de reeds genoemde categorieën valt  

Jaren 2013 (n=102) – 2014 (n=100) 

 

Een duidelijke evolutie werd vastgesteld in 2014.  Alleen 31% (4de trimester) van de ziekenhuizen hebben 

deze indicatoren niet gemeten :  % van de patiënten bij wie het risico werd geëvalueerd per trimester 

tegen 60% in 2013. 

A. 1% zeggen dat 0% van de patiënten werd geëvalueerd  

B. 8,5% hebben <21% van de patiënten per trimester geëvalueerd 

C. 11,7% van de ziekenhuizen hebben tussen 21 en 40% van de patiënten per trimester geëvalueerd 

D. 14,5% van de ziekenhuizen hebben tussen 41 en 60% van de patiënten per trimester geëvalueerd 

E. 10,2% hebben tussen 61 en 80% van de patiënten per trimester geëvalueerd 

F. 17,5% hebben tussen 81 en 100% van de patiënten per trimester geëvalueerd 

De bereikte resultaten in 2014 vestigden de aandacht, waarschijnlijk was dit de weerspiegeling van een 

eerste meting of een gebrek aan interesse van de zorgteams ten opzichte van de voedingsproblematiek 

(jaar « 0 »). Een positieve evolutie werd uit de resultaten van 2014 vastgesteld. 
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FRKVA 2f  Prevalentie van de adequate aanpak van ondervoeding die in het dossier werd 

vermeld 

Indicator FRKVA 2f : Percentage patiënten van wie het risico op ondervoeding geëvalueerd werd wordt 

berekend op basis van de onderstaande teller en noemer: 

 

Teller: Aantal patiënten die werden gemeten en gewogen bij opname 

 

Noemer : Aantal patiënten aanwezig in de betrokken sectoren in de instelling 

 

Volgende grafiek geeft het  percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel een percentage behaalden dat in één van de volgende categorieën valt : 

 

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 

 

FRKVA 2f1 

Jaren 2013 (n=101) – 2014 (n=100) 

 

Ook voor deze indicator werd een positieve evolutie vastgesteld in de resultaten van 2014. 
Gedurende de 4 trimester van 2013, indicator « gewicht/lengte bij opname » wordt niet gemeten in meer 
van 60% van de ziekenhuizen. 
Gedurende het jaar 2014 werd bij, +/- 40% van de gehospitaliseerde patiënten geen gewicht of 
lengtemaat genomen bij hun opname. 
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Ongeveer 20% van de ziekenhuizen hebben tussen 80 en 100% van de patiënten werden gemeten en 

gewogen bij opname 

 

A. criteria « niet gemeten » is 40% voor de 4 trimesters. In 2013 werd het 60%. 

B. 1% van de ziekenhuizen hebben 0% van de patiënten werden gemeten en gewogen bij opname  

C. 6 % van de ziekenhuizen hebben <21% van de patiënten werden gemeten en gewogen bij 

opname  

D. 11% van de ziekenhuizen hebben tussen 21 en 40% van de patiënten werden gemeten en 

gewogen bij opname  

E. 18% van de ziekenhuizen hebben tussen 41 en 60% van de patiënten werden gemeten en 

gewogen bij opname  

F. 13% van de ziekenhuizen hebben tussen 61 en 80% van de patiënten werden gemeten en 

gewogen bij opname  

G. 20 % van de ziekenhuizen hebben tussen 81 en 100% van de patiënten werden gemeten en 

gewogen bij opname  
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FRKVA 2f2 

Indicator FRKVA 2f2 : Voedingsscreening met behulp van een gevalideerde schaal  : 

 

Teller : Aantal patiënten die gescreend werden op ondervoeding met behulp van een gevalideerde schaal. 

Noemer : Aantal patiënten aanwezig in de betrokken sectoren in de instelling 

FRKVA 2f2 

Jaren 2013 (n=71) – 2014 (n=100) 

 
 
 

A. criteria « niet gemeten » is 80% voor 2013 en 40% voor 2014. 

B. 2% van de ziekenhuizen hebben 0% van de patiënten die gescreend werden op ondervoeding met 

behulp van een gevalideerde schaal . 

C. 6 % van de ziekenhuizen hebben <21% van de patiënten die gescreend werden op ondervoeding 

met behulp van een gevalideerde schaal. 

D. 9% van de ziekenhuizen hebben tussen 21 en 40% van de patiënten die gescreend werden op 

ondervoeding met behulp van een gevalideerde schaal . 

E. 11% van de ziekenhuizen hebben tussen 41 en 60% van de patiënten die gescreend werden op 

ondervoeding met behulp van een gevalideerde schaal. 

F. 13% van de ziekenhuizen hebben tussen 61 en 80% van de patiënten die gescreend werden op 

ondervoeding met behulp van een gevalideerde schaal. 

G. 18 % van de ziekenhuizen hebben tussen 81 en 100% van de patiënten die gescreend werden op 

ondervoeding met behulp van een gevalideerde schaal. 
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FRKVA 2f3 

Indicator FRKVA 2f3 : Preventie-indicator: Evaluatie van de voedingstoestand  : 

 

Teller : Aantal risicopatiënten of ondervoed die een evaluatie kregen van hun voedingstoestand door een 

diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het gebied van voeding. 

Noemer : Aantal patiënten die in hun dossier als risicopatiënt worden geïdentificeerd met een risico op 

ondervoeding of ondervoed 

 

FRKVA 2f3 

Jaren 2013 (n=71) – 2014 (n=100) 

 

 
 

A. criteria « niet gemeten » is 80% voor 2013 en 46% voor 2014. 

B. 1 % van de ziekenhuizen hebben 0% van de patiënten die een evaluatie kregen van hun 

voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het gebied 

van voeding. 

C. 4 % van de ziekenhuizen hebben <21% van de patiënten die een evaluatie kregen van hun 

voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het gebied 

van voeding. 

D. 4,5 % van de ziekenhuizen hebben tussen 21 en 40% van de patiënten die een evaluatie kregen 

van hun voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het 

gebied van voeding. 

E. 7% van de ziekenhuizen hebben tussen 41 en 60% van de patiënten die een evaluatie kregen van 

hun voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het 

gebied van voeding. 
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F. 10% van de ziekenhuizen hebben tussen 61 en 80% van de patiënten die een evaluatie kregen 

van hun voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het 

gebied van voeding. 

G. 27 % van de ziekenhuizen hebben tussen 81 en 100% van de patiënten die een evaluatie kregen 

van hun voedingstoestand door een diëtist, een arts of een verpleegkundige met ervaring op het 

gebied van voeding. 
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Resultaatindicatoren 

FRKVA 2g Prevalentie van patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten die 
minstens twee keer gewogen werden. 
 

 
Prevalentie van patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten. Patiënten gewogen 
binnen de 48u van opname - indicator (FRKVA 2g1) 
 
Deze indicator meet het aantal patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten gewogen 
binnen de 48u van opname  waarvan het gewicht in het dossier is genoteerd. 
 
 

2g1  
  2014 

Aantal ziekenhuizen (met gegevens voor de 4 trimesters) 43 

Aantal opgenomen patiënten 111972 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of 
ondervoede gewogen binnen de 48u van opname 42992 

Prevalentie 38,40% 
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Prevalentie patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede die een tweede keer zijn gewogen -  
indicator (FRKVA2g2) 
 
Deze indicator meet het aantal patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten die een 
tweede keer zijn gewogen en waarvan het gewicht in het dossier is genoteerd. 
 
 

2g2  
  2014 

Aantal ziekenhuizen (met gegevens voor de 4 trimesters) 31 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of ondervoede 24754 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of ondervoede 
gewogen een tweede keer  14755 

Prevalentie 59,61% 
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Prevalentie patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede waarvan een gewichtscurve in het 
dossier is opgenomen-  indicator (FRKVA 2g3) 
 

2g3  
  2014 

Aantal ziekenhuisen (met gegevens voor de 4 trimesters) 26 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of ondervoede 23192 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of ondervoede, 
gewichtscurve opgenomen in het dossier 13310 

Prevalentie 57,39% 
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FRKVA 2h Prevalentie van patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten die een  
consultatie bij een diëtist(e) genoten hebben die in het dossier is opgetekend. 
 
Prevalentie van patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten. Diëtist(e) consultatie - 
indicator (FRKVA 2h) 
 
Deze indicator meet meet het aantal patiënten met risico op ondervoeding of ondervoede patiënten 
tellen met een consultatie bij een diëtist(e) en genoteerd in het verpleegdossier. 
 
 

2h  
  2014 

Aantal ziekenhuizen (met gegevens voor de 4 trimesters) 41 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of ondervoede 32297 

Aantal patieënten met risico op ondervoeding of ondervoede –
consultatie bij een diëtist€ 27046 

Prevalentie 83,74% 
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IV. Psychiatrie 

Antwoordgraad per gewest 

 
Geantwoord Geen antwoord 

  2012 2013 2014 2012 2013 2014 

Brussel 17 94% 18 100% 11 61% 1 6% 0 0% 7 39% 

Vlaanderen 59 83% 59 83% 45 63% 12 17% 12 17% 26 37% 

Wallonië 39 98% 39 98% 30 75% 1 3% 1 3% 10 25% 

 

 

A. Vrijheidsbeperkende maatregelen in de psychiatrie 

 

Procesindicatoren 

 
FRKVA 3.f Toezicht op de afzonderingen en fixaties 

Indicator FRKVA 3f: Toezicht op de afzonderingen en fixaties wordt berekend op basis van de 
onderstaande teller en noemer: 

 
Teller:  Aantal  vastgemaakte/afgezonderde patiënten bij wie toezicht werd uitgevoerd en van wie de 5 
types resultaten vermeld staan in het dossier. 
 
Noemer: Aantal patiënten die op die dagen werden vastgemaakt/afgezonderd in de betrokken sectoren.  
 
De volgende tabel geven het percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel   een percentage behaalden dat in een van de volgende categorieën: 

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 
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Percentage ziekenhuizen die ofwel indicator FRKVA 3f niet hebben gemeten, ofwel een percentage 

hebben behaald dat in een van de voornoemde categorieën valt 

Evolutie 2012 ( n=115) -2013 (n=105)-2014 (n=87) 

 
 

Toezicht op de afzondering en fixaties werd in 2014 in 32% van de respondenten niet gemeten. In 2013 en 

2012 betrof dit respectievelijk 53% en 63%.  

34% van de respondenten in 2014 werd toezicht toegepast en geregistreerd in het patiëntendossier bij  

≥80% van de patiënten op de registratiedag (4de trimester). 
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FRKVA 3g Toestemming van de afgezonderde en gefixeerde patiënten 

Indicator FRKVA 3g: Toestemming van de afgezonderde en gefixeerde patiënten wordt berekend op basis 
van de onderstaande teller en noemer: 
 
Teller: Aantal gefixeerde/ afgezonderde patiënten van wie er een nota over toestemming is opgenomen 
in het dossier. 
 
Noemer: Aantal gefixeerde/ afgezonderde patiënten op die dagen in de betrokken sectoren.  
 
De volgende tabel geven het percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel   een percentage behaalden dat in een van de volgende categorieën: 

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten 

 

Percentage ziekenhuizen die ofwel indicator FRKVA 3g niet hebben gemeten, ofwel een percentage 
hebben behaald dat in een van de voornoemde categorieën valt 

 

Evolutie 2012 (n=115) -2013 (n=105) -2014 (n=87) 
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Resultaatindicatoren 

Benchmarking : FRKVA 3h Incidentie van de afzonderingsmaatregelen in residentiële diensten 

De incidentie van de afzonderingsmaatregelen drukt de mate uit waarin afzonderingsmaatregelent 

genomen worden. 

Vergelijkbaarheid wordt bekomen door het aantal maatregelen te delen door het aantal verpleegdagen.  

3h1 – Residentiële diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 67 79 73 

Totaal aantal verpleegdagen 2828932 3294548 2865237 

Totaal aantal afzonderingen 18267 33657 32708 

Incidentie per 1000 ligdagen 6,46 10,22 11,42 
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3h2 – Residentiële diensten K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 33 19 17 

Totaal aantal verpleegdagen 105168 154723 120322 

Totaal aantal afzonderingen 3773 2469 2522 

Incidentie per 1000 ligdagen 35,88 15,96 20,96 
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Benchmarking : FRKVA 3i Cumulatieve incidentie voor de afgezonderde patiënten in 

residentiële diensten 

Voor de FRKVA is een afzondering: het geheel van maatregelen die genomen worden om een patiënt 
onder te brengen alleen in een afgesloten ruimte, al of niet met fixatie. Deze ruimte kan een daartoe 
speciaal voorziene isoleer/afzonderingskamer zijn, maar eventueel ook een andere ruimte of de eigen 
kamer. 
We houden hier geen rekening met afzonderingen voor infectieuze redenen. 
De cumulatieve incidentie voor de afgezonderde patiënten drukt de proportie uit van het aantal 
patiënten in de populatie van de instelling die in de referteperiode minstens één keer afgezonderd 
werden.  
 
3i1 – Residentiële diensten A en T 
 
 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 57 75 70 

Totaal aantal patiënten 198086 249518 105779 

Aantal afgezonderde patiënten 4519 5511 5829 

Incidentie 2,28% 2,21% 5,51% 
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3i2 – Diensten K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 29 19 17 

Totaal aantal patiënten 13270 9643 26720 

Aantal afgezonderde patiënten 420 523 566 

Incidentie 3,17% 5,42% 2,12% 
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Benchmarking : FRKVA 3j Cumulatieve incidentie voor gefixeerde patiënten in residentiële 

diensten 

De term “fixatie” wordt begrepen als: Het geheel van maatregelen inzake gebruik en aanbrengen van 

fixatie- en beschermingsmiddelen, waarbij het gehele lichaam of een deel ervan geïmmobiliseerd wordt . 

De fixatiemaatregel heeft als doel om een patiënt, van wie het gedrag als gevaarlijk wordt beschouwd of 
slecht aangepast is aan de situatie, in veiligheid te brengen. 

We houden hier geen rekening met de fixaties voor orthopedische of functionele redenen. 
 

De cumulatieve incidentie voor gefixeerde patiënten drukt de proportie uit van het aantal patiënten in de 

populatie van de instelling die in de referteperiode minstens één keer gefixeerd werden. 

 

3j1– Residentiële diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 46 56 58 

Totaal aantal patiënten 205031 208773 92936 

Aantal gefixeerde patiënten 1285 1774 1713 

Incidentie 0,63% 0,85% 1,84% 
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3j2 – Dienst K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 30 11 11 

Totaal aantal patiënten 13149 9352 26384 

Aantal gefixeerde patiënten 86 119 129 

Incidentie 0,65% 1,27% 0,49% 
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Benchmarking : FRKVA3k Incidenties van de fixatiemaatregelen in residentiële diensten 

De term “fixatie” wordt begrepen als : Het geheel van maatregelen inzake gebruik en aanbrengen van 

fixatie- en beschermingsmiddelen, waarbij het gehele lichaam of een deel ervan geïmmobiliseerd wordt . 

De fixatiemaatregel heeft als doel om een patiënt, van wie het gedrag als gevaarlijk wordt beschouwd of 

slecht aangepast is aan de situatie, in veiligheid te brengen. 

De incidentie van de fixatiemaatregelen drukt de mate uit waarin fixatiemaatregelen genomen worden. 
Vergelijkbaarheid wordt bekomen door het aantal maatregelen te delen door het aantal verpleegdagen. 
 
3k1- Residentiële diensten A en T 
 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 54 58 59 

Totaal aantal verpleegdagen 1952230 2307518 2142728 

Aantal fixaties 3675 4580 4176 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 1,88 1,98 1,95 
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3k2 – Dienst K 

 

 2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 31 12 11 

Totaal aantal verpleegdagen 87295 141416 106826 

Aantal fixaties 608 326 464 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 6,96 2,31 4,34 
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Benchmarking : FRKVA 3l Incidentie van de afzonderingsmaatregelen in residentiële diensten 

volgen duur van de maatregel 

Voor de FRKVA is een afzondering : Het geheel van maatregelen die dans un espace fermé, avec une 

genomen worden om een patiënt onder te brengen alleen in een afgesloten ruimte, al of niet met fixatie. 

Deze ruimte kan een daartoe speciaal voorziene isoleer/afzonderingskamer zijn, maar eventueel ook een 

andere ruimte of de eigen kamer. Een afzondering waarbij een patiënt volgens gemaakte afspraken 

éénmaal of meermaals tijdelijk de afgesloten ruimte mag verlaten om nadien binnen eenzelfde beslissing 

opnieuw ingesloten te worden, geldt als één toepassing. 

 
De incidentie van de afzonderingsmaatregelen drukt de mate uit waarin afzonderingsmaatregelen 

genomen worden. Vergelijkbaarheid wordt bekomen door het aantal maatregelen te delen door het 

aantal verpleegdage . 

 
Voor de duur van afzonderingen worden 3 categorieën voorzien : 
 

- Aantal afzonderingen met een duurtijd van ≤ 3 uur 
- Aantal afzonderingen met een duurtijd van > 3 uur tot ≤ 24 uur 
- Aantal afzonderingen met een duurtijd van > 24 uur 

 
 
3l1.1  ≤ 3 uren - Diensten A en T 

    

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 54 53 54 

Totaal aantal verpleegdagen 2211619 2525651 2521795 

Aantal afzonderingen 1876 1784 2729 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 0,85 0,71 1,08 
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3l1.2  > 3 uren tot ≤ 24 uren – Diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 56 70 67 

Totaal aantal verpleegdagen 2315879 2876364 2713848 

Aantal afzonderingen 5488 21297 24883 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 2,37 7,40 9,17 
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3l1.3  > 24 uren – Diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 61 68 62 

Totaal aantal verpleegdagen 2516352 3238253 2845830 

Aantal afzonderingen 3377 4698 4867 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 1,34 1,45 1,71 
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3l2.1  ≤ 3 uren – K diensten 
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  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 28 18 16 

Totaal aantal  verpleegdagen 76833 136813 101432 

Aantal afzonderingen 1617 1804 1728 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 21,05 13,19 17,04 
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3l2.2   > 3 uren à ≤ 24 uren – Dienst K  

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 29 14 15 

Totaal aantal verpleegdagen 80850 150913 120322 

Aantal afzonderingen 1463 462 729 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 18,10 3,06 6,06 
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3l2.3   > 24 uren – Dienst K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 30 12 9 

Totaal aantal verpleegdagen 117110 155379 120322 

Aantal afzonderingen 183 79 67 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 1,56 0,51 0,56 
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Benchmarking : FRKVA 3m Incidentie van de fixatiemaatregelen in residentiële diensten volgen 

duur van de maatregel  

De term “fixatie” wordt begrepen als : Het geheel van maatregelen inzake gebruik en aanbrengen van 

fixatie- en beschermingsmiddelen, waarbij het gehele lichaam of een deel ervan geïmmobiliseerd wordt. 

De fixatiemaatregel heeft als doel om een patiënt, van wie het gedrag als gevaarlijk wordt beschouwd of 
slecht aangepast is aan de situatie, in veiligheid te brengen. 
 
De incidentie van de fixatiemaatregelen drukt de mate uit waarin fixatiemaatregelen genomen worden. 
Vergelijkbaarheid wordt bekomen door het aantal maatregelen te delen door het aantal verpleegdagen. 
 
Voor de duur van fixatie worden 3 categorieën voorzien: 

- Aantal fixaties met een duurtijd van <= 3 uur 
- Aantal fixaties met een duurtijd van >3 uur tot <=24 uur 
- Aantal fixaties met een duurtijd van >24 uur 

 

3m1.1  ≤ 3 uren - Diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 41 28 35 

Totaal aantal verpleegdagen 1429422 1749526 1480737 

Aantal fixaties 406 292 1003 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 0,28 0,17 0,68 
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3m1.2   > 3 uren tot ≤ 24 uren – Diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 42 45 45 

Totaal aantal verpleegdagen 1479025 1702083 1568051 

Aantal fixaties 2408 2197 1776 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 1,63 1,29 1,13 
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3m1.3    > 24 uren – Diensten A en T 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 43 40 38 

Totaal aantal verpleegdagen 1496238 1878783 1669380 

Aantal fixaties 678 859 684 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 0,45 0,46 0,41 
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3m2.1   ≤ 3 uren – Dienst K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 29 7 8 

Totaal aantal verpleegdagen 63747 115190 79584 

Aantal fixaties 158 119 494 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 2,48 1,03 6,21 
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3m2.2    >3 uren tot ≤ 24 uren – Dienst K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 29 7 8 

Totaal aantal verpleegdagen 63747 95394 98474 

Aantal fixaties 377 169 343 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 5,91 1,77 3,48 
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3m2.3  > 24 uren – Dienst K 

  2012 2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 29 5 4 

Totaal aantal verpleegdagen 63747 115190 98474 

Aantal fixaties 60 19 29 

Incidentie per 1000 verpleegdagen 0,09% 0,16 0,29 
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B. Preventie en beheer van agressie in de psychiatrie    

 

Procesindicatoren 
 
FRKVA 4.f Risico-evaluatie van agressief gedrag 
 
Indicator FRKVA 4f: Evaluatie bij opname van het risico op agressief gedrag  wordt berekend op basis van 
de onderstaande  teller en noemer: 

 
Teller: Aantal patiënten, gehospitalisserd in de (A- en T) of (K) –eenheden en die al een agressie-
incident hebben gepleegd, bij wie het risico minstens gedurende de opnameperiode (d.w.z. voor, 
tijdens en/of na de opnameperiode) werd geëvalueerd en waarvan het resultaat van de evaluatie in 
het patiëntendossier is vermeld. 
 
Noemer: Aantal patiënten aanwezig in de instelling in de betrokken zorgeenheden (A en T) en (K) die al 
een agressie-incident hebben gepleegd. 

 
De volgende grafiek  geeft het percentage en het aantal ziekenhuizen die ofwel de indicator niet gemeten 

hebben, ofwel een percentage behaalde dat in een van de volgende categorieën valt :  

- 0% van de patiënten 
- tussen 1 en 20% van de patiënten 
- tussen 21 en 40% van de patiënten 
- tussen 41 en 60% van de patiënten 
- tussen 61 en 80% van de patiënten 
- tussen 81 en 100% van de patiënten  
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Percentage ziekenhuizen die ofwel indicatoren FRKVA 4f niet hebben gemeten, ofwel een percentage 

hebben in één van de genoemde categorieën (diensten A/T) 

 

Jaren 2013 (n=97) – 2014 (n=83) 

 

 
 
Percentage ziekenhuizen die ofwel indicatoren FRKVA 4f niet hebben gemeten, ofwel een percentage 

hebben in één van de genoemde categorieën (diensten K) 

Jaren 2013 - 2014 (n=26) 
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Resultaatindicatoren 

FRKVA 4.g Incidentie van sedatie 

Sedatie wordt omschreven als het gebruik van geneesmiddelen om de patiënt tot rust te brengen, het 

risico ten opzichte van zichzelf of andere personen te beperken, en de agitatie en agressie zo goed 

mogelijk te reduceren.  

De incidentie van de sedaties uitgevoerd ingevolge agressie drukt de mate uit waarin sedatie worden 

uitgevoerd in geval van agressie. 

Vergelijkbaarheid wordt verkregen door het aantal sedaties uitgevoerd ingevolge agressie te delen door 

het aantal gevallen van agressie. 

Benchmarking : FRKVA 4g Incidentie van sedatie  

4g1 – Residentiële A en T - diensten 

 

  2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 19 26 

Totaal aantal agressiegevallen 48577 5315 

Totaal aantal sedaties 836 1601 

Incidentie 1,72 30,12 
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4g2 – Residentiële K - diensten 

 

  2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 5 6 

Totaal aantal agressiegevallen 18038 1024 

Totaal aantal sedaties 61 139 

Incidentie 0,34 13,57 
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FRKVA 4.h Incidentie van fysieke overmeesteringen 

De fysieke overmeesteringen wordt gedefinieerd als een methode van fysieke fixatie die vaardigheden en 
praktische training vereist vanwege de beroepsmensen uit de gezondheidszorgsector die daartoe zijn 
aangewezen om te vermijden dat patiënten zich pijn doen, andere personen in gevaar brengen of de 
therapeutische omgeving ernstig in gevaar brengen. 
Het doel van fysieke overmeestering is het op veilige manier immobiliseren van de patiënt in kwestie. 
De incidentie van fysieke overmeesteringen naar aanleiding van agressief gedrag drukt de mate uit 
waarmee fysieke overmeesteringen worden uitgevoerd in geval van agressie. 
Vergelijking wordt mogelijk door het aantal fysieke overmeesteringen naar aanleiding van agressief 
gedrag te delen door het aantal gevallen van agressie. 
 

Benchmarking : FRKVA 4h Incidentie van fysieke overmeesteringen 

4h1 – Residentiële A en T - diensten  

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

4h (< 400 bedden)

2013 2014 Nr ziekenhuis

  2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 17 26 

Totaal aantal  agressiegevallen 39808 5805 

Aantal fysieke overmeesteringen 988 2236 

Incidentie 2,48 38,52 
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4h2 – Residentiële K - diensten 

 

  2013 2014 

Aantal ziekenhuizen 9 7 

Totaal aantal agressiegevallen 7142 1042 

Aantal fysieke overmeesteringen 359 301 

Incidentie 5,03 28,89 
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