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KOSTENEFFECTIVITEI
T 

van MEDISCHE VOEDINGSTHERAPIE

US$ 2,818
PER PATIENT

Voedingsondersteuning
tijdens ziekenhuisopname

leidde tot kostenbesparing, 
voornamelijk door 

vermindering van infecties en 
verkorting van de opnameduur1

NETTO FINANCIEEL VOORDEEL
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(hoe lager hoe beter!)
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US$ 5110

BESPAART

US$ 2,546
BESPAART

CHF 136
BESPAART

PER PATIENT
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US$ 820
PER PATIENT

BESPAART
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Bij patiënten met een 
voedingsrisico, gedurende 

30 dagen EMPAGLIFLOZIN
bij Type 2 DM met hoog 

Cardiovasculair Risico gedurende 5 jaar

Antidiabetische medicatie

RAMIPRIL
Bij hoog cardiovasculair Risico gedurende 5 jaar

ACE inhibitor

SIMVASTATIN
bij hoog cardiovasculair Risico 

gedurende 5.4 jaar

Lipidenverlagende medicatie

Vroege en intensieve Medische voedingstherapie bij ondervoede patiënten vermindert niet 
allen de mortaliteit en complicaties maar verlaagt ook de zorgkosten. 

PER VOORKOMEN HEROPNAME

year

37 27 3056

1
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Medische 
Voedingstherapie

is EFFECTIEF
in verbeteren van 

gezondheidsuitkomsten,
en draagt ook bij

VERMINDERING van 
zorgkosten

Voorbeelden van de 
effectiviteit van andere 

soorten therapie

Ziekenhuispatienten die 
voedingsondersteuning

ontvingen hadden minder 
nosocomiale infecties

Voedingsondersteuning
verkortte de verblijfsduur
op de IC en verlaagde de 
kosten van intensive care 

behandeling

Door minder heropnames en 
verbeterde gezondheid
gerelateerde kwaliteit

van leven

Gebruik van 
orale voedingssupplementen (ONS) na

ontslag bij ondervoede ouderen leidde tot 
11% minder heropnames


