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Inleiding 
Indicatoren hebben tot doel om het gebruik en de effecten van een richtlijn te kunnen monitoren. Het 
uitgangspunt hierbij is dat het een beknopte set indicatoren betreft die voor JGZ-organisaties een 
beperkte administratieve last met zich mee zou brengen. Indicatoren worden gebaseerd op de 
kernaanbevelingen1 van een richtlijn, en sluiten aan bij het BDS-protocol van de betreffende 
JGZ-richtlijn.  
Bij de JGZ-richtlijn Zindelijkheid van urine en feces uit 2011 is destijds een set indicatoren ontwikkeld. 
Bij de herziening van de indicatoren zijn de kernaanbevelingen in de herziene richtlijn en de 
bestaande indicatoren als uitgangspunt genomen. De indicatoren zijn opnieuw beoordeeld, waarbij is 
gelet op het aansluiten bij de herziene richtlijn, het Landelijk Professioneel Kader (LPK), en het 
herziene BDS-protocol. 
 

Herziene indicatoren 
1. Extra zorg/interventie bij urine-incontinentie overdag  
Beschrijving  % kinderen in de leeftijd van 3 jaar tot 18 jaar met urine-incontinentie overdag 

dat daarvoor extra zorg/interventie heeft gekregen.  
Bron  Digitaal dossier JGZ  

Registratieperiode 1 jan 20XX – 31 dec 20XX  
Teller  Aantal kinderen met urine-incontinentie overdag zoals bleek tijdens het laatste 

moment van contact 3-18 jarigen en dat hiervoor extra zorg/interventie heeft 
gekregen  

Noemer  Totaal aantal kinderen met urine-incontinentie overdag bij het laatste moment 
van contact moment van contact 3-18 jarigen 

Registratie in 
digitaal dossier 
JGZ 

Registratiemogelijkheden volgens BDS (versie 4.1.3): 
-​ Functioneren: Zindelijkheid: Overdag onzindelijk voor urine 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Extra zorg/interventie keuzemogelijkheid: 

ja/nee. 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Interventie: Extra voorlichting & 

advies/Contact op indicatie 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Indicatie: zindelijkheid. 

 
2. Extra zorg/interventie bij enuresis  
Beschrijving  % kinderen in de leeftijd van 5 jaar tot 18 jaar met enuresis dat daarvoor extra 

zorg/interventie heeft gekregen.  
Bron  Digitaal dossier JGZ  

Registratieperiode 1 jan 20XX – 31 dec 20XX  
Teller  Aantal kinderen met enuresis zoals bleek tijdens het laatste moment van 

contact 5-18 jarigen en dat hiervoor extra zorg/interventie heeft gekregen  
Noemer  Totaal aantal kinderen met urine-incontinentie overdag bij het laatste moment 

van contact moment van contact 5-18 jarigen 
Registratie in 
digitaal dossier 
JGZ 

Registratiemogelijkheden volgens BDS (versie 4.1.3): 
-​ Functioneren: Zindelijkheid: ’s Nachts onzindelijk voor urine 

1 Een kernaanbeveling: 
-​ Is specifiek voor de betreffende richtlijn, en 
-​ Is relevant voor goede/optimale zorg rond het betreffende onderwerp, en 
-​ Heeft een sturend karakter/wordt sterk aanbevolen. 
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-​ Conclusies en vervolgstappen: Extra zorg/interventie keuzemogelijkheid: 
ja/nee. 

-​ Conclusies en vervolgstappen: Interventie: Extra voorlichting & 
advies/Contact op indicatie 

-​ Conclusies en vervolgstappen: Indicatie: zindelijkheid. 

 
3. Extra zorg/interventie bij fecale incontinentie 
Beschrijving  % kinderen in de leeftijd van 3 jaar tot 18 jaar met fecale incontinentie dat 

daarvoor extra zorg/interventie heeft gekregen.  
Bron  Digitaal dossier JGZ  

Registratieperiode 1 jan 20XX – 31 dec 20XX  
Teller  Aantal kinderen met fecale incontinentie zoals bleek tijdens het laatste 

moment van contact 3-18 jarigen en dat hiervoor extra zorg/interventie heeft 
gekregen  

Noemer  Totaal aantal kinderen met fecale incontinentie bij het laatste moment van 
contact 3-18 jarigen 

Registratie in 
digitaal dossier 
JGZ 

Registratiemogelijkheden volgens BDS (versie 4.1.3): 
-​ Functioneren: Zindelijkheid: Overdag fecaal incontinent/ ’s Nachts fecaal 

incontinent 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Extra zorg/interventie keuzemogelijkheid: 

ja/nee. 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Interventie: Extra voorlichting & 

advies/Contact op indicatie. 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Indicatie: zindelijkheid. 

 
4. Verwijzing in verband met (a) urine-incontinentie overdag, (b) enuresis of (c) 
fecale incontinentie  
Beschrijving  % kinderen met (a) urine-incontinentie overdag, (b) enuresis of (c) fecale 

incontinentie dat is verwezen.  
Bron  Digitaal dossier JGZ  

Registratieperiode 1 jan 20XX – 31 dec 20XX  
Teller  a. aantal kinderen in de leeftijd van 3 tot 18 jaar met urine-incontinentie 

overdag dat hiervoor is verwezen 
b. aantal kinderen in de leeftijd van 5 tot 18 jaar met enuresis dat hiervoor is 
verwezen 
c. aantal kinderen in de leeftijd van 3 tot 18 jaar met fecale incontinentie dat 
hiervoor is verwezen 

Noemer a. Totaal aantal kinderen in de leeftijd van 3 tot 18 jaar met 
urine-incontinentie overdag 
b. Totaal aantal kinderen in de leeftijd van 5 tot 18 jaar met enuresis 
c. Totaal aantal kinderen in de leeftijd van 3 tot 18 jaar met fecale 
incontinentie 

Registratie in 
digitaal dossier 
JGZ 

Registratiemogelijkheden volgens BDS (versie 4.1.3): 
-​ Functioneren: Zindelijkheid: Overdag onzindelijk voor urine/’s Nachts 

onzindelijk voor urine/Overdag fecaal incontinent/’s Nachts fecaal 
incontinent 

-​ Conclusies en vervolgstappen: Extra zorg/interventie keuzemogelijkheid: 
ja/nee. 

-​ Conclusies en vervolgstappen: Interventie: Verwijzing 
-​ Conclusies en vervolgstappen: Indicatie: zindelijkheid. 
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