Zinnige Zorg

Projecttitel

Osteoporose poli

Afdeling

Klinische geriatrie

Osteoporosezorg Lean and mean

Wat houdt het project in?

Tot oktober 2017 werd de osteoporose poli door de Kklinisch geriaters zelf
gedaan op locatie WFG. Voor dit type poli is een klinisch geriater
overgekwalificeerd en een dure kracht. Door een verpleegkundige specialist
(VP) deze poli te laten doen, gaan de kosten omlaag en is er ruimte in de poli
beschikbaar voor authentieke geriatrische patient. Daarnaast zijn verschillende
middelen ingezet om de zorg zinniger te maken: beeldbellen (bij dexa zonder
afwijkingen), herinrichten triage, keuzehulp om samen te beslissen.

Wie heeft er baat bij?

Er wordt vooral meer waarde toegevoegd voor patiénten.

Kwalitatief hetzelfde, tegen lagere prijs. Kosten/baten meer in verhouding.

Hoe pakken we het aan?

Ter voorbereiding heeft de verpleegkundige de opleiding osteoporose gevolgd.
Zij moest vervolgens gemachtigd worden voor medicatie. Er zijn protocollen
gemaakt, spreekuren in HIX, nieuwe protocollen gemaakt voor stroomlijnen
van patiénten, via ICT beeldbellen regelen en in september zijn de
keuzehulpen geintroduceerd.

De eerste resultaten

70% Van de patiénten wordt door de verpleegkundig specialist osteoporose
gezien.

Nog maar 30% door de geriater en verpleegkundige

Kwaliteit

Deze wordt hoger. De verpleegkundige heeft vaak iets meer tijd
voor de pt. waardoor deze beter begeleid kan worden.

De patiént ziet 1 hulpverlener in plaats van 2.

Beleving/
tevredenheid |

Patiénten zijn heel tevreden. Hoeven, na verbetering triage, niet
meer voor niets naar het ziekenhuis, maar ontvangen wel de zorg
die ze nodig hebben. Samen beslissen geeft mensen eigen regie
over hun zorgproces.

Volumereductie

Ligdagen nvt

Consulten Minder bij de geriater, meer bij
verpleegkundig specialist.
Interventies  Veranderen spreekuur
In de toekomst nog zinniger en zuiniger bij
herinrichten triage en beeldbellen
Diagnostiek Bij betere triage, minder bloedonderzoek
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