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quéte onder verpleegkundigen werkzaam op transitiepoli’s (mei 2021)

Op basis van een zoektocht op internet zijn er 76 transitiepoli’s geidentificeerd in 40 verschillende Nederlandse ziekenhuizen. Daarvan hebben we één of
meerdere verpleegkundigen benaderd. Van twee derde van alle transitiepoli’s is een reactie ontvangen (van 51 transitiepoli’s in 30 instellingen). Twee
transitiepoli’s zijn inmiddels gestopt (CF en diabetes). Met een respons van 66% kunnen we een goed beeld schetsen van de stand van zaken ten aanzien
van transitiezorg.

Opvallende bevindingen:

ongeveer 1/3 van de transitiepoli’s betreft diabeteszorg (n=18); IBD (n=8)

de transitiecoordinator is vrijwel altijd verpleegkundige of verpleegkundig specialist

als er een transitiecoordinator is aangesteld, is dat meestal bij de kinderzorg (55%) maar in 38% zowel bij de kinder- als de volwassenenzorg
bij 57% van de transitiepoli’s duurt de zorg langer dan 1 jaar

op 7 transitiepoli’s worden patiénten nooit naar andere instellingen overgedragen

bij de helft van de transitiepoli’s is de werkwijze aangepast vanwege COVID-19

het gemiddelde rapportcijfer voor het functioneren van de transitiepoli is 7,0 (standaard deviatie +1,1; range: 3-9)

meer dan de helft van de transitiepoli’s bestaat al langer dan 5 jaar

de meeste verpleegkundigen vinden hun transitiepoli een goed voorbeeld voor anderen!

Wanneer is jullie Is jullie transitiepoli een goed
transitiepoli opgericht? voorbeeld?
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® Ja, helemaal eens

B korter dan twee jaar terug Ja, eens
M tussen twee en vijf jaar terug Niet eens, niet oneens
langer dan vijf jaar terug ® Nee, oneens
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Welke interventies worden er toegepast op transitiepoli’s? Benenenu
In de nieuwe Kwaliteitsstandaard Transitiezorg (in ontwikkeling, verschijnt eind 2021) worden een aantal kerninterventies aanbevolen. Naast de warme
overdracht (gezamenlijke consulten bij overdracht binnen dezelfde instelling — eventueel gecombineerd met een Transitie MDO; bij overdracht naar elders
ook een mondelinge naast de schriftelijke overdracht) zijn dat: de transitiecodrdinator en het opstellen van een individueel transitieplan. Deze
kerninterventies zijn aanwezig bij de meerderheid van de onderzochte transitiepoli’s. Ook is bij de grote meerderheid er aandacht voor het zien van de

jongere in de spreekkamer (zonder ouders = alleen in de spreekkamer), het opstellen van een gezamenlijk beleid/ visie, en van een transitieprotocol.

Meer informatie over deze interventies vind je in de Transitie Toolkit: https://www.opeigenbenen.nu/professionals/transitie-toolkit/

BESTAANDE INTERVENTIES OP TRANSITIEPOLI'S
(N=50; IN PERCENTAGES)
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MONDELINGE OVERDRACHT NAAR ANDER ZKHS
KWALITEIT VAN LEVEN METINGEN
TRANSITIECOORDINATOR

GEZAMENLIJKE CONSULTEN (TRANSITIEPOLI)

TRANSITIEPROTOCOL
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TRANSITIE MDO
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GEZAMENLIJK BELEID OF VISIE
TRANSITIEPLAN (BESPREKEN ZELFSTANDIGHEID, BIJV. ITP, RSG)

ALLEEN IN DE SPREEKKAMER
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