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Waarom?
Meer ruimte op de poli MDL om nieuwe/andere patiënten te zien, 
zeer gewenst met de enorme wachtlijsten.

Wat en hoe?
Naar de eerste lijn terugverwijzen van patiënten met coeliakie  
die in remissie zijn met een glutenvrij dieet of colitis ulcerosa  
patiënten die in remissie zijn zonder, of met slechts milde  
ontstekingsremmende medicatie.

Polireview coeliakie/IBD

Doelgroep
39.000 patiënten

Landelijke zorgkosten
€ 8,3 miljoen

Landelijke besparing
€ 1,7 miljoen

Betrokken zorgverleners
MDL arts, AIOS MDL, verpleegkundig specialist MDL, MDL verpleegkundige.

Albert Schweitzer Ziekenhuis  Procesinnovatie MDL

Leonieke Wolters | MDL-arts 
bij Albert Schweitzer ziekenhuis

“Het is prettig voor de patiënt, dat er geen 
standaard ziekenhuisbezoek meer nodig is. 
Dat scheelt bovendien in het eigen risico.  
Op de poli creëren we hiermee nieuwe plekken 
die we hard nodig hebben vanwege de lange 
wachttijden voor MDL-zorg en zo kunnen  
andere patiënten sneller terecht.” 

Patiënt ontvangt zorg dichterbij 
huis. Dit is minder belastend.

13% minder polikliniekbezoeken 
voor colitis ulcerosa en 55% voor 
Coeliakie patiënten.

Gemiddelde besparing van € 225 
per patiënt.
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