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Verslag COPD-werkgroep SLAZ
	Aanwezig
	:
	Bob van den Berg, Lili van Rhijn, Barbara van Maanen, Annemiek Overmars, Ietje van Dongen, Ralph Umans, Ellen Kristel, Willemien Rietman



	Datum
	:
	4 maart 2014
	Tijd
	:
	17.00 – 18.30 uur

	Locatie
	:
	SLAZ, poli longziekten


1. Opening en agenda

Vaststellen agenda:
· Verslag vorige keer

· Rondje nieuws

· Communicatie achterban

· Gebruik piekstroommeter

· Rondvraag en nieuwe datum

2. Verslag van 3 september 2013

· Pag 2, punt 5. Formulier: Is Bob vergeten te verspreiden. Bij aanvraag van een longfunctieonderzoek oppassen met eigen bijdrage voor de patiënt. Bij een eenmalig onderzoek moet een DOT worden geopend. Je bent al snel op 350 euro. Dit geldt ook voor rookstoppoli. Patiënten krijgen wel medicijnen vergoed, maar begeleiding niet. 
· Pag 2, punt 6. Lili: Het onderzoek naar SMR: loopt. Op de website van ketenzorg Amsterdam staat de sociale kaart. http://www.ketenzorgamsterdam.nl/index.php/smr
3. Rondje nieuws

Ralph: SMR: Declareert alleen onder zilveren kruis achmea. 90% is daar verzekerd. Mensen met een andere verzekeraar moeten eerst zelf betalen en dan declareren.

Barbara: 

· Is klaar met de kaderopleiding. Het was veel werk, maar wel leuk en leerzaam.

· Visitatieproject ROHA is nog niet van start. Zou ook in een FTO- of andere multidisciplinaire setting leuk zijn. 

Bob: 

· Contract ROHA is eindelijk getekend. Moeilijk in te schatten wat de organisaties van huisartsen zijn. Via KIS komen heel weinig verzoeken  binnen. 

Lili: 

· Binnen mijn zorggroep gaan er meer praktijken aan COPD-keten meedoen, maar er vallen er ook af. Coöperatie de Baarsjes is vrij klein, maar het is leuk om met meer collega’’s te zijn.

Annemiek: 
· Lorna heeft inmiddels een eigen website, is mooi geworden. Fysio’s kunnen inloggen. De Toolss-website is weg. Lorna is hier te vinden:  www.lornamsterdam.nl. 

· Vraag vanuit achterban: er zijn weinig verwijzingen voor longrevalidatie, kan dat kloppen? Bob verwijst zich suf, maar vooral naar Annemiek. Haar collega’s klagen. Huisartsen blijken Lorna slecht te kennen. Net als POH’s, die weten niet waarom verwijzen nuttig is. Via caresharing komt niet zoveel binnen. Bob doet veel via xios, beoordelingen longfuncties eerste lijn. Bob heeft ook de indruk dat huisartsen Lorna niet goed kennen. 
· Ellen is bij Annemiek in de praktijk geweest om voorlichting over medicatie te geven. Inhalatietechniek is ook onderwerp. Vooraf was contact met de longverpleegkundige van het SLAZ. Patiënten waren tevreden. Een groep had nog behoefte aan info over laatste fase. Verschil met longpunt: dat is grootser en deze patiënten zijn te slecht om aan longpunt deel te nemen. Flyers zijn niet ruim rondgedeeld vanwege de te grote belangstelling. Hoe kom je aan flyers? http://www.ketenzorgamsterdam.nl/images/stories/Astma-COPD/2014_longfonds_flyer.pdf.  LAN en longfonds linkje naar inhalatietechnieken (met filmpjes) http://inhalatorgebruik.nl/nl/home.  

Ietje: 
· De SAG heeft nog steeds geen ketenzorg. 
· Carrie is weg (naar Dublin verhuisd). De nieuwe POH heeft Caspir gedaan.

· Een bijeenkomst gedaan in het kader van FTO met Bob en longverpleegkundige, oa over inhalatieinstructie. 

Ellen: 
· De SMR-groepen lopen heel goed, ook via de ROHA komen er steeds vier à vijf deelnemers. Barbara is ooit gevraagd of ze daar medicatie kan voorschrijven, maar zij heeft er nooit meer iets van gehoord. Mensen worden naar eigen huisarts gestuurd, pas als dat een probleem is kan de vraag bij Barbara komen. 

Willemien: 
· Opvolging Carrie: welke POH zou in de werkgroep willen? Iemand uit de regio die longen leuk vindt. Annemiek weet iemand, zij vraagt dat na. 
· De diëtisten van Cordaan zijn verzelfstandigd. Zij vormen nu een zorggroep van vrijgevestigde praktijken.
4. Communicatie achterban 
Annemiek vertegenwoordigt al vanaf Toolss de Lorna-therapeuten. Nu de transmurale afspraken per zorggroep zijn afgesporken loopt de communicatie via de huisartsen in de werkgroep. Ralph Umans heeft regelmatig overleg met andere apothekers. Hij zal daarin uitkomsten uit deze werkgroep meenemen. De POH die we zoeken vertegenwoordigt de beroepsgroep. Dietisten: Henny Franchimont zit in meerdere regionale COPD-werkgroepen. Zorggroepen hebben wel meerdere diëtisten gecontracteerd. Aangezien Henny niet altijd aanwezig kan zijn, wil de werkgroep een tweede diëtist betrekken. Bijvoorbeeld Mieke Schoenmaker van de Zoete Appel. Willemien zal dit bespreken met Henny. 

5. Piekstroommmeter
Lili: Waarvoor wordt de piekstroommeter precies gebruikt? 
Annemiek: Bij mensen met astma die geen vat hebben op hun klachten en die daar wel behoefte aan hebben. Ze krijgen het apparaat een week, niet langer. 
Bob: Bij mensen met astma. Zij hebben geen grip op klachten en inname van medicatie. Tijdelijk laten gebruiken. Ook te gebruiken bij mensen van wie je niet weet of ze wel echt astma hebben. Consequent meten kan daar zicht op geven. 

6. Rondvraag

Barbara: De scholing gaat niet door want er zijn maar 8 aanmeldingen. De Caspir gaat wel door. 

Lili vond de scholing in het Slotervaart leuk. Het multidisciplinaire verhaal was verrassend. Exacerbatiemanagement was nuttig, maar de vorm kan beter. 
De vraag blijft waarom het niet loopt?? 

Palliatieve fase is een onderwerp dat leeft bij de patiënten. In die fase komen zij vaker bij de huisarts. Bob zit in landelijke palliatiegroep. Bezoek aan de longarts voegt vaak niets toe aan laatste fase. Mensen zijn de hele dag bezig om voor 10 minuten op consult te komen. 

Volgende vergadering:

Dinsdag 2 september 2014, van 17.00 – 18.30 uur.

Onderwerpen:

· Palliatieve fase

· Transmurale afspraken.
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