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Verslag COPD-werkgroep VUmc
	Aanwezig
	:
	Paula Maring, Willem Maschhaupt, Walter Verwiel, Renate de Schaap, Rita van Groningen (voorzitter), Willemien Rietman (notulist)

	Datum
	:
	6 februari 2014
	Tijd
	:
	17.15 – 19.15 uur

	Locatie
	:
	UHPVU


1. Er is een extra agendapunt: diëtisten in KIS.

2. Verslag vorige keer.

· Pag 1, punt 3 en 4: Paula: nog geen contact gehad met Bob van den Berg, maar verwacht geen probleem.

· Pag 1, punt 4: In de HKA-werkgroep COPD is Rob Schotsman bezig met het vergelijken van de protocollen in de zorggroepen. Het onderwerp van het uniform maken van de transmurale afspraken, met per ziekenhuis de specifieke afspraken, komt 13 maart op de agenda. 
· Pag 2, punt 5: Rita heeft contact gehad met Marieke Corbey. Ze wil meedoen aan de scholing, samen met Erica van der Baan, POH. Beiden moeten even op weg worden geholpen. Rita probeert een afspraak te organiseren. Walter loopt nog even langs bij Marieke. Het onderwerp van apotheek en POH zou de inhalatie-instructie moeten zijn. 

· Pag 2, punt 5: De Binnenhof is gereserveerd, nl de grote zaal en drie subzalen. Er zijn al 23 aanmeldingen. 

3. Definitief programma 6 maart.
Casus: Is het wel een goede casus? Er is sprake van restrictie en obstructie. Dat kan wel, maar is misschien minder geschikt voor deze scholing over de transmurale afspraken. Besloten wordt om de getallen zodanig te wijzigen dat er alleen sprake is van obstructie. Patiënt moet een Gold III worden. De FVC moet > 80 zijn. De FVE1 <50, kan dus 39 blijven. De FER wordt 49. Wat te doen met de plaatjes? Die kloppen nu niet meer. Paula vraagt de longarts of hij een passend plaatje heeft. Aanvullingen: BMI, gewicht en lengte zijn nodig, niet alleen BMI. De VVMI <16 (vetvrije massa index). Gewichtsverloop ook toevoegen. Patiënt was 80 kg in 2008 en nu 88 kg.
· Walter introduceert in de inleiding de patiënt.

· Willem en fysiotherapeut moeten nog afspreken.

Deadline voor presentaties is 27 februari. Dan bespreekt Paula met Anco de inleiding van de longarts. Anco is er zelf niet op 6 maart en heeft zijn collega Hans Daniëls gevraagd. 
· Heeft ieder koppel een beamer nodig? Grote zaal heeft er één. De longarts kan dan presenteren in de grote zaal. Renate wil ook graag een beamer gebruiken. Rita checkt aantal beamers. Daarnaast is besloten om de casus op een A4-tje te printen, samen met de relevante gedeeltes uit de transmurale afspraken. En daarnaast een print van de gehele transmurale afspraken. Op tijd aanwezig om apparaten te checken. De presentaties worden achteraf toegestuurd. De presentaties in uniforme stijl, met CHAGZ-logo. Rita zal dit aan Wim vragen. 

· Programma wordt dan:
17.00 - 17.30 uur inloop met broodjes

17.30 start bijeenkomst

17.30 – 17.45 Inleiding Walter

17.50 – 18.05 Ronde 1

18.10 – 18.25 Ronde 2

18.30 – 18.45 Ronde 3

18.50 – 19.05 Ronde 4

19.10 – 19.25 Discussie en samenvatting

19.30 uur sluiting, met de mogelijkheid voor een borrel.

Rita gaat na of de bar in de Binnenhof na afloop gebruikt kan worden.

Rita mailt de samenwerkingsafspraken naar alle huisartspraktijken, met daarbij een reminder voor de bijeenkomst.

Walter zal as. maandag op de CHAGZ bijeenkomst de ketenbijeenkomst COPD ook nog eens doorgeven aan de vergadering.
4. Stand van zaken kaderarts

Willem heeft contact gehad met Barend van Duin. Hij kan niet bij de bijeenkomst zijn op 6 maart. Willem zal Barend nog een keer expliciet vragen of hij als kaderarts aan de CHAGZ wil zijn verbonden. Gewenste taken zouden dan zijn: Bijdragen aan regionale scholingen, beantwoorden medisch-inhoudelijke vragen die niet kunnen worden beantwoord door de longverpleegkundige en huisartsen, benchmarkbijeenkomsten. 
Als hij dat niet wil of kan, dan kan evt de vraag naar Mascha Bevers (kaderarts i.o.) of Barbara van Maanen (maar die heeft al aangegeven erg druk te zijn).

5. Vulling KIS COPD

Het gros van de cijfers is nog niet goed. Er wordt een aantal oorzaken genoemd:

· IT-probleem: het KIS is niet altijd goed te bereiken of gegevens komen er niet goed in
· Huisartsen zijn te laat begonnen

· Huisartsen hebben teveel patiënten opgegeven die bij nader inzien weer uit KIS zijn gehaald

· Personeelsproblemen: in sommige praktijken is (er een tijd) geen POH

· Er zijn relatief veel no-shows onder de populatie

Wim vraagt de werkgroep een plan te maken hoe de cijfers voor 1 juni beter te krijgen. Gezien de veelheid aan oorzaken is dat niet eenvoudig. 
Rita wil individuele praktijken wel helpen de knelpunten op te lossen, maar dan moet er wel een reactie komen vanuit de huisartspraktijken. Het is de vraag of de praktijken de achterstand in cijfers als een probleem ervaren. 

Walter heeft van de voorzitter van de CHAGZ vernomen dat hij verwacht dat Achmea wel begrijpt dat dit aanloopproblemen zijn
Plan: 

Het IT-probleem moet opgelost worden en via insider kunnen praktijken inzicht krijgen in hun cijfers en de oorzaak van de achterstand. Walter vraagt Wim of Ömer Taskavak (IT-er voor de GEZ) meer mag worden ingezet voor hulp bij deze klus.

Er is ook een ICT-er van de VU beschikbaar voor ondersteuning.
Rita levert per praktijk de laatste cijfers aan, vraagt na of de praktijk enig idee heeft wat de reden is van de lage cijfers en op welk gebied men ondersteuning wil hebben. Ipv:(stuurt een mail naar de praktijken die te laag scoren, vraagt waaraan het ligt en biedt hulp.)
6. Diëtisten in het KIS

Niet iedere diëtist heeft een post-HBO-scholing COPD gedaan. (Achmea eist het.) Renate: heeft zelf een middagcursus bij Reos gedaan met diëtisten en POH’s. maar niet de tweedaagse post-HBO. In het zorginkoopdocument van Achmea staan de eisen niet heel duidelijk beschreven. Rita vraagt na bij Wim of er elders in de voorwaarden eisen beschreven zijn voor diëtisten.
7. Rondvraag

· De folder is gesplitst in twee delen. Een algemeen deel over de CHAGZ en een deel over COPD. De praktijken krijgen 5 exemplaren om ervaringen op te doen.

Naar aanleiding van de reacties, kunnen de folders aangepast worden.
· Vragen (medisch inhoudelijk) die leven in de praktijk worden verzameld. Walter, Paula en /of Willem willen de vragen dan voorleggen aan de kaderarts, samen met Rita. Eerst zoekt Willem contact met Barend, daarna kunnen de vragen met hem worden doorgenomen. De verwachting is dat dit na 6 maart zal zijn. 
8. Volgend overleg

Dinsdag 27 mei om 17.15 uur bij de UHP VU.
Actielijst:
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