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Verslag COPD-werkgroep VUmc
	Aanwezig
	:
	Wim vd Pas, Paula Maring, Walter Verwiel, Thera Splinter, Renate de Schaap, Marieke Corbey, Willem Maschhaupt, Rita van Groningen, Willemien Rietman

	Datum
	:
	27 mei 2014
	Tijd
	:
	17.15 – 19.15 uur

	Locatie
	:
	UHP VU


1. Opening en mededelingen
· De Caspir cursus, module 6 dient door huisarts en POH 2x per 3 jaar gevolgd te worden. Deze mag een keer vervangen worden door Caspir-online, waarbij je thuis 12 casussen doorloopt. Wordt 2 september weer gegeven voor CHAGZ.
· Verwijzing in KIS is nu ook mogelijk naar de fysiotherapeut en naar diëtisten met aantekening COPD. Afhankelijk van uitkomst zorgmodule voeding verandert het aantal diëtisten. In totaal staan er zes diëtisten in. Dat is voorlopig voldoende.

2. Verslag 6 februari 2014: 
· Pag 2, punt 5: vulling KIS. Als problemen worden toegevoegd: Wat je in het KIS invult komt niet automatisch in het HIS. Is een langer bestaand probleem en al langer bekend. Omdat het maar om een paar patiënten gaat is handmatig invoeren een oplossing. Ömer is bezig met Omnihis helpdesk. Per HIS komt op papier waar de problemen liggen en dan kunnen de gegevens worden ingevoerd. Spida spirometriën komen niet automatisch in het HIS. 
· Pag 3, punt 6: Diëtisten. Renate heeft een tweedaagse cursus gedaan bij Reos. De post-HBO is een eendaagse. Het is geen vereiste van de zorgverzekeraar om diëtisten met een specifieke scholing te contracteren, maar mogelijk verandert dat in de toekomst. De zorgmodule voeding geeft aan welk niveau diëtist met welke competenties nodig zijn voor COPD-zorg. Renate wordt door het netwerk eerstelijnsdiëtisten in Amsterdam gevraagd om vast te stellen aan welke eisen de diëtisten op niveau 3 en 4 moeten voldoen. Het netwerk kan dat in sep/okt ’14 vaststellen.  
3. Verslag bijeenkomst kaderarts

Bij de agenda is een verslag gevoegd van het gesprek van Rita, Willem en Walter met de kaderarts. Rita heeft de antwoorden verwerkt tot infoblad voor de POH’s. 
Toelichting op enkele vragen en antwoorden:

· Vraag 2: Mensen die niet jaarlijks een spriometrie kunnen blazen moeten waarschijnlijk uit de keten van Achmea. Hiervoor is overleg met Achmea nodig. Bij de GEZ vallen 80+ er buiten. Wim denkt dat het een kleine groep is en dat het niet zo’n probleem is. Ook 80- kan soms niet blazen. Barend verwacht dat in de nieuwe NHG-standaard COPD een jaarlijkse longfunctie  vereist wordt.
· Vraag 4: de l.l.n. wordt aangepast in een update bij de Carefushion spirometer in juni/juli 2014. Ook de normaalwaarden voor de lengte wordt aangepast, aangezien Europeanen langer worden.
· Vraag 5: Renate: de vetvrije massa index hoort er nog bij. Als de BMI< 21 dan is de vetvrije massa ook laag. Gaan niet altijd lage BMI en lage vetvrije massa samen? Nee, juist iemand met hoge BMI kan lage vetvrije massa hebben. Wat is er moeilijk aan advies gezonde voeding afvinken? Het vinkje zetten is niet zo makkelijk omdat er in het KIS een hele lijst verschijnt over voeding. En daar hebben POH’s geen tijd voor. De afspraak is dat de diëtist de voeding naloopt en vinkjes zet. Renate en Rita gaan samen het stuk over voeding in Vital Health doornemen.
· Vraag 6: Walter heeft uitgezocht welke ICPC-code voor griepvaccinatie in Microhis is. Is niet voor alle HIS-sen hetzelfde. Code griepvaccinatie in Microhis is R44.
· Vraag 7: Er is een verschil in indicatoren die voor GEZ en KIS moeten worden aangeleverd. Probleem is dat we het hebben ingevoerd maar dat het op 0% staat. Wim: GEZ-indicatoren zijn leidend. Wim zoekt uit hoe hij de cijfers eruit krijgt. In KIS zit een eigengemaakt rapportagetool. Waarschijnlijk goed in KIS ingevoerd, maar komt er niet goed uit. 
· Scholingsonderwerpen die aan Barend zijn aangedragen : 1. Reversibiliteit bij COPD/ dubbeldiagnose. 2. Exacerbatiemanagement. 3. l.l.n. 4. Casuïstiek. Scholing multidisciplinair 1x per jaar. Kunnen al  ingepland, vragen wanneer Barend kan. Casuïstiek met Anco. Als ze allebei kunnen dan alle vier onderwerpen? 17 nov of 18 dec kan bijvoorbeeld. Tussen 13 en 17 uur. 
Allen: Opmerkingen op het stuk van Rita graag binnen twee weken naar Rita sturen.

4. Patiëntenfolder
Deze wordt momenteel aan patiënten voorgelegd. Sommige patiënten willen per sé niet in een keten vanwege de privacy. 
5. Evaluatie bijeenkomst

a. Rita: de meesten zijn tevreden, tijd was soms wat kort. Jammer dat bij de groep van de fysiotherapeut de patiënt nog een keer besproken werd, waardoor er te weinig tijd over bleef. Was eigenlijk ook niet de bedoeling. Volgende keer moeten we vaststellen hoeveel vacatieuren er beschikbaar zijn. Er was verwarring (2 uur voorbereiding en 2 uur aanwezigheid mag worden gedeclareerd). De mensen die een presentatie gaven konden niet zelf meedoen aan de groepjes, dat was jammer. De kleine groepjes geven de gelegenheid om kort en bondig zaken te bespreken.

Voorbereiden en voorzitten is belangrijk om de korte tijd te bewaken! Er is niet geëvalueerd onder de deelnemers. 

b. Beweegadvies door de longarts: Anco vindt het niet nodig om Gold 3 te testen vooraf. Longartsen en huisartsen hebben vastgesteld dat het het wel raadzaam is. Het staat in de zorgstandaard COPD. CHAGZ is de enige zorggroep die hier van afwijkt. Thera: eenmaal iemand in behandeling geeft de 6 minuten wandeltest informatie. COPD-patiënten zijn vaak ook cardiaal belast. Het is een veilig idee als zo iemand bij de longarts is geweest. In de transmurale afspraken: punt 6 gaat over diagnose bij Gold 3 en 4. Wie is juridisch verantwoordelijk? Patiënt in de UHP zit dichtbij het ziekenhuis, maar dat is anders in een praktijk middenin de wijk. Kunnen de huisartsen goed inschatten of de patiënt in de eerste lijn kan trainen? 
Wim: de keten is aansprakelijk voor zorg in de keten. Als de fysiotherapeut zegt dat de patiënt niet langs de longarts hoeft en er gaat iets mis, dan is de hoofdaannemer =huisarts aansprakelijk. We kunnen zeggen dat we uit veiligheid ons aan de ketenafspraken houden. Als Anco hierin niet meewil kun je doorverwijzen naar andere longarts. In de transmurale afspraken moet het aangepast worden. Rita en Thera kijken ernaar.
6. Ondersteuning Spida-meter

De Spida-spirometer wordt niet meer ondersteund. Zie ook tekst. Er staat een advies voor aanschaf van een andere meter. Rita heeft gratis software uit onderhandeld. Als je een oude spirometer hebt dan beter ook het apparaat zelf vervangen. Hoe zie je of het apparaat oud is? Rita: goed kijken: is het vaantje/ de rotor roestig, heen en weer laten gaan, is het snoer nog goed? Tien jaar oud: dan vervangen. 
Onbekend hoeveel praktijken een Spida-spirometer hebben. Rita gaat na welke praktijken via de coöperatie hard- en/ of software willen laten vervangen. Zij verzamelt de wensen en gaat onderhandelen. 
7. Voortgang samenwerkingsafspraken andere ziekenhuizen

De afspraken moeten voor 1 oktober op papier staan. De transmurale afspraken aanpassen en getekend naar de andere ziekenhuizen sturen, de contacten waren al gelegd. Het is voldoende als de longartsen per e-mail zeggen dat het akkoord is (werken volgens de transmurale afspraken). Andere ziekenhuizen kunnen dan niet in het KIS, maar via zorgdomein kunnen patiënten mogelijk verwezen worden. 
8. Datum met Anco prikken voor evaluatie samenwerking 1,5 jaar met CHAGZ.
9. Voorkeursmedicatie. Rita gaat een voorzet maken. Bespreekt het met Marieke en Barend.
10. Nieuwe datum 
Donderdag 23 oktober 2014, 17.15 – 19.15 uur.

Actielijst

	Wat
	Wie
	Wanneer

	Eisen vaststellen voor diëtisten op nivo 3 en 4
	Renate
	Okt ‘14

	Overleg met Achmea: zijn alle ketenzorgpatiënten verplicht jaarlijks een longfunctie te blazen, ook 80+ ?
	Wim
	

	Beoordelen onderdeel voeding in Vital Health
	Renate en Rita
	

	Kunnen indicatoren anders benoemd  worden in het GEZ overzicht?
	Wim
	

	Datum voor nascholing bespreken met Barend en Anco
	Rita
	

	Aanpassen transmurale afspraken voor fysio.
	Thera en Rita
	

	Afspraken over invoer COPD in KIS COPD + wijzigingen in ondersteuning spirometer doorgeven aan praktijken, (na evt. opmerkingen)
	Rita
	

	Afspraak maken met Anco, een van de huisartsen, Wim en Rita om de samenwerking te evalueren.
	Rita
	

	Opzet maken van voorkeursmedicatie.
Daarna bespreken met Marieke, Barend. Daarna in COPD- werkgroep.
	Rita
	

	Samenwerkingsafpraken naar andere ziekenhuizen ter goedkeuring sturen. Verwijzing per ziekenhuis in overzicht zetten.
	Paula, Willem, Walter
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