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Verslag Regionale werkgroep COPD - Slotervaart
	Aanwezig
	:
	Mirjam Alderden, Kees van der Post, Mieke Schoenmakers, Thea Barendse, Barbara van Maanen, Carin Flendrig, Linda Brandjes, Wanja Bisschot, Willemien Rietman

	Afwezig
	:
	Met bericht: Martijn Kross, Ellen Kristel, Letty de Jong

	Datum
	:
	29 oktober 2015
	Tijd
	:
	9.00 – 10.30 uur

	Locatie
	:
	MC Slotervaart


1. Opening en rondje nieuws van de deelnemers

· Voorstelrondje: Mirjam Alderden en Kees van der Post zijn beide huisarts in Badhoevedorp en maken deel uit van zorggroep Samenwerkende huisartsen Badhoevedorp.

· Carin: Hoe zit het met i-MIS- en LAN-protocollen? Het is één protocol geworden. (inhalatorgebruik.nl). 

· Linda: per 1 augustus is Bob Groot aangesteld als nieuwe longarts in dit ziekenhuis.

2. Verslag van 16 april 2015

· Pag 1, punt 4: Scholing van de Die (noord), zij wilden patiënten revalideren. Is het duidelijk hoe de fysiotherapeuten zijn geschoold? Wanja heeft navraag gedaan. Zij hebben een scholing in Leiden gedaan. Voor aanmelding bij Lorna is extra scholing nodig. Leo Polak en Meerwende vangen nu ook COPD-patiënten op na opname. Deze fysiotherapeuten voldoen ook niet aan de Lorna-eisen.
· Pag 1, punt 3: De afspraak over het delen van de kosten voor de ondersteuning van de vergaderingen is nog niet helemaal rond, maar is in principe geregeld. 
· Pag 1, punt 2: Locatie Longpunt is nu geregeld. Het is in de Wachter. De opkomst wisselt. Het onderwerp van november is palliatieve zorg, daar lijken veel mensen op af te komen.

3. Stand van zaken LAN pilot door Linda Brandjes

· De Nieuwsbrief staat op de site. 

· Linda deelt de Time Task Matrix uit (A3). Daarop staan schematisch tien momenten, van opname tot en met jaar na ontslag.

· Nog uitzoeken: wanneer kan de patiënt terug naar de huisarts en welke eisen stellen we aan de huisarts? 

· Dataregistratie is een heikel punt. Loopt synchroon met de contactmomenten. Is nodig voor meting resultaten onderzoek. Maar hoe krijg je verslaglegging in je dataregistratie met zoveel zorgverleners? En hoe te doen met de verschillende regio’s. Het is besproken met de LAN. Tip: Zorgdomein in de gaten houden, dat ontwikkelt zich. 

· Bezig met het individueel zorgplan (IZP), veel aan het kijken bij anderen. Hoe ziet IZP eruit in Caresharing? Volgens de gebruikers (o.a. Barbara) is dat geen handig onderdeel. Linda wil dat het persoonsgericht is, niet ziektegericht. Het moet basaal en praktisch zijn. Items zijn voeding, beweging, alcoholgebruik, depressie, etc. Ze heeft een voorbeeld van Vilans, met plaatjes. 
· In- en exclusiecriteria worden nog opgesteld. Regio Slotervaart heeft niet zo’n hele grote populatie. Bij exclusie horen: terminale patiënten, patiënten die voor controle naar een ander ziekenhuis gaan, patiënten uit de daklozenopvang, patiënten die wonen in een verpleeghuis en geen controle krijgen in het Slotervaart. 

· De info komt weer in een nieuwsflits.

4. Stedelijk protocol Astma/COPD door Barbara van Maanen
Het protocol is klaar, maar niet af. Iedereen heeft het gekregen. We gaan het na een jaar herzien, dus opmerkingen en vragen graag aan Barbara sturen. Het protocol is stedelijk en het is niet de bedoeling om per regio afwijkende afspraken te maken.

Probleem is de medicatie. In het protocol is de NHG gevolgd, maar in het ziekenhuis geven ze van alles, ook nieuwe middelen. Transmurale medicatieafspraken zijn dus wezenlijk een probleem.
Er komen nog samenvattingskaarten en een consultschema met doorklicks naar het protocol. Afspraken, verwijsafspraken: We willen er naar toe en dat ze worden nageleefd. Daarom is het idee om het protocol per werkgroep te laten ondertekenen door de disciplines. Longartsen moeten het ermee eens zijn wanneer ze moeten terugverwijzen. 
Daarnaast het idee om per regio een multi-disciplinaire bijeenkomst te beleggen. In de stedelijke werkgroep is bedacht om vier implementatiebijeenkomsten te organiseren. Daarmee hopen we de opkomst te bevorderen. Het gaat om West (Slotervaart en SLAZ samen), Oost (OLVG Oost en AMC samen), Noord en Zuid.

Barbara gaat de opzet voor de bijeenkomst maken. Idee is  workshops, bijv: huisarts-longarts: exacerbatie, terminale zorg, terugverwijzen. 

Zij wil graag een groepje samenstellen met meedenkers met in elk geval een huisarts. Voor deze regio is het van belang om met de LAN-werkgroep af te stemmen. Thea, Mieke, Carin/Ralph willen meedenken. Wat meer nodig: De titel moet aanspreken, accreditatiepunten, herkenbare problematiek, bijv complexe longpatiënt. Casus meenemen. 
Planning regio West: liefst voorjaar. Volgende week is de regioanle werkgroep SLAZ. Het Slotervaart beschikt over meer zalen. Fenikszaal, maar ook kleine zalen voor de workshops. Anders neutraal terrein in de buurt.

Verzoek vanuit Lorna: zij willen de deskundigheid over astma vergroten. Barbara komt daarvoor bij hun volgende vergadering.
5. Wvttk
· Linda: De directie wilde de stekker uit de rookstoppoli trekken. Lobby onder collega’s, nu gaan er meer patiënten naar de rookstoppoli. Hoe is de relatie tot SMR-aanbod in de eerste lijn? Paul Spiegel had plannen voor een rookstopkliniek, maar dat ligt op z’n gat. In het Maastadziekenhuis is een rookstoploket geopend: patiënt wordt gescreend en krijgt advies welke SMR-begeleiding geschikt is. 

Barbara: Het kwaliteitsregister heeft besloten dat alleen intensieve rookstopbegeleiding (4x 10 min) erin staat. Huisartsen kunnen kiezen er niet in te staan, ze kunnen wel van alles voorschrijven. 
· Carin: de apothekers zijn met Zilveren Kruis in onderhandeling over de administratieve druk. ‘Het roer moet om’ heeft voor de huisartsen iets opgeleverd, nu hopenlijk ook voor de apothekers. Apothekers moeten nog veel registreren om zaken vergoed te krijgen. 

· Mieke: Is voeding een thema bij Lorna? Het komt op de agenda later in 2016.

6. Rondvraag, nieuwe datum en sluiting


Nieuwe datum: 7 april, 9.00 – 10.30 uur, MC Slotervaart.
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