
   
                  
Verslag vergadering Regionale werkgroep Astma-COPD Transmuraal Platform, MC Slotervaart 
26 januari 2017 
 
Aanwezig:  

Naam Organisatie Discipline 

Wanja Bischot MC Slotervaart fysiotherapeut 

Ellen Kristel Cordaan Thuiszorg longverpleegkundige 

Barbara van Maanen ROHA huisarts, kaderarts COPD 

Klaas Bolt MC Slotervaart longarts 

Ruth Mies MC Slotervaart longarts 

Frank Elshof Apotheek Nieuw-Sloten apotheker 

Carin Flendrig Apotheek Parkrand apotheker 

Esther Beemsterboer MC Slotervaart coörd. longverpleegkundige Zorgpad COPD 

Mieke Schoenmakers De Zoete Appel diëtist 

Thea Barendse Gezondheidscentra Osdorp fysiotherapeut 

Fatima Acherrat Huisartspraktijk de Zeeuw praktijkondersteuner 

Saskia Schalkwijk SIGRA coördinator Transmuraal Platform Amsterdam (TP 
A’dam), directeur SIGRA 

Marloes Mattheijer SIGRA Beleidsmedewerker SIGRA, ondersteunt thema’s 
COPD en DM binnen TP A’dam   

 
1.  Verslag vorige vergadering 

Verslag van 17 mei 2016 wordt vastgesteld. Vergadering van 27 oktober 2016 is niet 
doorgegaan vanwege het vertrek van Bob Groot en Martijn Kross bij MC Slotervaart. 
 

 
 
 
 

2.  Mededelingen 
Marloes Mattheijer, beleidsmedewerker SIGRA, is vanuit het Transmuraal Platform 
Amsterdam (TP A’dam) aanwezig. Zij ondersteunt vanaf nu het thema COPD en DM 
vanuit het TP A’dam.  
Saskia Schalkwijk, directeur SIGRA is aanwezig om de stand van zaken rondom het 
Transmuraal Platform toe te lichten alsmede de werkwijze vanaf 2017.  
 

 

3.  Zorgpad COPD, stand van zaken 
Esther mailt Marloes het Stroomschema voor het transmurale zorgpad voor COPD, 
Marloes stuurt deze rond aan de rest van de werkgroep. 
Esther vertelt over de LAN-pilot, zie ook website: 
www.longalliantie.nl/zorgpad/pilotregios 
Esther legt uit dat deze pilot in Amsterdam nog in opstartfase is. 
Voor Amsterdam betreft het een pilot voor 100 patiënten; tot nu toe zijn dit er 85. 
Ellen gaat vanuit Cordaan Thuiszorg bij de patiënt langs als deze wordt ontslagen uit 
het ziekenhuis. Ellen maakt een verslag van het gesprek met de patiënt, dit verslag 
gaat naar de huisarts. Zo kan de patiënt, goed begeleid, worden terugverwezen naar 
de huisarts, met als doel goede zorg. Na 4-6 weken komt de patiënt terug op de poli. 
Ellen licht toe dat voor haar niet altijd helder is of haar verslag aan de huisarts goed 
aan komt. Zij kan dit niet via Edifact doen. Via Zorgmail kan dat wel, maar dat loopt 
nog niet altijd soepel. Ruth zegt dat in de ontslagbrief van de patiënt staat of de 
patiënt meedoet aan het project. Barbara stelt voor dat voorlopig Esther kan bellen 
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met de huisarts, zodat er direct afspraken gemaakt kunnen worden met de POH-er/ 
huisarts. Ellen gaat langs bij de patiënt en stelt een verslag op, dat zij naar de huisarts 
verstuurt. Voorlopig kan Ellen het verslag per post aan de huisarts sturen (totdat er 
een veilige manier van digitale uitwisseling mogelijk is die voor Ellen en de huisarts 
goed werken). 
Saskia stelt voor dat Esther en Ellen in gesprek gaan met een medewerker van SIGRA 
die deskundig is op het gebied van Zorgmail en Edifact (deze systemen worden 
namelijk door SIGRA ingekocht en gecoördineerd voor Amsterdam). Zorgmail heeft al 
een hoge dekking, dus veel zorgaanbieders maken hier gebruik van. Onder huisartsen 
kan de dekking nog hoger worden. 
Marloes organiseert een overleg rondom ICT informatie-uitwisseling aansluitend bij 
het Zorgpad COPD Slotervaart met iemand vanuit SIGRA waarbij  Esther en Ellen 
aansluiten. 
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4.  Rondje langs de disciplines 

 Ruth vertelt dat Bart Wittgen in de plaats is gekomen van Bob Groot; hij doet het 
medisch management en oncologie. Ruth Mies heeft taken overgenomen van 
Martijn Kross. En Klaas Bolt is longarts in MC Slotervaart.  

 MC Slotervaart heeft een pilot voor 20 patiënten die zelf thuis op een iPad 
invullen hoe het met hen gaat (CCQ-lijsten). Als het slechter gaat met de patiënt 
is contact mogelijk via face-time. In februari heeft dit project en halfjaar gelopen 
en wordt geëvalueerd. Mogelijk wordt met het project voorkomen dat patiënt 
naar poli of ziekenhuis moet komen. Ruth informeert de werkgroep tijdens het 
volgende overleg in september over de resultaten van de pilot. 

 Frank meldt dat voor de apothekers en assistenten dit jaar Astma en COPD 
speerpunten zijn. Apothekers gaan ook meedoen aan scholing van de ROHA. 

 Mieke vraagt aandacht voor het Longpunt. Iedere maand kunnen patiënten naar 
een informatiebijeenkomst. Maar het blijkt dat de opkomst minder wordt, 
waarschijnlijk omdat patiënten niet weten van de bijeenkomsten en waar deze 
gehouden worden (in Noord en bij de Wachter, om-en-om). Mieke zal contact 
opnemen met Sandra de Graaf van het Longfonds en haar vragen om meer 
foldermateriaal. Deze folder kunnen worden verspreid op de locaties. 

 Mieke is naar een cursus over voeding geweest, waaraan onder andere derde 
lijns longartsen deelnamen. Iedere kliniek stelt andere eisen aan BMI en voeding 
voor longpatiënten. Verder is besproken dat er een onderzoek van start gaat over 
de relatie tussen lage vitamine-D-status (onder de 25 nmol/l) en toename van 
exacerbaties.  

 Thea vertelt dat Lorna heeft meegedaan aan een scholing van het 
Longrevalidatienetwerk in Utrecht. Daarin kwam aan de orde dat patiënten met 
beide aandoeningen, Astma én COPD, een andere benadering nodig hebben. 

 Barbara meldt dat de scholing in najaar 2016 goed bezocht is. Op 12 oktober 
2017 organiseert ROHA wederom een stedelijke scholing. Deze scholing gaat 
over de stedelijke transmurale afspraken op het gebied van Astma-COPD. De 
scholing is voor huisartsen, longartsen en andere betrokken disciplines. 

 Fatima zal in een intervisie voor POH-ers binnenkort vragen welke behoeften er 
zijn ten aanzien van scholing. Fatima zal dit doorgeven aan Barbara. 

 Barbara meldt dat ROHA een pilot start met OLVG-Oost. 100 patiënten worden 
hierin gevolgd, waarvan er 50 dagelijks zelf gaan invullen hoe het met hen gaat in 
een app/ toepassing “mijn COPD coach”. Doelen zijn symptomen volgen, snel 
contact opnemen bij een exacerbatie en transmuraal behandelen. Paul Bresser 
van OLVG-Oost coördineert deze pilot. 10 huisartsen mogen meekijken met de 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ruth 
 
 
 
 
 
 
 

Mieke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROHA 
 
 
 

Fatima 
 
 
 
 
 
 



Transmuraal Platform Amsterdam 
 

3 

 

pilot. Resultaten van deze pilot worden gedeeld via de stedelijke werkgroep 
COPD van het TP Adam en komen uiteraard ook hier terug.  

 Verder zegt Barbara dat ROHA bekijkt of een jaarlijkse casuïstiek-bespreking in de 
wijk verplicht gesteld kan gaan worden. 

 Frank zegt dat de apothekers graag bij het inzien van het recept willen kunnen 
zien wat de diagnostiek is waarvoor de medicatie, bijvoorbeeld corticosteroïden, 
worden voorgeschreven. Dit in verband met eventuele exacerbaties. Nu is dat 
nog niet goed meegenomen in Care-sharing. Apothekers zijn over het algemeen 
wel aangesloten op het LSP; de Amsterdamse huisartsen nog niet allemaal. Saskia 
stelt voor dat Frank ook aansluit bij het gesprek rondom de digitale informatie-
uitwisseling. 

 Ellen vertelt dat de ‘Stoppen met roken’-groepen van Cordaan zijn gestopt. Nu 
blijkt dat er vanuit de regio toch weer behoefte is aan deze groepen. Ellen kan dit 
zelf echter niet opzetten, want zij heeft het al druk met andere werkzaamheden 
voor de keten. Esther stelt voor dat Roos Blom gevraagd kan worden om uit te 
zoeken hoe deze groepen weer opgezet kunnen worden. Barbara zegt dat het 
wenselijk is om dergelijke groepen in de stad te hebben, want huisartsen zien 
regelmatig patiënten die zij daarnaar door kunnen verwijzen. 
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5.  Spirometrie op verzoek van de huisarts zonder verwijzing 
Barbara vertelt dat ongeveer de helft van de huisartsen een COPD-contract heeft met 
de zorgverzekeraar (gestructureerde afspraken). Om ook andere huisartsen hierin mee 
te krijgen wil ROHA nagaan of het mogelijk is om een contract te maken, waarin 
spirometrie niet is opgenomen. Op verzoek van de huisarts kan de spirometrie dan 
elders plaatsvinden (bijv. Spuistraat) en zonder verwijzing. Spirometrie-diagnostiek, 
buiten de keten om, kan al voor het OLVG. Voor MC Slotervaart nog niet. De ROHA 
zoekt nog uit hoe de OLVG dit heeft geregeld. Dit is interessant om de huisarts te 
kunnen ontlasten (de spirometrie hoeft niet meer in de huisartsenpraktijk plaats te 
vinden). En dit kan ten goede komen aan de kwaliteit van de spirometrie-diagnostiek. 
Barbara en Ruth bespreken met elkaar of dit ook voor MC Slotervaart te regelen is. 
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6.  Rondvraag 
Saskia geeft een presentatie over het Transmuraal Platform Amsterdam (TPA). Dit is 
de nieuwe naam van van het TP BOS. De bedoeling is o.a. dat ook AMC en VUmc gaan 
meedoen in het platform; per thema wordt bekeken of dit van toegevoegde waarde is 
en hoe.  
SIGRA gaat vanaf 2017 de coördinatie van het platform doen. Zie voor meer informatie 
de presentatie die ook voor het SIGRA-bestuur is gehouden (8 december 2016). 
Coördinator is nu Saskia, binnenkort Christèle Warmerdam. Marloes doet de 
ondersteuning van het thema COPD. 
De Stedelijke Werkgroep voor thema COPD is nu slapende. Barbara stelt voor dat deze 
werkgroep bijvoorbeeld in april 2017 weer bijeenkomt. Deze stedelijke groep kan in 
ieder geval één keer per jaar bij elkaar komen. Barbara en Marloes zullen een overleg 
voor de Stedelijke Werkgroep plannen. 
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7.  Volgende vergadering 
Donderdag 14 september 2017, 9.00-10.30 uur. Locatie: MC Slotervaart. 
Ook noteren in de agenda’s:  
12 oktober 2017: Stedelijke scholing transmurale afspraken COPD. 

 
 

 


