

Regionale Commissie

Gezondheidszorg

Zuid-Holland Noord

CONCEPTNOTULEN VAN DE VERGADERING

 d.d. 26 maart 2009

Aanwezig: de dames De Bresser (Topaz), Gehner (voorzitter), Groen (CIZ), Hagen (Florence), Tavenier (RGF Randstad West) en Visser (KNMP dep. Leiden); de heren Breedveld (LUMC), Broek (secretaris), Van den Broek d’Obrenan (RRC), Briët (KNMG V), Bunnik (Zorgbelang), De Gouw (RDOG HM), Den Hartog (Rijnland Zorggroep), Herbrink (DSV), Hollart (gemeente Teylingen), Kleijheeg (gemeente Hillegom), Kroes (Zorg en Zekerheid), Meerburg, Paats (Activite), Van Rooij (IVO/St. Radius), 

Schoonderwoerd (gemeente Kaag & Braassem), Schrijver (De Haardstee), Sven (KNMG V), Van Wersch (gemeente Alphen aan den Rijn) en Van den Worm (MEE ZHN)

Regionaal Bureau: de dames De Vries (verslag) en Van Weering, de heer Geerts

Gasten: de heren Bras (Zorgpartners Midden Holland), Moolenburgh (huisarts), Öry (TNO), Vermeiren (Curium) en Teyl (Curium)

1. Opening

Mevrouw Gehner opent de vergadering en heet de aanwezigen welkom, met name de gasten, de heer Meerburg en mevrouw Visser die vandaag voor de eerste keer de vergadering bijwoont als vertegenwoordiger van de apothekers (KNMP departement Leiden).

2. Notulen vorige vergadering d.d. 22 januari 2009

Het verslag wordt vastgesteld.

3. Mededelingen

a. Nieuwe lidorganisaties

De heer Broek deelt mee dat de huisartsenverenigingen Alphen e.o. en Leiden, Kust- en Bollenstreek zich ook bij de RC hebben aangesloten. Ze worden door 1 persoon in de RC vertegenwoordigd.

b. Denktank

Namens de 2e lijn gaat professor Bolk aan de denktank deelnemen.

 De heer Roes is helaas verhinderd en zoekt nog iemand om in zijn plaats een inleiding voor de denktank te verzorgen.

c. mondelinge mededelingen

De heer Van den Broek meldt dat op 22 april a.s. de landelijke presentatie zal plaatsvinden van het EPD dat is ontworpen door de revalidatiesector. De heer Borghuis, directeur van Sleutelnet, is voor deze presentatie uitgenodigd.

4. Voordracht voorzitter Regionale Commissie

De heer De Gouw: er was geen procedure voor de benoeming van een nieuwe voorzitter maar het bestuur van de Stichting Beheer RC ZHN heeft het zo zorgvuldig mogelijk gedaan. Allereerst is een profiel gemaakt voor de nieuwe voorzitter. Op basis van dit profiel zijn een aantal personen benaderd. De heer A.H. Meerburg heeft daarop positief gereageerd.

Vervolgens heeft een vertrouwenscommissie, bestaande uit de heren Breedveld, Bastiaansen, Van Houten, De Vries en De Gouw met de heer Meerburg gesproken. Dit heeft geresulteerd in de voordracht van de heer Meerburg als nieuwe voorzitter van de RC. Deze voordracht die op 10 maart jl. schriftelijk aan alle RC leden is gedaan heeft tot op heden 2 positieve en geen negatieve reacties opgeleverd.

De benoeming van de heer Meerburg tot nieuwe voorzitter van de RC wordt door de RC-vergadering bekrachtigd.

De heer Meerburg bedankt de RC voor het in hem gestelde vertrouwen.

De heer Broek deelt mee dat de datum voor het afscheid van mevrouw Gehner inmiddels gepland is op donderdagmiddag 28 mei a.s.

5. Ketenzorg

De heer Bras van Zorgpartners Midden Holland (een organisatie met 14 zorgcentra en 2 verpleeghuizen) heeft onderzoek gedaan naar de barrières en succesfactoren van geïntegreerde zorg. Samen met de directie van het Transmuraal Netwerk Midden Holland heeft hij in Medisch Contact gepubliceerd over 3 basismodellen voor ketenzorg. Het bestuur van het Transmuraal Netwerk Midden Holland wordt gevormd door de bestuurders van de 7 grootste zorgaanbieders in Midden Holland. Verder zijn er een aantal uitvoerende medewerkers. Het Transmuraal Netwerk is geen zorgaanbieder. De heer Bras geeft aan dat iedere regio een eigen blauwdruk voor ketenzorg moet ontwikkelen. Vanuit Midden Holland zijn wel een aantal aanbevelingen te geven. De sheets van de presentatie van de heer Bras vindt u als bijlage bij dit verslag.

Vragen/opmerkingen
De heer Van Rooij informeert of het ketenmodel een oplossing is voor concurrentie en schaalvergroting. Volgens de heer Bras is hier geen eenduidig antwoord op; soms is het ketenmodel wel een oplossing en soms niet. Hij adviseert om niet bang te zijn voor verschillen, te bekijken wat partijen bindt en niet zozeer de nadruk op de verschillen te leggen. Iedere partij heeft zijn eigen toegevoegde waarde.

Mevrouw Visser weet dat in de regio Gouda de huisartsen zijn verenigd in een coöperatie. Zijn vraagt de heer Bras hoe het hier met de concurrentie is gesteld.

De heer Bras geeft aan dat in de regio Midden Holland wordt bekeken hoe de “macht” van de coöperatie wat ingeperkt kan worden. Het is ook lastig om aan te geven of de huisarts nou deelgenoot van de keten is of dat huisarts en patiënt juist gebruikers van de keten zijn.

De zorg voor een patiënt is vaak versnipperd buiten de regio. Mevrouw Visser informeert hoe dit is te rijmen met ketenzorg.

De heer Bras geeft toe dat nabijheid de ketenzorg wel stukken makkelijker maakt maar het is niet afdwingbaar. Soms wordt geprobeerd om uitkomstafspraken te maken en dan nieuwe partijen ook te vragen met deze uitkomstafspraken te gaan werken.

De heer Öry vraagt zich af of ketenzorg en uitkomstafspraken wel samengaan.

De heer Bras licht toe dat het samenhangend zorgaanbod iets moet opleveren waar de patiënt baat bij heeft. Bijvoorbeeld in de diabeteszorg het wel haalbaar om uitkomsten te meten, maar bij kluwen ketenzorg is dit veel lastiger.

Mevrouw Gehner vraagt of TNO hier een oplossing voor heeft. De heer Öry heeft geen pasklaar antwoord maar merkt op dat het snel op de juiste plek terechtkomen van een patiënt al een uitkomst is die meetbaar is. TNO werkt aan de ontwikkeling van een model voor intervisie maar het vastleggen van uitkomstafspraken is lastig.

De heer Van den Broek informeert naar de financiering van de ketenzorg. In Midden Holland wordt bekeken wat maximaal declarabel is. Casemanagement is bijvoorbeeld heel lastig gefinancierd te krijgen. Het casemanagement is een van de structurerende technieken in de ketenzorg, maar het levert niet altijd tijdwinst op.

Hier in de regio is het LUMC bezig met de ontwikkeling van ketenzorg met name voor ouderen.

De voorzitter bedankt de heer Bras voor zijn presentatie.

6. Jaarverslag 2008 

Er zijn geen op- of aanmerkingen naar aanleiding van het jaarverslag. Hiermee is het jaarverslag 2008 van de Regionale Commissie Gezondheidszorg ZHN vastgesteld.

7. Jaarrekening 2008 

De heer De Gouw, penningmeester van de Stichting Beheer RC ZHN, licht toe dat, ondanks een aantal onzekerheden, de inkomsten in 2008 voldoende waren om de uitgaven te dekken. Hij verwijst hierbij naar de aparte verantwoording van de projecten in de jaarrekening. De heer Broek voegt hier aan toe dat geïnteresseerden bij het Regionaal Bureau een accountantsverklaring bij deze jaarrekening kunnen opvragen.

De heer Van de Broek verwijst naar punt c op blz. 11 en informeert of er plannen zijn voor het projectgeld van Zorg en Zekerheid. De heer Kroes licht toe dat Zorg en Zekerheid graag projecten bij het Regionaal Bureau wil onderbrengen op het gebied van ketenzorg voor kwetsbare ouderen en patiëntenparticipatie in het kader van het nationaal programma ouderenzorg (NPO). Zorg en Zekerheid heeft deze projecten ook al besproken met Zorgbelang en REOS Zorg.

Naar aanleiding van dit punt stelt de heer Van Rooij voor om in de RC te bekijken of er toch iets gedaan kan worden in de regio met de projecten die voor het NPO zijn ingediend en die zijn afgewezen. Besloten wordt dit punt te agenderen voor een volgende

A
vergadering.

De jaarrekening 2008 van de Stichting tot Ondersteuning en Beheer van de Regionale Commissie Gezondheidszorg Zuid-Holland Noord wordt vastgesteld.

8. Betere herkenning kinderpsychiatrische problemen in de eerste lijn: cruciaal voor kwalitatieve en efficiënte zorg

Professor Vermeiren begint met een korte inleiding, waarin hij aangeeft dat er behoefte is aan betere identificatie van en doorverwijzing bij kinderpsychiatrische problemen. De sheets van deze presentatie vindt u bij dit verslag.

Vervolgens geeft de heer Moolenburgh een verdere uitleg met voorbeelden uit zijn praktijk. Gebleken is dat kinderen in eerste instantie niet naar de huisarts komen met psychiatrische klachten maar vaak wel met klachten als hoesten en verkoudheid. Een aantal huisartsen in Katwijk heeft het initiatief genomen om een kinderpsychiater te raadplegen om psychiatrische problemen bij kinderen eerder te kunnen signaleren en om de “stroom”van kinderen die naar de ggz wordt doorverwezen beter te kunnen reguleren. In principe is de signalering van kinderpsychiatrische problemen in te bouwen in het gewone spreekuur, tenzij de huisarts niet weet wat hij ermee aanmoet.

In Katwijk, Leiden en Noordwijk zijn er sinds enige tijd drie praktijkondersteuners werkzaam die speciaal geraadpleegd kunnen worden bij ggz problemen.

Er is een speciale test ontwikkeld (DAGBA?) om kinderen breed mee te testen. Deze test moet worden ingevuld door het kind zelf (12 jaar of ouder), de beide ouders en een leraar. De test wordt bij Curium beoordeeld en vervolgens geeft Curium een (voorzichtig) advies voor een vervolgstap. Binnenkort is er een overleg over de wijze waarop de verschillende testen die er gebruikt worden goed op elkaar afgestemd kunnen worden. Vervolgens wordt er een proefproject in de Duin- en Bollenstreek gestart en wordt bekeken welke opnamecriteria er zijn bij Curium en bij de eerstelijns psychiaters zodat goed kan worden doorverwezen. Dit project heet Alle Hens Aan Dek (AHAD).

Vragen/opmerkingen
De heer Kleijheeg bedankt de heren voor hun heldere betoog. Hij geeft aan dat de gemeenten zich met name met preventie bezighouden en informeert hoe zich dit verhoudt met deze screening door huisartsen. De heer Moolenburgh geeft aan dat hij persoonlijk wat is teleurgesteld in het Bureau Jeugdzorg, dat naar zijn smaak te veel alleen een indicatiebureau is geworden. Daarom heeft hij zelf aansluiting gezocht met de zorgaanbieders en vervolgens signaleerde dat hier veel behoefte is aan een goede 

diagnostiek. De heer Vermeiren verwijst naar het Elsevier artikel dat bij de vergaderstukken van vandaag zit en waarin staat aangegeven dat kinderen te snel een etiket opgeplakt krijgen zonder dat er een goede diagnostiek aan ten grondslag ligt. Hij wil dit graag verbeteren.

De heer Hollart merkt op dat de gemeenten zeker aandacht voor het probleem hebben en werken met zogeheten ZAT-teams. Het Bureau Jeugdzorg functioneert niet optimaal dus worden andere routes gezocht. Hij vraagt hoe de gemeenten bij het project kunnen aansluiten. De heer Moolenburgh noemt de speciale praktijkondersteuners en stelt voor dat zij ook presentaties kunnen geven voor de ZAT-teams van de gemeenten. Er zou onder huisartsen meer bekendheid gegeven kunnen worden aan deze speciale praktijkondersteuners, misschien zijn zij ook online te raadplegen.

De heer Öry voegt hier aan toe dat ook onderwijzers op basisscholen aangeven dat hun kennis en vaardigheden op het gebied van psychiatrische problemen zeer gering zijn. Door de praktijkondersteuners ggz kan deze kennis in de regio ingebracht worden en makkelijk geraadpleegd.

De heer Vermeiren meldt dat Curium bezig is met de ontwikkeling van een trainingsmodule voor het omgaan met de DABA test. 

Mevrouw Visser informeert of de huisarts hierin volledig de regie heeft. De heer Moolenburgh antwoordt dat dit niet het geval is, maar hij hoopt dat de huisarts over een jaar wel een rol in deze zorgketen heeft.

De Jeugdgezondheidszorg geeft aan dat de huisarts niet veel weet van het kind. De Jeugdgezondheidszorg daarentegen heeft weer weinig kijk op het gezin. Er is dus behoefte aan een instrument dat zowel door de huisarts als door de Jeugdgezondheidszorg gebruikt kan worden.

De heer Briët informeert of er bij doorverwijzing naar de kinderpsychiatrie sprake is van lange wachtlijsten. De heer Vermeiren geeft aan dat er inderdaad wachtlijsten zijn en dat een goede voorselectie dus heel belangrijk is. Dit is mogelijk door een goede diagnostiek.

De voorzitter bedankt de heren voor hun heldere presentatie en wenst ze veel succes 

A
met pionieren. Afgesproken wordt dat dit onderwerp over ongeveer een jaar weer voor de RC geagendeerd wordt.

Mevrouw Visser informeert welke rol de RC in dit project speelt. Mevrouw Gehner licht toe dat de RC in de praktische uitvoering verder geen rol speelt, maar over een jaar wordt bekeken hoe de RC dit onderwerp verder op kan pakken. De heer Kroes voegt hier aan toe dat de stuurgroep Kinder- & Jeugdzorg, die onder de RC valt, ook bij dit soort projecten betrokken is.

9. Rondvraag

De heer De Gouw heeft een kort dankwoord voor mevrouw Gehner voor 22 jaar voorzitterschap van de RC. Op 28 mei a.s. volgt haar uitgebreide afscheid.

10. Sluiting

Mevrouw Gehner bedankt allen voor de aanwezigheid en de inbreng en sluit de vergadering om 17.00 uur. 
RC


24-09-2009
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