 

Regionale Commissie

Gezondheidszorg

Zuid-Holland Noord

CONCEPTNOTULEN VAN DE VERGADERING

 d.d. 25 maart 2010

Aanwezig: de dames De Bresser (Topaz), Molenaar (Rijnland Zorggroep), De Vries (verslag) en Weijers (Diaconessenhuis); de heren  Broek (secretaris), Bos (LVE ZHN), Briët (KNMG distr.V), Bunnik (Zorgbelang), Donninger (WonenCentraal), De Gouw (RDOG HM), Kleijheeg (gemeente Hillegom), Meerburg (voorzitter), Paats (ActiVite), Van Rooij (Radius), Swen (KNMG distr.V), Uilkema (VWHR) en Van den Worm (MEE ZHN)

Gasten: mevrouw Detmar (TNO Preventie en Zorg), de heer Van den Berg 

(Sleutelnet) en de heer Aangeenbrug (stagiair gemeente Hillegom)

Afwezig met kennisgeving: de dames Haastrecht (Vestia), Hage (Florence), Kester (St. Philadelphia), Koster (Libertas Leiden) en Vergouwe (WIJdezorg); de heren Van den Broek d’Obrenan (RRC), Boswerger (Curium), Fidder (Ipse De Bruggen), Hollart (gemeente Teylingen), Van Houten (Zorg en Zekerheid), De Kievit (REOS Zorg), Kooistra (’s-Heerenloo), Kroes (Zorg en Zekerheid), Van der Laan (woondiensten Aarwoude), Rietmeijer (Woningst. Nieuwkoop) Vroom (gemeente Noordwijk), Schoonderwoerd (gemeente Kaag & Braassem), Schrader (woningst. Vooruitgang), Verkuylen (St. Kwadraad), De Vries (Rijnhart Wonen) en Van Wersch (gemeente Alphen a/d Rijn)

1. Opening

De heer Meerburg opent de vergadering en heet de aanwezigen welkom.

2. Notulen vorige vergadering d.d. 26 november 2009

Tekstueel:

Blz. 5: laatste alinea agendapunt 6: de heer Kleijheeg noemt hier het wijkgezondheidscentrum in Hillegom, en dus niet in Noordwijkerhout.

Naar aanleiding van:

Blz. 5, rondvraag: de heer Broek deelt mee dat de onderzoeksrapportage inventarisatie kleinschalige woonvormen voor dementerenden in de regio Zuid-Holland Noord inmiddels door de stuurgroep Wonen, Zorg en Welzijn is vastgesteld. Het rapport is te downloaden via de site van de RC (www.rcgzhn.nl). Geconstateerd is dat er in de regio veel plannen voor kleinschalige woonvormen zijn, maar dat de ontwikkeling hiervan te langzaam verloopt. De stuurgroep overweegt om, net als in de regio Amsterdam, een aanjaagteam op te zetten.

Het verslag wordt vastgesteld.

3. Mededelingen

De voorzitter deelt mee dat de geplande datum voor de RC vergadering op 9 september a.s. voor een aantal leden zeer ongelegen komt. Hij stelt als nieuwe datum donderdag 16 september a.s. voor. Deze datum blijkt voor een aantal van de aanwezige leden ook bezwaren op te leveren. Afgesproken wordt dat de secretaris na inventarisatie per mail van de mogelijkheden met betrekking tot enkele opties een nieuwe 

A
datum vaststelt en deze doorgeeft aan de RC leden.

4. Voorzitter Geriatrisch Netwerk

Omdat de huidige voorzitter wegens het aanvaarden van een functie buiten de regio haar voorzitterschap moet neerleggen is het geriatrisch netwerk op zoek naar een nieuwe voorzitter. Refererend aan de profielschets op de agenda informeert mevrouw Weijers hoeveel tijd dit voorzitterschap vergt. Het gaat om vijf à zes vergaderingen per jaar en soms is er extra tijd nodig om gerezen problemen te bespreken.

Mevrouw Molenaar geeft aan dat de huidige plaatsvervangend voorzitter, de heer

M. Lehman van Rijnland Zorggroep, heeft aangegeven dat hij geïnteresseerd is in de 
A
functie. De heer Broek neemt contact met hem op. 

5. Preventieve gezondheidszorg voor kinderen: vroeg erbij

Mevrouw Detmar geeft vandaag een presentatie over bovenstaand onderwerp als plaatsvervanger van mevrouw Buitendijk, die namens TNO deelneemt aan de stuurgroep kinder- en jeugdzorg van de RC. De sheets van deze presentatie vindt u bij dit verslag.

In de jeugdgezondheidszorg wordt al een groot aantal succesvolle interventies geboden, bijv. vaccinaties, screening van gehoor- en gezichtsvermogen e.d. Maar deze interventies bieden niet voldoende oplossing voor de “nieuwe” gezondheidsproblemen zoals overgewicht, chronische aandoeningen (bijv. eczeem) of kindermishandeling.

Overigens is het niet zeker of er echt sprake is van een toename van deze gezondheidsproblemen of dat er meer geregistreerd wordt dan voorheen. Nederland heeft een hoog sterftecijfer bij baby’s, mede veroorzaakt door vroeggeboorten en oudere moeders. Toch is er op dit gebied nog veel verbetering te bereiken door vroege (nog vóór of tijdens de zwangerschap) opsporing en ingrijpen.

In dit kader worden de volgende twee rapporten genoemd:

· “Een goed begin” (te downloaden via de site van VWS)

· “Vijf jaar kinderen in tel” (van het Verweij-Jonker Instituut)

Het eerste rapport bevat adviezen voor vroegsignalering en ingrijpen, maar is controversieel verklaard. Het tweede rapport bevat veel cijfermateriaal, dat sec misschien niet al te nauw genomen kan worden, maar wel een bepaalde richting aangeeft. De heer Kleijheeg merkt op dat  bij de gemeente Hillegom de cijfers uit dit rapport gebruikt worden om de wethouders ter verantwoording te roepen.

TNO adviseert de gemeenten om voorzieningen te treffen voor preconceptieadvisering en vroegtijdige signalering. Op dit gebied is er nog geen structureel aanbod. De Centra voor Jeugd en Gezin zouden bijv. samenwerking kunnen zoeken met huisartsen/verloskundigen en kunnen aansluiten bij een sterk merk als het consultatiebureau. In welke vorm de gemeente deze preventieve gezondheidszorgvoorziening ook gaat bieden, TNO adviseert om in ieder geval goed af te stemmen, te monitoren en te evalueren.

Vragen/opmerkingen:

De heer Bos deelt mee dat de gemeente Den Haag voor iedereen digitaal de “Opvoed Canon” aanbiedt. Hij maakt hiervan ook gebruik in zijn praktijk.

De heer Uilkema informeert wat andere landen doen aan vroegsignalering. Mevrouw Detmar geeft aan dat er nog weinig bekend is over het effect van preconceptieadvisering, maar dat het belangrijk is om dit te onderzoeken.

De heer Donninger merkt op dat volgens hem de meeste mensen wel weten wat gezond gedrag is. Het gaat erom de mensen bereid te krijgen om hun gedrag te veranderen. De heer Kleijheeg voegt hier aan toe dat het vaak lastig is om gedrag te veranderen omdat degene die bijv. stopt met roken of alcoholgebruik door zijn omgeving weer wordt overgehaald hiermee door te gaan.

De heer De Gouw vindt dat er momenteel te weinig gebeurt op het gebied van vroegsignalering en ingrijpen. Ingrijpen voor de conceptie is sowieso lastig, het is de vraag op welk punt je mensen adviezen kunt gaan geven: bij de aanschaf van een eigen huis? Bij het lid worden van een thuiszorgorganisatie? De heer De Gouw pleit ervoor om in regionaal verband te bekijken wat er gedaan kan worden. 

Mevrouw Molenaar stelt voor om de middelen met name in te zetten voor de risicogroepen. In dit geval zijn dat ouders met een lage sociaal economische status.

B/A
Besloten wordt dat de heer Broek de stuurgroep Geïntegreerde Eerstelijnszorg vraagt om zich over dit onderwerp te buigen.

De voorzitter bedankt mevrouw Detmar voor haar presentatie.

6. Ontwikkelingen ICT en Sleutelnet

De heer Van den Berg schetst de ontwikkelingen. De sheets van deze presentatie vindt u bij dit verslag.

Sleutelnet is opgestart door Zorg en Zekerheid om het elektronisch berichtenverkeer (EDI) met de zorgverleners vorm te geven. Sleutelnet is inmiddels 11 jaar operationeel en is sinds 2007 ondergebracht in een zelfstandige organisatie. Een sheet met de 

structuur van deze organisatie is bijgevoegd. Vervolgens geeft de heer Van den Berg een toelichting over de landelijke ontwikkelingen. Landelijk wordt gestreefd naar de totstandkoming van een elektronisch patiëntendossier (EPD). Als eerste is in 2006 gestart met de vormgeving van een landelijk medicatiedossier (EMD). Bij de sheet inzake de terminologie wordt de term bronsystemen gebruikt. De heer Van den Berg licht toe dat de kern van dit systeem is dat de informatie blijft bij de bron (huisarts, ziekenhuis enz.), die dus verantwoordelijk blijft voor de informatie. Veel huisartsen maken gebruik van de diensten van gespecialiseerde bedrijven die werken met grote servers die continu bereikbaar zijn. In de database van deze bedrijven komt dus alleen een verwijzing naar waar de informatie te vinden is. Bij een eventuele stroomstoring hebben deze bedrijven de verplichting om te zorgen voor een noodprocedure. Er is officieel nog niets geregeld omtrent de gegevens die de patiënt zelf wel/niet kan inzien uit zijn EPD. Door de koppeling tussen het regionaal schakelpunt en het landelijk schakelpunt ontstaat een integraal overzicht van het medisch dossier van een patiënt waardoor het dubbel uitvoeren van onderzoeken of tests vermeden kan worden. Dit kan een kostenbesparing opleveren en met name patiënten met complexe aandoeningen zullen hierdoor meer grip op hun behandeling kunnen krijgen. De patiënt kan ook zelf elektronisch gegevens aanleveren en in zijn EPD laten plaatsen.

De heer Van den Berg vervolgt met een weergave van de projecten die de komende jaren uitgevoerd gaan worden en een uitleg over de huidige en de toekomstige techniek van Sleutelnet. Hij besluit zijn presentatie met een toelichting op de rol van Sleutelnet en merkt daarbij op dat Sleutelnet geen beheersorganisatie is, dit wordt uitbesteed.

Vragen/opmerkingen:

De heer De Gouw informeert wat nog de meerwaarde van het regionaal schakelpunt is als het landelijk schakelpunt verder ontwikkeld wordt.

De heer Van den Berg geeft aan dat de regionale schakelpunten nu nog nodig zijn om het landelijk schakelpunt vorm te geven, maar denkt dat de regionale schakelpunten op termijn in het landelijk schakelpunt kunnen opgaan.

De heer Briët merkt op dat patiënten bepaalde gegevens omtrent hun gezondheid, bijvoorbeeld vanuit de GGZ, hoogstwaarschijnlijk niet “in de etalage” geplaatst willen zien c.q. voor iedereen in te zien via het EPD.

De heer Van den Berg licht toe dat het juridisch nog niet is vastgelegd welke gegevens uit het EPD wel of niet openbaar gemaakt mogen worden.

De heer De Gouw verwijst naar de presentatie van mevrouw Detmar en informeert of er via Sleutelnet een koppeling gemaakt kan worden tussen verloskundigenpraktijken 

A
en huisartsen/consultatiebureaus. De heer Van den Berg zoekt uit of dit mogelijk is.

De heer Meerburg bedankt de heer Van den Berg voor zijn toelichting omtrent de ontwikkelingen binnen Sleutelnet.

7. Jaarverslag 2009

Er zijn geen opmerkingen over het jaarverslag 2009 van de Regionale Commissie Gezondheidszorg Zuid-Holland Noord. Het jaarverslag wordt vastgesteld.

8. Jaarrekening 2010

De penningmeester geeft een korte toelichting. In het jaaroverzicht naar kosten is net als vorig jaar de driedeling algemeen/platform, projecten en aanvullende dienstverlening gemaakt. 

Mevrouw Molenaar informeert waardoor de daling in de liquide middelen veroorzaakt wordt. Zij merkt op dat een kasstroomschema hier inzicht in kan geven. De heer De Gouw licht toe dat er binnen het Regionaal Bureau wel een liquiditeitsstrategie is. Hij 

A
bespreekt nog met de Stichting Beheer de mogelijkheid om in de jaarrekening een kasstroomschema op te nemen.

De heer Van Rooij merkt op dat hij het nadelig saldo nog wel vindt meevallen gezien de provinciale subsidievermindering. De heer Broek licht toe dat de subsidie van de Provincie pas met ingang van 2011 flink verlaagd wordt, dus projecten op het gebied van de aanvullende dienstverlening zijn zeer welkom.

De jaarrekening 2009 van de Stichting tot Ondersteuning en Beheer van de Regionale Commissie Gezondheidszorg Zuid-Holland Noord wordt goedgekeurd.

9. Rondvraag

Van de rondvraag wordt geen gebruik gemaakt.

10. Sluiting

De heer Meerburg bedankt allen voor de aanwezigheid en de inbreng en sluit de vergadering om 16.40 uur.
RC
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