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Besproken onderwerpen 17-02-2020

Onderwerpen

1. Opening

e Priska opent de vergadering.

e Ervolgt een rondje stand van zaken: De leden geven aan dat er veel telefonische
contacten zijn. Qua fysieke patiénten is het rustiger (elke 15 min een patiént).

e Vanuit ZIO (crisisteam) is men bezig met een draaiboek voor een evt. tweede golf in het
najaar.

e lLeden zijn tevreden over werkzaamheden van het crisisteam

e Vandaag staan we stil bij de samenwerking met het MUMC in Covid-19 tijd en
voorbereiding/ wensen voor een mogelijk tweede golf, daarnaast zal het thema
ouderenzorg en de stadspoli besproken worden.

2. Notulen en actiepunten overleg 17-2-2020
¢ Notulen akkoord
e Enkele actiepunten zullen in de volgende vergaderingen aan bod komen

3. Ingekomen post/ Vimmen

- Samenwerking SEH arts:

o De volgende melding van een huisarts kwam binnen: Ik zou graag het punt 'samenwerking
huisarts-SEH' onder de aandacht willen brengen, waar het niet ingeschreven patiénten
betreft. Feit is dat de SEH 'aanlopers' overdag wegsturen en adviseren een huisarts in de
buurt te zoeken. Bijvoorbeeld: een toerist of iemand die hier werkt en zijn/haar huisarts
elders heeft, snijdt in zijn/haar vinger, gaat naar de SEH en wordt van daaruit naar een
huisarts gestuurd. De praktijken in de omgeving van het ziekenhuis krijgen uiteraard zo de
meeste aanlopers en verwijzen soms naar elkaar. Het zou fijn zijn als er een afspraak met
de SEH gemaakt kon worden voor deze groep patiénten -die dus niet naar hun eigen
huisarts kunnen- en het zou ook prettig zijn als er vanuit de SEH eerst gebeld zou worden
naar huisartsenpraktijken (misschien volgens een lijstje van 'voorkeurspraktijken') voordat
de patiént wordt 'heengezonden' en zelf van praktijk naar praktijk moet lopen. Het gaat
niet om grote aantallen uiteraard, maar het is wel een terugkerend probleem en afspraken
hierover zijn voor de hulpverleners, maar zeker ook voor de betrokken patiénten prettig.

o De BAC leden herkennen het probleem.

o Actie: klein protocol voor Ha en SEH maken met een shortlist van praktijken die benaderd
kunnen worden.




Vraag Inspectie 1GJ:

o Vraag is of huisartsen ervaringen hebben met de Wzd en de Wvggz en bereid zijn om in
gesprek te gaan met de inspectie om hun ervaringen te delen. Het doel is om meer
inzicht te krijgen in de implementatie van deze wetten.

o Huisartsen geven aan dat er nog weinig ervaringen zijn opgedaan (mede door corona
crisis) en of het gesprek ook aan het eind van het jaar kan plaatsvinden.

o Actie: Judith zal dit bespreken.

o Indien er toch eerder een gesprek zal plaatsvinden, dan is Priska bereid om in gesprek
te gaan met de inspectie. Zij heeft tot nu toe 1 ervaring.

Thea geeft aan dat op 23-6 de pilot digitale diagnostiek in haar praktijk gaat starten. Daarna
zullen andere praktijken mee gaan testen en zal het snel uitgerold worden in de regio.

Covid-19

MUMC+:

o Priska geeft aan dat het MUMC+ pas laat is gestart met het hervatten van de zorg. Ook
diagnostiek was pas laat opgestart. Wat was hier de reden van? DC klinieken hebben
wel eerder zorg geleverd.

o Guy geeft aan dat het crisisteam en het bestuur dit ook zo hebben ervaren en dat er
een gesprek is geweest met de voorzitter van het crisisteam van het MUMC en met
Helen Mertens (lid RvB MUMOC). Er is afgesproken dat er meer afstemming en overleg
volgt.

o Het MUMC heeft veel (en ernstige) patiénten behandeld met Covid klachten. Er is dus
meer druk op radiologie komen te liggen.

o Veel artsen hebben aangegeven in de stadspoli hun werkzaamheden op te willen
pakken. De ambitie is ook om bij een evt. volgende golf de stadspoli open te houden.

o Jan Wouter vraagt of huisartsen bepaalde wensen hebben bij een mogelijk tweede golf;

e samenwerking en afstemming tussen crisisteam mumc+ en crisisteam rhz/zio

e stadspoli open houden

e een vorm van consultatie bij niet spoed maar wel urgente patiénten
(meedenkconsult): contactgegevens moeten dus per vakgroep beschikbaar zijn

¢ huisartsendiagnostiek open houden: diagnostisch centrum/ samenwerking DC
klinieken?

e bij beslissingen mumc+ nadenken/afstemmen wat dit betekent voor
samenwerkingspartners vanuit belang van patiént gezien

¢ in het algemeen moet er een structurele oplossing voor alle huisartsen zijn

o Herman Debets is bereid om verder mee te denken over het ‘meedenkconsult’

e Er moet nagedacht worden over de route en wat praktisch werkzaam is

o Eris nog geen stafconvent vergadering geweest (stond in mei gepland, maar is niet
doorgegaan). Actie: Judith gaat na of er een nieuwe vergadering wordt gepland.

Ouderenzorg

o Tijdens de Covid-19 crisis was er veel verschil tussen de zorghuizen. In begin fase PBM
probleem, er waren ook veel besmettingen (bewoners en personeel). Veel huizen
gingen op slot. Mensen durfden niet opgenomen te worden i.v.m. besmettingen + het
feit dat er geen bezoek mocht komen. Consequentie is dat er veel leegstand is.

o Op dit moment is er voldoende PBM beschikbaar + de testcapaciteit is groot.

o Envida wil de leegstand gebruiken om de kortdurende verblijven te gaan centreren op 1
locatie; la Valence. Dit zou een verwijzing naar een kortdurend verblijf voor
vergemakkelijken. Triage vindt plaats achter de voordeur. De enige vraag die gesteld
moet worden is; gaat een patiént weer terug naar huis of niet (indien ja; kortdurend
verblijf, indien nee; WLZ).

o De bedoeling is om dit in gezamenlijkheid op te pakken; VVT, MUMC en HA.




o Inverleden zijn vaak gezamenlijke initiatieven afgedreven van de huisartsen (de
Schakel, hospice). Om dit te voorkomen zal er op inhoudelijk vlak als bestuurlijk vlak
worden samengewerkt.

o Vraag of VVT’s geen financiéle problemen krijgen? Elke sector heeft verlies gedraaid. Er
zal ook met een continuiteitsbijdrage worden gewerkt.

o Vraag hoe VVT’s tijdens een mogelijke tweede golf omgaan met o.a. bezoek beleid en
vrijheden van patiénten (patiénten mochten b.v. niet meer naar buiten).

o Het overleg over het geriatrisch expertise centrum loopt weer.

- Stadspoli
o Zoals hierboven al vermeld is de wens om de stadspoli bij een mogelijk tweede golf
open te houden.
o Ermoet dan wel een alternatief gezocht worden voor de huisartsenpoli
e Judith geeft aan dat dit ook wordt voorbereid.
e Vraag is of bij een volgende opschaling ook een verwijsbrief kan worden
gestuurd naar een collega huisarts (huisartsenpoli) met een bericht terug. Dit
wordt besproken.

- Apothekers;
o De BAC leden hebben de communicatie via het crisisteam als prettig ervaren.
o Erzijn momenteel geen vragen aan de apothekers.

5. Actuele onderwerpen

Vandaag niet besproken
Volgende keer agenderen:
e Ouderenzorg heropstart centraal consultatiepunt ouderenzorg/ herinrichting envida/la
valence tijdelijk verblijf
e vragen inspectie + implementatie WZD/Wvggz
e Covid 19 en samenwerkingspartners
e  MUMCH+ stafconvent (thea)
e pilot digitale diagnostiek (thea)
e Meedenk consult (Herman)
e protocol voor SEH en overdag inlopers die verwezen worden naar een huisarts (patiénten
zonder huisarts, bv toeristen/ werknemers)

6. Afsluiting
Vraag om de vergaderdata van dit jaar nogmaals te sturen. Dit zal wederom via een ZOOM
vergadering zijn.

Actiepunten vergadering 15-4-2019

Nr | onderwerp Actiepunt Wie Eind
datum

1 Ouderenzorg Frank/ Marijke informeert BAC sw over lopende zaken en Frank/ Marijke | doorlope
2 vraagt waar nodig advies aan BAC sw in bepaalde dossiers nd

2 GGZ Monitoren Allen

3 GGZ entiteit Klankbord samenwerking nieuwe ggz entiteit Allen

4 Sociaal Klankbord samenwerking sociaal domein Allen
domein

5 Stafconvent Opdrachten in brieven bespreken met stafconvent Thea Mei

6 spiegelbepalin | VIMmen + brief + nieuwsbericht Priska/ ZIO Q2
gen




GGZ/ouderen | Wet verplichte GGZ en Wet zorg en dwang; uitkomsten Guy, Priska, Q2
overleg Marijke
SEH Protocol opstellen SEH verwijzingen naar HA Z10 Q2-3




