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COPD& Astma Huisartsen Advies Groep
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INLEIDING

2016 heeft voor de CAHAG in het teken gestaan van internationale samenwerking met
als hoogtepunt de IPCRG in mei.

Verder hebben we dit jaar geévalueerd welke activiteiten de CAHAG op het gebied van
de astma- en COPD-zorg in de eerste lijn ontplooit en welke activiteiten daarbij mogelijk
nog ontbreken. We willen dat CAHAG tegemoet blijft komen aan de behoefte, expertise
op het gebied van astma en COPD-zorg in de eerste lijn te vergroten en uit te dragen. Dit
heeft geleid tot het oprichten van een implementatiecommissie en een uitbreiding van
het bestuur.

Wij zijn er trots op u dit Jaarverslag te kunnen presenteren. In dit vierde jaarverslag
brengen wij de lezer op de hoogte van onze activiteiten, doelen en visie in het jaar 2016.




MISSIE EN VISIE

MIsSIE VAN DE CAHAG

Vanuit de achtergrond dat de CAHAG een huisartsgeneeskundige expertgroep is met
focus op de inhoud van de zorg, en kijkende naar de plaats in het huidige speelveld van
partijen rond astma/COPD zorg ziet de CAHAG als haar missie:

“het bevorderen van de kwaliteit van de zorg voor mensen met astma en COPD, vanuit
huisartsgeneeskundig perspectief en expertise”.

VISIE VAN DE CAHAG

De CAHAG wil deze missie realiseren door:
* activiteiten te organiseren met betrekking tot deskundigheidsbevordering,
implementatie en onderzoek.

* hetbundelen in een netwerk van huisartsgeneeskundige/eerstelijns experts op het
gebied van astma en COPD.

* samenwerking met andere expertgroepen/organisaties/disciplines met betrekking
tot astma en COPD.

KERNTAAK CAHAG

CAHAG ziet als haar kerntaak de deskundigheidbevordering en ondersteuning van alle
medewerkers binnen de huisartsenpraktijk met betrekking tot astma en COPD zorg.
Daarbij is voor de CAHAG de relatie met de beroepsgroep (NHG en LHV) een centraal
uitgangspunt.




BESTUUR & ORGANISATIE

FORMEEL-JURIDISCH ORGANISATIETYPE

CAHAG is als Stichting ingeschreven in het handelsregister bij de KvK te Utrecht onder
nummer 30172179. CAHAG kent volgens de Akte van Oprichting, opgemaakt op 22
januari 2001 bij Frieling, Woldendorp Notarissen te Beuningen een bestuur bestaande
uit minimaal 3 personen, een voorzitter, een secretaris, een penningmeester.

BESTUUR EN KERNGROEP
CAHAG kent een bestuur en een kerngroep.
Dagelijks bestuur:

Het dagelijks bestuur bestond in 2016 uit Regien Kievits, voorzitter en Frans Blessing
met de dubbelfunctie van penningmeester en secretaris.

Algemeen bestuur:
Het algemeen bestuur bestond in 2016 uit:

e Regien Kievits, voorzitter

e Frans Blessing penningmeester en secretaris
e Niels Chavannes, vicevoorzitter, wetenschap
e Jiska Snoeck-Stroband, wetenschap

e Bart Thoonen, kaderopleiding, onderwijs

e Maret Zonneveld, implementatie

e Jean Muris, implementatie

Alle bestuursleden hebben een bepaalde expertise en zijn betrokken bij een commissie
(zie figuur 1). Gestreefd wordt naar een evenwichtige verdeling tussen verschillende
regio’s, universitair en niet-universitair.

De bestuursleden worden - op voordracht - gekozen door de kerngroepleden. Een
bestuurslid wordt benoemd voor een periode van 4 jaar en kan 2x herbenoemd worden
(iemand kan dus maximaal 12 jaar als bestuurder voor de CAHAG optreden).

Kerngroep:

De CAHAG kent een kerngroep. Deze kerngroep houdt toezicht op de werkzaamheden
van het bestuur. De Kerngroep bestaat uit ongeveer 15 personen. De Kerngroep komt 2x
per jaar bij elkaar.




ONDERSTEUNING

CAHAG wordt ondersteund door een codrdinator en maakt gebruik van de diensten van
twee secretariaten.

COORDINATOR:

CAHAG wordt ondersteund door CAHAG-coordinator Marjan Verschuur - Veltman. Zij
initieert projecten, onderhoudt de financiéle administratie, bereidt beleidsstukken voor
en zorgt voor de codrdinatie van alle activiteiten die de CAHAG uitvoert.

SECRETARIAAT NHG:

Het CAHAG secretariaat bevindt zich voor CAHAG gerelateerde zaken in Utrecht op de
Domus Medica bij het NHG. Het secretariaat wordt ingevuld door Mirjam Sijp.

SECRETARIAAT KOH:

Stichting KOH te Eindhoven beheert het onderwijs secretariaat. De ondersteuning van
KOH bestaat uit het - in opdracht van de CAHAG - organiseren van alle
scholingsactiviteiten van de CAHAG, waaronder het onderwijs aan zorggroepen,
Adembenemend, de CAHAG cursussen (voorheen POH cursussen) en de CAHAG
Conferentie.

Beide secretariaten worden functioneel aangestuurd door de CAHAG codrdinator.

De hiérarchische leiding ligt respectievelijk bij het NHG en KOH.




COMMISSIES

De CAHAG werkt met commissies om de speerpunten te realiseren. Commissies zijn
ingesteld om de primaire taken goed te kunnen vervullen. Doel en omvang is per
commissie verschillend , een lid uit het dagelijks bestuur zit de commissie voor. Zie
figuur 1.
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Coordinator —
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Figuur 1

COMMISSIE DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING/ONDERWI]S

Deze commissie bestond in 2016 uit:

Regien Kievits (voorzitter)

Marjan Verschuur-Veltman (CAHAG coérdinator)
Barend van Duin (onderwijs coordinator),
Robbert Kerseboom,

Wim Oomen,

Margriet Zaagman (notulist onderwijscommissie),
Gijs van de Bijll,

Bart Thoonen.




Vergaderfrequentie:
De onderwijscommissie vergadert om de 6 weken (telefonisch).

Doel:

e ontwikkelen van onderwijs vooruitlopend op de actualiteiten
o Onderwijs voor zorggroepen
o Onderwijs voor huisarts/POH-koppels (Adembenemend/CAHAG

cursus/Caspir)

o E-learning

e actualiseren van bestaand onderwijs

e beheer van onderwijsbank

KADEROPLEIDING

In 2015 is de 5¢ groep voor de NHG-Kaderopleiding Astma en COPD aan de afdeling
Eerstelijngeneeskunde Radboud UMC begonnen. In 2016 werd deze opleiding vervolgd
onder leiding van Erik Bisschoff.

COMMISSIE IMPLEMENTATIE

Eind 2016 is een commissie implementatie opgericht. Deze commissie bestaat uit:
e Jean Muris
e Maret Zonneveld
e Huub van Gijsel
e Hans Berg
e Riccardo Fornaro
e Peter Smink
e Paul de Vries
e Irene van der Weerdt
e Cynthia Hallensleben
e Margit Metselaar
e Toy Broen

Vergaderfrequentie:

De commissie heeft de intentie viermaal per jaar te vergaderen, waarvan tweemaal
telefonisch.

Doel:

De commissie implementatie zoekt simpele oplossingen voor problemen op het gebied
van astma- en COPD-zorg, waar in de dagelijkse praktijk in de eerste lijn tegenaan
gelopen wordt.




COMMISSIE WETENSCHAP EN INTERNATIONALE CONTACTEN

Deze commissie bestaat uit:
¢ Jiska Snoeck-Stroband (voorzitter)
e Niels Chavannes
e Tjard Schermer
e Thys van der Molen
e Patrick Bindels
e Norbert Ijkelenstam
e Frederik van Gemert
e JanWillem Kocks
e Onno van Schayck
e Bart Thoonen
e Lisette van den Bemt
e Marjan Verschuur - Veltman (CAHAG cooérdinator).

De wetenschapscommissie vergadert enkele malen per jaar telefonisch.

Doel: Het stimuleren van en bijdragen aan onderzoek op het gebied van astma- en
COPD-zorg in de eerste lijn en het uitdragen van relevante resultaten naar de
beroepsgroep.

CoMMISSIE PR & COMMUNICATIE

De CAHAG wil een goede en functionele relatie te onderhouden met externe partners op
het gebied van astma- en COPD-zorg en de betrokkenheid van de leden optimaliseren
door goede interne communicatie. Voor communicatie naar externe partijen worden de
CAHAG-website, het CAHAG-bulletin en folders ingezet. De CAHAG-website en het
CAHAG-bulletin kennen een eigen commissie.

De websitecommissie
De website commissie bestond in 2016 uit:
e Mirjam Sijp (secretariaat NHG)
e Leonie Gilissen (webmaster van Zorgwijzer)
e Robin vd Putten (Forum)
e Peter Sminck (Forum)
e Frank Oldenhof
e Marjan Verschuur - Veltman (CAHAG co6rdinator)

Vergaderfrequentie: 4 tot 6 keer per jaar.

Doel:

De CAHAG heeft het beheer over de website cahag.nl. De bedoeling is dat alle
benodigdheden voor een goed astma en COPD beleid in de huisartsenpraktijk hier te
downloaden zijn. Hierover vindt afstemming plaats met de commissie Implementatie.
Daarnaast bevindt zich een levendig forum op de site.
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De redactiecommissie van het CAHAG bulletin:
De redactie bestond in 2016 uit:
e Jiska Snoeck-Stroband, hoofdredacteur en voorzitter redactie.
e Gerrit van Roekel
¢ Frank Oldenhof
e Roel Wennekes
e Marjan Verschuur - Veltman (CAHAG coérdinator)

Vergaderfrequentie: 6 tot 10 keer per jaar

Doel:

Het CAHAG-bulletin wordt 3x per jaar ingestoken bij H&W en TPO. In het CAHAG-
bulletin kunnen huisartsen en praktijkondersteuners op de hoogte blijven van de
activiteiten van de CAHAG en recente ontwikkelingen op het gebied van astma en COPD-
Zorg.

Folders

CAHAG geeft informatiefolders uit over haar werkzaamheden en activiteiten. Op
relevante congresdagen worden deze uitgedeeld. De folders worden samengesteld en
goedgekeurd door de desbetreffende commissie (bijvoorbeeld folder over onderwijs) of
het bestuur (algemene folder).

Interne communicatie

e Van belang is om de betrokkenheid van de leden te vergroten. CAHAG-leden
worden op netwerkdagen op de hoogte gebracht en als klankgroep gebruikt met
betrekking tot de activiteiten van het CAHAG bestuur en de verschillende
commissies.

¢ Om de communicatie naar de leden toe niet alleen te laten afhangen van de
netwerk momenten wordt een paar keer per jaar een elektronische nieuwsbrief
naar de CAHAG leden verzonden die wordt opgesteld door de CAHAG voorzitter
en CAHAG codrdinator.

e Binnen HAweb is een CAHAG groep aangemaakt. Hier kunnen de leden vragen
stellen en een discussie starten. In 2015 is hier veelvuldig gebruik van gemaakt.
De leden van de websitecommissie zijn groepsmanagers van deze HAweb-groep.
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LEDEN

CAHAG heeft op 31 december 2016, 92 leden. Leden die geen actieve bijdrage leveren
aan de CAHAG-activiteiten betalen een financiéle bijdrage. Leden die een actieve
bijdrage leveren aan CAHAG-activiteiten zijn hiervan vrijgesteld.

In 2015 is de mogelijkheid tot een buitengewoon ‘lidmaatschap’ ingesteld voor niet-

huisartsen en/of niet-wetenschappers. Ondertussen zijn er 6 van de 92 leden

buitengewoon. Hier zijn wel voorwaarden voor gesteld:

werkzaam binnen de eerste lijn als
praktijkverpleegkundige/praktijkondersteuner/ longverpleegkundige/
longfunctieanalist/ astma/COPD consulente/verpleegkundig specialist
jarenlange ervaring binnen de astma en COPD zorg zowel in de regio als landelijk
(betrokken bij LAN; ontwikkelen van standaarden en richtlijnen, betrokken bij
CAHAG, het geven van a/c scholingen, etc)

niet meer dan 10% van het ‘ledenbestand’ is buitengewoon

kan niet lid worden van het bestuur

indien een buitengewoon ‘lid‘ actief is binnen/voor de CAHAG zijn er geen kosten
aan verbonden. Anders wordt een bijdrage van 300 euro per jaar gevraagd
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FINANCIEEL

De inkomsten van de CAHAG zijn afkomstig uit

e Contributie en deelnemersbijdragen (is deelnemersbijdrage iets anders dan
contributie?)

e Verkoop van scholingen

e Projectsponsoring: Dit is multisponsoring door diverse farmaceutische bedrijven.
Hierbij kent de CAHAG hoofd- en subsponsoren. Hoofdsponsoren waren in 2016
Boehringer Ingelheim, GlaxoSmithKline en AstraZeneca. Subsponsoren waren
Chiesi, Novartis en Teva).

Het financieel jaaroverzicht 2016 is nog niet beschikbaar en wordt als apart document
toegevoegd.
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ACTIVITEITEN 2016

SPEERPUNTEN VAN DE CAHAG IN 2016

De CAHAG wil de kwaliteit van de zorg voor mensen met astma en COPD, vanuit
huisartsgeneeskundig perspectief en expertise bevorderen. Als speerpunten voor 2016
zijn geformuleerd:

1.

v

Deskundigheidsbevordering van alle medewerkers binnen de
huisartsenpraktijken.

Ondersteuning bij implementatie van astma/COPD richtlijnen en standaarden
Versterken van de expertgroep met betrekking tot astma/COPD-kennis en -
netwerk

Advisering met betrekking tot opstellen richtlijnen en consensustrajecten
Vertegenwoordiging van beroepsgroep en samenwerking met externen
Bevorderen van wetenschappelijk onderzoek eerstelijns astma/COPD-zorg

TERUGBLIK DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING

De onderwijscommissie heeft zich bezig gehouden met de organisatie van onderwijs aan
alle medewerkers binnen de huisartspraktijken en zorggroepen.

Adembenemend (4 en 5 februari 2016): tweedaagse nascholing HA/POH, gericht
op implementatie.

CAHAG-cursussen (22 maart en 14 april): eendaagse nascholing, gericht op werk
POH/HA

Caspir en Caspir online (onder andere uitbreiding casuistiek caspir-online na mei
2016)

Daarnaast is er een breed aanbod aan CAHAG-scholingen. Deze zijn door derden
(onder andere zorggroepen) te bestellen bij het CAHAG onderwijssecretariaat.
Deze scholingen worden uitsluitend gegeven door CAHAG-leden evt in
combinatie met praktijkondersteuner en/of longarts. De onderwijscommissie
draagt zorg voor de ontwikkeling, actualisering en het beheer van deze
onderwijsprogramma’s. Het beheer van de onderwijsbank gebeurt door Margriet
en Barend in nauw contact met het onderwijssecretariaat. Stichting KOH te
Eindhoven. De Onderwijscommissie kan andere CAHAG leden vragen om tegen
vergoeding een scholing te ontwikkelen of aan te passen.

Dit jaar is een nieuwe scholing voor zorggroepen ontwikkeld over het gebruik
van de ziektelastmeter.

De onderwijscommissie beoordeelt iedere scholing alvorens deze op CAHAG
HAweb te plaatsen.

Een Train de trainercursus voor Caspir-docenten is gehouden op 10 november
2016.

In 2016 volgden 13 huisartsen de Kaderopleiding Astma en COPD.

De Onderwijscommissie werkt samen met het NHG, IVM en IMIS bij het ontwikkelen en
uitdragen van gezamenlijke scholingen.

e
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TERUGBLIK ONDERSTEUNING BIJ IMPLEMENTATIE VAN ASTMA/COPD
RICHTLIJNEN EN STANDAARDEN

In 2016 is een implementatiecommissie opgericht onder voorzitterschap van
Jean Muris en Maret Zonneveld.

Erisin 2016 een bijdrage geleverd aan het opleveren van specificaties voor de
ziektelastmeter en is zijn er contacten geweest met het NHG over de
implementatie van de ziektelastmeter.

De CAHAG is betrokken bij het vaststellen van indicatoren voor het interne
kwaliteitsbeleid bij COPD en astma (volwassenen en kinderen) en stoppen met
roken.

De CAHAG is betrokken bij het vaststellen van de externe Ineen indicatoren 2016
en 2017 voor COPD en astma.

Aanbieden forumfunctie (vraagbaak) op de website van de CAHAG (dagelijks
100-200 bezoekers).

TERUGBLIK VERSTERKEN VAN DE EXPERTGROEP MBT ASTMA /COPD-KENNIS
EN -NETWERK

Er heeft een netwerkdag plaats gevonden op 10 november.

Er is een Hollandse geweest tijdens de IPCRG in mei.

Er zijn vier klankbordbijeenkomsten geweest.

Voorbereiding CAHAG lustrumfeest 2017

Ook in 2016 zijn er elektronische nieuwsbrieven uitgebracht

De CAHAG groep op HAweb wordt onderhouden en biedt een plek voor vragen en
discussies.

TERUGBLIK ADVISERING MET BETREKKING TOT OPSTELLEN RICHTLIJNEN EN
CONSENSUSTRAJECTEN

De CAHAG heeft in 2016 advies gegeven bij de conceptversies van de volgende
richtlijnen:

Gevolgen van het preferentiebeleid en farmaceutische zorginkoop. Ervaringen
van gebruikers van longmedicatie'.

Conceptrichtlijn Diagnostiek en Behandeling van een COPD-longaanval in het
Ziekenhuis

Zinnige Zorg: systematische analyse Ziekten van het ademhalingsstelsel.
richtlijn Behandeling van tabaksverslaving en stoppen met roken ondersteuning

14



TERUGBLIK VERTEGENWOORDIGING VAN BEROEPSGROEP EN SAMENWERKING
MET EXTERNEN

De CAHAG probeert door verschillende PR activiteiten de CAHAG en diens visie onder de
aandacht te brengen. Daarnaast zijn CAHAG-leden vertegenwoordigd in commissies van
verschillende externe partijen.

De CAHAG geeft folders uit en staat met een stand op congressen.

De CAHAG heeft het beheer over twee websites: cahag.nl en cahagconferentie.nl.
De eerstgenoemde is rechtstreeks te bereiken en als onderdeel van de NHG site.
Alle benodigdheden voor een goed COPD beleid in de huisartsenpraktijk zijn hier
te downloaden.

De CAHAG brengt het CAHAG bulletin uit. Het CAHAG Bulletin wordt ingestoken
bij H&W en TPO in een oplage van 15.500 exemplaren.

Er wordt gewerkt aan een functionele en goede relatie met de LHV, NHG en
InEen. Afstemming en overeenkomsten op inhoud van standpunten en richtlijnen
is een voorwaarde om gezamenlijk de kwaliteit van zorg in de huisartsenpraktijk
te optimaliseren. Het CAHAG bestuur heeft structureel overleg met het LHV -en
NHG bestuur om deze doelstelling te bewerkstelligen en geeft advies aan Ineen
met betrekking tot ketenzorg Astma/COPD.

Een bijdrage tot de realisering van de CAHAG doelstelling is ook het
samenwerken met andere partijen die betrokken zijn bij de zorg voor patiénten
met astma en COPD. De CAHAG is vertegenwoordigd in en werkt samen met:

o LAN: De LongAlliantieNederland (LAN). De voorzitter van de CAHAG is
tevens bestuurslid van de LAN. Daarbij zitten verschillende CAHAG leden
in verschillende LAN werkgroepen (goed gebruik inhalatiemedicatie,
COPD en hartfalen, beroepslongziekten, palliatieve zorg COPD) en is Niels
Chavannes Programma-adviseur Nationaal Actieprogramma Chronische
Longziekten.

Longfonds (actieplan kinderen met astma, kader regionale formularia)
NRS

IPCRG

Instituut voor Zinnige Zorg

NVALT

NVLA

V&VN Longverpleegkundigen

V&VN Praktijkverpleegkundigen& praktijkondersteuners
IMIS

IVM

Taskforce rookvrij opgroeien

Vektis

O 0O 00O O O O O O O O O
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TERUGBLIK BEVORDEREN VAN WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK EERSTELIJNS
ASTMA/COPD-ZORG

In 2016 is vanuit de CAHAG aan verschillende wetenschappelijke projecten een bijdrage
geleverd, te weten:

e Organisatie van de International Primary Care Respiratory Group (IPCRG)
Conferentie (mei 2016)

¢ Qualify: Radboud Universiteit Nijmegen en de CAHAG onderzoeken welke relatie
de kwaliteit van de uitvoering van de longfunctie heeft met de kwantiteit in
huisartspraktijken die zich hercertificeren voor CASPIR. Project loopt in 2015 en
2016.

e REDUX: REDUX is het project van de CAHAG in samenwerking met Astra Zeneca,
Boehringer Ingelheim, GSK en het Longfonds om door scholing van zorgverleners
en educatie van patiénten exacerbaties in de eerste lijn eerder te herkennen en te
behandelen (o0.a. onderzoek naar effect van delay herkennen en Aktie bij
exacerbatie COPD).

e Voorbereiding CAHAG conferentie 2017 inclusief jubileumfeest.

16



OVERZICHT PROJECTEN UITGEVOERD IN 2016

Enkele van de bovengenoemde activiteiten van de CAHAG wordt gefinancierd vanuit
multisponsoring. Deze activiteiten hebben daarom een projectstatus. Hieronder volgt hiervan
een overzicht.

Projectnummer | Project naam

2016-01 Adembenemend

Adembenemend, 4 en 5 februari 2016 (11¢ keer ):
Deelnemers:

Werkwijze: 1 per jaar 2 hele dagen + overnachting, georganiseerd
door kaderhuisartsen astma/copd, plenaire gedeelten + workshops

Doel: deskundigheidsbevordering huisarts en praktijkondersteuner of
praktijkverpleegkundige

Kosten: 1095 euro per duo

2016-02 CAHAG cursussen voor HA en PVK/POH 2016

POH/PVK/HA cursussen, 22 maart en 14 april:
Deelnemers:

Werkwijze: 1x per jaar hele dag, op verschillende locaties in het land
o.l.v. onderwijs co6rdinator en docenten (CAHAG leden), plenaire
gedeelten en workshops

Doel: deskundigheidsbevordering praktijkondersteuners en
praktijkverpleegkundigen.

Kosten: 185 euro per persoon

2016-03 Klankbordbijeenkomsten

Klankbordbijeenkomsten, 15 maart, 26 mei, 27 september, 10
november

Deelnemers: CAHAG leden.

Werkwijze: anderhalf uur per keer (zoveel als mogelijk voor
netwerkbijeenkomsten en kerngroepvergadering)

Doel: informatie uitwisselen met hoofdsponsoren cf sponsorcontract
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Kosten: gratis toegang

2016-04

Netwerkdagen

Netwerkdagen, 26 mei en 10 november:
Deelnemers: CAHAG leden, aspirant leden, andere geinteresseerden.

Werkwijze: 1 of 2x per jaar, vanaf 15.30 - 20.00, eerst geaccrediteerde
inhoudelijk bijeenkomst, daarna maaltijd en CAHAG zaken.

Doel: informatie uitwisselen, opinie vorming, nieuwe bevindingen,
plannen nieuw onderzoek en/of activiteiten, terugkoppeling uit
commissies

Kosten: voor CAHAG leden gratis toegang (geen vacatieregeling),
overige 60 euro.

2016-05

Ontwikkelen en organiseren van CAHAG onderwijs

Onderwijs aan zorggroepen :

Deelnemers: huisarts, praktijkondersteuner of
praktijkverpleegkundige, ander personeel uit de keten

Werkwijze: verschillende modules

Doel: deskundigheidsbevordering huisarts en praktijkondersteuner of
praktijkverpleegkundige voor het implementeren van de
zorgstandaard, opfrissen van kennis en vaardigheden, opzetten van
goede structurele copd zorg in de praktijk.

Aangevraagd in 2016 zijn de volgende modules:
e [nhalatietechniek ism IMIS
e Redux
e Astma bij volwassenen
e Diagnostiek wanneer het moeilijk wordt
e Dubbeldiagnose astma en COPD
e Medicamenteuze therapie bij COPD
e Nieuwe standaarden astma en COPD
e Scharnierconsult
e Veranderingen COPD standaard 2015
e  Werken met vragenlijsten

2016-06

CAHAG Bulletin

In 2016 is 3x het CAHAG Bulletin ingestoken bij H&W en TPO in een
oplage van 15.500 exemplaren.
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2016-07

CASPIR (online) , KASPIR, borgen en actualiseren onderwijs

Deelnemers: duo huisarts met zijn/haar praktijkondersteuner of
praktijkverpleegkundige

Werkwijze: 5 modules

Doel: deskundigheidsbevordering huisarts en praktijkondersteuner of
praktijkverpleegkundige met betrekking tot spirometrie

Kosten: 900 euro per duo (wordt jaarlijks geindexeerd)

2015-08

PR & Communicatie

De CAHAG probeert door verschillende PR activiteiten de CAHAG en diens
visie onder de aandacht te brengen. De CAHAG geeft folders uit en staat
met een stand op congressen. De CAHAG heeft het beheer over twee
websites;.cahag.nl en cahagconferentie.nl. de eerstgenoemde is
rechtstreeks te bereiken en als onderdeel van de NHG site. Alle
benodigdheden voor een goed COPD beleid in de huisartsenpraktijk zijn
hier te downloaden.

2016-09

Qualify: onderzoeksproject naar relatie kwantiteit en kwaliteit
bij spirometrie in de eerstelijn

Radboud Universiteit Nijmegen en de CAHAG gaan onderzoeken welke
relatie de kwaliteit van de longfunctie heeft met de kwantiteit in
huisartspraktijken die zich hercertificeren voor CASPIR. Project loopt
in 2015 en 2016.

2016-10

REDUX, scholing in kader project “REducing Delay through
edUcation in patients with eXacerbations

REDUX is het project van de CAHAG in samenwerking met Astra
Zeneca, Boehringer Ingelheim, GSK en het Longfonds om door scholing
van zorgverleners en educatie van patiénten exacerbaties in de eerste
lijn eerder te herkennen en te behandelen.

2016-11

Implementatie DBC Astma
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