WERKGROEP TRAUMATISCH HERSENLETSEL (WTH)
Jaarverslag 2006 t/m 2008

De WTH bestaat sinds 1995. Er waren op 1 januari 2009 24 revalidatieartsen lid. De werkgroep
richt zich op niet-aangeboren hersenletsel, met name het traumatisch hersenletsel en heeft als
doelstellingen geformuleerd;

Doelstelling

Verbeteren van de kwaliteit van zorg rond patiénten met NAH middels:
- afstemming beleid door uitwisseling van behandelprogramma’s / behandelprotocollen;
- aangaan en onderhouden van internationale contacten;
- aangaan en onderhouden van bestuurlijke contacten met patiéntenverenigingen;

- inventariseren wetenschappelijk onderzoek;

- gezamenlijk bezoeken van een buitenlandse instelling elke twee jaar;
- organiseren VRA PAOG cursus ‘traumatisch hersenletsel

- organiseren van landelijke teamdag elke twee jaar

- participatie aan de bijeenkomsten van geaccrediteerde werkgroepen

- leveren van gevraagd en ongevraagd advies aan het VRA bestuur omtrent onderwerpen

betreffende de doelgroep

Bestuurssamenstelling

Voorzitter: dr. Gerard Ribbers, RC Rijndam (g.ribbers@rijndam.nl)
Secretaris: dr. Coen van Bennekom, RC Heliomare (c.van.bennekom@heliomare.nl)
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Vergaderfrequentie

Tweemaal per jaar vindt een vergadering plaats. Deze vergadering neemt de hele dag in beslag
waarbij 's ochtends organisatorische zaken besproken en ’'s middags meer inhoudelijke zaken. De
vergaderingen vindt plaats op de werklocatie van een van de leden. Een maal per jaar verzorgt
een lid een presentatie over de inhoud en organisatie van revalidatie betreffende de doelgroep in
zijn/haar eigen werkomgeving. Aspecten als ketenzorg, kwaliteitsbeleid en wetenschappelijk
onderzoek worden besproken.

In 2006 werd op 18 maart vergaderd in revalidatiecentrum Breda en 08 november in Heliomare.
In 2007 werd vergaderd in RC de Hoogstraat op 7 november en 1 maal tijdens het internationale
werkbezoek aan een revalidatiecentrum in Burgau. In 2008 werd op 5 maart vergaderd in de Sint
Maartenskliniek in Nijmegen en op 10 december in RC Leijpark.

Vergaderonderwerpen:
Voor gedetailleerde informatie wordt u verwezen naar de notulen van de vergaderingen die op
te vragen zijn bij de secretaris. Hier volgt een thematische weergave van besproken
onderwerpen;

¢ afstemming beleid door uitwisseling van behandelprogramma’s / behandelprotocollen

o Participatie aan CBO richtlijnontwikkeling “Diagnostiek en behandeling van licht
schedelhersenletsel” en “gedragsfarmacologie”

o0 Discussie over taken en verantwoordelijkheden van de revalidatie-arts bij
poliklinische cognitieve revalidatie

o Voor- en nadelen van gebruik van de HBSH tijdens de teambesprekingen

o Neuroendocriene stoornissen na THL

o formuleren van randvoorwaarden voor de behandeling van mensen met ernstig
traumatisch hersenletsel in het revalidatiecentrum

o0 behandelkader cognitieve revalidatie

0 status van richtlijnen cognitieve revalidatie uitgegeven door het consortium
cognitieve revalidatie

e aangaan en onderhouden van (inter-)nationale contacten;
o0 Landelijke tak van WFNR en Hersenstichting
¢ aangaan en onderhouden van bestuurlijke contacten met patiéntenverenigingen;
0 co-redactie zorgboek Niet-aangeboren hersenletsel van Stichting September
e inventariseren wetenschappelijk onderzoek;
o0 presentatie FUPRO onderzoek
o bijhouden overzicht van wetenschappelijke activiteiten
e gezamenlijk bezoeken van een buitenlandse instelling elke twee jaar;

o In 2007 werd een werkbezoek gebracht aan een revalidatiecentrum in Burgau
volledig gericht op NAH patiénten en gespecialiseerd in de toepassing van de
Affoltermethode.

e organiseren VRA PAOG cursus ‘traumatisch hersenletsel’
0 organisatie en evaluatie cursus in 2006 en samenstellen onderwijscommissie voor
de cursus van 2009
e organiseren van landelijke teamdag elke twee jaar
o RCA in 2006
e participatie aan de bijeenkomsten van geaccrediteerde werkgroepen
o 3 oktober 2007; 1 oktober 2008
e leveren van gevraagd en ongevraagd advies aan het VRA bestuur omtrent onderwerpen
betreffende de doelgroep

o0 Advies over ontwikkelen van behandelprogramma Vroege Intensieve
Neurorevalidatie

o vergadering met voorzitter commissie cognitieve revalidatie over platform
cognitieve revalidatie

0 Advies over prestatie-indicatoren
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