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Louisiana Chapter 
American Academy of  Pediatrics 

PROGRESS NOTES 
Spring 2011 

																																					To	be		advocates	for	children	in	Louisiana	

In This Issue: 

 

UPCOMING CME OPPORTUNITIES: 
 

 April  4th ‐  Asthma Healthcare Provider Training (6:30– 8:30 pm, Monroe) 

 April 7th‐9th ‐  LMGMA Annual Conference ‐  LA AAP session April 8th 

 March 25th ‐  LAMCH conference 

 May 14th ‐ Leading the Way to BeƩer Health Outcomes: The PaƟent 
Centered Medical Home in Louisiana (8am—3 pm,  Baton Rouge) 

 September 30th  ‐ October 2nd ‐ Red River Pediatric Potpourri (Shreveport) 
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Dear LA AAP Members, 
 
I hope this newsleƩer finds you approaching a decrease in the flu and RSV season very 
soon! 
 
My father was a pracƟcing Internist and Endocrinologist fortunate enough to pracƟce 
during the ‘golden age’ of medicine.  He pracƟced prior to Medicare, Medicaid, HMO’s and 
private health insurance.  If paƟents could not ‘pay’ for their visit, they seƩled up with a 
bushel of mustard greens, fresh tomatoes and the like.  As I became interested in 
medicine, he assured me, “the pracƟce of medicine should never be considered a business.  

Also, medicine and poliƟcs do not mix!”  Oh, how I wish that were sƟll true today! 
 
Your chapter leadership has been quite busy guiding me through the ever fluid proposed changes to our Medicaid 
delivery system.  The Chapter conƟnues to promote improvements to our system which preserve your ability to 
pracƟce medicine (stay in business), provide quality care to paƟents and improve the health outcomes of our paƟents 
and their families.  I very much appreciate the calls and emails which enlighten me to the real issues faced in each your 
pracƟce.  Without your ongoing input and involvement, our Chapter will not effecƟvely improve our health system.  
 
Your conƟnuing educaƟon is one of our prioriƟes as a Chapter.  Over the next three months, the Chapter will bring a 
CME to your community on Health InformaƟon Technology, Electronic Health Records, Meaningful Use and what this 
means to the pediatrician.  Be on the lookout for the meeƟng in your area and we hope to see many of you there. 
 
In an effort to strengthen our collecƟve pracƟces efforts, we thought it would be a good idea to host a meeƟng of our 
pediatric pracƟce managers.  The idea is to facilitate regular communicaƟon amongst them in partnership with the 
State Chapter.  Our first step in doing so will involve sponsoring a session at the LMGMA 2011 Soaring to New Heights 
conference April 7‐9, 2011 in Baton Rouge.   By combining the business realiƟes faced by our pracƟce managers with 
health needs of our paƟents, we can strengthen our efforts to chart our course. 
Thank you for your ongoing support! 
 
Best regards, 

 
 
 

Stewart T. Gordon, MD, FAAP 
President, LA AAP 

Stewart Gordon, MD, FAAP 

FROM THE PRESIDENT 

 

The official Emergency Rule changed Community CARE to Community CARE 2.0 was published in the  January 2011 
issue of the Louisiana Register (www.doa.louisiana.gov/osr/emr/1101EMR028.pdf) which outlined all the changes, 
pay for performance measures and what groups are included and excluded. 
 
As a provision in Community CARE 2.0, a quality commiƩee is established  with the purpose of informing the secretary 
on health issues and make recommendaƟons. On February 22, 2011. DHH Secretary Bruce Greenstein named those 
appointments. (www.doa.louisiana.gov/osr/emr/1101EMR028.pdf).  
 
The Chapter is very interested in your feedback regarding the changes that have been implemented.  We encourage 
you to share your thoughts by emailing the Chapter ExecuƟve Director at ashley.politz@laaap.org. 

Community CARE 2.0 Update 
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A Memo From DHH 
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Coordinated Care Networks (CCNs)‐ Where are they now? 

The Louisiana Chapter is conƟnuously working to stay abreast of all the changes being put forth for the Coordinated 
Care Networks. In the February 2011 Louisiana Register, DHH published its NoƟce of Intent for CCNs. The following 
link will take you to the full, 131 page document which outlines DHH’s plan on how CCNs will operate ‐  
hƩp://new.dhh.louisiana.gov/assets/docs/Making_Medicaid_BeƩer/NoƟceofIntent_Materials/CCN_NOI_LARegister
Feb2011.pdf 
 

The rule is now in the public comment period. The Chapter reviewing the NoƟce of Intent document in order to 
submit our comments.  Please send us your comments so they can be included with our submission of quesƟons and 
comments to the Department. If you care to submit your own wriƩen comments, they must be sent to Don Gregory, 
Bureau of Health Services Financing, P.O. Box 91030, Baton Rouge, LA 70821‐9030. He is responsible for responding 
to inquiries regarding this proposed Rule.  
 

A public hearing on this proposed Rule is scheduled for Wednesday, March 30, 2011 at 9:30 a.m. in Room 118, 
Bienville Building, 628 North Fourth Street, Baton Rouge, LA. At that Ɵme all interested persons will be afforded an 
opportunity to submit data, views or arguments either orally or in wriƟng. The deadline for receipt of all wriƩen 
comments is 4:30 p.m. on the next business day following the public hearing. 

http://new.dhh.louisiana.gov/assets/docs/Making_Medicaid_Better/NoticeofIntent_Materials/CCN_NOI_LARegisterFeb2011.pdf


5 

Helpful links:  
www.makingmedicaidbeƩer.com ‐ this website is regularly updated by DHH and contains informaƟon related to 
CCNs and presentaƟons that have been given by Secretary Greenstein and the Department. You can also subscribe to 
the Making Medicaid BeƩer NewsleƩer. 
 
hƩp://new.dhh.louisiana.gov/index.cfm/newsroom/category/4 ‐ this website contains all of the official press releases 
from Secretary Greenstein. 

To help educate AAP members in rapidly evolving HIT maƩers, the AAP launched the Child Health InformaƟcs Center 
(CHIC) Web site in late January 2011. The address is: www.aap.org/chic 
 

The site is a one stop shop which centralizes all AAP HIT resources aimed to support pediatricians in the effecƟve 
adopƟon and use of electronic health record (EHRs). ExciƟng website components include:  
 

 A member resource library which provides informaƟon about meaningful use, AAP policy, advocacy efforts, and 
other essenƟal educaƟonal materials. 

 A state and territorial resource page which allows users to search for their state specific HIT acƟviƟes and 
contacts. 

 An archive of AAP responses to and comments on HIT policy and regulatory documents. 

 Summaries on Academy project involvement and iniƟaƟves. 

 An up‐to‐date list of upcoming HIT meeƟngs and events. 

For quesƟons about the new website or the CHIC, contact CHIC@aap.org 

AAP Launches New Health InformaƟon Technology (HIT) Website 

IRS Sides with AAP in Ruling to Make Breast Pumps Tax‐DeducƟble 
 
On Thursday, February 10, 2011, the Internal Revenue Service (IRS) ruled that breast pumps and breasƞeeding 
supplies are medical expenses worthy of reimbursement through Flexible Spending Accounts (FSAs).  
 
The AAP released a statement commending the IRS ruling, which comes aŌer years of effecƟve advocacy by the AAP 
on the issue.  
 
Previously, the IRS had excluded breasƞeeding supplies from the list of expenses eligible for purchase with pre‐tax 
dollars, staƟng that eligible medical care expenses to be reimbursed under FSAs are “the costs of diagnosis, cure, 
miƟgaƟon, treatment, or prevenƟon of disease,” and that breasƞeeding supplies do not fall under this definiƟon.  
 
At last, the IRS has recognized the error in this judgment and reversed its posiƟon, allowing breasƞeeding supplies to 
be purchased using pre‐tax dollars. 
 
The AAP has argued to the IRS that the extensive evidence supporƟng breasƞeeding as having medical benefits for 
children and their mothers should qualify breast pumps as vital prevenƟve care measures for infants, and therefore 
they should be eligible to be purchased through FSAs. In addiƟon, the AAP iniƟated two Dear Colleague leƩers in the 
House and Senate last fall, encouraging federal legislators to echo the Academy’s message. 

The ruling marks an important victory for the health of women and children across the country by making 
breasƞeeding a more pracƟcal opƟon for new and working mothers. 

http://new.dhh.louisiana.gov/index.cfm/newsroom/category/4
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 "Into the Swamp: Healthy Choices Win" – A CollaboraƟve Community Project 
By Michele Ball, RD 

 
For the third year, the “Into the Swamp” project has conƟnued as a collaboraƟve effort between the LA chapter of 
the American Academy of Pediatrics, the Baton Rouge Ballet Theatre, and the LSU School of Human Ecology.  
Created and implemented by Registered DieƟƟan Michele Ball, the project offers a 5 week series of hands on 
nutriƟon acƟviƟes and dance workshops during the school day to third and fourth grade children at parƟcipaƟng 
EBR elementary schools.  
 
The interacƟve nutriƟon sessions focus on increased consumpƟon of fruit and vegetables. Food samples 
compliment educaƟon on such topics as MyPyramid, energy balance, and porƟon control.  During dance sessions, 
children learn ballet, modern and square dance steps, use movement to express feelings, and learn a dance to 
perform for their peers and parents. The culminaƟng event is the Ballet for Children performance of “Into the 
Swamp.”   
 
Workshops for the 2010/ 2011 academic year have been made possible by grant funding from Blue Cross/ Blue 
Shield of Louisiana and the Pennington FoundaƟon.  This funding will also support the development of a tool kit and 
training seminar to train educators and Registered DieƟƟans to implement the workshops in future years, with the 
purpose of sustaining the project.  LSU School of Human Ecology has parƟcipated by providing 2 research assistants, 
under the supervision of Georgianna Tuuri, Phd., to work with Ms. Ball on the development of data collecƟon tools 
and methods of analysis to beƩer evaluate the effecƟveness of the project.  As part of their community volunteer 
experience, DieteƟcs students have also served as volunteers during the elementary nutriƟon workshops.  
 
For more informaƟon about this project or how to bring it to your area, please e‐mail Michele Ball at 
mballrd@cox.net.  

On a Lighter note… 
Members of the Louisiana Chapter leadership met with the NCE planning commiƩee to begin planning for the 2012 

NCE in New Orleans. Be sure to look for the promo videos during the 2011 conference.  
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Pictured leŌ to right: Carmen Jones, For the Love of Children Luncheon Co‐Chair; 
Cricket Gordon, Dr. Gordon’s Wife; Dr. Stewart Gordon; Mrs. Gordon, Dr. 
Gordon’s Mother, and PaƟence Travasos, For the Love of Children Luncheon Chair. 

Louisiana Chapter President Honored 

CongratulaƟons on your achievement Dr. Gordon! 
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A Message from Sanofi Pasteur– Tripedia Being DisconƟnued 

Sanofi pasteur will be disconƟnuing the supply of Tripedia® (Diphtheria and Tetanus Toxoids and Acellular Pertussis 
Vaccine Adsorbed) and TriHIBit® (Haemophilus b Conjugate Vaccine [Tetanus Toxoid Conjugate]‐ActHIB® 
reconsƟtuted with Diphtheria and Tetanus Toxoids and Acellular Pertussis Vaccine Adsorbed‐Tripedia) as we focus 
our efforts on supporƟng our other DTaPa and Hibb products. We anƟcipate that supplies will be depleted in Q2, 
2011. This is subject to change based on fluctuaƟons in demand.  
 
We are pleased to conƟnue to offer you a full line of DTaP and Hib products, including Pentacel® (Diphtheria and 
Tetanus Toxoids and Acellular Pertussis Adsorbed, InacƟvated Poliovirus and Haemophilus b Conjugate [Tetanus 
Toxoid Conjugate] Vaccine), DAPTACEL® (Diphtheria and Tetanus Toxoids and Acellular Pertussis Vaccine Adsorbed), 
and ActHIB® (Haemophilus b Conjugate Vaccine [Tetanus Toxoid Conjugate]).  
 
Pentacel is the first and only DTaP‐IPVc/Hib vaccine:1  

 As a 4‐dose Hib‐containing combinaƟon vaccine, Pentacel vaccine fits naturally into the primary series at 2, 4, 
and 6 months of age, with a booster at 15 to 18 months1,2 

 With 4 doses of Pentacel vaccine, you can help reduce the number of injecƟons during both the primary series 
and at the crowded toddler visit2,3 
A primary pertussis immunizaƟon series consists of 4 doses of Pentacel vaccine; therefore, children who have 
completed the 4‐dose series with Pentacel vaccine should receive a fiŌh dose of DTaP at to 6 years of age1 

 
DAPTACEL, a 5‐component acellular pertussis vaccine, is approved for all 5 doses of DTaP in children 6 weeks 
through 6 years of age. It is highly protecƟve against all severiƟes of pertussis.4  
These products provide the opƟon of using a single‐enƟty DTaP—DAPTACEL vaccine—or a DTaP in 
combinaƟon with IPV and Hib—Pentacel vaccine.  
ActHIB vaccine induces a robust immune response that helps protect against invasive Hib disease in infants 
and toddlers. 
It has been in conƟnuous supply since launch in 1996, with more than 80 million doses distributed in the 
United States.5,6  
We hope the disconƟnuaƟon of Tripedia and TriHIBit vaccines will not cause any inconvenience to your 
providers. To help you communicate this informaƟon to your providers we have created the following e‐mail 
template for your distribuƟon.  If you have quesƟons or require addiƟonal informaƟon about alternaƟves to 
the disconƟnued vaccines, please contact our customer account representaƟves at 1‐800‐VACCINE (1‐800‐
822‐2463).  
IndicaƟons  
ActHIB vaccine is indicated for the acƟve immunizaƟon of infants and children 2 through 18 months of age 
for prevenƟon of invasive disease caused by Haemophilus influenzae type b.  
DAPTACEL vaccine is indicated for acƟve immunizaƟon against diphtheria, tetanus, and pertussis as a 5‐dose 
series in infants and children 6 weeks through 6 years of age (prior to seventh birthday).  
Pentacel vaccine is indicated for acƟve immunizaƟon against diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyeliƟs, and 
invasive disease due to Haemophilus influenzae type b. Pentacel vaccine is approved for use as a 4‐dose 
series in children 6 weeks through 4 years of age (prior to fiŌh birthday).  
Safety InformaƟon  
The most common local and systemic adverse reacƟons to ActHIB vaccine include injecƟon site erythema, 
swelling, and tenderness; fever, irritability, drowsiness, and anorexia. Other adverse reacƟons may occur. 
ActHIB vaccine is contraindicated in persons with known hypersensiƟvity to any component of the vaccine. 
The decision to give ActHIB vaccine should be based on the potenƟal benefits and risks; if Guillain‐Barré 
syndrome has occurred within 6 weeks of receipt of a prior vaccine containing tetanus toxoid; or if adverse 
events have occurred in temporal relaƟon to receipt of tetanus toxoid‐containing vaccine. VaccinaƟon with 
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ActHIB vaccine may not protect all individuals.  
The most common local and systemic adverse reacƟons to DAPTACEL vaccine include injecƟon site redness, 
swelling, and tenderness; fever, irritability, drowsiness, and crying more than usual. Other adverse reacƟons 
may occur. DAPTACEL vaccine is contraindicated in persons with any immediate anaphylacƟc reacƟon or 
hypersensiƟvity to any component of the vaccine.  
The decision to give DAPTACEL vaccine should be based on the potenƟal benefits and risks; if Guillain‐Barré 
syndrome has occurred within 6 weeks of receipt of a prior vaccine containing tetanus toxoid; or if adverse 
events have occurred in temporal relaƟon to receipt of pertussis‐containing vaccine. Encephalopathy within 7 
days of administraƟon of a previous dose of a pertussis‐containing vaccine or a progressive neurologic 
disorder is a contraindicaƟon. VaccinaƟon with DAPTACEL vaccine may not protect all individuals.  
The most common local and systemic adverse reacƟons to Pentacel vaccine include injecƟon site redness, 
swelling, and tenderness; fever, fussiness, and crying. Other adverse reacƟons may occur. Known systemic 
hypersensiƟvity reacƟon to any component of Pentacel vaccine or a life‐threatening reacƟon aŌer previous 
administraƟon of the vaccine or a vaccine containing the same substances are contraindicaƟons to 
vaccinaƟon.  
The decision to give Pentacel vaccine should be based on the potenƟal benefits and risks; if Guillain‐Barré 
syndrome has occurred within 6 weeks of receipt of a prior vaccine containing tetanus toxoid; or if adverse 
events have occurred in temporal relaƟon to receipt of pertussis‐containing vaccine. Encephalopathy within 7 
days of administraƟon of a previous dose of a pertussis‐containing vaccine or a progressive neurologic 
disorder is a contraindicaƟon. VaccinaƟon with Pentacel vaccine may not protect all individuals.  
 

a DTaP = Diphtheria,tetanus, and acellular pertussis. 
b Hib = Haemophilus influenzae type b. 
c IPV = InacƟvated poliovirus.  
ActHIB vaccine is manufactured by Sanofi Pasteur SA and distributed by Sanofi Pasteur Inc. 
DAPTACEL vaccine is manufactured by Sanofi Pasteur Limited and distributed by Sanofi Pasteur Inc. 
TriHIBit vaccine: ActHIB vaccine combined with Tripedia by reconsƟtuƟon. 
Tripedia vaccine is manufactured and distributed by Sanofi Pasteur Inc. 
Pentacel vaccine is manufactured by Sanofi Pasteur Limited and Sanofi Pasteur SA and distributed by Sanofi 
Pasteur Inc.  

 

For more informaƟon, please contact: 

Laura Roberts  | Public Health Manager |  sanofi pasteur |  ( 225‐328‐6731  | * laura.roberts@sanofipasteur.com  

 
References: 1. Pentacel vaccine [Prescribing InformaƟon]. SwiŌwater, PA: Sanofi Pasteur Inc.; 2009. 2. Centers for 
Disease Control and PrevenƟon. Recommended immunizaƟon schedules for persons aged 0 through 18 years—United 
States, 2010. MMWR. 2010;58(51&52):1‐4. 3. Food and Drug AdministraƟon. Pentacel®: DTaP‐IPV/Hib Combined 
(diphtheria and tetanus toxoids and acellular pertussis adsorbed, inacƟvated poliovirus and Haemophilus b conjugate 
[tetanus toxoid conjugate] vaccine combined). VRBPAC Briefing Document. 
hƩp://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/07/briefing/2007‐4275B1‐01.pdf. Accessed December 2, 2010. 4. Gustaffson 
L, Hallander HO, Olin P, Reizenstein E, Storsaeter J. A controlled trial of a two‐component acellular, a five‐component 
acellular, and a whole‐cell pertussis vaccine. N Engl J Med. 1996;334:349‐355. 5. ActHIB vaccine [Prescribing 
InformaƟon]. SwiŌwater, PA: Sanofi Pasteur Inc.; 2009. 6. Sanofi Pasteur Inc. Data on file (ActHIB sales by dose), 
December 2009. MKT18628. 
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NATIONAL VACCINE PLAN FROM HHS 
Earlier this month, the Department of Health and Human Services (HHS) released a new strategic plan to advance 

vaccine and immunizaƟon science and policy for the next 10 years.  The NaƟonal Vaccine Plan is intended to enhance 

coordinaƟon of all aspects of federal vaccine and immunizaƟon acƟviƟes and to ensure that all Americans can access 

the benefits of vaccines.  Included in the Plan are strategies for advancing vaccine research and development, 

financing, supply, distribuƟon, safety, global cooperaƟon, and informed decision‐making among consumers and health 

care providers.  It consists of two phases:  a strategic plan with overall goals and objecƟves to achieve for a 10‐year 

period and an implementaƟon plan with measurable outcomes and processes to achieve the goals of the plan.  

Regional meeƟngs with stakeholders will take place in spring and summer 2011, with a focus on how to implement the 

strategies in the Plan.  For more informaƟon on the NaƟonal Vaccine  Plan, go to www.hhs.gov/nvpo/vacc_plan/ 

 

IMPACT OF ORAL HEALTH ON SCHOOL ATTENDANCE AND PERFORMANCE 
A study published online February 17th for the March ediƟon of the American Journal of Public Health looks at the 

impact of poor oral health on children’s school aƩendance and performance.  The study authors examined school days 

missed for rouƟne dental care in comparison with days missed for dental pain or infecƟon.  Data from the 2008 North 

Carolina Health Assessment and Monitoring Program was used to study more than 2,100 school children and assess 

school absences and performance, oral health status, parental educaƟon, health insurance coverage, race and gender.  

Children with poor oral health status were nearly three Ɵmes more likely than those with good oral health to miss 

school as a result of dental pain.  Absences caused by pain were also associated with poorer school performance, but 

absences for rouƟne care were not.  The study authors conclude that improving children’s oral health status may be a 

way to enhance their educaƟon experience.  To review the study online, go to hƩp://ajph.aphapublicaƟons.org/cgi/

content/abstract/AJPH.2010.200915v1. 

LAGNIAPPE 

CHIPRA Turns 2 
Friday, February 4 marked the two‐year anniversary of the Children’s Health Insurance Program ReauthorizaƟon 
Act.  The Times Picayune published an arƟcle “ConƟnuing kids health coverage is essenƟal” on Saturday, February 5, 
2011 encouraging everyone to make covering uninsured children a priority this year. The full arƟcle can be accessed 
through this link:  www.nola.com/news/t‐p/leƩerstoeditor/index.ssf?/base/news‐17/12968868376320.xml&coll=1 

LA AAP  in the News 
Dr. Stewart Gordon, LA AAP President, and Dr. John Vanchiere, LA AAP Board Member‐at‐Large, presented to the 
Baton Rouge Press Club on Monday, February 28, 2011. Their presentaƟon was Ɵtled “Healthcare for Louisiana’s 
Children: Where the heck are we going?” 
 
Subsequent to the presentaƟon, two arƟcles were published. To read the arƟcles, click on the links below: 
 
www.2theadvocate.com/news/Doctors‐support‐tobacco‐tax‐hike.html?showAll=y&c=y 
 
www.2theadvocate.com/news/Doctors‐support‐tobacco‐tax‐hike.html?showAll=y&c=y 
 
If you would like a copy of the presentaƟon emailed to you, please  request by email to: ashley.politz@laaap.org 

http://www.2theadvocate.com/news/Doctors-support-tobacco-tax-hike.html?showAll=y&c=y
http://www.2theadvocate.com/news/Doctors-support-tobacco-tax-hike.html?showAll=y&c=y
http://ajph.aphapublications.org/cgi/content/abstract/AJPH.2010.200915v1
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Events and OpportuniƟes 
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If you have something you 
would like to submit for 
inclusion in the next 

newsleƩer, please submit the 
informaƟon to  

 
ashley.politz@laaap.org. 

REMINDERS 

 

Daylight Savings
 Time Change– Sprin

g forward at 

2:00 am on Sunday, March 15th 

St. Patrick’s Day
 is March 17th‐ Don’t

 forget to wear 

your GREEN on M
arch 17th! 

LA AAP Advisory Board MeeƟng 
 

The next Advisory Board MeeƟng 
for the LA AAP will be Saturday, 
March 19, 2011 from 9:00 am—
1:00 pm in Baton Rouge. If you 
would like to aƩend or submit 
something for consideraƟon by the 
board,  please contact Ashley 
Politz at ashley.politz@laaap.org 


