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Verslag overleg LORNA eerste lijn

Aanwezig: Thea Barendse, Wanja Bischot, Ada de Boer, Tessa Boots, Francis Braakman-Brakel,

Nihan Bulut-Born, Karin Buurke, Ron Chang, Femke van Dijk, Marion Dirks, Chantal
Geuskens, Truda Heemskerk-Groot, Nicole Heuwekemeijer, Anouck Hoenderkamp,
Koos Hoogedoorn, Tineke de Jong, Amanda Klaassen, Daphne Koster, Wouter
Lattmann, Nienke Monster, Odette Olde Heuvel, Annemiek Overmars, Arnold Penners,
Ingeborg Rekveldt, Ingrid Remijn, Marjos Schluter-de Boer, Colleen van Seventer,
Corian Striekwold, Irene Tromp, Lindia Wassenborg, Els de Wit

Afwezig : Noortje Buurma, Bert Jonker, Koos Ligthart, Rienk Post, Thera Splinter
met bericht

Voorzitter: Thea Barendse

Notulist : Daphne Koster

Datum

: 23 april 2015 Tijd: 18.15 — 19.45 uur

Locatie : Slotervaartziekenhuis

1. Mededelingen

N.a.v. de cursus lineair trainen kwam Peter Klijn, onderzoekscodrdinator bij
Heideheuvel, met het verzoek om te kijken naar mogelijkheden tot samenwerking.
Wanja Bischot en Thea Barendse hebben vanmorgen op Heideheuvel een gesprek
met hem en longarts Ineke Kok gehad en het voorstel is dat zij in een vergadering
van LoRNA komen vertellen over hun visie en invulling van de longrevalidatie. Met
hun uitdrukkelijke wens om daarover met elkaar van gedachten te wisselen en te
komen tot een samenwerking waarin we weten wat we van elkaar kunnen
verwachten.

Zij kunnen beiden niet op dinsdag 16 juni daarom wordt de komende vergadering
verplaatst naar donderdag 11 juni van 18.15 — 20.30 uur.

De vergadering van 8 oktober wordt verschoven naar 27 oktober.

Bijvoeding voor patienten kan sinds 1 januari 2015 niet meer aangevraagd worden
door de huisarts, maar alleen door de longarts of diétist.

2. Jaarplan 2014 en Jaarverslag 2015
Ter vergadering besproken en toegelicht door Thea Barendse. Zie PowerPoint
presentatie op website (in ‘bijlagen’).

Toelichting jaarplan 2015

Activiteit: Organisatie
Resultaat: Commissie scholing en kwaliteit

Els
[ ]

de Wit. Odette Olde Heuvel en Tessa Boots zullen zich buigen over:

Het volgen van welke scholingen toegang geven tot het netwerk

Het maken van een scholingsplan om het kwaliteitsniveau van de LoRNA leden op
eenzelfde niveau te brengen in de komende jaren.
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Activiteit: Inhoudelijk

Resultaat: Scholing hartfalen georganiseerd

Michel Terbraak van Polyfysiek heeft eind maart het volgende gemaild:

o We zitten in een afrondende fase van het project en willen graag nog stappen maken
om wat tot nu toe is opgebouwd te bestendigen.

e Overleg in mei over mogelijke samenvoeging van het LORNA netwerk met het
hartrevalidatie netwerk of hoe zouden deze 2 netwerken nog intensiever kunnen
samenwerken.

e Bezig met een vervolgtraject, gepland daar op de vergadering in juni iets over te
vertellen.

Activiteit: Inhoudelijk

Resultaat: cursus niet lineair trainen op 5 maart

Gevolgd door 23 leden. Evaluatie: 8,4 met 100% aanbeveling van de masterclass aan
collega’s.

Activiteit: Inhoud/organisatie
Resultaat: samenwerking en afspraken met zorggroepen ROHA en CHAGZ zijn
geévalueerd

Evaluatie samenwerking ROHA

Op 18-03-15 is de samenwerking met ROHA besproken. Aanwezig waren Mascha

Bevers medisch directeur ROHA, Barbara van Maanen kaderhuisarts COPD en lid

ROHA, Martin Huijsmans en Thea Barendse.

e Contract zal veranderd worden: willen hierin ook graag doelen, activiteiten en
tijdspaden.

e Brief van Mascha Bevers en Thea Barendse aan alle ROHA huisartsen en alle
LoRNA leden met daarin de constatering dat er nog weinig patienten naar
fysiotherapeuten worden verwezen terwijl fysiotherapie voor COPD patienten in de
verschillende stadia FT veel kan betekenen. We roepen huisartsen op er vaker aan te
denken, en we roepen beide groepen op om elkaar op te zoeken in de wijk. Het is de
bedoeling dat in 2016 de ROHA regionale scholingen gaat organiseren met
casuistiek waarin de samenwerking huisartspraktijk en fysiotherapeut onderwerp
zullen zijn.

Aan alle LORNA leden is gevraagd een antwoord te geven op de volgende vragen:
¢ Met hoeveel ROHA huisartsen werk je samen?

e Hoeveel verwijzingen heb je via hen gekregen in 2014?

e Hoe vaak werd hierbij gebruik gemaakt van CareSharing?

Ter vergadering hebben de aanwezigen deze vragen beantwoord. Het aantal
verwijzingen blijkt per praktijk fors te verschillen. CareSharing blijkt in alle gevallen zeer
weinig gebruikt te worden.

Opmerkingen aanwezigen: het is niet zo werkbaar, informatie moeilijk vindbaar,
aanmeldingen komen soms in spam, inloggegevens verlopen na bepaalde tijd. Koos
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Hoogendoorn vraagt bij verwijzingen (papier) of deze via CareSharing gedaan kunnen
worden. Op dit moment is de ROHA bezig met een update die nog niet goed blijkt te
lopen in de huisartspraktijken.

De ROHA zal uitgenodigd worden op een LORNA vergadering eind 2015 of begin 2016
met de vraag om het programma te demonstreren.

Samenwerking CHAGZ

Omdat Thera Splinter vandaag verhinderd is, heeft ze haar input geleverd via e-mail:
“We hebben afgelopen donderdag weer een vergadering van de COPD werkgroep
CHAGZ gehad. Een van de punten waar we over gesproken hebben is dat de diétist en
ik nog geen verwijzingen via het KISS doorkrijgen. Dit wordt voor de werkgroep voor
komend jaar dus ook een van de speerpunten. Jouw onderstaande vragen sluiten dus
helemaal aan bij waar we in zuid over spreken op dit moment.

Gesproken over hoe we dit beter krijgen:

e huisartsen/poh-ers moeten het stroomdiagram copd beter volgen, verwijzen hoort er
dan gewoon bij

¢ hij de volgende scholing copd in zuid met de keten (waar ik bij zal zijn) zal dit dan ook
weer besproken worden, naar de nieuwe huisartsen standaard

e huisartsen/poh-ers moeten de patiént niet alleen zeggen dat ze naar de
fysiotherapeut moeten, maar bijvoorbeeld met de patiént erbij naar de fysio bellen en
telefoon nummer van patiént doorgeven zodat de fysio de patiént kan bellen voor een
afspraak. Als mensen zelf actie moeten ondernemen gebeurt dat vaak niet en zeker
niet bij de copd groep.

¢ huisartsen/poh-ers denken soms nog dat fysiotherapie niet vergoed wordt omdat het
buiten de ketenzorg valt. Dit is dus ook een belangrijk onderwerp, dat wij de
huisartsen/poh-ers goed op de hoogte brengen van de toch heel goede vergoeding
bij copd patienten!!”

Project Landelijk Transmuraal Zorgpad COPD longaanval

Ter vergadering toegelicht door Wanja Bischot. Zie PowerPoint presentatie op website
((in ‘bijlagen’) Thea Barendse is gevraagd voor de brede werkgroep. Odette Olde Heuvel
en Tessa Boots melden zich aan als back-up.

. COPD net

Presentatie door Alex van 't Hul (komt op website).

Rondvraag en sluiting
Geen punten voor de rondvraag.



