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Verslag LORNA eerste lijn overleg

Aanwezig: Cris Aalberts, Shahram Abbasi, Thea Barendse (voorzitter), Wanja Bischot, Ada de
Boer, Tessa Boots, Francis Braakman-Brakel, Marleen Bregman, Joyce Buitenhuis,
Nihan Bulut Born, Femke van Dijk, Pim Evers, Voebe Gescher, Truida Heemskerk-
Groot, Anouck Hoenderkamp, Koos Hoogedoorn, Tineke de Jong, Bert Jonker,
Lonneke Kegels, Lucile Kerkmeer, Daphne Koster, Thiemo Koster, Murni Latif,
Wouter Lattmann, Sebastian Muller, Arnold Penners, Marjos Schliiter-de Boer,
Thera Splinter, Corian Striekwold, Lindia Wassenborg, Els de Wit, Maaike Witvliet

Afwezig : Marion Dirks, Sanne Elstgeest, Chantal Geuskens, Marloes Kolen, Annemiek

met Overmars, Ingeborg Rekveldt, Colleen van Seventer
bericht
Datum : 19 april 2018 Tijd: 18.15 —19.45 uur

Locatie : Slotervaartziekenhuis

1. Mededelingen LORNA
Nieuw aspirant-lid: Thiemo Koster neemt de plaats in van Ron Chang die met pensioen gaat.
Thiemo staat op de wachtlijst van een opleiding voor longrevalidatie.

. Notulen 16 januari 2018
e Organisatie LORNA bijeenkomst met longverpleegkundigen voor 11-10-18. Odette en Francis
gaan hiermee aan de gang. Wanja gaat Esther of Linda (Slotervaart) benaderen.
¢ Wanja is de echte naam van Wanda!

3. Mededelingen vanuit de commissies

Cie PR en communicatie

¢ Murni verlaat LORNA en de commissie omdat hij in september met pensioen gaat. Zijn laatste
project de visitekaartjes met QR code worden ter vergadering uitgedeeld. Hartelijk dank voor
alles wat hij gedaan heeft.

o De commissie heeft een taakomschrijving gemaakt en legt die aan het netwerk voor.
Verzoek van Thea om de algemene omschrijving specifieker te maken

Acties:

e De commissie zoekt een nieuw lid

o De vergaderstukken worden niet meer op het forum geplaatst maar alleen op het besloten
deel van de website. Dit om verwarring te voorkomen

o De commissie heeft een taakomschrijving gemaakt en legt die aan het netwerk voor.
Verzoek van Thea om de algemene omschrijving specifieker te maken

Cie scholing en kwaliteit
e Bijna 100% van de leden hebben hun scholingseis behaald. Commissie bekijkt welke leden
nog geen actieve bijdrage leveren/hebben geleverd.

4. Mededelingen algemeen

Het Zorginstituut Nederland (ZIiNL) heeft de minister van VWS recent geadviseerd om eerste 20
behandelingen voor COPD uit de basisverzekering te vergoeden. Omdat bij dit advies de eis is
gesteld dat e.e.a. budgetneutraal zou uitwerken, heeft ZiNL besloten om het totaal aantal
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behandelingen per jaar voor fysio- en oefentherapie bij COPD, dat uit de basisverzekering zal
worden vergoed, te maximeren.

In het eind februari uitgebrachte conceptadvies schrijft het ZINL daarover:
‘Alles afwegend komt het team tot het in de tabel aangegeven voorstel voor een maximum aantal
behandelingen per jaar voor de GOLD-klassen A-D.

Voorstel ZINL maximering aantal behandelingen COPD per GOLD-klasse A-D

Gold | Gold |Gold | Gold
A B C D

Max. aantal N .
behandelingen per jaar 27 | 70% | 70

* of multidisciplinair behandelprogramma met andere financiering

Dit voorstel leidt tot een kostenreductie ten opzichte van de huidige situatie van ongeveer € 5
miljoen en daarmee een budget-neutrale uitkomst door verschuiving binnen de fysio,- of
oefentherapeutische zorg. Een aanvullende kostenreductie zal optreden door de maximering in
de ernstcategorieén GOLD-A en GOLD-B. Deze is echter met de nu beschikbare gegevens niet
te kwantificeren. Bovendien wordt deze zorg meer doelmatig ingericht voor patiénten in hogere
ernstcategorieén en de zorg die vanaf de eerste behandeling voor vergoeding in aanmerking
komt. Voor een aantal patiénten die (in de huidige situatie) niet in staat zijn tot bekostiging van
deze zorg vanuit een aanvullende verzekering of eigen vermogen wordt de toegankelijkheid
verbeterd door het wegnemen van de financiéle drempel. Door dit budget-neutrale voorstel is de
onduidelijkheid over de kosteneffectiviteit minder relevant.’

Combined COPD assessment in GOLD 2011
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Current symptoms
COPD GOLD Update 2014

Standpunt KNGF

Het KNGF is conform haar streven om fysiotherapie voor chronische aandoeningen terug te
brengen in de basisverzekering, blij met het ZiNL-advies dat de eerste 20 behandelingen voor
fysio- en oefentherapie bij COPD (v.a. GOLD II) vergoed worden uit de basisverzekering. Echter,
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de nu voorgestelde maximering van het aantal behandelingen in de verschillende klassen acht
het KNGF niet in het voordeel van COPD-patiénten.

Ten eerste omdat patiénten in de relatief lichte A- en B categorieén -met nu slechts 5,
respectievelijk 27 vergoede behandelingen- soms erg veel last hebben van hun aandoening en
dus gebaat zijn bij meer fysiotherapeutische behandelingen.

Ten tweede, omdat COPD-patiénten in de zware C- en D-categorieén (ernstig longfalen) vaak
meer behandelingen dan de genoemde 70 nodig hebben om met hun zware aandoening toch
nog een behoorlijke kwaliteit van leven te kunnen ervaren.

Het KNGF zal dit standpunt bij de minister van VWS duidelijk maken, met als doel dat
fysiotherapie voor COPD geheel uit de basisverzekering vergoed zal gaan worden.

5. Jaarverslag 2017 en Jaarplan 2018/2019

Hieronder volgt een samenvatting. Voor meer informatie zie PowerPoint presentatie op website.

¢ Elaa (Nienke Brinkman) blijft ons ook in 2018 gelukkig ondersteunen. Adviseur Martin
Huijsmans wordt vervangen door Yola Janssen.

e Organiseren van lezingen en casuistiek zal worden voortgezet

e Samenwerking met ROHA en CHAGZ wordt voortgezet

¢ Bijeenkomst met longverpleegkundigen intra-en extramuraal staat nog op de agenda voor
2018

o Wetenschappelijk onderzoek: Cardiologische Zorgbrug (CZB) levert weinig verwijzing op.
Inclusie lijkt lastig

e Voorzitterschap LORNA: Wanja gaat het voorzitterschap overnemen. Zij neemt het technische
en inhoudelijk deel voor haar rekening maar omdat zij 2e lijner is heeft zij ondersteuning
nodig van een netwerklid met kennis van de eerstelijn (iemand die weet wat er in de 1e lijn
leeft en dit tijdig signaleert). Daarnaast is er ook een secretaris gewenst. Wordt vervolgd

¢ \We gaan ons voorlopig niet bezig houden met nieuwe productbeschrijvingen. De nieuwe
KNGF richtlijn wordt afgewacht.

o Begroting 2017 en 2018: 2017 was een duur jaar vanwege symposium en herfstbries. Omdat
er weinig budget overblijft is het voorstel om de contributie te verhogen. In overleg is besloten
om de contributie te verhogen naar 50€ per jaar en entreegeld voor nieuwe leden naar 125€

o NMES: Thea gaat bekijken of de accreditatie nog actueel is en of Maurice Sillen in oktober wil
en kan komen.

¢ Samenwerking PICS gaat miv juni lopen. Aangemelde therapeuten gaan dan nadenken over
een protocol.

6. Casusbespreking

7. Rondvraag:
- mededeling CHAGZ (Thera) over scholing donderdag a.s. in Zuid over diagnostisering.
- wie past er inspiratietraining toe ? Zie uitwisseling forum

Data bijeenkomsten LoRNA 2018
Dinsdag 19 juni (LORNA breed)
Donderdag 11 oktober (LORNA eerste lijn)



