
 

 

Verslag LoRNA breed overleg 

 

Aanwezig 

 

: Shahram Abbasi, Thea Barendse (voorzitter), Wanja Bischot, Tessa Boots, Marleen 
Bregman, Joyce Buitenhuis, Nihan Bulut Born, Marion Dirks, Pim Evers, Truida 
Heemskerk-Groot, Anouck Hoenderkamp, Koos Hoogedoorn, Bert Jonker, Lonneke 
Kegels, Daphne Koster, Raimond Lammertse, Sebastian Muller, Annemiek 
Overmars, Agnes Schilder, Marjos Schlüter-de Boer, Thera Splinter, Lindia 
Wassenborg, Els de Wit 

Afwezig 

met 

bericht 

: Cris Aalberts, Francis Braakman-Brakel, Femke van Dijk, Voebe Gescher, Chantal 
Geuskens, Tineke de Jong, Lucile Kerkmeer, Marloes Kolen, Wouter Lattmann, 
Odette Olde Heuvel, Ingeborg Rekveldt, Colleen van Seventer, Corian Striekwold 

Datum : 19 juni 2018 Tijd : 18.15 – 19.45 uur 

Locatie : Slotervaartziekenhuis 

 

 

1. Mededelingen 

 Twee nieuwe leden van Revanu in Zuid hebben zich aangemeld: Rolf Groen en Yavuz 

Ceken. Zij zijn vandaag nog niet aanwezig. 

 Bijeenkomst met longverpleegkundigen: Het is niet gelukt om dit vandaag te organiseren dus 

wordt nu de bijeenkomst van 11 oktober. Linda Brandjes van SLZ heeft al toegezegd. Francis 

en Odette hebben toegezegd de organisatie op zich te nemen.  

 

2. Notulen 19 april 2018 

In tegenstelling tot vermeld in de notulen van 19-04-2018 worden de entreekosten 125 euro 

(was 100 euro) en geen 150 euro. Zowel de contributie als het entreegeld worden met 25 

euro verhoogd. 

 

3. Mededelingen algemeen 

De eerste 20 behandelingen zullen uit de basisverzekering komen (COPD C en D?) met 

ingang van 2019. Volgens het ministerie komt er een maximum van 70 voor het eerste jaar en 

in de jaren daarna is het afhankelijk van de ernst van de COPD. Maar hoe dit precies zit is 

niet duidelijk. Zorginstituut Nederland specificeert het aantal behandelingen voor de volgende 

jaren afhankelijk van COPD B en C/D. We zullen de komende tijd moeten uitzoeken hoe het 

wordt. 

Actie: alle leden alert zijn op informatie en deel dit met elkaar. 

 

Opvolging voorzitter 

Een aantal leden heeft aangegeven als secretaris Wanja te willen ondersteunen. Nu is het 

zoeken nog naar een lid voor de eerstelijns zaken. 

 

Wetenschappelijk onderzoek 

Cardiologische ZorgBrug: Joyce is bij de laatste bijeenkomst geweest. Er zijn 187 patiënten 

geïncludeerd, toch lijkt er bij de deelnemende therapeuten in Amsterdam nog niet veel 

patiënten aangemeld te zijn. De meesten hebben 1 of 2 patiënten gezien, Joyce 5. Notulen 

worden voortaan op de LoRNA site gezet. Actie: Joyce zal ze doorsturen aan Nienke. 

 



 

 

Startbijeenkomst REACH voor ontwikkeling van protocol voor post-IC in de eerste lijn was op 

14 juni. Onderwerpen: uitleg over PICS en uitwisseling van expertise.  

 

Alle verslagen kunnen naar Nienke worden gestuurd. 

 

Thera: Bijeenkomst CHAGZ over diagnosticeren: weinig fysio's aanwezig. Volgens Thera is 

er iets mis gegaan met de uitnodigingen. Verzoek aan haar om uitnodigingen voortaan door 

te sturen aan de therapeuten in Zuid. 

 

4. Mededelingen uit de commissies 

Cie PR en communicatie:  

 Femke en Tineke zijn beiden niet aanwezig vandaag. Ze hebben een nieuwe 

taakomschrijving gemaakt komt bij de eerste vergadering in januari 2019 aan de orde. 

 Murni is met pensioen. Daarom zoekt de commissie een nieuw lid. Raimond Lammertse  

biedt zich aan en zal hetgeen er vandaag besproken en de cie betreft aan hen doorgeven.  

 Visitekaartjes met QR code: nog geen ervaringen om te delen. 

 Veel leden blijken nog problemen te hebben met het inloggen op het forum van de website.  

 

Cie scholing en kwaliteit: 

Geen mededelingen 

 

5. Denktank LoRNA 

Suggesties voor inhoud bijeenkomsten en scholing 2019: 

Verdieping in de ziektebeelden rondom COPD. Longfibrose, sarcoïdose. Aandacht voor 

sarcopenie. Nieuwe richtlijn COPD. 

 

Communicatieplan om betrokken partijen (o.a. patiënten, huisartsen, POH, 

longverpleegkundigen) op tijd te informeren over de vergoeding fysiotherapie per 01-01-2019    

Discussie over huisartsen wel of niet informeren? Meeste leden zijn voor wel informeren met 

een brief met een pakkende koptekst en uitleg. Ook wordt nog gesproken over een folder 

voor de patiënten die bij huisartsen kan worden neergelegd. De huisartsen gaan echter 

stoppen met folders is aangekondigd. Evt een tekst vanuit LoRNA maken voor 

narrowcasting? Cie PR en communicatie zal een plan maken.  

 

De nieuwe KNGF richtlijn COPD is in de maak. Adviezen voor de werkgroep in de persoon 

van Cor Zagers voorzitter van COPD netwerk Utrecht. Van LoRNA lezen Annemiek, Odette 

en Thea de conceptteksten die ze van Cor krijgen toegestuurd mee en geven hun 

commentaar. LoRNA lid Marleen Bregman, fysiotherapeut Heideheuvel is lid van de 

werkgroep namens de derde lijn. 

 

Opmerkingen van de leden: 

 In de huidige richtlijn staat niet wat de kwaliteit van de fysio moet zijn.  

 Aantal vragenlijsten en metingen minder, wel een ziektelastmeter en spierkrachtmeting aan 

het protocol toevoegen. 

 Aandacht voor multidisciplinaire samenwerking. 

 

 



 

 

6. CASUS bespreking mw D 

CCQ 

Totaal score 1,5 (15:10) 

Functioneel (totaal score van vraag) 

Emoties (totaal score van vraag) 

Klachten (totaal score van vraag) 

Indien score 2 of hoger aandacht hiervoor 

Als je kijkt naar alle andere gegevens zijn de scores van mw D op de CCQ laag. 

Domein klachten: hoesten en slijm scoort vrij hoog. Heeft consequenties voor behandeling. Moet 

aandacht zijn voor bronchiaal toilet 

 

MRC: 2 dwz ervaart benauwdheid bij haasten en tegen een helling op lopen.  

Let op vaak wordt ook de mMRC (modified MRC) gebruikt. MRC 1 = mMRC 0 

MRC: schaal 0 tm 5 waarbij 0 staat voor geen last van kortademigheid 

mMRC 0 schaal 0 tm 4 waarbij 0 staat voor kortademig bij zware inspanning 

 

Longfunctie:  

Obstructie?   

Ja, Tiffeneau (na ventolin) 42 is 55% van pred                                                                                                                                          

Gold classificatie: Gold II (FEV1 56%)                 

Statische hyperinflatie?  

Ja TLC 129 (indien > 120 aanwijzing voor statische hyperinflatie) 

Ook RV is hoog                                                                                                                                              

Gestoorde gaswisseling? 

Ja DLCO 34 dus <70. Verwachting: desaturatie bij inspanning      

 

6 MWT 

Sprake van desaturatie? 

LESA: indien 4% afname sprake van desaturatie. Is hierbij het geval 

Beekman: stop inspanning indien sat 80% en hervat bij 85% 

 

Rest van casus wordt besproken in 2019 

 

7. Rondvraag: 

- 

  

8. Data bijeenkomsten LoRNA 2018 

Donderdag 11 oktober (LoRNA eerste lijn) 

 


