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= Brede commentaarronde conceptrichtlijn
= Werkveldronde therapeuten
* Schriftelijke commentaarronde
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1. Voorbereiding Afbakening

= Brede projectgroep samenstellen
= Knelpuntanalyse therapeuten, patiénten en overige stakeholders

= Afbakening RL
= Onderwerp
+ CoPD
= Bredere doelgroep
*  Ptnt met milde COPD EN ptnt met zeer ernstige COPD en palliatieve zorg
- Ptnt met stabiel COPD EN ptnt met of herstellend van een longaanval
*  Ptntin eerste lijn EN in ziekenhuis en revalidatie
= Fysio- en oefentherapie
*  3aangrijpingspunten
© Fysieke capaciteit
*  Fysieke activiteit
-+ Adembewegingsapparaat
= Uitgangsvragen formuleren
= Vakinhoudelijk (di isch en
= Zorg-organisatorisch

= Uitgangsvragen uitwerken
= (systematisch) literatuuronderzoek
= Overwegingenin kaart brengen
= Aanbevelingen formuleren

Richtlijnontwikkeling
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2. Ontwikkeling Uitgangsvraag = Aanbeveling

Evidence-Based
Medicine
in pursuit of the

bestpossible
outcomes

Patient Values
and Preferences

Best
Evidence

Clinical
Expertise

ik edertands
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Doel presentatie

1. Huidige werkwijze implementatie richtlijnen
2. Toelichting implementatie activiteiten

3. Groepsdiscussie over bevorderende en belemmerende factoren voor
implementatie richtlijin COPD

Implementatie

Implementatie verwijst naar een reeks geplande,
bewuste activiteiten die gericht zijn op het in de
praktijk brengen van evidence-informed beleid en
handelingen in de dagelijkse zorgpraktijk.

Fase 4: Disseminatie en implementatie

VOORBEREIDING

ONTWIKKELING

COMMENTAAREN
AUTORISATIE

MINATIE EN
NTATIE




Fase 4: Disseminatie en implementatie

DISSEMINATIE EN IMPLEMENTATIE

NEEUWSBERICNTON ScrpLMBEN FAETSAE

15 en
ENARTIRELEN ELEATMNG  EXTERNEIMPLENENTATIE

Pre-implementatie

« Artikelen en online nieuwsberichten
« Voortgangspagina richtlijn COPD
« Filmpje werkgroepbijeenkomst

« Presentaties
« Dag van de Fysiotherapeut
* Week van de longen
*« LAN
« WCPT
* Presentatie vandaag

Herziening richtlijn COPD
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Kennisplatform
= B

KNGF-richtlijn

e

€.2.3 Postoperatiove fase na gewrichtsvervanging
vanwaege heupartrose

Patiéntinformatie

. Op
www.defysiotherapeut.com en
als folder

« Informatie op niveau B1

Spitst zich toe op
fysiotherapie

« Verwijzing naar thuisarts.nl

« In samenwerking met
werkgroep, in het bijzonder
patiéntvertegenwoordigers
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Nieuwsberichten en artikelen

Nieuwsberichten

+ Online nieuwsbericht KNGF en VHVL
+ Persbericht

+ Social media

Artikelen . it
* Fysiopraxis Een evidence-based
. il
* Physios behandeling voor

Tijdschriften patiéntenverenigingen
Tijdschriften andere beroepsgroepen
Internationaal tijdschrift

elke patient

Scholing/lezing

+ Presentatie ontwikkeld door
ontwikkelaars richtlijn +
onderwijskundigen

« Kan door meerdere mensen gegeven
worden

« Eenduidige informatie
« Aanbevelingen staan centraal

« Aandacht voor positionering
fysiotherapeut

+ Door heel het land
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« Laagdrempelig [

e +/-3uur

* Ondersteuning met plaatjes en =
filmpjes

+ Eindtoets

+ Presentatie ontwikkeld door
ontwikkelaars richtlijn + T %
onderwijskundigen —

« Aanbevelingen staan centraal

Voorbeeld belemmerende factor:

“Huisartsen sturen patiénten niet adequaat door”

Voorbeeld bevorderende factor:

“Vergoeding van fysiotherapie wordt betaald vanuit
basisverzekering”
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Groepsdiscussie:
1. Tegen welke problemen lopen we aan bij het behandelen van
mensen met COPD als we willen werken volgens de richtlijn?
« Ligt dit in onze invloedsfeer?
* Hoe kunnen we dit probleem tegen gaan?
2. Wat zijn elementen in de zorg voor mensen met COPD die ervoor
zorgen dat we goed volgens de richtlijn kunnen werken?
*  Zijn er mogelijkheden om deze elementen nog beter te benutten?
21



