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Overleg LoRNA breed

	Aan
	:
	LoRNA leden

	Datum
	:
	11 april 2019 
	Tijd
	:
	17.30 – 19.00 uur

	Locatie
	:
	 Hogeschool van Amsterdam

Tafelbergweg 51

1105 BD Amsterdam
 Ruimte: D2.11


	Aanwezig:

Afgemeld:
	
	Shahram Abbasi, Thea Barendse, Tessa Boots, Ada de Boer, Francis Braakman-Brakel, Marleen Bregman, Joyce Buitenhuis, Marion Dirks, Chantal Geuskens, Anouck Hoenderkamp, Tineke de Jong, Bert Jonker, Lonneke Kegels, Lucile Kerkmeer, Daphne Koster, Raimond Lammertse, Wouter Lattman, Odette Olde Heuvel, Annemiek Overmars,  Marjos Schluter-de Boer, Colleen van Seventer,  Corian Striekwold, Lindia Wassenborg, Sannah van Uden, Els de Wit


Chris Aalberts, Wanja Bischots, Nihan Bulut-Born, Femke van Dijk, Sanne Elstgeest, Pim Evers, Voebe Gescher, Rolf Groen, Truida Heemskerk-Groot, Nicole Heuwekemeijer, Koos Hoogedoorn, Marloes Kolen, Sebastian Muller, Agnes Schilder, Thera Splinter, Maaike Witvliet



AGENDA

1. Opening 
Thea opent vergadering en heet Willemien Rietman coördinator persoonsgerichte zorg ROHA en Evelien Maarsen coördinator praktijkondersteuner CVRM en COPD welkom 

Hun presentatie “Visie ROHA op de zorg voor mensen met COPD (en andere chronische aandoeningen) in de huisartsenpraktijk zal op de website geplaatst worden)
ROHA is een grote zorggroep van ha praktijken in Amsterdam. Vroeger was ketenzorg protocollair, maar tegenwoordig is er sinds 2015 persoonsgerichte zorg. Deze aanpak wint nog steeds terrein, ook de ketenpartners zijn van harte welkom om deel te nemen aan samenwerking in de wijk. ROHA heeft voor ogen dat het aanbod in de wijk steeds meer groeit en meer divers wordt. 

SAG en ROHA zijn momenteel de grootste partijen in de persoonsgerichte zorg. HA en POH werken met het model van Ziekte en Zorg naar Gezondheid en Gedrag (van ZZ naar GG).

Er is ruimte voor de pt om te vertellen wat voor diegene belangrijk is (GG gesprek), vervolgens wordt hier een actieplan voor gemaakt en hierna vindt indien nodig onderzoek en behandeling plaats. Zo worden klachten (ZZ) behandeld met oog voor de persoon (GG). 

In de praktijk zijn er 140 artsen, poh, dietisten, podo's etc opgeleid volgens dit model, maar nog geen LoRNA-therapeuten. Alleen Thea heeft de cursus van ZZ naar GG gedaan bij het Bettery Instituut www.bettery.nl

WR vraagt zich af of wij hier ook interesse voor hebben. 

Plenaire bespreking: wat is jullie behoefte en hebben jullie een goede samenwerking met poh en huisartsen ? Onze ervaring is wisselend, mogelijk veroorzaakt door het gebrek aan kennis over elkaars kennis en handelen. 

Roha probeert de huisartsen te stimuleren tot het opzetten van wijkgroepen met een wijkcoordinator. Willemien coordineert de wijkcoordinatoren. Deze informatie is te vinden op www.roha.nl 

Evelien stuurt de COPD ketenzorg aan. Zij zal het ook op zich nemen om LoRNA specifiek te noemen op de site van roha. 

Roha heeft dit jaar nog budget voor scholing en nodigt ons uit om ha en poh activiteiten in de gaten te houden. Mocht je willen weten welke ha praktijken zijn aangesloten bij ROHA, dan kan je dat vinden op de roha site. De scholing heet 'gezondheid en gedrag'. Deelname draagt bij aan kennis en netwerken in de eigen wijk. Mocht je geiinteresseerd zijn maar niet weten tot wie je je moet richten, dan kan je je richten tot Willemien of Evelien. 
wrietman@rohamsterdam.nl
emaarsen@rohamsterdam.nl
Evelien zou graag een casus willen van 1 van ons om te verwerken in een LoRNA-promotie tekst. 

Thea: is er behoefte onder leden om zich meer te verdiepen in ZZGG ? De cursus schijnt prijzig te zijn, maar misschien is het mogelijk om het in-company te doen met ha en poh ? Er wordt besloten te wachten tot er meer duidelijkheid over deze laatste optie. Er zijn nl al plannen voor een anderen gezamenlijke cursus. 

Mededelingen

Cie PR en communicatie:  
Tineke de Jong heeft contact gehad met  Liselotte van uitgeverij Media-planet. Liselotte vertelde dat ze per 14 mei een campagne gaan lanceren genaamd 'lucht en longen'. LoRNA en longfonds zijn beiden uitgenodigd om een stukje te publiceren hiervoor (hier staan kosten voor ons tegenover maar je kunt ook gratis een collum schrijven en aanbieden voor op hun site). Dit is te vinden op mijn-lichaam.com.  Ook is hun verzoek om de campagne folders te verspreiden. Het algemene gevoel bij LoRNA is dat we dit niet gaan doen. 

Cie Scholing en kwaliteit: 
COPD netwerk Utrecht wil graag met ons samenwerken, idvv gezamelijke scholing. Wordt vervolgd. We kunnen deelnemen aan de collectieve cursus, maar je mag ook een eigen cursus kiezen, zie hiervoor de site van LoRNA (scholing en kwaliteit). Er komt ook nog een vervolgcursus voor de deelnemers van de NLT-cursus. 

Algemeen
Thea was aanwezig bij Lentebries, ze besprak de nieuwe vergoedingenstructuur en het stellen van persoonlijke doelen. De scholing was vol en goed ontvangen. Het onderwerp vergoedingen bracht nogal wat onrust met zich mee:
·  NHG hanteert een andere definitie van de term 'exacerbatie'dan de fysio. Dit wordt verder uitgezocht. 
·  FT gebruikt mMRC en  huisarts de MRC. 

· Huisartsen gebruiken meestal de CCQ en niet de CAT.  

Oude clienten mogen we zelf indelen, nieuwe clienten moeten ingedeeld worden vlg gegevens van verwijzer. 

Thea:  VHVL organiseert op 8 mei in Amersfoort een bijeenkomst van Longnetwerken Nederland. Doel is om te bespreken hoe de COPD-zorg staat tov. het bundelen van alle netwerken in een landelijk netwerk. De kwaliteit van de HVL FT dreigt ondermijnd te worden door de opkomst van landelijke verenigingen die gesloten financieringsafspraken maken. Chronisch Zorgnet (opvolger van Claudicationet) is daarvan een voorbeeld.

Anouck en Thea zullen namens LoRNA naar de bijeenkomst gaan. 

Thea was 3 april aanwezig bij een kick-off voor Multidisciplinair Samenwerken georganiseerd door het KNGF. Heeft daar in een workshop met onderzoekers van het Radboud gesproken over de mogelijkheden om op netwerk niveau data over diagnostiek en behandelen van COPD patiënten te verzamelen. In het verleden is LoRNA hierover al eens benaderd door het KNGF. Het beeld van de eerste lijn dat wij vooral in grote groepen COPD-ers met lichte/matige behandelen is heel anders dan de werkelijkheid. Individueel of in kleine groepen behandelen van mensen met een ernstige ziektelast.

Zien wij het nut van het verzamelen van behandelgegevens om transparant te maken dat we ook veel complexe COPD-ers zien?? De meeste leden vinden dit nuttig. 

Rondvraag 

-

Data bijeenkomsten LoRNA 2018

Dinsdag

18 juni (LoRNA breed)


HvA ruimte D2.11

Donderdag
10 oktober (LoRNA eerste lijn)

Locatie nog onbekend

