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Overleg LoRNA 

	Aan
	:
	LoRNA leden

	Datum
	:
	14 januari 2020
	Tijd
	:
	17.30 – 19.00 uur

	Locatie
	:
	Hogeschool van Amsterdam

Tafelbergweg 51

1105 BD Amsterdam
 Ruimte: D2.11


	Aanwezig:

Afwezig:
	
	Shahram Abbasi, Thea Barendse, Wanja Bischot, Tessa Boots, Joyce Buitenhuis, Ada de Boer, Marleen Bregman, Femke van Dijk, Sanne Elstgeest, Voebe Gescher, Chantal Geuskens, Truida Heemskerk-Groot,  Tineke de Jong, Bert Jonker, Lonneke Kegels, Marloes Kolen, Daphne Koster, Thiema Koster, Wouter Lattman, Annemiek Overmars, Marjos Schluter-de Boer, Marlies Schonermarck, Colleen van Seventer,  Corian Striekwold, Sannah van Uden, Willem Wind, Els de Wit, Micha Wolff


Chris Aalberts, Francis Braakman-Brakel, Nihan Bulut-Born, Marion Dirks, Pim Evers, Rolf Groen,  Nicole Heuwekemeijer, Anouck Hoenderkamp,  Koos Hoogedoorn, Lucile Kerkmeer, Raimond Lammertse, Sebastian Muller, Odette Olde Heuvel, Agnes Schilder, Thera Splinter, Lindia Wassenborg, Maaike Witvliet



1. Opening 
CHAGZ: leuke bijeenkomst, POH hebben vaak geen idee wat FT doen, stroomdiagram is onduidelijk, goed bezochte bijeenkomst, geen vragen vanuit de de POH . Fysiotherapeuten zouden graag meer informatie willen krijgen van de verwijzer.

POH in in Holland, Thea: POH geen idee wat FT doen, alleen trainen. POH weet vaak niet dat we ook   ademhalingsoefeningen geven en begeleiden bij meer gaan bewegen.

Blijft belangrijk om met POH in gesprek te gaan en duidelijk te maken wat we als fysiotherapeuten  nog meer doen, naast trainen.

Bijeenkomst 28 oktober: deelnemer deelt ervaring met enthousiaste longarts maar er zijn nog veel tegensprekende onderzoeksgegevens. 1 van de conclusies was dat men alleen traint met mensen die hetzij al O2 gebruiken, hetzij diep satureren (<85) tijdens inspanning, hetzij dyspnoe hebben en vermindering ervaren van dyspnoe. Behalve deze 3 gevallen is er geen aantoonbare reden om te trainen met zuurstof. 
CF bijeenkomst 6 nov: was heel erg interessant, 2 CF-patienten waren aanwezig. De leeftijdsverwachting neemt wel toe (nu inmiddels >40). De klachten zijn erg ingrijpend en vragen om strikte leefregels. De rol van de fysiotherapeut voor deze groep is besproken. CF-clienten mogen niet samen trainen vanwege infectiegevaar. Els stuurt evt info door voor de site. 

Cursus palliatieve zorg bij COPD: Interessante informatie was dat dyspnoe die ervaren wordt kan verminderen door de receptoren in de thorax te stimuleren (dus de thoraxbeweging tijdens ademhaling te stimuleren). Ook externe stimuli (hengel in hoek van de kamer) of een luchtstroom (ventilator van Action) langs de neus kan de ervaren 'last' verminderen. Je kan mensen geruststellen met informatie en oefening/tips over ademhaling, bijv langer uitademen dan inademen en ademen naar de laagst gelegen delen van de longen omdat daar de grootste bloedvaten zitten. 
Volgende keer vertelt Wanja over Ciro. 

Vanuit de groep:
Een aantal leden heeft nog steeds moeite met inloggen.

Het is nog niet duidelijk hoe het wachtwoord  van de website  jaarlijks verandert dient te worden.

Commissie scholing en kwaliteit:
Wanja heeft zich aangesloten

2. Notulen 10-10-19
p2. notulen: 

het blijft moeilijk dat er cliënten zijn die bijv bij astma of emfyseem minder recht hebben op therapie omdat ze geen COPD hebben.

Bij het veranderen van profiel  (bijv een COPD B naar C) ontstaat de discussie over hoeveel behandelingen er overblijven na die wijziging (halverwege het startjaar). Thea stelt voor dat alle (eenduidige) feitelijke informatie die wij verzamelen na contact met de zorgverzekeraar publiceren op de site. 
3. Mededelingen oa
Ontwikkelingen
Update KNGF RL COPD
Versie is ter beoordeling gestuurd naar stakeholders. Annemiek, Odette en Thea hebben inzage gehad. 

VHVL en Chronisch Zorgnet
Netwerkbijeenkomst van dinsdag 19 nov is door VHVL afgezegd.  Reden gesprek VHVL met KNGF bestuur dd 12-12-19. Doel gezamenlijk op te trekken voor (administratieve-, inhoudelijke-, en sociaal economische)  ondersteuning van regionale (COPD) netwerken, en in de mogelijke samenwerking met Chronisch ZorgNet. Na dit gesprek wil VHVL, samen met KNGF, overleg met Chronisch ZorgNet. Advies VHVL: bestaande (COPD) netwerken terughoudendheid in acht te nemen bij eventuele onderhandelingen met Chronisch ZorgNet, en te wachten totdat VHVL/KNGF en CZN in gesprek zijn geweest. 

Ontwikkelingen Chronisch Zorgnet: ClaudicatioNet informeert leden via nieuwsbrief. Op 12 maart 2020 wordt ClaudicatioNet officieel Chronisch ZorgNet, waarbij perifeer arterieel vaatlijden één van de  drie aandoeningen is, die Chronisch ZorgNet gaat vormen. Daarnaast maken COPD en eerstelijnshartrevalidatie onderdeel uit van Chronisch ZorgNet. 

Nieuwsbrief 09-01-20
Om Chronisch ZorgNet te realiseren is, middels een subsidie van Innovatiefonds Zorgverzekeraars, gestart met de uitbreiding naar COPD en eerstelijns hartrevalidatie. Vanaf 12 maart 2020 zullen de eerste COPD-therapeuten binnen Chronisch ZorgNet gaan starten. Een werkgroep, bestaande uit expert COPD-therapeuten, heeft de randvoorwaarden (bijv. praktijkeisen en scholingsvoorwaarden) voor COPD opgesteld. Bekijk onze blogs op LinkedIn om volledig op de hoogte te blijven van deze werkgroepbijeenkomsten. Voor hartrevalidatie is eenzelfde soort werkgroep geformeerd. Daarnaast exploreren we in samenwerking met cardiologen uit de hartrevalidatiecommissie van de Nederlandse Vereniging voor Cardiologie de financiële vergoedingsopties om eerstelijns hartrevalidatie mogelijk te maken binnen Chronisch ZorgNet. Tot slot vinden diverse pilots plaats om aan te tonen dat eerstelijns hartrevalidatie veilig, doelmatig en kosteneffectief is. Om volledig op de hoogte te blijven over de ontwikkelingen rondom eerstelijns hartrevalidatie verwijzen we je wederom naar onze blogs op LinkedIn of onze website
Discussie over Chronisch Zorgnet:
Chronisch Zorgnet: Op 19 nov j.l. zou een afspraak staan met de VHVL maar deze is afgezegd omdat ze eerst een beleid wilde afspreken met kngf. De angst is dat long- en hartrevalidatienetwerken ondergesneeuwd zullen worden door Chronisch Zorgnet. Thea stelt voor om allemaal wel de ontwikkelingen hierover te volgen om erover te kunnen discussiëren en een gezamenlijke mening te vormen. LoRNA zou wellicht niet moeten wachten op VHF of VHVL om regie te nemen in deze ontwikkelingen. 

De verwachting van een aantal leden is dat Chronisch Zorgnet zijn eigen plannen zal uitrollen met hun voorstanders. De eventuele toetreding tot CZ is mogelijk in ons voordeel te gebruiken zodat we kunnen blijven meepraten over de vorm van de regionale COPD en astmazorg. 

Verslag Stedelijke Transmurale Keten COPD 25-11-19
Belangrijkste punten:

1. Update stedelijk protocol. Zowel de Astma standaard als de COPD standaard is in revisie. De planning is dat de herziene standaarden uitkomen in het voorjaar van 2020. Dit betekent dat het stedelijk protocol ook aangepast moet worden. De NHG heeft een duidelijke standaard voor Astma en COPD. Daarnaast zijn de stedelijke transmurale afspraken voor Astma en COPD terug te vinden op de app en website van Amsterdam Transmuraal. Er wordt voorgesteld om het stedelijk protocol van de app te verwijderen, omdat het niet up-to-date is. In plaats daarvan worden de transmurale afspraken geüpdatet en wordt er verwezen naar de NHG standaard. Nav nieuwe COPD RL KNGF zal gekeken moeten worden of en hoe transmurale afspraken bijgesteld zullen moeten worden

2. Er worden nog te weinig mensen met COPD naar de fysiotherapeut gestuurd, terwijl sinds dit jaar de behandelingen vergoed worden. Wat is er nodig om COPD patiënten vaker naar de fysiotherapeut te sturen? Samenwerking met POH; duidelijker en simpeler verwijsschema

3. Afspraken: 1. nieuwe KNGF RL COPD afwachten 2. de (na)scholing in het najaar aandacht wordt gegeven aan de fysiotherapeut 
In het jaarplan Transmuraal Platform 2020 is bij thema COPD inzetten fysiotherapie opgenomen (voor jaarplan zie LoRNA website) zie doorgestuurde doc voor website 
Verslag Regionale werkgroep COPD OLVG west 10-12-19 zie doorgestuurd doc voor website)
Veel overlap met onderwerpen van Stedelijke Werkgroep die 2x per jaar bijeenkomt. Besloten is de regionale werkgroep niet op te heffen maar eind 2020 nog eens bij elkaar te komen en te kijken of er nog bestaansrecht is. 

4. Casuïstiek  (Joyce Buitenhuis) in groepen met nabespreking plenair
Documenten staan op de website. Doe de voorbereiding aan de hand van de vragen. 
In tegenstelling tot de agenda neigt de groep nu meer naar discussie over Chronisch Zorgnet dan het bespreken van de casus.  De casus wordt doorgeschoven naar de volgende vergadering.

5. Rondvraag en sluiting
Rondvraag: nogmaals de oproep om alle info over Chronisch Zorgnet te delen met Tessa en Pim. 

Data bijeenkomsten LoRNA 2020 
Donderdag 16 april (LoRNA eerste lijn)

Dinsdag 16 juni (LoRNA breed)

Donderdag 8 oktober (LoRNA eerste lijn)
