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COPDnet transmuraal 
ketenzorgmodel

‘integrale zorg in een geïntegreerde zorgketen’



1. Uitkomsten van zorg voor mensen met COPD die naar de 2e lijn worden 
verwezen kunnen beter

2. Verbetering kan komen van het simultaan innoveren in zorgorganisatie en     
zorginhoud

Uitgangspunten/ aannames:

Old school:
Uni-dimensioneel, 
biomedisch, reactief

New school: 
Multidimensioneel, 
integraal, proactief
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Kwaliteitssysteem op basis van feedback aan zorgprofessionals 
over de uitkomsten van de zorg o.a. met behulp van PROMs
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Het COPDnet transmuraal ketenzorgmodel



Wat maakt het COPDnet transmuraal 
ketenzorgmodel onderscheidend:
Zorgproces:
• Transparant, voorspelbaar, samenhangend zorgproces
• Systematische bepaling van uitkomsten (PROMs)
• Lerende organisatie (QMS, toekomstige aanpassingen model op basis van de 

uitkomsten)

Zorginhoudelijk:
• Integrale benadering van de patiënt 
• Bevorderen van zelfmanagement (activering voor gedragsverandering) staat 

centraal
• IZP o.b.v. shared-decision making

Resultaten:
• Traject in 2e lijn wordt sterk verkort, kosten omlaag
• Satisfactie bij zorgverleners omhoog
• Activering voor zelfmanagement neemt significant toe
• Feasibility, kosten van diagnostische component 2018
• Effecten op health status en totale zorgkosten 2019
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