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‘integrale zorg in een geintegreerde zorgketen’
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Uitgangspunten/ aannames:

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

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

zorginhoud
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Het COPDnet transmuraal ketenzorgmodel
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Regionaal beleid m.b.t. palliatieve zorg

Kwaliteitssysteem op basis van feedback aan zorgprofessionals
over de uitkomsten van de zorg o.a. met behulp van PROMs
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Wat maakt het COPDnet transmuraal
ketenzorgmodel onderscheidend:

Zorgproces:

* Transparant, voorspelbaar, ssmenhangend zorgproces

» Systematische bepaling van uitkomsten (PROMs)

* Lerende organisatie (QMS, toekomstige aanpassingen model op basis van de
uitkomsten)

Zorginhoudelijk:

* Integrale benadering van de patiént

* Bevorderen van zelfmanagement (activering voor gedragsverandering) staat
centraal

* IZP o.b.v. shared-decision making

Resultaten:

* Trajectin 2¢lijn wordt sterk verkort, kosten omlaag

e 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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COPDnet; de wetenschappelijke
evaluatie

Development of an integral assessment approach of health status in patients with obstructive airway diseases: the
CORONA study. E.F.F.M. (Edmee) van den Akker, A.J. van ‘t Hul, N.H. Chavannes, G.J. Braunstahl, A. Van Bruggen, M.P.M.H.
Rutten van Moélken, J.C.C.M. in ‘t Veen. Int J COPD 2015; 10: 2413-22

Comprehensive diagnostic assessment of health status of patients with asthma or COPD: a Delphi panel study among Dutch
experts. E.F.F.M. (Edmee) van den Akker, A.J. van ‘t Hul, E. Birnie, N.H. Chavannes, M.P.M.H. Rutten van Mélken, J.C.C.M. in ‘t
Veen. Int J COPD 2015; 10: 2413-22

Towards a holistic assessment of patients with COPD: feasibility of employment of a novel diagnostic care pathway in
secondary care. E.F.F.M. (Edmee) van den Akker, A.J. van ‘t Hul, E. Birnie, N.H. Chavannes, A. Van Bruggen, W. Van Litsenburg,
M.P.M.H. Rutten van Molken, J.C.C.M. in ‘t Veen. To be submiited.

The COPDnet integrated care model. E.H. (Noortje) Koolen, P.J. Van der Wees, G.P. Westert, Y.F. Heijdra. P.N.R. Dekhuijzen,
A.J. Van ‘t Hul. Under review.

Evaluation of the COPDnet integrated care model in patients with chronic obstructive lung diseases: the study protocol. E.H.
(Noortje) Koolen, P.J. Van der Wees, G.P. Westert, Y.F. Heijdra, P.N.R. Dekhuijzen, A.J. Van ‘t Hul. Under review.
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