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De huidige ketenzorgprogramma’s voor diabetes mellitus
type 2, COPD en hart- en vaatziekten richten zich op 1 chro-
nische aandoening. Die aanpak voldoet vaak niet. Daarom
is er een nieuw onderzoek gestart naar een andere aanpak,
waarbij de huidige ketenzorgprogramma’s worden samen-
gevoegd tot een integraal zorgprogramma voor mensen met
chronische aandoeningen en multimorbiditeit: Ketenzorg
Ontketend.

Chronische aandoeningen beinvloeden elkaar vaak en daarbij
neemt de prevalentie van multimorbiditeit toe."* Daarnaast
kan er een spanningsveld ontstaan tussen sterk geprotocol-
leerde ketenzorg, de persoonlijke behoeften van de patiént en
het generalisme van de huisartsgeneeskunde.* Hoewel er veel
initiatieven zijn om ketenzorg te verbeteren, ontbreekt het
daarbij vaak aan wetenschappelijke onderbouwing en evalua-
tie.

Het onderzoek Ketenzorg Ontketend voegt de huidige keten-
zorgprogramma’s samen tot een integraal zorgprogramma
voor mensen met chronische aandoeningen en multimor-
biditeit. Het doel is om persoonsgerichte chronische zorg te
bieden en daarbij rekening te houden met de totale context
van de patiént. Wij ontwikkelen (fase 1), testen (fase 2) en
evalueren (fase 3) het integraal zorgprogramma samen met
zorgverleners en patiénten van de zorggroepen OCE in Nij-
megen, Onze Huisartsen in Arnhem en Huisartsenzorg Oude
IJssel in Doetinchem. Het onderzoek is gebaseerd op de richt-
lijn van de Medical Research Council voor het ontwikkelen en
evalueren van complexe interventies.

In fase 1 staat niet alleen de inhoud van het integraal chro-
nisch zorgprogramma centraal, maar ook de randvoorwaar-
den voor succesvolle implementatie, zoals een passende
ict-structuur, een bijbehorend bekostigingsmodel en de juiste
competenties van de zorgverleners. We werken samen met

de Erasmus Universiteit en de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen, en verder zijn Pharos en 3 grote zorgverzekeraars
bij het onderzoek betrokken. In fase 2 testen 2 huisartsenprak-
tijken van iedere deelnemende zorggroep het integraal zorg-
programma in een pilotonderzoek. Met de resultaten kunnen
wij het integraal zorgprogramma zo nodig aanpassen. Fase 3
bestaat uit een evaluatieonderzoek, opgezet als een clusterge-
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Het doel van Ketenzorg Ontketend is om persoonsgerichte chro-
nische zarg te bieden en daarhij rekening te houden met de totale
context van de patient.
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randomiseerd experiment met Quadruple Aim-uitkomstma-
ten (patiénttevredenheid, effecten op populatiegezondheid,
werkplezier van zorgverleners en kosteneffectiviteit). Wij ver-
wachten dat eind 2021 de resultaten van het pilotonderzoek
bekend zijn en hopen in 2024 de resultaten van het evaluatie-
onderzoek te kunnen presenteren.
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Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

Dit is een bijdrage in de rubriek Lopend onderzoek, relevant voor de 1e lijn,
geschreven door een promovendus.
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