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Voorwoord 

Dit rapport geeft een overzicht van interventies door openbaar apothekers en hun teams die de 

kwaliteit van de extramurale farmaceutische zorg kunnen verbeteren en kansrijk zijn om in de nabije 

toekomst opgeschaald en regionaal of landelijk verspreid te worden. Hierin zijn alleen interventies 

opgenomen die formeel geëvalueerd en gepubliceerd zijn. Het is bekend dat er veel initiatieven voor 

het implementeren van interventies op lokaal of regionaal niveau zijn geweest, vaak in 

samenwerking met zorgverzekeraars. Bij gebrek aan formele evaluatie en publicatie van resultaten 

ervan zijn deze echter niet in dit rapport meegenomen. 
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Overzicht van kansrijke initiatieven voor opschaling en randvoorwaarden  
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1. Inleiding 

1.1 Aanleiding 

Extramurale farmaceutische zorg beoogt bij te dragen aan (secundaire) preventie van ziekte, 

terugdringen van gezondheidsklachten, verbeteren van gezondheidsuitkomsten en welzijn van 

patiënten en voorkomen van vermijdbare ziekenhuisopnames. Apothekers en hun teams hebben 

veel interventies ter verbetering van de farmaceutische zorg ontwikkeld, uitgevoerd en geëvalueerd, 

die betere uitkomsten hebben voor de patiënt (o.a. bijdragen aan het voorkomen van bijwerkingen 

of zelfs ziekenhuisopnames) en/of bijdragen aan een efficiëntere samenwerking in de eerstelijns 

zorg, waardoor bijvoorbeeld huisartsen ontlast worden. Ondanks de vele goede voorbeelden 

stagneert de brede implementatie. Innovaties in de gezondheidszorg verspreiden zich helaas niet 

vanzelf.  

 

Met de toenemende druk op de eerstelijnszorg en de potentie van apothekers en hun teams om de 

farmaceutische zorgverlening in de eerste lijn te verbeteren, is het relevant om in kaart te brengen 

welke succesvolle initiatieven er al zijn (geweest) met welke specifieke concrete resultaten. Een 

volgende stap daarna is om te kijken welke van deze initiatieven potentie hebben om te kunnen 

worden opgeschaald en uitgerold.  

 

Bij het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) denkt men (gedreven door het 

Integraal Zorgakkoord (IZA)) met andere partijen in de zorg na over de noodzakelijke verandering van 

de extramurale farmaceutische zorg (EFZ) en een optimalisatie van de farmaceutische zorgrol van de 

openbaar apotheker en het apotheekteam. Eén van de opgaven van het IZA is om de beweging van 

de Juiste Zorg op de Juiste Plek – dat gaat over het voorkomen, vervangen en verplaatsen van zorg – 

verder te brengen. Integrale zorg, netwerkzorg, regionale samenwerking en zorginnovatie zijn hierbij 

belangrijke uitgangspunten (passende zorg). Daarom heeft VWS behoefte aan 1) een overzicht van 

bestaande succesvolle initiatieven op lokale schaal in Nederland en 2) inzicht in de factoren die bij 

deze initiatieven relevant zijn voor lokale opschaling en verdere verspreiding in Nederland. Het gaat 

hier bijvoorbeeld om verminderen van gezondheidsklachten, passende taakverdeling in de eerste lijn 

of terugdringen van ziekenhuisopnames. 

 

VWS heeft SIR Institute for Pharmacy Practice and Policy (SIR) gevraagd om een overzicht van 

succesvolle initiatieven te maken en aanbevelingen te doen voor de factoren die relevant zijn voor de 

opschaling van deze initiatieven.  

1.2 Onderzoeksvragen  

In dit rapport beantwoorden we twee onderzoeksvragen: 

1. Welke veelbelovende initiatieven ter verbetering van de extramurale farmaceutische zorg zijn 

in de afgelopen jaren ontplooid en geëvalueerd in Nederland, kijkend naar verbetering van de 

kwaliteit van farmaceutische zorg: veiliger (minder vermijdbare negatieve gevolgen), 

effectiever (op te behalen gezondheidsklachten of klinische waarden), patiëntgerichter of 

efficiënter in de multidisciplinaire samenwerking (kortere lijnen en taakherschikking tussen 

apotheek, huisarts en thuiszorg bijvoorbeeld)?  

 

2. In welke mate voldoen de veelbelovende initiatieven aan overige kritische factoren voor 

succesvolle regionale en landelijke uitrol (waaronder multidisciplinaire samenwerking) en wat 

zijn eventuele kennislacunes?  
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1.3 Werkwijze en leeswijzer 

Voor het vinden van initiatieven is in wetenschappelijke en grijze literatuur gezocht. Initiatieven 

werden geselecteerd als veelbelovend indien er minimaal op één van de gebieden effectiviteit, 

veiligheid, patiëntgerichtheid of multidisciplinaire samenwerking voldoende onderbouwing was. 

Daarbij werden initiatieven geclusterd in themagebieden.  

 

Veelbelovende initiatieven zijn vervolgens naar voorbeeld van Zamboni et al. 1 gescoord met behulp 

van de Scalability Assessment Tool, en de voor opschaling en uitrol belemmerende en bevorderende 

eigenschappen van de interventie zijn geïdentificeerd.  

 

In hoofdstuk 2 beschrijven we in infographics per themagebied de interventies van de veelbelovende 

initiatieven, wat ze hebben opgeleverd, hoe kansrijk ze zijn voor verdere opschaling en uitrol en wat 

er nodig is om duurzame opschaling en verdere uitrol ervan te stimuleren.  

 

Hoofdstuk 3 geeft een overzicht van overkoepelende aandachtspunten voor opschaling en verdere 

verspreiding van kansrijke interventies in de extramurale farmaceutische zorg. Hiervoor is gebruik 

gemaakt van de vier andere domeinen (naast eigenschappen van de interventie) die volgens 

Zamboni et al relevant zijn: eigenschappen van de implementerenden, eigenschappen van de 

organisaties/gemeenschappen waarin in de toekomst geïmplementeerd gaat worden, de socio-

politieke context en de opschalingsstrategie. 

 

In bijlage A is de gevolgde werkwijze nader toegelicht. Bijlage B geeft een overzicht van de 

geselecteerde initiatieven met een beschrijving van de setting en referenties. In Bijlage C zijn de 

geïdentificeerde bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en verdere uitrol per 

themagebied weergegeven. Bijlage D vermeldt de toegekende scores van de Scalability Assessment 

Tool per initiatief. 

2. Veelbelovende initiatieven 

Van de geïdentificeerde initiatieven in de extramurale farmaceutische zorg waren er 20 

veelbelovend, gebundeld in 6 themagebieden: 

1. Huisbezoek na ontslag uit het ziekenhuis 

2. Medicatie-evaluatie 

A. Medicatiebeoordeling algemeen 

B. Apotheker/farmacotherapeut in de huisartsenpraktijk 

C. Interventies gericht op minderen en stoppen van medicatie 

D. Herhaaltelefoon 

3. Begeleiding bij gebruik 

A. Begeleiding bij starten van medicatie 

B. Intensivering begeleiding bij chronisch gebruik  

4. Online begeleiding bij inhalatiemedicatie 

5. Opsporing risico-situaties 

6. Farmacogenetische tests 

 

Vanaf de volgende pagina is per themagebied in een infographic samengevat wat de interventies 

inhielden, wat ze opleverden, hoe kansrijk ze zijn voor verdere opschaling en uitrol en wat er nodig is 

voor verdere opschaling en regionale of landelijke uitrol. Meer informatie over de verschillende 

initiatieven is vermeld in Bijlage B. 
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3. Relevante factoren voor opschaling en verdere verspreiding  

Hieronder staan concrete overkoepelende mogelijkheden voor stakeholders om opschaling en 

regionale of landelijke verspreiding van de kansrijke initiatieven te bevorderen. Deze zijn gebaseerd 

op de domeinen Eigenschappen van implementerenden, Eigenschappen van de 

organisaties/gemeenschappen van implementerenden, Socio-politieke context en 

Opschalingsstrategie van Zamboni1.  

 

- Duurzame vergoeding van zorg is nodig voor de meeste van de beschreven initiatieven. Veel 

zorginterventies in de eerstelijns farmaceutische zorg leiden tot besparingen elders. In de 

huidige, op logistiek gerichte financieringsstructuur is het voor apothekers lastig om de zorg 

voorop te stellen. Voor verdere opschaling en regionale of landelijke uitrol moeten 

bovendien niet alleen de voorlopers, maar alle apothekers aan de slag, ook zij die minder 

intrinsiek gemotiveerd zijn. Daarom zal de verleende zorg gehonoreerd moeten worden. 

Voor het implementeren van de initiatieven op nieuwe locaties/in nieuwe regio’s is een 

investering nodig voor scholing, het aanpassen van processen, maken van 

samenwerkingsafspraken en het realiseren van de benodigde gedragsverandering. Deze 

investering is alleen aantrekkelijk indien er meerjarenafspraken gemaakt worden over de 

vergoeding.  Voor de meerderheid van de initiatieven in dit rapport  kunnen bestaande (al 

dan niet facultatieve) NZa-prestaties gebruikt worden, maar vergoeding zou ook tot stand 

kunnen komen via andere modellen (populatie- of abonnementsgebaseerd). 

Verscheidenheid van verzekeraarsvoorwaarden binnen één apotheek dient voorkomen te 

worden. Als zorg ten laste komt van het eigen risico werkt dit belemmerend. Verschillende 

initiatieven, waaronder deprescribing van specifieke geneesmiddelgroepen en evaluatie van 

herhaalmedicatie zijn momenteel onderdeel van contractering met huisartsen. Huisartsen 

dienen daarom betrokken te worden bij nieuwe contractafspraken over deze zorg door 

apothekers. 

- Samenwerking met andere zorgverleners. Samenwerking met anders zorgverleners, zoals 

huisartsen(organisaties), is voor de meeste initiatieven van belang. Bij sommige initiatieven 

(vooral gericht op begeleiding bij het gebruik), kunnen apothekers volstaan met het 

informeren van huisartsen over deze zorg. Bij andere initiatieven is meer afstemming en 

samenwerking nodig, ook met de tweede lijn. Hierbij gaat het om het afstemmen van 

farmacotherapeutische inhoud, taken en verantwoordelijkheden, zorgprocessen, 

gegevensuitwisseling, communicatie en ook over (verdeling van) vergoeding van zorg. 

Multidisciplinaire richtlijnen kunnen hierbij –in aanvulling op beroepsrichtlijnen – 

ondersteunend werken. Aangezien kwetsbare thuiswonende ouderen een belangrijke 

doelgroep zijn voor veel interventies zijn ook thuiszorgorganisaties een belangrijke 

samenwerkingspartner. 

- Aansluiten bij de behoefte van de patiënt aan farmaceutische zorg in het veranderende 

zorglandschap. Enerzijds zijn patiënten nog niet altijd bekend met de zorgverlenersrol van de 

apotheker, anderzijds is de ervaring met zorginterventies veelal positief en maakt de druk op 

de eerste lijn dat er behoefte is aan laagdrempelig beschikbare zorg. De plaats van de 

apotheker in het zorgaanbod moet lokaal aansluiten bij de behoefte en zowel lokaal als 

landelijk verduidelijkt worden.  

- Een deel van de apothekers is zelf in staat om vernieuwingen te implementeren, maar een 

deel heeft duidelijk baat bij ondersteuning. Regionale apothekersgroepen zijn in een goede 

positie om die ondersteuning te bieden, zeker indien ze dit kunnen combineren met 

afspraken over de financiering. Ze kunnen daarbij bijvoorbeeld gebruik maken van de 
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praktische implementatiegids die het Make-it consortium gebaseerd heeft op de eerste 

Proeftuinen Therapietrouw2. Waar nodig kunnen ze experts betrekken, bijvoorbeeld voor 

technische ondersteuning, scholing, implementatieadvies of voor evaluatie en publicatie van 

resultaten. Ook apotheekformules en regionale en landelijke beroepsorganisaties hebben 

een belangrijke rol. Kennisuitwisseling en kruisbestuiving is van groot belang. 

- Het heeft de voorkeur dat de organisaties van apothekers zelf een systeem opzetten om de 

doorontwikkeling en kwaliteit te borgen, bijvoorbeeld door de combinatie van verzamelen 

en delen van spiegelinformatie en gestructureerde onderlinge uitwisseling van barrières en 

tips. Het gebruiken van indicatoren door zorgverzekeraars zonder inzicht in de context van 

de uitkomsten is niet goed voor het draagvlak onder apothekers en geeft risico op meer 

aandacht voor kwantiteit dan voor kwaliteit. 

- Wat betreft een prioritering van op te schalen/uit te rollen interventies: 

apothekersorganisaties die nog niet lang samenwerken kunnen starten met interventies die 

goed passen binnen de bestaande kaders van de eerstelijnszorg, zoals 

medicatiebeoordelingen. Interventies waarvoor aanvullende vergoeding en samenwerking 

met huisartsen en andere zorgverleners nodig zijn worden bij voorkeur geprioriteerd in 

samenhang met Regiobeelden, Regioplannen en andere lopende initiatieven bij of speciale 

voorkeuren van apothekers en samenwerkingspartners. Andere overwegingen zijn welke 

interventie het meeste oplevert, welke een oplossing biedt voor momenteel ervaren 

problemen en welke het eenvoudigst te implementeren is (bijvoorbeeld omdat apothekers 

de implementatie zelf in de hand hebben). 

- Een acuut knelpunt is een ernstig personeelstekort in openbare apotheken. Bij de huidige 

Proeftuinen Therapietrouw stagneert de implementatie zelfs bij intrinsiek gemotiveerde 

apothekers als gevolg van ernstig personeelstekort, versterkt door de grote problemen 

rondom beschikbaarheid van geneesmiddelen. Reële vergoeding van zorgtaken kan dit 

probleem niet helemaal oplossen, maar mogelijk wel bijdragen aan een oplossing: 

zorgverlenende taken geven verdieping van het vak, zijn uitdagend, maken het 

apotheekteam meer bewust van problemen van patiënten bij het medicijngebruik en geven 

werkplezier. Verder dient er ruimte gecreëerd te worden door vermindering administratieve 

lasten en andere taken die niet positief bijdragen aan het zorgproces.  

- Voor alle extramurale farmaceutische zorg is tijdige en complete gegevensuitwisseling 

cruciaal, dus ook voor de initiatieven in dit rapport. Het gaat om uitwisseling van gegevens 

tussen voorschrijvers en apothekers in zowel eerste als tweede lijn. Het betreft 

medicatiegegevens (inclusief indicaties en redenen voor stoppen) en patiëntkenmerken,  

laboratorium- en andere meetwaarden. Met uitwisseling van gegevens kan er efficiënter 

worden gewerkt en betere zorg worden verleend. Zowel de techniek als de toestemming 

dienen landelijk geregeld te zijn.  

- Richtlijnen en regelgeving gericht op passende zorg zijn bijvoorbeeld relevant voor 

initiatieven waarbij het aanvragen van laboratoriumwaarden door apothekers wenselijk is, 

zoals bij begeleiding bij chronische therapie. Zorgverzekeraars kunnen apothekers de 

bevoegdheid geven om (vergoed) laboratoriumonderzoek aan te vragen in het kader van 

goede farmacotherapeutische behandeling. Verder dienen richtlijnen en regelgeving 

eenduidig te zijn en te leiden tot een heldere verantwoordelijkheidsverdeling tussen 

voorschrijvers en apothekers en tussen voorschrijvers onderling.   

- Opleiding van apothekers: Sinds de erkende specialistenopleiding tot openbaar apotheker in 

2012 is er in de opleiding veel meer aandacht voor farmacotherapeutische kennis en klinisch 

redeneren dan voorheen. Door aanvullende scholingseisen voor apothekers bij het 

contracteren van medicatiebeoordelingen hebben ook veel ‘oudere’ apothekers hun 
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farmacotherapeutische kennis en de toepassing ervan bij patiënten met polyfarmacie 

verbeterd. Voor succesvolle opschaling en verdere verspreiding is het belangrijk om rekening 

te houden met bestaande verschillen in kennis en vaardigheden tussen apothekers en 

aandacht te besteden aan consultvoering en klinisch redeneren.  

- Opleiding van het apotheekteam: Farmaceutisch consulenten hebben door hun HBO-

opleiding met veel aandacht voor farmacotherapie en communicatie een grote potentie om 

zorginhoudelijke taken uit te voeren en eventueel deels van apothekers over te nemen. Bij 

één van de initiatieven van themagebied Huisbezoek na ontslag voerden farmaceutisch 

consulenten de huisbezoeken uit. Ook apothekersassistenten kunnen na aanvullende 

scholing een belangrijke rol spelen in de overgang naar meer passende zorg. Bij de meeste 

interventies in themagebied ‘Begeleiding bij gebruik’ werden ook apothekersassistenten 

ingezet. Voor veel apothekersassistenten zijn deze interventies een interessante invulling van 

het werk dat door de nadruk op efficiency veelal eentoniger geworden is. Ze halen er veel 

werkplezier uit, wat met oog op duurzame inzetbaarheid van groot belang is. 
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Bijlage A Opzet onderzoek 

Vraag 1: Inventarisatie en beoordeling van initiatieven  

Het beantwoorden van de eerste onderzoeksvraag vond plaats in twee stappen. 

 

Stap 1 – Selectie veelbelovende initiatieven 

In de eerste stap is een pragmatische literatuur search gedaan, aanvankelijk naar initiatieven die zijn 

gepubliceerd tussen 2017 en 2023. Van deze periode zijn bekeken: alle publicaties in het Nederlands 

Platform voor Farmaceutisch Onderzoek (NPFO); gepubliceerde abstracts van het PRISMA-

symposium; publicaties in PubMed van hoogleraren die actief zijn in het veld van farmaceutische 

zorg en de twee meest recente jaargangen van het  Pharmaceutisch Weekblad. Initiatieven werden 

meegenomen indien a) een interventie was beschreven die werd uitgevoerd in de openbare 

apotheek of met de openbaar apotheker in een actieve rol en b) een positief effect gevonden werd 

op veiligheid (minder vermijdbare negatieve gevolgen), effectiviteit (op te behalen 

gezondheidsklachten of klinische waarden), patiëntgerichtheid of meer efficiëntie in de 

multidisciplinaire samenwerking (kortere lijnen en taakherschikking tussen apotheek, huisarts en 

thuiszorg bijvoorbeeld). Bekende potentieel relevante interventies werden toegevoegd wanneer 

deze nog ontbraken. Gevonden regionale initiatieven om de extramurale farmaceutische zorg en de 

regionale samenwerking daarbij te verbeteren (zoals bijvoorbeeld beschreven in het Pharmaceutisch 

Weekblad) vielen in een aantal gevallen af omdat een evaluatie of beschrijving van uitkomsten 

ontbrak. Ook vielen initiatieven af die binnen het primaire apotheekproces vielen en/of waarin alleen 

aanvullende scholing van het apotheekteam, maar geen andere grote aanpassingen in 

randvoorwaarden zoals bijvoorbeeld vergoeding nodig zijn. 

 

Stap 2 – Beoordelen van factoren die opschaling/uitrol vergemakkelijken en bemoeilijken 

Voor het beoordelen van factoren die opschaling en verdere uitrol van de initiatieven beïnvloeden is 

een scoreformulier gemaakt op basis van de Scalability Assessment Tool van Zamboni et al1. Hierbij 

werd alleen gekeken naar het domein ‘Eigenschappen van de interventie’. De checklist was 

opgebouwd uit zeven secties: (A) de mate van onderbouwing (gemeten effecten), (B) zichtbaarheid 

van resultaten, (C) relevantie, (D) relatief voordeel ten opzichte van de bestaande praktijk, (E) gemak 

waarmee de interventie kan worden geïmplementeerd, (F) gemak waarmee de interventie kan 

worden uitgeprobeerd en aangepast, (G) betaalbaarheid.  

 

Elke sectie van deze checklist bestond uit verschillende factoren die gescoord werden op een 3-

puntsschaal die loopt van ‘opschaling is gemakkelijker’ (groen gemarkeerd) tot ‘opschaling is 

moeilijker’ (rood gemarkeerd). Zie Bijlage D voor dit scoreformulier met de scores per initiatief. 

Daarnaast werden bevorderende factoren (die opschaling gemakkelijker maken) en belemmerende 

factoren (die opschaling moeilijker maken) genoteerd. 

 

Vraag 2: Kritische factoren voor opschaling en verdere verspreiding 

Voor de beantwoording van vraag 2 is voor de in stap 1 geselecteerde veelbelovende initiatieven ook 

gekeken naar de domeinen 2 tot en met 5: ‘Eigenschappen van de implementerenden’, 

‘Eigenschappen van de organisaties/gemeenschappen waarin in de toekomst geïmplementeerd gaat 

worden’, ‘Socio-politieke context’ en ‘Opschalingsstrategie’. De hiervan relevante factoren zijn 

verwerkt in het Overzicht van kansrijke initiatieven voor opschaling en randvoorwaarden vooraan in 

dit rapport. In hoofdstuk 3 worden deze factoren nader toegelicht. 
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De initiatieven zijn uiteindelijk in twee categorieën ingedeeld: Klaar om op te schalen onder de juiste 

voorwaarden en Kansrijk voor opschaling na enige doorontwikkeling.  

 

  



23 
 

Bijlage B Veelbelovende initiatieven 

Themagebied Huisbezoek na ontslag uit het ziekenhuis 

# Code initiatief Setting Interventie 

1 Transmurale 

medicatiebegel

eiding (TMB) 3 

OLVG en BovenIJ 
Amsterdam + 50 
openbare apotheken in 
Amsterdam 

Medicatieverificatie in ziekenhuis bij opname en ontslag 
+ huisbezoek na ontslag door openbaar apotheker  

2 Transmurale 

medicatiebegel

eiding met 

extra zorg in 

het ziekenhuis 

(TMB+) 4 

OLVG en BovenIJ 
Amsterdam + 50 
openbare apotheken in 
Amsterdam  
 

Medicatieverificatie in ziekenhuis bij opname en ontslag 
+ terugvraagmethode in het ziekenhuis bij ontslag + 
warme overdracht naar de eerste lijn + huisbezoek na 
ontslag door openbaar apotheker 

3 HomeCoMe 5,6 
 

Flevoziekenhuis + alle 
20 openbare apotheken 
in Almere 

Medicatieverificatie, screening op hoog risico 
medicatiegerelateerde problemen en maken van hoog-
risicolijst in ziekenhuis bij opname, check hoog-risicolijst 
en medicatieverificatie door poliklinische apotheek bij 
ontslag + huisbezoek na ontslag door openbaar 
apotheker 

4 Huisbezoek 

West-Friesland 

(HBWF) 7 

2 apotheken in West-
Friesland 

Huisbezoek na ontslag door openbaar apotheker of 
farmaceutisch consulent, toegevoegd aan standaard 
zorg in het ziekenhuis 

Themagebied Medicatie-evaluatie 

# Code initiatief Setting Interventie 

5 DREAMeR 8 9 10 35 Service Apotheken Medicatiebeoordeling gericht op de persoonlijke 
behandeldoelen van de patiënt 

6 CombiConsult 
11 12 13 
 

27 openbare apotheken 
verspreid over 
Nederland 
 

Kort consult dat de apotheker met patiënten met een 
chronische aandoening voert (vaak in de 
huisartsenpraktijk), gekoppeld aan een consult bij de 
huisarts of praktijkondersteuner, zodat eventuele 
interventies direct doorgevoerd kunnen worden. Focus 
op persoonlijke behandeldoelen. 

7 POINT 14 15 POINT, 10 huisarts-
praktijken van Julius 
Huisartsen Netwerk en 
Academisch Netwerk 
Huisartsgeneeskunde 
Amsterdam UMC 

Apotheker-farmacotherapeut in de huisartspraktijk voor 
de behandeling van patiënten met complexe 
farmacotherapeutische zorgvragen 

8 DISCARDt 16, 17, 

18 

14 Service Apotheken Een medicatiebeoordeling bij diabetespatiënten gericht 
op het minderen en stoppen van medicatie, om 
overbehandeling te voorkomen.  

9 PPI-Depresc 19 8 apotheken die 
onderdeel zijn van TAO 
en huisartsen van de 
huisartsengroep 
THOON in dezelfde 
regio.  

Deprescribing van protonpompremmers 
(maagzuurremmers) door de openbaar apotheker bij 
patiënten die deze middelen ten onrechte (zonder 
indicatie) gebruiken, in samenwerking met de huisarts.  
 
 

10 Herhaal-
telefoon (HHT) 
20, 21, 22, 23 

Verschillende openbare 
apotheken in het land  

Diverse vergelijkbare initiatieven waarbij patiënten 
herhaalmedicatie telefonisch aanvragen bij de 
apotheker(sassistent), die in het gesprek nagaat na hoe 
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het gaat met de patiënt en het medicijngebruik en of er 
een aanleiding is om met de huisarts te overleggen. 
Daarnaast controleert de apotheker of er sprake is van 
mogelijke medicatiegerelateerde problemen en of nog 
(lab)controles nodig zijn.  

Themagebied Begeleiding bij gebruik  

# Code initiatief Setting Interventie 

11 Telefonische 
start-
begeleiding 
(TSB) 24,25 

14 apotheken en 1 
poliklinische apotheek 
in Make-it proeftuin 
Almere 

Verstrekken van KIJKsluiter (animatievideo met 
gebruiksinformatie over het geneesmiddel) in 
poliklinische apotheek aan alle starters met chronische 
medicatie plus telefonische startbegeleiding (TSB) door 
openbaar apotheker bij start chronische medicatie voor 
hart- en vaatziekten. 

12 MeMO 26, 27, 28, 

29 

20 apotheken met 
Pharmacom als 
apotheek-
informatiesysteem, 5 
apotheken in Make-it 
proeftuin Amsterdam 

Medicatie Monitoring en Optimalisatie (MeMO): consult 
bij niet ophalen tweede of derde recept, daarna actief 
opsporen van en consult met mensen met slechte 
therapietrouw of voortijdig stoppen. 

13 Jaargesprek 30 3 apotheken in Make-it 
proeftuin Amersfoort 

Jaarlijks consult met patiënten in de herhaalservice over 
het gebruik van hun medicatie. Patiënten bereiden het 
consult voor aan de hand van een vragenlijst en 
inventarisatie van de medicatie die thuis ligt. 

14 Farmabuddy 
palliatieve zorg 
(FBPZ) en 
farmabuddy 
Parkinson 
(FBPark) 31, 32 

SIR; tientallen openbare 
apotheken 

Farmabuddy: een vast aanspreekpunt in het 
apotheekteam voor mensen in de palliatieve fase of met 
de ziekte van Parkinson, hun mantelzorgers en andere 
zorgverleners 

Themagebied Online begeleiding 

# Code initiatief Setting Interventie 

15 ADAPT 33, 34, 35 66 apotheken uit het 
UPPER-netwerk 

Interactieve app voor jongeren met inhalatiemedicatie 
voor astma. Hierin: korte video’s met informatie over 
ziekte en medicatie, medicatie reminder, chat met 
andere jongeren met astma, chat met apotheker, 
vragenlijst om astmaklachten te monitoren. De 
apotheek signaleert met de antwoorden of er actie 
nodig is. 

16 SARA 36 382 Service Apotheken Persoonlijk Advies programma in Service Apotheek app 
voor patiënten met astma of COPD. Hierin: video’s met 
inhalatie-instructie, informatie over ziekte en medicatie, 
online contact met de apotheek, vragenlijst voor 
bijwerkingen en ervaringen. De apotheek signaleert met 
de antwoorden of er actie nodig is. 

 

Themagebied Opsporen risico-situaties 

# Code initiatief Setting Interventie 

17 SeNIOR 37 31 Service Apotheken Medisch-farmaceutische beslisregels (MFB’s) gericht op 
het vervangen van medicatie die bij ouderen ongewenst 
is volgens de vigerende richtlijnen 
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18 PoCT nier 38 351 Service Apotheken Medisch-farmaceutische beslisregels om gebruik van 
bepaalde antibiotica bij mensen met een mogelijk 
verminderde nierfunctie te signaleren, in combinatie 
met de mogelijkheid om de nierfunctie in de apotheek 
middels een Point-of-Care-test vast te stellen.  

Themagebied Farmacogenetische test 

# Code initiatief Setting Interventie 

19 LANA-gen 39 27 openbare apotheken 
uit het LANAi 

Farmacogenetische Point of care test in de apotheek op 
CYP2C19 voor doelmatige inzet P2Y12-remmers  

20 PREPARE  40 28 openbare apotheken 
in NL, daarnaast 
settings in 6 andere 
Europese landen 

Farmacogenetische test op 12 genen voorafgaand aan 
start medicatie 

 

 

  

                                                             
i Leids Academisch Netwerk Apothekers 
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Bijlage C Achtergrond, belemmerende en bevorderende factoren per 

initiatief 

Themagebied 1. Huisbezoek na ontslag uit het ziekenhuis  
Achtergrond 

Ontslag uit het ziekenhuis wordt beschouwd als risicovol moment met betrekking tot de continuïteit 

en kwaliteit van farmacotherapeutische behandeling: tijdens opname kan de medicamenteuze 

behandeling wijzigen, patiënten hebben moeite om alle informatie goed te onthouden, 

medicatieoverdracht is vaak suboptimaal en er is veelal niet voorzien in follow-up van wijzigingen. In 

de Richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten41 is aangegeven aan welke eisen de 

medicatieoverdracht moet voldoen. Vervolgens dient elke zorgaanbieder in de keten afspraken te 

maken hoe de richtlijn lokaal, regionaal of binnen de betreffende organisaties wordt toegepast. Goed 

gebruik van geneesmiddelen na ontslag vraagt echter meer dan uitsluitend het goed overdragen van 

het medicatiegebruik. De situatie van de patiënt is vaak minder stabiel dan voorheen en extra 

begeleiding is zeker bij kwetsbare ouderen wenselijk.  

 

Belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren 

- De vier initiatieven geven samen een goede onderbouwing van de effectiviteit.  

- Het huisbezoek heeft op zichzelf waarde of kan toegevoegd worden aan extra zorg in het 

ziekenhuis rondom opname en ontslag.  

- Voor de oudere patiënten die de zorg ontvangen is de impact zichtbaar en ze zijn er tevreden 

over.  

- Op zichzelf staand kan het huisbezoek gemakkelijk bij één of enkele patiënten uitgetest 

worden door nieuwe implementerenden. Dit helpt nieuwe implementerenden om vertrouwd 

te raken met de interventie en deze stap voor stap te integreren in het dagelijks werk. 

- Er zijn amper gedragsveranderingen van patiënten nodig. 

- Technisch is het niet ingewikkeld.  

- Voor het adopteren van huisbezoeken zijn weinig beslissers nodig.  

Belemmerende factoren 

- Het huisbezoek vraagt tijd van een apotheker of farmaceutisch consulent (gemiddeld 30-40 

minuten exclusief reistijd). Afhankelijk van de omvang van de beoogde populatie kan dat in 

deze tijd van personeelstekorten een uitdaging zijn. Er wordt in lopende onderzoeken 

gekeken naar welke patiënten het meeste baat hebben bij deze interventie. Daar kan in de 

toekomst op gefocust worden. 

- Om het huisbezoek te laten aansluiten bij de zorg in het ziekenhuis en poliklinische apotheek 

zijn meerdere beslissers en goede afstemming over taken en communicatie nodig. 

 

Themagebied 2. Medicatie-evaluatie 
Achtergrond 

De multidisciplinaire richtlijn Polyfarmacie bij ouderen42 beschrijft hoe medicatiebeoordelingen en 

andere vormen van medicatie-evaluatie kunnen worden ingezet om farmacotherapie-gerelateerde 

problemen op te sporen en op te lossen en zo de behandeling te optimaliseren en (de kans op) 

bijwerkingen te verkleinen. De doelgroep voor een medicatiebeoordeling is de afgelopen jaren 

steeds verder bijgesteld om te komen tot een selectie van patiënten met het meeste baat bij de 

interventie. Momenteel wordt gefocust op patiënten ≥ 75 jaar met chronisch gebruik van ≥ 10 

geneesmiddelen (hyperpolyfarmacie) en/of met vastgestelde kwetsbaarheid. De richtlijn adviseert 
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om voor andere patiënten voor wie de reguliere zorg onvoldoende is ingericht om de problematiek 

adequaat te analyseren en/of een behandelplan op te stellen, andere vormen van medicatie-

evaluatie in te zetten (zoals een gericht medicatieconsult). Om de farmacotherapeutische 

behandeling vorm te geven is, zeker in complexe situaties, nauwe samenwerking tussen huisarts, 

apotheker en eventuele andere voorschrijvers wenselijk. Door apothekers fysiek in de 

huisartsenpraktijk te laten werken wordt dit bevorderd. 

Bij het optimaliseren van farmacotherapie is ook aandacht voor minderen en stoppen van belang, 

aangezien bij toenemende leeftijd de balans tussen voor- en nadelen van geneesmiddelen kan 

verschuiven. Apothekers kunnen hiertoe het initiatief nemen bij een medicatiebeoordeling of bij 

interventies gericht op specifieke geneesmiddelgroepen.  

Ook de inzet van een herhaaltelefoon vanuit de apotheek kan een manier zijn om 

geneesmiddelgebruik te optimaliseren en te voorkomen dat herhaling van medicatie plaatsvindt 

zonder de benodigde (her)evaluatie.  

 

Belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren  

- Medicatiebeoordelingen zijn een breed gebruikt en geaccepteerd instrument om veilig en 

effectief geneesmiddelgebruik te bevorderen, in het bijzonder bij ouderen met polyfarmacie 

- Fysieke nabijheid bevordert de samenwerking binnen de eerste lijn en tegelijkertijd is een 

mate van bestaande samenwerking een randvoorwaarde om medicatie-evaluaties succesvol 

uit te kunnen voeren 

- Herhaalmedicatie via de herhaaltelefoon kan de zorg beter en efficiënter maken en de 

huisarts ontlasten. Doordat er steeds meer andere methodes zijn om herhaalmedicatie te 

organiseren (herhaalservice, apps, etc), dient de inzet wel in die bredere context plaats te 

vinden. 

 

Belemmerende factoren  

- Bij personeelstekort komen alle soorten medicatie-evaluaties snel onder druk te staan. 

- Financiering van medicatiebeoordeling is wisselend per zorgverzekeraar. In de meerderheid 

van de gevallen is het feit dat medicatie-evaluaties ten laste komen van het eigen risico een 

hindernis. Bij minderen en stoppen verliest de apotheker daarnaast ook nog 

geneesmiddelgebonden inkomsten. 

- Bij medicatie voorgeschreven of gestart door specialisten is het lastiger om tot medicatie-

aanpassing te komen. Patiënten voor wie de huisarts niet de hoofdbehandelaar is, vallen 

soms buiten de doelgroep van medicatiebeoordelingen, terwijl bij betrokkenheid van 

meerdere tweedelijns voorschrijvers aandacht voor coherente behandeling en evaluatie van 

de therapie juist belangrijk is.   

- Gegevensuitwisseling en vastlegging rondom indicaties en redenen voor therapie-aanpassing 

zijn suboptimaal.  

- Voor inzet van een apotheker/farmacotherapeut in de huisartsenpraktijk zijn grote 

veranderingen in opleiding, organisatie en financiering noodzakelijk, evenals een 

cultuursomslag. 

- Voor efficiënte, patiëntgerichte consultvoering is voor een deel van de apothekers 

aanvullende scholing wenselijk. 
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Themagebied 3. Begeleiding bij gebruik 
Achtergrond 

Veel patiënten gebruiken hun medicatie niet zoals het bedoeld is. Daardoor bestaat de kans dat het 

gewenste effect van de behandeling niet bereikt wordt. Goed gebruik begint met een goed begrip en 

vaardigheden. Bij chronisch gebruik ontwikkelen mensen hun eigen opvattingen en routines. Soms 

nemen ze een tijdje wat minder of stoppen mensen helemaal met medicatie, bijvoorbeeld vanwege 

ervaren bijwerkingen. Het is belangrijk om het feitelijke gebruik en belemmeringen voor het juiste 

gebruik met patiënten te bespreken en samen naar oplossingen voor problemen te zoeken. Dat kan 

door gestructureerde consultvoering. Hierbij is geen sprake van eenzijdige instructie door een 

apotheker of apothekersassistent, maar worden huidige kennis en opvattingen van patiënten met 

betrekking tot hun medicatie besproken. De KNMP-Richtlijn Consultvoering43 geeft hiervoor goede 

aanknopingspunten. 

 

A. Bij starten van medicatie 

 

Belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren 

- De interventie is vrij eenvoudig met zichtbare impact voor patiënten.  

- Het lukte in 14 apotheken om telefonische startbegeleiding te implementeren, dus lijkt in 

veel verschillende organisaties haalbaar.  

 

Belemmerende factoren 

- Telefonische startbegeleiding vindt één tot drie weken na eerste verstrekking plaats; dit is 

voor veel apotheken nog geen standaard zorgmoment  

 

B. Bij chronisch gebruik 

 

Belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren 

- Zeer goede onderbouwing van de effectiviteit en kosteneffectiviteit van MeMO. 

- Zichtbare effecten voor een belangrijk en persistent probleem.  

- Farmabuddy is voor patiënt en mantelzorgers zichtbare zorg tijdens een intensieve en 

emotionele fase van het leven (palliatieve zorg) of in een progressief ziekteproces met grote 

gevolgen voor het dagelijks leven (Parkinson). 

- Interventies passen in de ontwikkeling van de meer zichtbare zorgverlenende rol van het 

apotheekteam. Is in veel verschillende apotheken haalbaar gebleken. 

- Door de consulten kan een behandelrelatie opgebouwd worden waardoor patiënten de 

apotheek weten te vinden als ze vragen hebben over medicatie. 

- Selectie van patiënten binnen MeMO wordt ondersteund door één groot 

apotheekinformatiesysteem (AIS) maar kan door apotheken met een ander AIS ook 

uitgevoerd worden met SFK-rapportages. 

- De interventies kunnen gemakkelijk op kleine schaal uitgetest worden. 

 

Belemmerende factoren 

- Interventies kosten – bij Farmabuddy palliatieve zorg vooral in eerste instantie – extra tijd 

- Wanneer veel chronische geneesmiddelgebruikers medicatie krijgen via een automatische 

herhaalservice, kunnen ze voor MeMO niet opgespoord worden met de onderzochte 
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werkwijze. Gezien de noodzaak voor efficiënte logistiek in openbare apotheken zal dit steeds 

vaker gaan gebeuren.  

- Patiënten weten niet wat de apotheek kan bieden en zijn daarom terughoudend om met een 

apothekersassistent in gesprek te gaan over de medicatie.  

- Vaardigheid van apothekersassistenten in het voeren van de consulten en het ingaan op 

geconstateerde problemen kan nog beter.  

- Het jaargesprek duurde gemiddeld 26 minuten. Dat is iets langer dan de geplande tijd van 20 

minuten en opgetelde tijd voor gebruikelijke zorg in een jaar. 

- Niet alle patiënten hebben evenveel baat bij een jaargesprek en de populatie in de 

herhaalservice is in een deel van de apotheken groter dan behapbaar voor een jaarlijks 

consult. Onderzoek naar welke patiënten het meeste baat hebben bij deze interventie is 

nodig.  

- Patiënten, huisartsen en thuiszorg zijn meestal nog niet op de hoogte van de mogelijke rol en 

baten van een Farmabuddy en zijn soms bang dat de afstemming meer tijd gaat kosten. 

- De nauwere band met patiënten en mantelzorgers en proactieve benadering van een 

Farmabuddy wijkt af van de bestaande processen en mogelijk ook van de taakopvatting van 

veel apothekers en apothekersassistenten. 

- Proactieve zorg voor mensen met de ziekte van Parkinson is extra ten opzichte van de 

huidige zorg. 

 

Themagebied 4. Online begeleiding 
Achtergrond 

Apps geven patiënten de mogelijkheid om meer regie te nemen over hun eigen behandeling. Met 

filmpjes kan informatie gemakkelijk worden overgedragen, er kunnen herinneringen ingesteld 

worden voor het innemen van medicatie en mensen kunnen hun klachten bijhouden. Aan 

zorgverleners biedt dit de kans om gerichte begeleiding te bieden aan mensen die dat nodig hebben, 

bijvoorbeeld omdat klachten onvoldoende afnemen of ze bijwerkingen ervaren.  

 

Belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren 

- SARA is in veel verschillende apotheken reeds geïmplementeerd, dus haalbaar in de praktijk. 

- Past binnen de beweging naar zorg op afstand wanneer het kan, persoonlijk en dichtbij 

wanneer het nodig is. 

- Het maakt zorg door de apotheker zichtbaar en kan patiënten binden. 

- Het kost niet veel tijd voor de apotheker. 

Belemmerende factoren 

- SARA is alleen beschikbaar voor Service Apotheken. ADAPT is specifiek gericht op 

adolescenten, dus er is geen app beschikbaar voor alle patiënten met inhalatiemedicatie in 

alle apotheken. 

- ADAPT is een op zichzelf staande app die niet communiceert met de standaard 

informatiesystemen in apotheken. 

 

Themagebied 5. Opsporen risico-situaties 
Achtergrond 

Standaard medicatiebewaking is niet altijd voldoende om ongewenste behandeling te voorkómen. 

Mensen worden ouder en onder andere door een afnemende nierfunctie met de leeftijd wordt de 

balans tussen voor- en nadelen van geneesmiddelen anders. Met medisch-farmaceutische 
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beslisregels (MFB’s) zijn we beter dan voorheen in staat om meer patiëntkenmerken te betrekken in 

de opsporing van patiënten waarbij er mogelijk risico’s bestaan bij de gekozen 

farmacotherapeutische behandeling.  

 

Bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren 

- Het gebruik van MFB's is een bestaande, haalbare werkwijze in de apotheek. 

 

Belemmerende factoren 

- Het percentage MFB's dat tot interventie leidt is vrij laag (maar hoger dan bij de standaard 

medicatiebewaking). Dit kan verbeterd worden door beschikbaarheid van meer gegevens in 

de apotheek, zoals de nierfunctie en de indicatie. 

- Openbaar apothekers ervaren barrières bij voorstellen tot aanpassing van medicatie (initieel) 

voorgeschreven door specialisten. 

- Kosten PoCT-testen nierfunctie. Bij betere gegevensuitwisseling is PoCT nierfunctie in de 

apotheek minder essentieel.  

 

Themagebied 6. Farmacogenetische tests  
Achtergrond 

Veel geneesmiddelen worden deels in het lichaam afgebroken door enzymen. Bij sommige middelen 

is dat nodig om van een nog niet actieve vorm een actieve vorm te maken. Daarnaast is het een 

manier om geneesmiddelen uit het lichaam te verwijderen. Er zijn genetische variaties tussen 

mensen die verschillen veroorzaken in de activiteit van deze enzymen. Dat heeft gevolgen voor de 

effectiviteit en veiligheid van de behandeling. Indien bekend is welke enzymen bij een individu 

sterker of minder sterk werken dan gemiddeld, kan de keuze en dosering van geneesmiddelen beter 

op maat gemaakt worden. 

 

Bevorderende en belemmerende factoren voor opschaling en uitrol 

Bevorderende factoren 

- Ervaren toegevoegde waarde door patiënten en apothekers 

- Mogelijke kostenbesparing bij effectievere inzet dure geneesmiddelen 

 

 

Belemmerende factoren 

- Gebrek aan transmurale afspraken bij conflicterende richtlijnen bij bepaalde 

geneesmiddelgroepen 

- Gebrek aan uitwisseling van farmacogenetische testresultaten 

- Gebrek aan vergoeding farmacogenetische (panel)test bij proactieve inzet en aanvraag door 

de apotheker 

- Gebrek aan vergoeding farmacogenetisch consult 
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Bijlage D Toegekende scores Scalability Assessment Tool per initiatief 

 Legenda 

 <-- Scaling Up is easier   Scaling Up is harder -->  

 Geen informatie gevonden 

 

Sectie # Factor                       Code initiatief → TMB TMB+ Home 
CoMe 

HBWF DREAMeR Combi 
Consult 

POINT 

A. Is het model geloofwaardig? 1 Niveau van bewijs (wel/niet gecontroleerd, 
uitkomstmaten klinisch of intermediair) 

       

2 Evaluatie als peer review of onafhankelijk 
instituut 

       

3 Diverse sociale contexten: verschil 
populatie (opleidingsniveau, 
taalbeheersing, leeftijd, stad/platteland) 

       

4 Ondersteund door universiteiten, 
apotheekketens, verzekeraars, consortia, 
landelijke instituten 

       

B. Hoe observeerbaar zijn de resultaten 
van het model? 

5 Impact zichtbaar voor patiënten        

6 Voor buitenstaander duidelijk te begrijpen 
effect van interventie 

 
      

7 Bewijs en documentatie die emotioneel 
aanspreekt, bv voorkómen duidelijke 
negatieve impact, goed invoelbaar, pt 
bereid gebleken om gedrag aan te passen 

 
      

C. Hoe relevant is het model?  8 Probleem veel aangestipt in 
wetenschappelijke literatuur en persistent  

 
      

9 Hoog op de beleidsagenda: 7 thema's 
Kamerbrief 17 mei '23 

 
      

10 Sterk gevoelde noodzaak bij patiënten 
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Sectie # Factor                       Code initiatief → TMB TMB+ Home 
CoMe 

HBWF DREAMeR Combi 
Consult 

POINT 

D. Heeft het model relatief voordeel ten 
opzichte van huidige zorg? 

11 Huidige zorg of beschikbare alternatieven 
onvoldoende 

 
      

12 Superieure effectiviteit ten opzichte van 
huidige zorg 

 
      

E. Hoe gemakkelijk is het model over te 
dragen en te implementeren? 

13 Implementeerbaar zonder structurele 
aanpassingen in mensen, middelen, 
infrastructuur 

 
      

14 Weinig extra stappen nodig, gemakkelijk in 
huidige zorg in te passen 

 
      

15 Kleine afwijking van gewoonten of acties 
van de doelpopulatie (patiënten) nodig 

 
      

16 Kleine afwijking van werkwijze of cultuur 
van de adopterende organisaties 

 
      

17 Weinig beslissers nodig om de interventie 
te gaan implementeren 

 
      

18 Effectiviteit in diverse organisatorische  
settings vastgesteld 

 
      

19 Interventie is niet heel duur of tijdrovend  
 

      

20 Lage technische complexiteit van 
componenten of activiteiten  

 
      

21 Weinig toezicht op kwaliteit of follow-up 
van interventie nodig 

 
      

F. Hoe testbaar is het model? 22 Kan gemakkelijk op kleine schaal (bv bij 
één patiënt) getest worden 

 
      

G. Is er een duurzame bron van 
financiering? 

23 Superieure kosteneffectiviteit vastgesteld 
ten opzichte van huidige zorg 

 
      

24 Beperkte absolute toezegging van 
middelen nodig op grote schaal 

 
      

25 Interventie wordt al vergoed in huidige 
systematiek of door patiënt zelf 
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Vervolg van tabel (1) 

 

Sectie # Factor                       Code initiatief → DISCARDt PPI-
Depresc 

HHT TSB MeMO Jaar-
gesprek 

A. Is het model geloofwaardig? 1 Niveau van bewijs (wel/niet gecontroleerd, 
uitkomstmaten klinisch of intermediair) 

      

2 Evaluatie als peer review of onafhankelijk 
instituut 

      

3 Diverse sociale contexten: verschil 
populatie (opleidingsniveau, 
taalbeheersing, leeftijd, stad/platteland) 

      

4 Ondersteund door universiteiten, 
apotheekketens, verzekeraars, consortia, 
landelijke instituten 

      

B. Hoe observeerbaar zijn de resultaten 
van het model? 

5 Impact zichtbaar voor patiënten       

6 Voor buitenstaander duidelijk te begrijpen 
effect van interventie 

 
     

7 Bewijs en documentatie die emotioneel 
aanspreekt, bv voorkómen duidelijke 
negatieve impact, goed invoelbaar, pt 
bereid gebleken om gedrag aan te passen 

 
     

C. Hoe relevant is het model?  8 Probleem veel aangestipt in 
wetenschappelijke literatuur en persistent  

 
     

9 Hoog op de beleidsagenda: 7 thema's 
Kamerbrief 17 mei '23 

 
     

10 Sterk gevoelde noodzaak bij patiënten 
 

     

D. Heeft het model relatief voordeel ten 
opzichte van huidige zorg? 

11 Huidige zorg of beschikbare alternatieven 
onvoldoende 

 
     

12 Superieure effectiviteit ten opzichte van 
huidige zorg 
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Sectie # Factor                       Code initiatief → DISCARDt PPI-
Depresc 

HHT TSB MeMO Jaar-
gesprek 

E. Hoe gemakkelijk is het model over te 
dragen en te implementeren? 

13 Implementeerbaar zonder structurele 
aanpassingen in mensen, middelen, 
infrastructuur 

 
     

14 Weinig extra stappen nodig, gemakkelijk in 
huidige zorg in te passen 

 
     

15 Kleine afwijking van gewoonten of acties 
van de doelpopulatie (patiënten) nodig 

 
     

16 Kleine afwijking van werkwijze of cultuur 
van de adopterende organisaties 

 
     

17 Weinig beslissers nodig om de interventie 
te gaan implementeren 

 
     

18 Effectiviteit in diverse organisatorische  
settings vastgesteld 

 
     

19 Interventie is niet heel duur of tijdrovend  
 

     

20 Lage technische complexiteit van 
componenten of activiteiten  

 
     

21 Weinig toezicht op kwaliteit of follow-up 
van interventie nodig 

 
     

F. Hoe testbaar is het model? 22 Kan gemakkelijk op kleine schaal (bv bij 
één patiënt) getest worden 

 
     

G. Is er een duurzame bron van 
financiering? 

23 Superieure kosteneffectiviteit vastgesteld 
ten opzichte van huidige zorg 

 
     

24 Beperkte absolute toezegging van 
middelen nodig op grote schaal 

 
     

25 Interventie wordt al vergoed in huidige 
systematiek of door patiënt zelf 
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Vervolg van tabel (2) 

 

Sectie # Factor                       Code initiatief → FBPZ FBPark LANA 
Gen 

PRE-
PARE 

Se-
NIOR 

PoC
T 
nier 

ADAPT SARA 

A. Is het model geloofwaardig? 1 Niveau van bewijs (wel/niet gecontroleerd, 
uitkomstmaten klinisch of intermediair) 

        

2 Evaluatie als peer review of onafhankelijk 
instituut 

        

3 Diverse sociale contexten: verschil 
populatie (opleidingsniveau, 
taalbeheersing, leeftijd, stad/platteland) 

        

4 Ondersteund door universiteiten, 
apotheekketens, verzekeraars, consortia, 
landelijke instituten 

        

B. Hoe observeerbaar zijn de resultaten 
van het model? 

5 Impact zichtbaar voor patiënten         

6 Voor buitenstaander duidelijk te begrijpen 
effect van interventie 

        

7 Bewijs en documentatie die emotioneel 
aanspreekt, bv voorkómen duidelijke 
negatieve impact, goed invoelbaar, pt 
bereid gebleken om gedrag aan te passen 

        

C. Hoe relevant is het model?  8 Probleem veel aangestipt in 
wetenschappelijke literatuur en persistent  

        

9 Hoog op de beleidsagenda: 7 thema's 
Kamerbrief 17 mei '23 

        

10 Sterk gevoelde noodzaak bij patiënten         

D. Heeft het model relatief voordeel ten 
opzichte van huidige zorg? 

11 Huidige zorg of beschikbare alternatieven 
onvoldoende 

        

12 Superieure effectiviteit ten opzichte van 
huidige zorg 
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Sectie # Factor                       Code initiatief → FBPZ FBPark LANA 
Gen 

PRE-
PARE 

Se-
NIOR 

PoC
T 
nier 

ADAPT SARA 

E. Hoe gemakkelijk is het model over te 
dragen en te implementeren? 

13 Implementeerbaar zonder structurele 
aanpassingen in mensen, middelen, 
infrastructuur 

 
       

14 Weinig extra stappen nodig, gemakkelijk in 
huidige zorg in te passen 

 
       

15 Kleine afwijking van gewoonten of acties 
van de doelpopulatie (patiënten) nodig 

 
       

16 Kleine afwijking van werkwijze of cultuur 
van de adopterende organisaties 

 
       

17 Weinig beslissers nodig om de interventie 
te gaan implementeren 

 
       

18 Effectiviteit in diverse organisatorische  
settings vastgesteld 

 
       

19 Interventie is niet heel duur of tijdrovend  
 

       

20 Lage technische complexiteit van 
componenten of activiteiten  

 
       

21 Weinig toezicht op kwaliteit of follow-up 
van interventie nodig 

 
       

F. Hoe testbaar is het model? 22 Kan gemakkelijk op kleine schaal (bv bij 
één patiënt) getest worden 

 
       

G. Is er een duurzame bron van 
financiering? 

23 Superieure kosteneffectiviteit vastgesteld 
ten opzichte van huidige zorg 

 
       

24 Beperkte absolute toezegging van 
middelen nodig op grote schaal 

 
       

25 Interventie wordt al vergoed in huidige 
systematiek of door patiënt zelf 
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