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Waarom?

• Diverse effectieve interventies ontwikkeld 
(zie interventienet.nl)

• Implementatie blijft achter

• Hoe komen we van 1000 bloemen bloeien 
naar een landelijke aanpak? Naar structurele 
begeleiding van patiënten in 
medicatiegebruik?
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Wat is ons doel?

➢ Het succesvol implementeren van laagdrempelige therapietrouw 
interventies in de dagelijkse (eerstelijns) praktijk gericht op 
thuiswonende patiënten

➢ Door proeftuinen te begeleiden vanaf de start van het traject 
(schrijven van de aanvraag) tot aan de afronding van het project

➢ En de opgedane kennis, ervaringen en resultaten breed te 
verspreiden om andere regio’s te stimuleren tot therapietrouw 
verbetering
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WP2: Inventarisatie 
therapietrouw interventies  en 
context van standaardzorg

WP3: Ondersteuning potentiële 
proeftuinen bij schrijven van  
voorstel

WP4a. Advies en 
ondersteuning bij 
implementatie 
proces

WP5a. Disseminatie in dagelijkse praktijk

WP1. Coördinatie, organisatie en management van het consortiumManagement

Voorbereiding

Disseminatie

Proeftuinen WP4b. Evaluatie 
therapietrouw 
interventies

WP4c. Evaluatie 
proces en 
implementatie 
uitkomsten

WP5b. Rapporteren & synthese 

Make-It kennisconsortium
Hoe doen we dit?
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Make-It kennisconsortium
Hoe zijn we georganiseerd?
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Make-It kennisconsortium
Door wie worden we geadviseerd?

Adviesraad met wetenschappelijke & maatschappelijke vertegenwoordiging

KNMP, NVZA, Optima Farma, Service Apotheken, BENU apotheken, NHG, V&VN, POH 
GGZ, Patiëntenfederatie Nederland, Harteraad, Longfonds, KBO-PCOB, Pharos, VIG, 
Menzis, VGZ, Zorg en Zekerheid, CBG, UvA/ASCoR, RuG, Duke University

Patiëntpanel
Zes ervaringsdeskundigen van verschillende achtergrond



Basis: effectieve therapietrouwinterventies die gebruik maken van de keten, daarin    
makkelijk te implementeren zijn, en gericht zijn op thuiswonende patiënten.

• Proeftuin Amersfoort (projectleider Mark Slager): 
• Het voorbereide jaargesprek voor patiënten in de herhaalservice

• Proeftuin Utrecht (projectleider Sander Borgsteede / Monica Mestre-Viver)
• Begrijpelijke etiketteksten en de terugvraagmethode bij 1e uitgifte

• Proeftuin Almere (projectleider Rik Ensing)
• Telefonische startbegeleiding & KIJKsluiter voor mensen die van 2e naar 1e  lijn gaan

• Proeftuin Amsterdam (projectleider Marieke Maier / Marcel Kooij)
• Opsporen van therapieontrouwe patienten en begeleiding op maat

Vier proeftuinen in de eerste ronde
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Tweede ronde proeftuinen

• Implementatie van dezelfde interventies als in de eerste ronde

• Aanpassingen van interventies zijn wel mogelijk, zolang de 
kernelementen van de interventie blijven staan

• Denk aan aanpassing naar:
• Doelgroep (aandoening/medicatiegroep, leeftijd, kwetsbare 

groepen, etc.)
• Setting (apotheek, huisartspraktijk, etc. (wel ambulante zorg))

Ga vooral in discussie met de projectleider(s) van de proeftuin(en) 
over je ideeën om de interventie in jouw setting bij jouw 
doelgroep te implementeren!



www.makeitconsortium.nl

❖ Informatie over het Make-It consortium

❖ Informatie voor de proeftuinen

❖ Informatie uit de proeftuinen

❖ Kalender met belangrijke data

❖ Nieuws

❖ Contactmogelijkheden (ook via make-it@nivel.nl)

http://www.makeitconsortium.nl/
mailto:make-it@nivel.nl

