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Therapietrouw Inhalatiemedicatie

• Meerjarige brede aanpak

• Ambitie: therapietrouw inhalatiemedicatie naar een structureel 
hoger niveau: van 64% naar 80%.

• Ontwikkeld in LAN verband met alle betrokkenen

• Kapstok voor gezamenlijke acties & afstemming 







Redenen minder goede therapietrouw

Analyse  (monitor, stuurgroep, rapport ‘Therapietrouw, van ervaren 
belang naar gedeeld belang’)
• Lage gevoelde urgentie van het probleem
• Oorzaken van therapietrouw worden zelden achterhaald
• Veel aanbodgestuurde interventies om therapietrouw te verbeteren
• Mantelzorgers, lotgenoten, referentiegroepen nauwelijks betrokken
• Gebrek aan samenwerking - Ketensamenwerking ontbreekt vaak
• Gescheiden financieringsstructuren van zorgverleners
• Ontbreken van een duidelijke regiefunctie
• Onvoldoende inzicht in elkaars competenties
• Op bestuurlijk niveau is de oplossing niet gevonden



Therapietrouw Inhalatiemedicatie

• De behandeling is hierdoor minder effectief
• Dit leidt tot lagere kwaliteit van leven en ziektecontrole, meer 

potentieel vermijdbare ziekenhuisopnamen, lagere 
maatschappelijke- en arbeidsparticipatie

- Echte doelmatigheidswinst alleen nog maar mogelijk binnen 
het ecosysteem van de gehele zorgketen

- betere therapietrouw: lagere zorgkosten elders in de keten



Therapietrouw Inhalatiemedicatie

• Veel mensen/organisaties zijn op enige manier bezig met 
therapietrouw – evidence based interventies –

• Aandacht voor monitoring, inhalatietechniek en therapietrouw 
bespaart € 227 p.p.p.j.

• Minister VWS: het ZonMW programma GGG moet zich gaan 
richten op: therapietrouw en polyfarmacie 



Therapietrouw Inhalatiemedicatie

De volgende stappen in het Metaplan Therapietrouw 
Inhalatiemedicatie
• Landelijk kader regionale formularia inhalatiemedicatie - 2018
• Zorgpad Inhalatiemedicatie – 2019



Metaplan Therapietrouw Inhalatiemedicatie

Op dit moment:
testen van het zorgpad door regieprojecten in 4 regio’s
• Hoogeveen
• Eemland
• Rotterdam-Zuid
• Z-O- Brabant
• Multidisciplinaire aanpak



Hoofddoel van dit project: 

Toolbox ontwikkelen die (toekomstige) regio’s 
ondersteunt bij het implementeren van het 
landelijk Zorgpad inhalatiemedicatie



Wat willen we (1) leren en (2) opleveren met de pilots?

Landelijk kader -> Opstellen regionaal zorgpad -> Implementatie -> 
Borging

1. LAN: Actie onderzoek
- Kwantitatieve uitkomsten
- Kwalitatieve uitkomsten

2. Product: 
Toolbox voor 
opschaling
- Scholingspakket
- Best practices
- Blue prints

Regio 1

Regio 
2

Regio 3

Regio 4



1. LAN onderzoek: uitkomsten 
Gemeten met de RE-AIM systematiek

• R each: % dat interventie krijgt in regio, wie zijn het (type patiënt)
• E fficacy: klinisch (OCS kuren, ACQ/CCQ), tevredenheid, 

therapietrouw
• A doption: barrieres/succes, onderling en versus omliggende regio’s
• I mplementation: aantal zorgpad elementen, tijdsinvestering
• M aintenance: korte vs langere termijn, permanente vergoeding, 

opschaling

Tussen regio’s:
1. Vergelijking tussen 

regio’s

Binnen regio:
1. Voor-na meting
2. Korte vs lange termijn



Wat willen we (1) leren en (2) opleveren met de pilots?

Landelijk kader -> Opstellen regionaal zorgpad -> Implementatie -> 
Borging

1. LAN: Actie onderzoek
- Kwantitatieve uitkomsten
- Kwalitatieve uitkomsten

2. Product: 
Toolbox voor 
opschaling
- Scholingspakket
- Best practices
- Blue prints

Regio 1

Regio 
2

Regio 3

Regio 4



2. De Toolbox: inhoud

Instrumenten ter bevordering van Zorgpad implementatie:
- Opzet: De ‘ideale’ patiënten reis als basis voor regionale 

zorgpaden (inclusief behapbare risico groepen) met 
heldere afstemming en afspraken tussen zorgverleners

- Benodigde Scholing: pakket (inhalatie techniek, 
therapietrouw, onderlinge communicatie, etc.)

- Dataset: voor bijhouden voortgang implementatie (SFK, 
HIS, etc.)

- Materialen: Longformularia, checklisten, 
voorlichtingsmateriaal, informatiebrieven, etc. 

- Vergoeding: afspraken met verzekeraars



Het LAN onderzoek: Hoe ziet dat er praktisch uit?

• Fase 1  - Voorbereiding

• Fase 2  - Pre-pilot

• Fase 3  - Uitbreiden en optimaliseren

• Fase 4  - Implementeren

‘Actie onderzoek’
samen met ALLE stakeholders in de regio verbeteringen in het Zorgpad
Inhalatiemedicatie doorvoeren en stapsgewijs evalueren. 
Focus op proces en leren.



Regio: 
- Plan opstellen 
- Situatie analyse
- Scholing/(technische)behoe

ftes

Regio: Testen
concept 

zorgpad bij 
10 patiënten

Regio: 
Implementatie 

zorgpad

Iteratief proces:  

Intervisie, extra 
scholing/afspraken 

& aanpassen 
zorgpad

LAN
Data 

inzicht 
tools

LAN
Pilot onderzoek: 

1. Vragenlijst 
patiënt

2. Interviews 
zorgverleners

LAN
Analyse 

uitkomsten +
Disseminatie 

plan + Toolbox 
ontwikkelen

LAN
Aanreiken 

formats voor 
plan

Fase 1: 
voorbereiding

Fase 2: pilot 
(met nieuwe en 
bestaande patiënten)

Fase 3: 
optimaliseren
(stapsgewijs 
uitbreiden tot totaal 
75 patiënten)

Fase 4: implementeren

LAN
Faciliteren 
scholing 

tools

Onderzoeksdocumenten
- Format plan en situatie 
analyse
- Scholings pakket 

(teach-the teacher format)
- Data inzicht tools

- Faciliteren intervisie 
met 4 regio’s

- Evaluatie 
succesfactoren & 
knelpunten

- Overig 
scholingsverzoek (rest 
65 pts/regio)

- Vragenlijst patiënt
- Interviews met zorg-

verleners (pilot 1)

- Eind analyse 
(regio data) 
SFK/interviews

- Rapport

Overzicht onderzoek



Fase 1: Plan van aanpak & format patiënten reis



Fase 1: Situatie analyse

De 6 stappen van zorgpad: 
Stap 1: Diagnose stellen
Stap 2: Diagnose uitleggen + behandeldoelen opstellen
Stap 3: Medicamenteus beleid + voorschrijven
Stap 4: Instructie
Stap 5: 1e uitgifte + check instructie en medicatie
Stap 6: Follow-up



Fase 1: Wat meten we, hoe en wanneer?
Uitkomst Hoe? Wanneer?

Proces uitkomsten

Zorgpad doorlopen Vragenlijst patiënten Elke ronde, alle 75 patiënten

Zorgpad afspraken gemaakt Interview 
zorgverleners

Na (pilot) rondes 1, 2 en op 75 
patiënten

Tijdsinvestering 
zorgverleners

Interview 
zorgverleners

Na (pilot) rondes 1, 2 en op 75 
patiënten

Succesfactoren en barrières Interview 
zorgverleners

Na (pilot) rondes 1, 2 en op 75 
patiënten

Kwalitatieve uitkomsten

Patiënt tevredenheid Vragenlijst patiënten Elke (pilot) ronde, alle 75 patiënten

Zorgverlener tevredenheid Vragen zorgverleners Na 75 patiënten

Kwantitatieve uitkomsten

Voorschrijven en afleveren 
inhalers: % longformularium, 
uniformiteit

SFK data Eind 2022

Uitkomsten: Verhouding 
controller/reliever, 
therapietrouw, OCS kuren

SFK data Eind 2022



Fase 2: Pilot, aan de slag!

Doel: 
Vaststellen in hoeverre momenteel alle zes de stappen uit het zorgpad worden gevolgd, 
van diagnose tot follow-up middels het volgen van de huidige patiënten reis van 
bestaande & nieuwe astma/COPD patiënten (n = 10 per regio). 

Hoe?: 
(1) vragenlijst 10 patiënten bij 2e inhalatie medicatie uitgifte in apotheek (hoe was 
diagnose, uitleg, afstemming zorgverleners, inhalatie training, etc.); 
(2) interview/vragenlijst betrokken zorgverleners (hoe was communicatie, 
afstemming, etc.).

Geeft inzicht in: 
- De ervaring van patiënten;
- Mogelijke hiaten regionaal zorgpad;
- De onderlinge communicatie (zowel op FTO- als patiënt-niveau);
- Handvatten voor verbetering!: Welke afspraken/ checklisten/ handreikingen 

gemaakt/aangepast moeten worden.



Fase 2: Pilot, onderzoeksdocumenten
Wat levert de LAN aan?
1. Informed consent patiënten
2. Vragenlijst aan patiënten bij 2e uitgifte

• Verkregen zorg / uitgevoerde interventies
• Patiënttevredenheid

3. Bijhouden kwantitatieve data 
4. Na afloop: Interview betrokken zorgverleners met LAN:

- uitvoering gemaakte afspraken  a.d.h.v. dashboard + 
patiënten reis;
- onderlinge communicatie (algemeen / op patiënt 
niveau).

Wat doet de regio?
10 patiënten van de vragenlijst voorzien (in 
deelnemende apothe(e)k(en).



ACTIE ONDERZOEK: 

Fase 3: Uitbreiden en 
optimaliseren

Wat gaat de regio uitvoeren?
1. Evalueren en aanpassen patiënten reis (nog eens 10 

patiënten)
(+ aanpassingen mogelijk omwille van versoepelingen corona-regels?)

2.   Evalueren en aanpassen scholing (in samenwerking met 
LAN)

(+ aanpassingen mogelijk omwille van versoepeling corona-regels?) 

3.   Verdere scholing opzetten bredere zorgverleners groep 
4. Inclusie overige 55 patiënten (tot 75 totaal)



ACTIE ONDERZOEK: 

Fase 4: Implementeren

Wat gaat de regio uitvoeren?
• Verdere implementatie en borging in regio;
• Bijdragen aan eindproducten LAN

(best practices, delen materialen, rol in (landelijke) scholingen, bv 
video opnemen met succesfactoren, etc.).

Wat maakt LAN?
1. Eindrapport met o.a.

• Data-analyse 4*75 patiënten (+ macro data SFK, kwalitatief);
• Interviews;
• Succes- en faalfactoren.

2. Landelijke toolbox, bestaande uit o.a.
• Format scholingspakket; 
• Landelijke bij te houden dataset.



Afsluiting

• Fase 2 Q2 2021 - Fase 3 Q3 2021 – Q2 2022
En verder:
• COVID
• Pref.beleid DPI’s – contraproductief - maakt velen heel 

ontevreden
• Wat beorgern we op langere termijn  = betere en doelmatige 

zorg met meer therapietrouw en beter gebruik van medicatie
• De winst is vooral in de keten te halen!
• Voorbeeld: longaanval COPD met ZH-opname

------------------------------------------------------------------
Tip! 10 en 12 mei geaccrediteerde webinar: 

‘minder opnames voor COPD door betere samenwerking: natuurlijk, maar hoe dan?’ 
Implementatie transmuraal zorgpad COPD longaanval

www.lancongreslongaanval.nl

http://www.lancongreslongaanval.nl/
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