
Van toekomstvisie naar beleid

Halverwege 2014 presenteerden de leden van de knmp de Toekomstvisie 
Farmaceutische Patiëntenzorg 2020. In deze visie is de apotheker niet 
alleen geneesmiddelexpert, maar vooral ook zorgverlener. Hij is gericht op 
de patiënt, werkt samen met collega-zorgverleners en zorgt voor effectief 
en doelmatig gebruik van geneesmiddelen. De Toekomstvisie 2020 is de 
basis voor het knmp-jaarplan 2015 en de bijbehorende beleidsprioriteiten:
• Professionele Standaard ontwikkelen; 
• deskundigheid stimuleren;
• bewezen effectieve interventies opschalen;
• adequate ict bevorderen;
• gezonde bedrijfsvoering faciliteren;
• relatie met patiënten- en ouderenorganisaties versterken;
• participatie van alle geledingen realiseren;
• onderzoeks- en innovatieagenda opstellen;
• producten en diensten laten aansluiten op behoefte en beleid.
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Zo geeft de KNMP vorm aan de Toekomstvisie 2020

Richtlijnen moeten haalbaar zijn, aansluiten 
op de dagelijkse praktijk en draagvlak hebben 
bij stakeholders. De Wetenschappelijke Sectie 
Openbaar apothekers (wso) ontwikkelde 
daarom het ‘Routeplan Professionele Stan-
daard’. Dit voorziet in de verdere ontwik-
keling en implementatie van evidence based 
richtlijnen met indicatoren, die gedragen 
worden door patiëntenorganisaties, zorgver-
zekeraars, igz en vws. Het routeplan kreeg 
brede steun tijdens de districtsledenbijeen-
komsten in november. 
De komende maanden voert de knmp met 
dit mandaat gesprekken met stakeholders. 

Een panel van apothekers begint met testen 
hoe de verschillende richtlijnen werken in 
de praktijk. En er is een blauwdruk in ont-
wikkeling voor een ‘business impact-analyse’ 
(bia): weegt de maatschappelijke opbrengst 
op tegen de benodigde vergoeding voor deze 
farmaceutische zorg en wat is de impact op 
bedrijfsvoering en administratieve lasten?

deskundigheid eerste lijn
Apothekers hebben de juiste vaardigheden 
nodig om goed te kunnen functioneren in de 
eerste lijn. De herregistratie-eisen zijn daar-
om sinds 1 januari aangepast. In een nieuwe 
herregistratieperiode scholen openbaar apo-
thekers minstens 40 uur na op farmaceutisch 
handelen en minstens 20 uur op communi-
catie en samenwerking. De knmp ontwikkelt 
daarnaast een gericht nascholingsaanbod 
voor apothekers in de eerste lijn. Minister 
Schippers zegde tijdens het knmp-congres in 
oktober vier jaar financiële steun toe voor dit 
stimuleringsprogramma. De knmp gaat in het 
eerste kwartaal van 2015 met vws om tafel 
om in de loop van dit jaar tot een concrete 
regeling te komen. De knmp diende afgelo-
pen jaar de aanvraag in voor wettelijke erken-
ning van het specialisme openbaar apotheker. 
vws heeft deze in december in behandeling 
genomen. Rond de zomermaanden wordt een 
uitspraak van de minister verwacht.

Gezond bedrijf, adequate ict
ict moet apothekers in staat stellen kwali-

knmp-beleid: deskundigheid, 
ict, haalbare richtlijnen

Veilige, farmaceutische patiëntenzorg binnen het zorgnetwerk. Dat is de 
Toekomstvisie 2020 van de knmp-leden. Om deze visie te realiseren, zet 
de knmp in op kwaliteitsverbetering door haalbare richtlijnen, passende 
(na)scholing in de eerste lijn en adequate ict. De laatste stand van zaken.
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Heeft u vragen of opmerkingen 

over een van de onderwerpen uit dit 

artikel? Mail naar info@knmp.nl.

Apotheker op de kaart: onderzoek eigen risico 

De knmp maakt de meerwaarde van de apotheker zichtbaar en werkt hiervoor intensief 
samen met patiënten- en ouderenverenigingen. In 2014 lobbyde de knmp samen met de 
ouderenbonden om de medicatiebeoordeling uit het eigen risico te halen. Met resultaat: in 
november besloot de minister te onderzoeken welke zorgtaken van apothekers uitgesloten 
kunnen worden van het eigen risico. Dit naar aanleiding van een motie van Tweede Kamerlid 
Voortman (GroenLinks).

tatief goede, geïntegreerde zorg te leveren. 
De knmp maakte eind 2014 afspraken met 
de softwarehuizen over de invoering van 
de E-lab Standaard, waarmee apothekers 
labwaarden kunnen uitwisselen via het lsp. 
E-Lab moet in de eerste helft van 2015 be-
schikbaar komen. vzvz onderzoekt wel eerst 
hoe patiënten hiervoor toestemming kunnen 
geven. 
Daarnaast nam het Informatieberaad het 
plan ‘Bouwstenen Medicatieproces’ aan van 
knmp en nhg. De te ontwikkelen ‘bouw-
stenen’ uit het plan maken registratie en 
uitwisseling van medicatiegegevens tussen 
zorgverleners gemakkelijker. vws heeft aan 
ict-expertisecentrum Nictiz gevraagd om 
een programma in te richten. knmp en nhg 
zullen dit leiden.
De hoge regeldruk in apotheken gaat ten 
koste van de farmaceutische zorg. Daarom 
meet en onderzoekt de knmp samen met 
stakeholders zoals zorgverzekeraars de ad-
ministratieve lasten in onze sector. Dit moet 
half 2015 resulteren in een plan van aanpak 
voor de vermindering van administratieve 
lasten met draagvlak bij betrokken partijen. 

levendige vereniging
Op 10 december kozen de leden Gerben 
Klein Nulent tot nieuwe knmp-voorzitter 
met 80% van de 1739 stemmen. Hij gaf aan 
zich in te willen zetten voor verbinding van 
alle geledingen binnen de farmacie. Het is 
belangrijk dat alle leden zich thuis voelen bij 
de knmp en zich goed vertegenwoordigd 
weten. Daarom zet het knmp-bestuur een 
evaluatie op van de bestuurlijke vernieuwing 
uit 2014, waarin apothekersvak (wso) en 
apothekersbedrijf (loa) meer aandacht kre-
gen. Is de vereniging nu effectiever?
De knmp wil de komende periode samen 
met nvza en nvpf een visie ontwikkelen 

op de overheveling van geneesmiddelen naar 
het ziekenhuisbudget. Afspraken over medi-
catieoverdracht zijn gewenst, zodat de zorg-
dossiers in de openbare apotheek compleet 
blijven. 

Werken aan dienstverlening knmp
In december verbeterde de knmp diverse 
producten en diensten. Zo werd Parenteralia 
vtgm op de knmp Kennisbank uitgebreid 
met de rubriek kindergeneesmiddelen.  
Ledenwebsite knmp.nl is nu vraaggericht en 
geschikt voor mobiel gebruik. 
Begin 2015 vernieuwt de knmp ook pu-
bliekswebsite Apotheek.nl. Deze krijgt een 
nieuwe lay-out en wordt beter toegankelijk 
voor mobiel en tablet. Er komt meer aan-
dacht voor de rol van de apotheker. Daar-
naast houdt de knmp de bestaande dien-
stenpakketten tegen het licht: zijn samenstel-
ling en prijs nog passend? Dit vooruitlopend 
op de nieuwe zakelijke contributieregelingen 
voor openbare apotheek en ziekenhuis, waar-
over de betreffende leden eind 2015 kunnen 
stemmen.  

N I E U W S  n i E u W S  N I E U W S  N I E U W S

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie

Beleidsrapportage 
september – december 2014 
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