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Doel 1: Verminderen van ongewenste druk op de eerstelijnszorg

Doel 2: Goede voorbereiding op en toeleiding 
naar de eerste lijn

Doel 3: Passende eerstelijnszorg, met focus op 
gezondheid en kwaliteit van leven, waar van meerwaarde 
digitaal ondersteund 

Doel 4: We benu�en de capaciteit binnen de eerstelijnszorg beter; 
waar nodig organiseren we taken anders

Doel 5: Hechte samenwerking in de wijk tussen 
professionals, zodat proactief kan worden
ingespeeld op de gezondheidsproblemen

Doel 6: Aanspreekbaarheid van eerstelijnszorg, 
samenwerking op regionaal niveau voor het oplossen van 
knelpunten in de hele keten; beschikbare 24/7 infrastructuur voor 
de eerstelijnszorg voor crisissituaties 
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In de regio: Beter organisatie 
van de zorg en betere samen-
werking in de regio via een 
eerstelijnszorgverband in elke 
regio.
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Zorg op maat:
Eerstelijnszorg, die past bij de 
persoonlijke situatie en 
bijdraagt aan kwaliteit van 
leven.

In de wijk: 
Een vaste kern van eerstelijns-
zorgverleners zorgt voor 
samenhangende, continue en 
persoonsgerichte zorg.

Sociaal
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Hechte wijkverbanden

Instroom eerstelijnszorg: 
We stimuleren burgers met voldoende 
draagkracht om meer zelfmanagement 
in te ze�en, bijvoorbeeld (digitale) zel�ulp, 
technologische hulpmiddelen, preventieve 
oefeningen en juiste voorzieningen.

Landelijk:
Onderling vertrouwen en 
vermindering van regeldruk en administratie

Ontwikkelen van landelijke kwaliteitskaders
en samenwerkingsafspraken voor verdeling 
taken binnen de eerstelijnszorg

Passende bekostiging, contractering 
en verantwoording

Ontwikkelen waar nodig van aanvullende 
wet-/regelgeving 

Landelijk monitoren van de voortgang 

Wijkniveau
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Regionale aanspreekbaarheid

Gemeente

GGZ

Verbinding tussen tweede-, derde- en eerstelijnszorg

INTRODUCTION
As a society, we face the major challenge of keeping primary care 

accessible to people who need it and connecting it well to the social 

domain. We all have to work towards this.

AIM
To ensure that by 2030, primary care will be accessible to all citizens 

who need care, and contributes to equal opportunities for good health 

for everyone, a shared interdisciplinary national multidisciplinary vision 

on primary care, including the pharmacy, is necessary. 

METHOD
All healthcare providers in primary care, including the Royal Dutch 

Pharmacists Association (KNMP), patients associations, health insurers, 

social domain, and the government jointly developed a vision for 

primary care in 2030. This includes the goals and a concrete plan and 

partnership to achieve them together.

RESULTS
Six main goals were formulated:

1	 Reduce unwanted pressure on primary care

2	 Good preparation for and guidance to primary care

3	� Appropriate primary care, focused on health and quality of life, 

digitally supported when appropriate

4	� To make better use of the capacity within primary care; 

rearrangement of tasks where necessary

5	� Close cooperation within the neighborhood between professionals, 

so that health problems can be proactively addressed

6	� Accountability of primary care, cooperation at regional level to 

resolve bottlenecks throughout the chain; 24/7 primary care 

infrastructure available for crisis situations

National 

•	� Mutual trust and reduction of regulatory burden and administration

•	� Developing national quality frameworks and cooperative 

agreements for distribution tasks within primary care

•	� Appropriate funding, contracting and accountability

•	� Development of additional legislation/regulations where necessary 

•	� National monitoring of progress

Regional 

•	� Better organization of healthcare and better cooperation in the 

region through a primary care setting in every region.

Local  

•	� A permanent core of primary care providers, including the 

pharmacist, takes care of this coherent, continuous and  

person-centered care. 

CONCLUSION
The Royal Dutch Pharmacists Association (KNMP) has contributed 

to a national multidisciplinary vision on primary care. For this, 

local cooperation is key. The community pharmacist is one of 

the four key players in local primary care partnerships, together 

with the general practitioner, community nurse and the social 

domain. Conditions like organisation and infrastructure being 

arranged in regional partnerships that include regional pharmacists 

associations. And all is supported by nationally collaboration, such 

as policies, legislation and funding.
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