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1 Gebruikte afkortingen  

ABDA Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände 

AI Artificiële intelligentie/ Artificial intelligence 

APB Algemene Pharmaceutische Bond 

 
AUS Australië 

BEL België 

CAN Canada 

CHN China 

CPA Community Pharmacy Agreement 

CPCF Community Pharmacy Contractual Framework  

CPESN Community Pharmacy Enhanced Services Network 

DNK Denemarken 

DEU Duitsland 

DOI Digital Object Identifier 

ENG Engeland 

FAGG Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten 

FFS Fee-for-service 

FIN Finland 

FIP Fédération Internationale Pharmaceutique / Internationale Farmaceutische Federatie 

FOD Federale Overheidsdienst 

FRA Frankrijk 

FSPF Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France 

GFD Gedeeld Farmaceutisch Dossier 

GGG Begeleidingsgesprek goed gebruik van geneesmiddelen 

GKV Gesetzliche Krankenversicherung; in GKV-Spitzenverband 

HIV Humaan immunodeficiëntievirus 

HSE Health Service Executive 

ICPSA Integrated Community Pharmacy Services Agreement 

JPN Japan 

KNMP Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie 

LLM Large Language Models 

NHS National Health Service 

NLD Nederland 

NZL Nieuw-Zeeland 

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development 

OPHACO Office des Pharmacies Coopératives de Belgique 

OTC Over-the-counter / zonder voorschrift verkrijgbaar 

P4P Pay-for-performance 

PBM Pharmacy Benefit Manager 

PBS Pharmaceutical Benefits Scheme 
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PDF Portable Document Format 

pDL Pharmazeutische Dienstleistungen 

PGEU Pharmaceutical Group of the European Union 

PGA Pharmacy Guild of Australia 

POCT Point-of-care testing 

PrEP Pre-exposure prophylaxis / pre-expositieprofylaxe 

PEP Post-exposure prophylaxis / postexpositieprofylaxe 

PSA Pharmaceutical Society of Australia  

RIZIV Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering 

ROSP Rémunération sur objectifs de santé publique 

RPS Royal Pharmaceutical Society  

Rx Prescription / voorschriftplichtig geneesmiddel 

SCO Schotland 

SCPA Scottish Community Pharmacy Agreement 

UK United Kingdom / Verenigd Koninkrijk 

URL Uniform Resource Locator 

USA United States of America / Verenigde Staten van Amerika 

USPO Union des Syndicats de Pharmaciens d’Officine 

VAN Vlaams Apothekers Netwerk  

V.I. Verzekeringsinstellingen 

WHO World Health Organization 

WUG Wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen 
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2 Inleiding 

Internationaal staat de gezondheidszorg onder toenemende druk. De combinatie van vergrijzing, 

bevolkingsgroei, een stijgende prevalentie van chronische aandoeningen en een toenemende 

zorgvraag zet ook de eerstelijnszorg onder spanning (1,2). In verschillende landen wordt gewezen op 

een tekort aan zorgverleners, een hoge werkdruk binnen de eerste lijn en het risico dat aandoeningen 

laattijdig worden opgespoord of onvoldoende worden opgevolgd (3). Deze evoluties tonen aan dat 

gezondheidssystemen niet enkel nood hebben aan bijkomende zorgcapaciteit, maar ook aan een 

betere organisatie van bestaande zorgfuncties (4). 

Binnen deze context komt de officina-apotheek steeds meer in beeld als laagdrempelig zorgpunt 

binnen de eerstelijnszorg. Apothekers beschikken over farmacotherapeutische expertise, zijn 

geografisch goed verspreid en hebben frequent contact met patiënten (5). Hierdoor kunnen zij ook 

patiënten bereiken die niet spontaan of tijdig andere zorgverleners raadplegen.  Deze positie maakt 

dat de officina-apotheker potentieel een grotere rol kan opnemen in preventie, vroegdetectie, 

zelfzorgbegeleiding, medicatiebeoordeling, therapietrouw en de opvolging van chronische 

aandoeningen.  

De bestaande literatuur en internationale beleidsdocumenten tonen dat de rol van de officina-

apotheker in verschillende landen geleidelijk verschuift van een voornamelijk productgerichte functie 

naar een bredere patiëntgerichte zorgrol (6,7). Apothekers worden daarbij steeds vaker betrokken bij 

diensten zoals vaccinatie, medicatiebeoordeling, begeleiding bij chronische aandoeningen, 

preventieve zorg en ondersteuning bij zelfzorg (8,9). Tegelijk blijkt uit de literatuur dat de 

implementatie van dergelijke diensten niet vanzelfsprekend is. Terugkerende aandachtspunten zijn 

onder meer duidelijke bevoegdheden, aangepaste financiering, voldoende infrastructuur, 

samenwerking met andere zorgverleners, toegang tot relevante patiëntgegevens en 

kwaliteitsbewaking (5,8–11). De internationale evolutie gaat dus niet alleen over de uitbreiding van 

mogelijke apotheekdiensten, maar ook over de beleidsvoorwaarden waaronder deze diensten 

duurzaam kunnen functioneren.  

Tegelijk verloopt deze evolutie internationaal niet uniform (4,12,13). Zowel binnen als buiten Europa 

bestaat een grote diversiteit in de praktijkvoering van officina-apotheken (14). De International 

Pharmaceutical Federation (FIP) wijst er in dit verband op dat lacunes in de erkenning en integratie 

van apothekers moeten worden aangepakt om inclusieve en duurzame vooruitgang richting “health 

for all” mogelijk te maken (15). Deze internationale variatie maakt het echter moeilijk om de concrete 

rol van de officina-apotheker uitsluitend af te leiden uit algemene internationale overzichten of 

klassieke wetenschappelijke literatuur. Ook beleidsdocumenten, professionele richtlijnen en 

rapporten van internationale organisaties zijn daarom noodzakelijk om deze verschillen correct in 

kaart te brengen. 

Voor België is deze ontwikkeling relevant omdat ook hier wordt nagegaan hoe de officina-apotheek 

sterker kan worden ingeschakeld binnen de eerstelijnszorg. De Belgische officina-apotheek vormt een 

toegankelijk zorgpunt met een breed bereik, maar de verdere uitbouw van haar klinische rol vereist 

inzicht in hoe andere landen deze transitie organiseren. Een internationale vergelijking kan helpen om 

de Belgische situatie in een ruimer perspectief te plaatsen en om na te gaan welke beleidsdimensies 

belangrijk zijn bij de verdere ontwikkeling van de officina-apotheek. 

Deze masterproef brengt daarom internationale beleidsmodellen rond de officina-apotheek in kaart. 

Daarbij wordt aandacht besteed aan beleidssturing, bevoegdheden, financiering, klinische 

dienstverlening, implementatiebarrières, kwaliteitsbewaking en mogelijke lessen voor België. Niet 
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enkel de vraag welke diensten apothekers in andere landen opnemen is hierbij relevant, maar ook hoe 

deze diensten worden georganiseerd, vergoed, opgevolgd en ingebed in het bredere zorgsysteem. 

Gezien de sterke opkomst van deep learning-toepassingen, in het bijzonder large language models 

(LLM), wordt binnen deze masterproef bewust gekozen om deze technologieën zo ruim mogelijk in te 

zetten ter ondersteuning van het onderzoeksproces. Dit gebeurt echter met een kritische blik: LLM’s 

worden gebruikt als hulpmiddel bij het zoeken, ordenen, vertalen, samenvatten en thematisch 

structureren van informatie, maar niet als vervanging voor broncontrole, inhoudelijke interpretatie en 

wetenschappelijke beoordeling.  

  



AI-ondersteunde vergelijkende analyse van internationale evoluties 
 in de officina-apotheekpraktijk en hun relevantie voor de Belgische praktijk |  10 

3 Doelstellingen 

Het centrale doel van deze masterproef is om een internationaal vergelijkend kader op te stellen van 

beleidsmodellen rond de officina-apotheek. Dit kader moet inzicht geven in hoe de officina-apotheek 

in verschillende landen wordt gepositioneerd binnen het zorgsysteem, welke bevoegdheden 

apothekers krijgen, welke klinische diensten worden aangeboden, hoe deze diensten worden vergoed 

en welke voorwaarden nodig zijn om ze duurzaam te implementeren. Door internationale ervaringen 

zo systematisch mogelijk naast elkaar te plaatsen, wil deze masterproef relevante inzichten aanreiken 

voor de verdere ontwikkeling van de Belgische officina-apotheek. 

Meer concreet onderzoekt deze masterproef hoe verschillende landen de transitie van een 

voornamelijk productgerichte naar een meer patiëntgerichte rol van de officina-apotheek vormgeven. 

Daarbij wordt niet alleen gekeken naar wat apothekers mogen of kunnen doen, maar ook naar de 

bredere beleidsstructuren die deze rol mogelijk maken. Thema’s zoals governance, financiering, scope 

of practice, klinische dienstverlening, kwaliteitsbewaking, implementatiebarrières, digitale 

gegevensdeling en samenwerking met andere zorgverleners staan hierbij centraal. 

Een bijkomende doelstelling is om terugkerende randvoorwaarden voor de ontwikkeling van nieuwe 

apotheekdiensten te identificeren. Hierbij wordt nagegaan welke rol onder meer vergoeding, 

taakafbakening, opleiding, infrastructuur, toegang tot patiëntgegevens, kwaliteitsmonitoring en 

interprofessionele samenwerking spelen bij de implementatie van een bredere apothekersrol. Om de 

brede en internationaal verspreide informatiebronnen efficiënt te verzamelen en te structureren, 

wordt in deze masterproef ook gebruikgemaakt van moderne AI-technieken, met aandacht voor 

kritische broncontrole en inhoudelijke validatie. 

Het uiteindelijke doel is om een onderbouwde basis aan te reiken voor verdere reflectie en overleg 

over de toekomstige rol van de officina-apotheker in België. Het vergelijkend kader kan daarbij dienen 

als vertrekpunt om na te gaan hoe de officina-apotheek op een duurzame manier sterker kan bijdragen 

aan preventie, geïntegreerde zorg, rationeel geneesmiddelengebruik en toegankelijke eerstelijnszorg. 
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4 Materialen en methoden 

De methode bestond uit een iteratieve zoekstrategie naar wetenschappelijke publicaties en 

beleidsrelevant bronmateriaal over beleid rond officina-apotheken. Het verzamelde bronmateriaal 

omvatte zowel peer-reviewed artikelen als grijze literatuur, waaronder beleidsdocumenten, rapporten 

van internationale en nationale organisaties, professionele richtlijnen en relevante 

overheidsdocumenten. Binnen de analyse werd dit materiaal gebruikt om beleidsmodellen, 

bevoegdheden, financieringsmechanismen, klinische diensten en implementatievoorwaarden tussen 

landen systematisch te structureren en te vergelijken, met aandacht voor hun mogelijke relevantie 

voor de Belgische context. 

Gezien de omvang, internationale spreiding en meertaligheid van het materiaal werd binnen deze 

masterproef gebruikgemaakt van moderne AI-technieken ter ondersteuning van het zoek-, ordenings- 

en analyseproces. Deze technologie werd ingezet als hulpmiddel om literatuur en beleidsdocumenten 

efficiënter te identificeren, te structureren en thematisch te verwerken, steeds in combinatie met 

kritische broncontrole en inhoudelijke validatie. Na de start van deze aanpak werden ook gelijkaardige 

initiatieven geïdentificeerd waarin AI-ondersteunde methoden worden gebruikt om complexe en 

verspreide beleidsinformatie te verzamelen en te analyseren. 

De aanpak vertoont kenmerken van zowel een scoping review als een rapid review, waarbij eerst breed 

werd verkend om relevante concepten, thema’s en bronnen te identificeren, gevolgd door gerichte 

zoekopdrachten op basis van een analytisch kader. De methode werd uitgewerkt in zes opeenvolgende 

fasen.  

4.1 Het verzamelen van de data 

4.1.1 Fase 1: Initiële verkennende zoekopdrachten en samenstellen van een initiële set 
kernbronnen 

De zoektocht naar relevante bronnen startte met een verkennende zoekronde in Google Scholar op 

basis van generieke zoektermen zoals “community pharmacy”, “policy”, “agreement” en 

“stakeholders”. Deze termen werden gecombineerd met landnamen en aanvullende contexttermen 

om de zoekopdracht verder te verfijnen. Daarnaast werden enkele relevante documenten aangeleverd 

door de promotor van deze masterproef. Samen resulteerde deze verkennende fase in een initiële set 

van ongeveer twintig documenten, die dienden als uitgangspunt voor de verdere ontwikkeling van het 

analytisch kader en de daaropvolgende zoekiteraties. Een overzicht van deze initiële documentenset 

is opgenomen in bijlage 12.1, Tabel 2. 

4.1.2 Fase 2: Identificatie van terugkerende thema’s 

Om tot een inhoudelijk kader te komen, werden er uit deze 20 documenten zes gekozen die zowel 

relevant als onderling voldoende verschillend waren. Voor deze documenten werd een dubbele 

heading-extractie uitgevoerd. Eerst werden de geselecteerde documenten handmatig gelezen. 

Relevante passages werden gemarkeerd en terugkerende thema’s werden genoteerd en gegroepeerd 

op inhoudelijke overeenkomst. Daarna werd dezelfde documentenset aanvullend geanalyseerd met 

NotebookLM1. Elk document werd afzonderlijk ingevoerd, waarna aan NotebookLM werd gevraagd 

om de belangrijkste terugkerende thema’s uit het document te identificeren en deze te vertalen naar 

mogelijke kolommen of headings voor een data-extractietabel. Daarbij werd gevraagd om per 

 

1 https://notebooklm.google/ 
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voorgestelde heading een korte definitie en een voorbeeld uit het document te geven. De volledige 

gebruikte prompt is opgenomen in 12.2, Prompt 2.  

De verkregen headings werden geanalyseerd op frequentie en overlap tussen beide benaderingen. Dit 

proces leidde initieel tot 12 hoofdheadings, die als leidraad dienden voor de verdere zoekacties. 

4.1.3 Fase 3: Gerichte zoekstrategie per heading 

Op basis van de 12 hoofdheadings werd een systematische, heading-gedreven zoekstrategie 

toegepast. De gebruikte headings waren: governance en beleidskader, financiering en incentives, 

diensten en klinische dienstverlening, scope of practice, infrastructuur en organisatie, kwaliteit en 

monitoring, digitalisering en data, stakeholders en samenwerking, doelstellingen en strategische visie, 

implementatiebarrières en -facilitatoren, equity en toegankelijkheid, en aanbevelingen of policy 

options. 

Per heading werd met behulp van een LLM gezocht naar 10-15 peer-reviewed publicaties, en naar 10-

15 bronnen uit grijze literatuur. Voor de academische literatuur werd gevraagd naar relevante peer-

reviewed bronnen over community pharmacy policy, met aandacht voor onder meer policy analyses, 

evaluatiestudies, scoping reviews, systematische reviews, analyses van contractering en remuneratie, 

en implementatiestudies. De gehanteerde prompt voor deze zoekopdracht wordt weergegeven in 

Prompt 1. Voor elke bron werd gevraagd om een volledige referentie, het jaar, de landcontext, het 

type studie, een korte toelichting van de relevantie en een DOI- of andere verifieerbare link te geven. 

Bronnen waarvan de traceerbaarheid onzeker was, moesten afzonderlijk als te verifiëren worden 

aangeduid.  

“Zoek online en geef mij relevante ACADEMISCHE bronnen (peer-reviewed) die 

relevant zijn voor deze master heading in community pharmacy policy (landen 

vergelijken): "Heading X" 

Vereisten: - Minstens 2 bronnen per land uit: Australië, Canada, Schotland/UK 

(als beschikbaar). - Mix van: policy analysis, evaluaties, scoping/systematic 

reviews, contracting/remuneration analyses, implementatie-studies. –  

Voor elke bron: volledige referentie (Vancouver), jaar, land/context, type 

studie, 1–2 zinnen waarom relevant, en DOI-link (of PubMed/uitgeverslink). –  

Alleen bronnen die je effectief online kan vinden; geen verzinsels. Als je 

iets niet zeker kan verifiëren, zet het onder “Onzeker – te verifiëren”. 

Output als tabel” 

Prompt 1: Zoekopdracht naar academische literatuur door ChatGPT  

Voor de grijze literatuur werd een afzonderlijke prompt gebruikt, gericht op beleidsdocumenten, 

rapporten en richtlijnen van onder meer overheden, ministeries, regulatoren, beroepsorganisaties, 

payers, internationale organisaties en parlementaire of auditinstanties. Ook hierbij werd gevraagd om 

per bron de titel, organisatie, publicatiejaar, landcontext, documenttype, relevantie en directe link te 

vermelden. De volledige prompt voor de zoekopdracht naar grijze literatuur is opgenomen in bijlage 

12.2, Prompt 3. 

Om contextuele beïnvloeding tussen zoekopdrachten te beperken, werd per heading en per brontype 

een afzonderlijke chatsessie gebruikt. Elke zoekopdracht vertrok van dezelfde basisprompt, waarbij 

enkel de relevante heading, het land of het brontype werd aangepast. Aangezien LLM-technologie 

tijdens de uitvoering van deze masterproef verder evolueerde, werd telkens gewerkt met het meest 

recente beschikbare ChatGPT-model (16). De zoekopdrachten werden initieel uitgevoerd met ChatGPT 

5.2 Thinking en werden later voortgezet met nieuwere beschikbare modellen. Bronnen die via deze 

route werden geïdentificeerd, werden telkens handmatig beoordeeld op traceerbaarheid, relevantie 
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voor de betreffende heading en mogelijke bruikbaarheid voor de overige thema’s binnen deze 

masterproef. 

4.1.4 Fase 4: Deduplicatie en monitoring van “cirkelvorming” 

Na elke zoekiteratie werden alle geïdentificeerde bronnen geregistreerd in een overzichtstabel. Hierbij 

werd aangeduid of een bron nieuw was, of reeds eerder voorkwam uit een eerdere zoekopdracht, en 

dit werd samengevat als het duplicatiepercentage per zoekiteratie. Dit werd gebruikt om de mate van 

informatieverzadiging en potentiële “cirkelvorming” te beoordelen. Dit zijnde het herhaald terugkeren 

van dezelfde kernbronnen via verschillende headings of zoekpaden. 

4.1.5 Fase 5: Gefaseerde toepassing per land en evaluatie van dekking 

Deze zoekstrategie werd in eerste instantie toegepast op Australië, Canada, het Verenigd Koninkrijk 

en, afzonderlijk, Schotland. Na afronding van deze fase werd een dekkingsanalyse uitgevoerd om na 

te gaan in welke mate de verzamelde bronnen een voldoende vergelijkbare inhoudelijke dekking 

boden per land en per heading. Op basis daarvan werd geëvalueerd of de zoekstrategie in latere fasen 

eventueel moest worden bijgestuurd, bijvoorbeeld door over te schakelen van een geclusterde 

zoekaanpak naar een meer uitgesproken land-per-landbenadering. 

4.1.6 Fase 6: Afbakening en stopcriteria 

Omdat de methode iteratief was opgebouwd, moest een expliciet stopcriterium worden vastgelegd 

om te bepalen wanneer verdere zoekacties nog slechts beperkte meerwaarde zouden opleveren. 

Hiervoor werd gewerkt met een arbitrair bepaalde nieuwheidsdrempel: de zoekstrategie werd als 

verzadigd beschouwd wanneer opeenvolgende zoekrondes minder dan 20% unieke nieuwe bronnen 

opleverden. 

Deze stopregel werd pas toegepast nadat voor elk van de twaalf headings minstens één gerichte 

zoekopdracht was uitgevoerd. Indien op dat moment nog niet aan het stopcriterium was voldaan, 

werden bijkomende zoekopdrachten uitgevoerd. Het operationele stopcriterium van minder dan 20% 

nieuwe bronnen werd daarbij toegepast op nieuwe, unieke en potentieel relevante documenten na 

eerste screening, en dus niet op het totale aantal ruwe zoekhits of algemene webresultaten. 

Voor grijze literatuur werd breed gezocht. Bij de selectie kregen institutioneel en beleidsmatig 

relevante bronnen bijzondere aandacht, zoals overheden, regulatoren, beroepsorganisaties, publieke 

gezondheidsdiensten, internationale organisaties en evaluatie-instanties. Ook andere bronnen, zoals 

sectorrapporten, beleidsnota’s, consultatiedocumenten, position papers, richtlijnen en relevante 

nieuws- of opiniebijdragen, konden worden meegenomen wanneer zij inhoudelijk relevant waren en 

voldoende betrouwbaar werden geacht. 

4.1.7 Bijkomende zoekopdrachten 

Om de thematische dekking van de verzamelde bronnen op te volgen, werden alle documenten 

manueel gescreend op relevantie en inhoudelijk thema. Na selectie werden zij opgenomen in de 

Zotero-bibliotheek. Elk document kreeg daarbij tags voor het relevante land of de relevante landen en 

voor het thema of de thema’s waarop het betrekking had. Eén document kon dus meerdere tags 

krijgen indien het inhoudelijk aan verschillende thema’s of landen gekoppeld was. 

Deze systematische structurering maakte het mogelijk om per land een overzicht te krijgen van het 

aantal reeds verzamelde relevante documenten per thema. Op basis daarvan werd nagegaan voor 

welke combinaties van land en onderwerp de documentdekking beperkt bleef. De bijkomende 

zoekopdrachten werden vervolgens doelgericht afgestemd op deze thematische lacunes. 
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Het doel van deze aanvullende zoekstrategie was niet om een kunstmatig evenwichtige spreiding van 

bronnen over alle thema’s te creëren, maar om na te gaan of de beperkte vertegenwoordiging van 

bepaalde thema’s wees op een werkelijke beleidsmatige lacune, op beperkte expliciete rapportering 

binnen het betrokken land, of op tekortkomingen in de eerdere zoekstrategie. Voor elke combinatie 

van land en thema werd gericht verder gezocht tot voldoende relevante kernbronnen waren 

gevonden, of tot bijkomende zoekacties geen wezenlijk nieuwe informatie meer opleverden. 

Deze analyse werd ook toegepast op de initiële set van vier landen. Door de structurering in Zotero 

kon bovendien een beeld worden verkregen van de verhouding tussen grijze literatuur en academische 

publicaties per land. Die verhouding bleek sterk te verschillen tussen landen, wat het belang 

onderstreepte van het opnemen van beide soorten bronnen. 

Voor deze aanvullende zoekfase werd gebruikgemaakt van een gerichte, gestandaardiseerde prompt 

in ChatGPT 5.4 Thinking, waarmee systematisch werd gezocht naar bronnen per land en per 

onderbelicht thema. De gebruikte prompt is weergegeven in bijlage 12.2, Prompt 4. Via deze 

aanvullende zoekiteraties werden nog bijkomende relevante bronnen geïdentificeerd. Daardoor kon 

de bronverzameling verder worden aangevuld totdat de nieuwheidsdrempel daalde tot minder dan 

20% nieuwe bronnen. Op dat punt werd de zoekstrategie als voldoende verzadigd beschouwd. 

4.1.8 Aanpassingen aan de strategie  

Tijdens de eerste toepassing van de zoekstrategie kwamen enkele tekortkomingen naar voren. Op 

basis daarvan werd de aanpak in latere iteraties verder verfijnd. 

4.1.8.1 Aantal landen per prompt  

In de eerste zoekronde werden telkens vier landen samen opgenomen in één prompt. Deze 

geclusterde aanpak bleek echter minder efficiënt dan gehoopt. Tegen het einde van de twaalf headings 

werd de nieuwheidsdrempel van minder dan 20% nieuwe bronnen nog niet bereikt, omdat de output 

te verspreid en te weinig geconcentreerd was per land en per thema. 

Daarom werd in de volgende zoekiteraties gekozen voor een meer gefocuste benadering, waarbij 

telkens slechts één land per prompt werd onderzocht. Op die manier kon gerichter worden gezocht 

naar literatuur die specifiek relevant was voor één nationale context. De gehanteerde promptstructuur 

is weergegeven in bijlage 12.2, Prompt 5. 

4.1.8.2 Selectie van de landen 

Omdat deze masterproef tot doel had om internationale beleidsmodellen rond de officina-apotheek 

te vergelijken, was een duidelijke afbakening van de landenselectie noodzakelijk. De initiële 

kernlanden werden geselecteerd in overleg met de promotor en de directrice van het Vlaams 

Apothekers Netwerk (VAN). Daarbij werd vertrokken van landen die op basis van voorafgaande kennis 

en beleidsrelevantie als belangrijk werden beschouwd voor de onderzoeksvraag, waaronder Australië, 

Canada, het Verenigd Koninkrijk, Schotland en Frankrijk.  

Tijdens de verdere literatuurverkenning kwamen ook overkoepelende internationale bronnen naar 

voren, onder meer van de International Pharmaceutical Federation (FIP), de World Health Organization 

(WHO) en de Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU). Deze bronnen verwezen naar 

bijkomende landen met relevante beleidsmodellen, diensten of hervormingen binnen de officina-

apotheek. Op basis daarvan werd de landenselectie stapsgewijs uitgebreid, eveneens in overleg met 

de promotor en de directrice van het VAN.  

Voor de primaire internationale vergelijking werden uiteindelijk alleen landen opgenomen waarvoor 

de iteratieve, LLM-ondersteunde zoekstrategie voldoende systematisch kon worden toegepast binnen 



AI-ondersteunde vergelijkende analyse van internationale evoluties 
 in de officina-apotheekpraktijk en hun relevantie voor de Belgische praktijk |  15 

de beschikbare tijd. Dit betrof Australië, Canada, China, Denemarken, Duitsland, Engeland, Finland, 

Frankrijk, Japan, Nederland, Schotland en de Verenigde Staten. Deze landen vormden de primaire set 

van systematisch onderzochte landen binnen deze masterproef.  

Na overleg met de promotor werd de verdere uitbreiding van de primaire landenset stopgezet, zodat 

de analyse, data-extractie en synthese binnen de beschikbare tijd konden worden afgerond. Landen 

waarvoor geen volledige iteratieve zoekcyclus werd uitgevoerd, werden daarom niet opgenomen in 

de primaire vergelijkende analyse. 

België werd niet opgenomen als primair internationaal vergelijkingsland en maakte geen deel uit van 

de systematische internationale vergelijking. In een latere fase van het onderzoek werd België wel 

aanvullend besproken als referentiecontext, zodat de internationale bevindingen konden worden 

gesitueerd binnen de Belgische context en de positie van België binnen het bredere beleidslandschap 

kon worden geduid. Hiervoor werd een beperkte, gerichte aanvullende zoekactie uitgevoerd met een 

afzonderlijke prompt, gericht op Belgische kernbronnen en beleidsdocumenten. Deze zoekactie had 

uitsluitend tot doel de internationale bevindingen te contextualiseren binnen de Belgische beleids- en 

praktijkcontext. De gebruikte prompt is weergegeven in bijlage 12.2, Prompt 6.  

4.1.8.3 Opsplitsing van het stopcriterium 

Een tweede beperking had betrekking op de manier waarop het stopcriterium aanvankelijk werd 

toegepast. In de eerste versie sloeg dit criterium op het geheel van alle gevonden documenten samen. 

Daardoor kon een vertekend beeld ontstaan. Zo was het mogelijk dat voor peer-reviewed literatuur al 

snel steeds dezelfde bronnen terugkeerden en deze dus in feite al verzadigd waren, terwijl de totale 

bronverzameling toch nog niet als verzadigd werd beschouwd omdat een bepaald land bijvoorbeeld 

nog veel nieuwe grijze literatuur opleverde, zoals beleidsdocumenten of institutionele rapporten. 

Om die reden werd het stopcriterium in latere zoekrondes verfijnd. Voortaan werd de verzadiging 

afzonderlijk beoordeeld voor peer-reviewed literatuur en voor grijze literatuur. Op die manier kon 

nauwkeuriger worden ingeschat of bijkomende zoekacties binnen elk van beide brontypes nog 

relevante meerwaarde opleverden. 

4.1.8.4 Uitbreiding van de headings 

Na bespreking van de strategie met de promotor en de directrice van het Vlaams Apothekers Netwerk 

werd bovendien beslist om het aantal headings uit te breiden. Meer bepaald werden “geïntegreerde 

zorg” en “preventie” toegevoegd als afzonderlijke gerichte zoekthema’s. 

Hoewel deze concepten in principe ook onder bredere headings zoals “scope of practice” of 

“stakeholders & samenwerking” konden worden ondergebracht, werd ervoor gekozen om ze expliciet 

als aparte zoekingangen op te nemen om de kans te maximaliseren dat ook hiervoor voldoende 

relevante documenten gevonden zouden worden. 

4.1.9 Complementaire zoekopdracht  

4.1.9.1 Strategie 

Naast de iteratieve, LLM-ondersteunde zoekstrategie werd een complementaire zoekopdracht 

uitgevoerd via Google. Deze zoekactie werd opgezet als validatiestap naast de primaire zoekmethode 

en diende als controlemechanisme om na te gaan of belangrijke recente documenten mogelijk over 

het hoofd waren gezien. Waar de eerste zoekstrategie vooral semantisch en thematisch werd gestuurd 

via ChatGPT, was deze tweede methode sterker gebaseerd op vooraf gedefinieerde zoekstrings en 

reproduceerbare Google-resultaten. 
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Om dit proces te automatiseren werd gebruikgemaakt van SerpAPI2
 en Python via OpenAI Codex. Voor 

elk geselecteerd land werd per beleidscriterium een afzonderlijke Google-zoekopdracht opgesteld. De 

zoekstrings combineerden de officiële en gangbare landnaam met een vaste component rond 

“community pharmacy”, “community pharmacies”, “retail pharmacy” en “retail pharmacies”. 

Daarnaast werden criteriumspecifieke beleidstermen toegevoegd, zoals “policy”, “strategy”, 

“framework”, “regulation”, “implementation”, “reform” en “evaluation”, evenals brongeoriënteerde 

termen zoals “ministry”, “government”, “regulator”, “association”, “council”, “report” en “journal”. 

De zoekopdrachten werden beperkt tot PDF-bestanden en documenten gepubliceerd vanaf 1 januari 

2024. 

Als uitgangspunt voor de landenselectie werd een Excel-bestand gebruikt met onder meer de officiële 

landnaam, de gangbare landnaam en een kolom “Include”. Enkel landen met een positieve waarde in 

deze kolom werden opgenomen. De waarde in “Include” fungeerde daarbij als prioriteringsvariabele: 

landen met waarde 1 werden eerst doorzocht, vervolgens die met waarde 2, daarna 3, enzovoort. Deze 

prioriteiten waren manueel toegekend. Op die manier kon de code eerst worden gedebugd en 

geoptimaliseerd voor een klein aantal landen, om nadien te worden opgeschaald naar de volledige 

dataset. Een voorbeeld van de uiteindelijke zoekstring voor Denemarken is opgenomen in bijlage 12.2, 

Prompt 7. 

Om overschrijding van de gebruikslimieten van de zoekdienst te vermijden, werd de workflow zo 

ingesteld dat zoekopdrachten gespreid werden uitgevoerd. Tussen opeenvolgende zoekopdrachten 

werd systematisch een wachttijd voorzien en het aantal uitgevoerde zoekopdrachten per uur werd 

opgevolgd. Hierdoor kon de workflow zichzelf tijdelijk pauzeren of ordelijk stoppen vóór het bereiken 

van de limiet. 

4.1.9.2 Selectie en technische verwerking 

Van elke zoekopdracht werden de eerste 50 ruwe Google-resultaten bewaard en gescreend. Daarbij 

werd nagegaan of het resultaat een directe PDF-treffer of plausibele PDF-kandidaat was, of het 

document binnen de vooropgestelde datumgrens viel, en of de beschikbare metadata wezen op 

beleidsrelevantie en landspecifieke relevantie. Ook werd gecontroleerd of het resultaat voldoende 

duidelijk betrekking had op community pharmacy. 

Deze selectie was noodzakelijk omdat de Google-gebaseerde aanpak, in vergelijking met de LLM-

gestuurde zoekstrategie, aanzienlijk meer vals-positieve resultaten opleverde. Veel treffers voldeden 

technisch aan de zoekstring, maar bleken inhoudelijk slechts beperkt relevant, verwezen slechts 

zijdelings naar apotheken, of hadden geen duidelijke link met het betrokken land. Daarom werden 

alleen documenten verder meegenomen wanneer er voldoende aanwijzingen waren dat zij zowel 

inhoudelijk relevant waren voor community pharmacy als effectief betrekking hadden op het 

geselecteerde land. 

Documenten die voldeden aan de basiscriteria werden gedownload en per land opgeslagen. Tijdens 

de verwerking werd gebruikgemaakt van een cachemechanisme om te vermijden dat identieke 

bestanden meermaals werden opgehaald. Vervolgens werden de documenten binnen elk land 

gededupliceerd op basis van een hash van de bestandsinhoud, zodat identieke PDF-bestanden slechts 

één keer behouden bleven. Wanneer eenzelfde document relevant was voor meerdere landen, kon 

het wel in de eindmap van elk betrokken land behouden blijven. 

 

2 https://serpapi.com/ 
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4.1.9.3 Manuele validatie 

Na de automatische verwerking werden de overgebleven documenten manueel nagekeken. Daarbij 

werd gecontroleerd of het document reeds aanwezig was in de bestaande Zotero-bibliotheek en of 

het inhoudelijk voldoende relevant was voor de onderzoeksvraag. Alleen documenten die na deze 

manuele controle als relevant werden beoordeeld, werden toegevoegd aan de dataset. 

Deze bijkomende methode vormde een nuttige cross-check, omdat ze automatisch op de achtergrond 

kon lopen terwijl parallel manueel werd verder gewerkt aan het schrijven van de masterproef. 
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4.2 Het verwerken van de data  

Na de verzameling van de documenten werden eerst de meer overkoepelende en richtinggevende 

bronnen geanalyseerd. Het ging hierbij onder meer om documenten van de FIP, de WHO, de PGEU en 

de Royal Pharmaceutical Society (RPS). Deze bronnen vormden een belangrijk uitgangspunt om een 

algemeen analytisch kader uit te werken en de belangrijkste beleidsmatige thema’s binnen community 

pharmacy te identificeren. 

Vanuit dit overkoepelende kader werd vervolgens gerichter verder gewerkt op landniveau. De 

documenten werden per land geordend, met bijzondere aandacht voor de publicatiedatum van 

wetenschappelijke artikels en de actualiteit van beleidsdocumenten. Op die manier kon per land een 

gestructureerd overzicht worden opgebouwd van zowel de beschikbare wetenschappelijke literatuur 

als de actuele beleidscontext.  

Tijdens deze verwerking werd Zotero gebruikt als centrale documentbibliotheek. Wanneer tijdens het 

lezen of screenen van een document of artikel nuttige aanvullende informatie werd gevonden, werd 

de betreffende Zotero-entry telkens bijgewerkt. Dit kon onder meer gaan om bijkomende tags, 

landkoppelingen, relevante headings, opmerkingen over de inhoudelijke bruikbaarheid of 

verduidelijkingen over het type bron. Op die manier werd de documentbibliotheek niet enkel gebruikt 

als opslagplaats voor referenties, maar ook als dynamisch werkinstrument om de verdere analyse te 

structureren en consistent bij te houden. 

Er werd gericht gezocht naar de aspecten die in de internationale vergelijking centraal stonden. De 

veertien headings vormden hierbij de belangrijkste leidraad. Elk document werd geanalyseerd op 

relevante informatie binnen de vooraf bepaalde headings. Daarbij werden de documenten aandachtig 

gelezen, relevante passages aangeduid en inhoudelijke nota’s gemaakt. NotebookLM werd aanvullend 

gebruikt om gerichte vragen te stellen over de documenten en de informatie per thema systematisch 

te structureren. Informatie die betrekking had op een bepaald thema werd verzameld, geordend en 

gekoppeld aan de overeenkomstige heading. Hierdoor kon achteraf een overzichtelijk vergelijkend 

kader worden opgesteld, waarin per land en per thema de belangrijkste bevindingen systematisch 

naast elkaar werden geplaatst. 
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5 Resultaten  

5.1 Afbakening van de geanalyseerde landen 

De resultaten zijn hoofdzakelijk gebaseerd op de primaire set van systematisch onderzochte landen: 

Australië, Canada, China, Denemarken, Duitsland, Engeland, Finland, Frankrijk, Japan, Nederland, 

Schotland en de Verenigde Staten. Deze landen vormen de basis van de internationale vergelijking.  

België werd aanvullend gebruikt als referentiecontext om de internationale bevindingen te kunnen 

situeren ten opzichte van de Belgische beleids- en praktijkcontext. Daarnaast kwamen tijdens de 

verwerking van de bronnen enkele landen naar voren die niet tot de primaire landenset behoorden, 

maar wel relevant waren binnen specifieke thema’s of vergelijkende beleidsmodellen. Nieuw-Zeeland 

is hiervan het belangrijkste voorbeeld. Omdat voor Nieuw-Zeeland geen volledige iteratieve zoekcyclus 

werd uitgevoerd, wordt dit land niet als volwaardig vergelijkingsland behandeld. Waar Nieuw-Zeeland 

in de resultaten of vergelijkende tabellen wordt vermeld, gebeurt dit als aanvullend of illustratief 

voorbeeld binnen een specifiek thema. Ook Ierland wordt als illustratief voorbeeld binnen governance 

vermeld, maar werd niet als volwaardig vergelijkingsland opgenomen. 

5.2 Thematische spreiding van de gevonden documenten  

Binnen de zoektocht in de eerste landenset bleken de minder sterk gedocumenteerde thema’s te 

verschillen per land. Voor Australië werd relatief minder documentatie gevonden over doelstellingen 

en strategische visie. Bij Canada, Schotland en het Verenigd Koninkrijk was de dekking rond equity en 

toegankelijkheid beperkter. Deze vaststelling werd gebruikt om de aanvullende zoekopdrachten 

gerichter te sturen. 

5.3 Overkoepelende vergelijking van de rol van de officina-apotheek 

Om de rol van de officina-apotheker binnen de eerstelijnszorg te situeren, werd op basis van de 

literatuur een overkoepelende vergelijkende matrix opgesteld. Deze matrix geeft per land een 

samenvattend beeld van onder meer governance, financiering, klinische dienstverlening, scope of 

practice, digitalisering, samenwerking, toegankelijkheid en beleidsmatige toekomstvisies. De volledige 

matrix werd als aanvullend digitaal bestand beschikbaar gemaakt via Figshare (17).  Ter ondersteuning 

is in bijlage 12.5.2 ook een QR-code opgenomen naar een interactieve webvisualisatie, waarin de 

vergelijkingsmatrix per land en per thema grafisch wordt weergegeven en rechtstreeks gekoppeld is 

aan de bijhorende referenties. In de hoofdtekst worden vooral die aspecten uitgelicht die relevant zijn 

voor de centrale onderzoeksvraag en die duidelijke internationale verschillen of terugkerende 

beleidsmatige patronen tonen.  

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.32588934
https://overview.world-pharma-policies.com/
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5.4 Vergelijking van terugkerende thema’s 

5.4.1 Governance & Beleidskader 

Deze sectie bespreekt de belangrijkste systemen, akkoorden en beleidsmodellen die internationaal 

worden gebruikt om de rol van de officina-apotheker vorm te geven. Daarnaast worden de mogelijke 

voordelen, beperkingen en aandachtspunten van deze initiatieven met elkaar vergeleken. 

5.4.1.1 Meerjarig akkoordmodel  

Hier worden afspraken gemaakt tussen de overheid, payers en de apotheeksector voor meerdere 

jaren. Australië is daar het duidelijkste voorbeeld van, met de Community Pharmacy Agreements 

(18,19). Meerjarige akkoorden bieden de financiële voorspelbaarheid die nodig is voor strategische 

planning en innovatie op langere termijn (2,19). De effectiviteit van zo’n model hangt echter af van de 

manier waarop het onderhandelingsproces wordt ingericht. Hoewel beroepsverenigingen vaak 

eigenaars vertegenwoordigen, blijft de structurele betrokkenheid van patiënten, 

loondienstapothekers en andere eerstelijnszorgverleners een essentieel aandachtspunt voor een 

gedragen beleid (20,21). Tabel 1 illustreert hoe verschillende landen gebruikmaken van meerjarige of 

periodieke akkoord- en contractmodellen om de rol, financiering en organisatie van de officina-

apotheek vorm te geven. 

Tabel 1: Vergelijking van meerjarige beleidsakkoorden 

Land Akkoord Kenmerk Looptijd 

Australië Community Pharmacy 
Agreement (CPA) 

Meerjarig akkoord tussen 
overheid en apotheeksector  

5 jaar (18) 

Nieuw-Zeeland Integrated Community 
Pharmacy Services Agreement 
(ICPSA) 

Nationaal contractmodel met 
jaarlijkse evaluatie 

Vanaf 2018: jaarlijkse 
nationale herziening; 
nieuw kader gepland 
vanaf 1 juli 2026 
(22,23) 

Engeland Community Pharmacy 
Contractual Framework (CPCF) 

Contractueel National Health 
Service (NHS)-kader voor 
apotheekdiensten 

Oorspronkelijk 5 jaar: 
2019/20 tot 2023/24. 
De huidige bijkomende 
afspraken dekken 
2024/25 en 2025/26 
(24,25) 

Ierland Community Pharmacy 
Agreement 

Meerjarig akkoord tussen 
sector, ministerie en Health 
Service Executive (HSE) 

Meerjarig traject; geen 
vaste einddatum 
vermeld. Statutaire 
evaluaties voorzien in 
juni 2026 en juni 2029 
(26) 

Denemarken Bruttoavanceaftale Economisch kader met 
afspraken rond diensten en 
kwaliteit 

2 jaar (27) 

Frankrijk Nationale Conventie Conventioneel kader tussen 
apothekers en 
ziekteverzekering 

5 jaar (28) 

Deze tabel toont dat meerjarige akkoord- of contractmodellen in verschillende landen bestaan, maar 

sterk verschillen in vorm. Australië is daarbij het meest uitgesproken voorbeeld, met de Community 

Pharmacy Agreements als terugkerend meerjarig kader tussen overheid en apotheeksector (18,19). 
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Ook Nieuw-Zeeland gebruikt een duidelijk nationaal contractmodel via de Integrated Community 

Pharmacy Services Agreement, die periodiek wordt geëvalueerd maar als doorlopend kader blijft 

functioneren (19).  

In Engeland werd via het Community Pharmacy Contractual Framework eveneens een meerjarig kader 

uitgewerkt, onder meer met het vijfjarenplan 2019–2024 om apotheken sterker te integreren in lokale 

zorgnetwerken (19). Ierland sluit sinds 2025 aan bij deze evolutie door de invoering van een nieuw 

meerjarig akkoord tussen de Irish Pharmacy Union, het ministerie van Volksgezondheid en de Health 

Service Executive (19). In Denemarken en Frankrijk krijgt dit model een meer conventionele of 

tariefmatige invulling. De Deense bruttoavanceaftale combineert economische afspraken met 

elementen rond professionele diensten, digitalisering en kwaliteitsborging (27), terwijl de Franse 

Nationale Conventie al sinds 1975 de economische en professionele relatie tussen apothekers en de 

ziekteverzekering structureert (29,30). 

Binnen deze categorie vormen Australië en Nieuw-Zeeland de duidelijkste voorbeelden van brede 

akkoord- of contractmodellen voor de officina-apotheek. De andere besproken landen bevatten 

eveneens elementen van meerjarige of periodieke afspraken, maar sluiten tegelijk aan bij andere 

modeltypes, zoals conventionele vergoeding, nationale contractering of tariefregulering.  

5.4.1.2 Publiek gecontracteerd zorgmodel  

Hierbij “bestelt” de overheid of een publieke gezondheidsdienst actief zorgdiensten of contracteert bij 

apotheken (19,25). In Schotland en Engeland gebeurt dat bijvoorbeeld via de NHS. De apotheek 

fungeert daar niet alleen als afleverpunt, maar ook als toegangspunt tot eerstelijnszorg (24,31). 

Diensten zoals Pharmacy First worden publiek georganiseerd, met duidelijke voorwaarden, richtlijnen 

en vergoedingen (32,33). Het voordeel is dat implementatie relatief snel en nationaal gestuurd kan 

verlopen. Een aandachtspunt is dat de duurzaamheid van dit model niet enkel afhangt van het bestaan 

van een contractueel kader, maar ook van de mate waarin diensten structureel worden verankerd in 

passende financiering, duidelijke servicevoorwaarden en opvolgingsmechanismen (34). 

5.4.1.3 Sturing vanuit wetgeving en ziekteverzekeringen  

In landen zoals Frankrijk, Duitsland, Nederland, Finland, Japan en Denemarken wordt de rol van de 

apotheker vaak stap voor stap uitgebreid via wetgeving, beroepsregels en terugbetalingssystemen 

(13,14,19,29,35). Nieuwe bevoegdheden, zoals vaccinatie, medicatiebeoordeling, biosimilar-

substitutie of test-to-treat, moeten juridisch worden vastgelegd en aan vergoeding gekoppeld. Dit 

zorgt meestal voor een vrij duidelijke en gecontroleerde implementatie, maar het proces verloopt vaak 

traag omdat elke uitbreiding juridische, professionele en financiële afstemming vraagt (13,14). 

5.4.1.4 Regionaal/jurisdictioneel gestuurd model met payer-variatie 

In landen zoals Canada, de Verenigde Staten en deels Australië wordt de rol van de officina-apotheker 

sterk beïnvloed door regionale of jurisdictionele bevoegdheden. De concrete scope of practice en 

vergoeding hangen er vaak af van de provincie, deelstaat, territoriale overheid, insurer of payer  

(19,36). Hierdoor ontstaat ruimte voor innovatie en lokale experimenten, zoals uitgebreide 

voorschrijfbevoegdheden in Alberta of community pharmacy prescribing pilots in Queensland (15,37). 

In de Verenigde Staten uit deze regionale variatie zich specifiek in de opkomst van 'statewide 

protocols', waarbij apothekers in diverse staten zelfstandig therapieën kunnen initiëren voor onder 

meer hormonale anticonceptie, rookstopmedicatie en HIV-preventie (PrEP/PEP) (15,38,39). Tegelijk 

leidt dit model tot minder uniformiteit: patiënten hebben niet overal toegang tot dezelfde diensten en 

apothekers worden niet overal op dezelfde manier vergoed (36,40).  
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5.4.2 Financiering & Incentives  

In de onderzochte landen blijft de financiering van de officina-apotheek in belangrijke mate steunen 

op de klassieke vergoeding voor geneesmiddelenaflevering. De belangrijkste verschillen tussen landen 

situeren zich vooral in de mate waarin daarbovenop afzonderlijke en structurele vergoedingen bestaan 

voor klinische diensten, patiëntgerichte opvolging, kwaliteitsdoelstellingen en beschikbaarheid van het 

apotheeknetwerk. Daarbij gaat het zelden om één zuiver financieringsmodel. In de meeste landen is 

eerder sprake van een gemengd systeem, waarin afleveringsvergoedingen worden gecombineerd met 

bijvoorbeeld fee-for-service (FFS) voor specifieke diensten, forfaitaire of patiëntgerichte 

vergoedingen, kwaliteitsgebonden incentives en/of financiering voor beschikbaarheid en 

netwerkondersteuning.  

5.4.2.1 Product- en dispensing-gebaseerde vergoeding als basis 

China kan binnen deze categorie worden beschouwd als een voorbeeld waar de officina-

/retailapotheek nog sterk dispensing- en productgericht functioneert (41,42). Recente hervormingen 

verbeteren vooral de toegang tot terugbetaalde geneesmiddelen via erkende retailapotheken (43,44), 

terwijl klinische farmaceutische diensten nog minder structureel vergoed en ingebed lijken (42,45). 

5.4.2.2 Fee-for-service voor klinische diensten 

Een tweede belangrijk financieringsmechanisme is fee-for-service, waarbij apotheken of apothekers 

een afzonderlijke vergoeding ontvangen per uitgevoerde klinische dienst (36). Dit model wordt vaak 

toegepast voor relatief afgebakende prestaties, zoals vaccinatie, medicatiebeoordeling, 

inhalatiebegeleiding, minor ailment services, medicatiegesprekken, therapietrouwinterventies of 

screening (14,19,36). In tegenstelling tot de klassieke dispensingvergoeding wordt de betaling hier niet 

rechtstreeks gekoppeld aan het afleveren van een geneesmiddel, maar aan een specifieke 

zorgprestatie (13,36). 

Dit model komt in verschillende vormen terug in onder meer Engeland, Schotland, Frankrijk, Duitsland, 

Australië, Canada, de Verenigde Staten en Japan (19,36). In Engeland worden binnen het Community 

Pharmacy Contractual Framework bijvoorbeeld afzonderlijke service fees voorzien voor diensten zoals 

Pharmacy First, de Pharmacy Contraception Service en andere geavanceerde diensten (19,34). Voor 

Pharmacy First werd de consultatievergoeding in 2025 verhoogd van £15 naar £17 (46). In Schotland 

bestaat eveneens een aparte remuneratiestructuur voor NHS Pharmacy First Scotland, waarbij de 

vergoeding deel uitmaakt van een breder financieringspakket voor apotheken (19,47). 

Ook Frankrijk is een duidelijk voorbeeld, omdat Assurance Maladie afzonderlijke honoraria voorziet 

voor farmaceutische begeleidingsgesprekken, vaccinatie en andere apotheekhandelingen (48,49). 

Duitsland evolueerde eveneens in deze richting: sinds 2022 worden vijf klinische farmaceutische 

diensten vergoed door wettelijke en private ziekteverzekeraars, waaronder medicatiebeoordeling bij 

polymedicatie, bloeddrukcontrole en inhalatiebegeleiding (36). 

Buiten Europa wordt fee-for-service eveneens gebruikt, maar vaak binnen meer gedecentraliseerde 

systemen (50,51). In Australië worden onder de Community Pharmacy Agreements verschillende 

programma’s en diensten gefinancierd, zoals MedsCheck, diabetes MedsCheck, dose administration 

aids en staged supply (15,36). In Canada verschilt de vergoeding sterk per provincie (19). Alberta werkt 

bijvoorbeeld met een Pharmacy Funding Framework en een Compensation Plan for Pharmacy Services 

(52), terwijl Ontario een afzonderlijke professionele vergoeding voorziet voor minor ailment services 

(53). 
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5.4.2.3 Forfaitaire, patiëntgerichte of trajectgebonden vergoeding 

Een derde financieringsvorm bestaat uit forfaitaire, patiëntgerichte of trajectgebonden vergoedingen. 

Hierbij wordt de betaling niet gekoppeld aan één afzonderlijke handeling, maar aan de opvolging van 

een patiënt, een medicatiebeoordeling of een zorgtraject over een bepaalde periode (36,54). Dit 

model sluit vooral aan bij chronische zorg, therapietrouw en medicatieoptimalisatie (3). 

De duidelijkste voorbeelden werden gevonden in België, Canada, Frankrijk, Nederland en Australië  (3). 

In Alberta worden apothekers bijvoorbeeld vergoed voor zorgplannen en medicatiebeoordelingen met 

follow-up (36). In Frankrijk bestaan farmaceutische begeleidingstrajecten voor chronische patiënten 

en het bilan partagé de médication (55).  Nieuw-Zeeland omvat via de ICPSA onder meer 

patiëntgerichte diensten voor langdurige aandoeningen (19). Australië, Engeland en Schotland 

vertonen elementen van dit model, maar eerder in hybride vorm, bijvoorbeeld via 

medicatiebeoordelingen, de New Medicine Service of Medicines Care and Review (15,36). 

Dit model sluit beter aan bij langdurige begeleiding en geïntegreerde zorg, op voorwaarde dat de 

vergoeding ook rekening houdt met de bijkomende tijd voor documentatie, overleg en opvolging 

(3,36).  

5.4.2.4 Pay-for-performance en kwaliteitsgebonden vergoeding 

Bij pay-for-performance wordt een deel van de vergoeding gekoppeld aan het behalen van kwaliteits-

, proces- of uitkomstindicatoren (50,56). Dit model komt vooral naar voren in Engeland, via de 

Pharmacy Quality Scheme (3), in Frankrijk, via de Rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP)-

vergoeding voor apothekers (28), en in de Verenigde Staten, via payer- en verzekeraar-gestuurde 

kwaliteitsprogramma’s zoals Medicare Part D Star Ratings (3). Het voordeel is dat vergoeding meer 

gericht wordt op kwaliteit en gezondheidsdoelen. Een belangrijk aandachtspunt is echter de keuze van 

de indicatoren: performance-based modellen kunnen kwaliteitsgerichte zorg stimuleren, maar alleen 

wanneer de gebruikte prestatiematen voldoende duidelijk, relevant en afgestemd zijn op klinisch 

zinvolle zorgdoelen (50). 

5.4.2.5 Beschikbaarheids-, netwerk- en basisfinanciering 

Een volgende financieringsvorm is beschikbaarheids-, netwerk- of basisfinanciering. Hierbij wordt 

financiering niet uitsluitend gekoppeld aan individuele prestaties, maar ook aan het in stand houden 

van een toegankelijk apotheeknetwerk, basisdienstverlening of continuïteit van zorg. Voorbeelden zijn 

Schotland, waar gewerkt wordt met een Global Sum en gegarandeerde inkomsten binnen het 

“community pharmacy funding package”. Ook Engeland kent een basisfinancieringslogica via het CPCF, 

met daarnaast de Pharmacy Access Scheme voor apotheken in gebieden met minder apotheekaanbod. 

In Australië wordt de beschikbaarheid van apotheken, vooral in rurale en afgelegen gebieden, 

ondersteund via onder meer de Regional Pharmacy Maintenance Allowance en de bredere 8CPA-

financiering (36). In Denemarken legt de bruttoavanceaftale de economische ruimte voor de 

apotheeksector vast en koppelt die ook aan professionele taken en kwaliteitsborging (27). In Frankrijk 

komt dit onder meer terug in de vergoeding van wachtdiensten en permanentie, en in financiële 

steunmaatregelen om het territoriale apotheeknetwerk in kwetsbare gebieden te behouden (49). 

5.4.2.6 Adequaatheid, voorspelbaarheid en houdbaarheid van financiering 

Naast de hoogte van individuele vergoedingen is ook de langetermijnhoudbaarheid van het 

financieringsmodel van belang. Nieuwe apotheekdiensten vereisen vaak investeringen in opleiding, 
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infrastructuur, digitale systemen en personeelsinzet (50,51). Wanneer financiering tijdelijk, onzeker of 

onvoldoende kostendekkend is, kan dit de implementatie beperken, zelfs wanneer de dienst 

inhoudelijk waardevol is (13,50,51). Een houdbaar financieringsmodel moet daarom niet alleen 

betaalbaar zijn voor de overheid, maar ook voldoende voorspelbaar en kostendekkend zijn voor 

apotheken, zodat nieuwe diensten op lange termijn kunnen worden ingebed in de dagelijkse praktijk 

(50,57).  

Aangezien de onderzochte landen doorgaans gebruikmaken van hybride financieringsstructuren, werd 

in 12.4 een vergelijkende overzichtstabel opgesteld waarin de voornaamste remuneratiemodellen 

worden vergeleken op basis van hun definitie, beleidsdoel, gedragsprikkels, voordelen, beperkingen 

en voorwaarden voor duurzame toepassing.  
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5.4.3 Klinische dienstverlening & Scope of Practice 

In deze sectie worden de diensten en bevoegdheden van officina-apothekers in de geselecteerde 

landen vergeleken. De klassieke aflevering van geneesmiddelen wordt hierbij niet afzonderlijk 

besproken, aangezien deze activiteit de gemeenschappelijke basis vormt van de officina-apotheek in 

alle onderzochte systemen. De focus ligt daarom op diensten en bevoegdheden die verder gaan dan 

de traditionele distributierol van de apotheker en die sterker verschillen tussen landen. 

 

Figuur 1: Internationale vergelijking van diensten in de officina-apotheek 
Noot: Groen = structureel geïmplementeerd of algemeen beschikbaar; geel = gedeeltelijk, regionaal of in pilootfase; rood = 
niet structureel geïmplementeerd of geen duidelijke evidentie gevonden. Bronnen: (5,8,19,22,24,25,38,47,58–69) 

Internationaal is een duidelijke verbreding zichtbaar van de dienstverlening in de officina-apotheek, 

maar de mate waarin deze diensten structureel zijn ingebed verschilt sterk per land. Medicatienazicht 

vormt daarbij de meest verspreide uitbreiding van de klassieke apotheekrol. In Australië gebeurt dit 

onder meer via MedsCheck, Diabetes MedsCheck, Home Medicines Reviews en Residential Medication 

Management Reviews, terwijl Canada vergelijkbare diensten kent via MedsCheck en uitgebreidere 

opvolging zoals jaarlijkse zorgplannen (70–73).  Ook in Nederland, Duitsland, Frankrijk, Nieuw-Zeeland 

en Schotland bestaan vormen van medicatiebeoordeling, vaak gericht op polymedicatie, chronische 

aandoeningen of therapietrouw (15,19,36,74). Deze diensten sluiten nauw aan bij de bestaande 

expertise van de apotheker en vormen daarom in veel landen de eerste stap naar een meer 

patiëntgerichte rol (7). 

Daarnaast wordt de apotheek in verschillende landen steeds sterker ingezet voor preventie en 

laagdrempelige eerstelijnszorg. Vaccinatie is hiervoor het duidelijkste voorbeeld en is onder meer 

structureel aanwezig in Australië, Canada, Frankrijk, Engeland, Schotland, Duitsland en de Verenigde 

Staten (15,19,75). Ook diensten zoals bloeddrukmetingen, cholesterol- en glucosemetingen, 

inhalatiebegeleiding, rookstopbegeleiding en point-of-care testing komen in meerdere landen voor, 

maar zijn minder uniform georganiseerd (13,19). Zo kent Duitsland sinds 2022 afzonderlijk vergoede 

farmaceutische diensten zoals bloeddrukmeting, inhalatie-instructie en medicatiebegeleiding, terwijl 

Denemarken diensten aanbiedt zoals de New Medicines Service, inhalatiecontrole, 
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therapietrouwgesprekken en herhaalvoorschriften (19,36). In België zijn eveneens patiëntgerichte 

diensten ontwikkeld, zoals de huisapotheker, begeleidingsgesprekken goed gebruik van 

geneesmiddelen, medicatienazicht, vaccinatie en het programma voor geleidelijke afbouw van 

benzodiazepines, maar de dienstverlening blijft sterker dispensing-gericht dan in landen met bredere 

eerstelijnsprogramma’s (19,76). 

Het grootste onderscheid tussen landen situeert zich bij de behandeling van mineure aandoeningen 

en voorschrijfbevoegdheid. In Schotland en Engeland kunnen apothekers via Pharmacy First-paden 

patiënten met afgebakende aandoeningen beoordelen en behandelen, zoals ongecompliceerde 

urineweginfecties, impetigo, gordelroos of keelpijn (19,24,25). In Canada en bepaalde Australische 

staten kunnen apothekers, afhankelijk van de regio en opleiding, voorschriften verlengen, aanpassen 

of initiëren voor bepaalde aandoeningen (19,77). Frankrijk evolueert eveneens in deze richting via 

sneltesten en directe behandeling bij onder meer cystitis en streptokokken keelontsteking (15,19). 

Daartegenover staan landen zoals België, Nederland, Finland en Japan, waar de apotheker wel een 

belangrijke rol speelt in medicatiebewaking, begeleiding en opvolging, maar waar autonome 

behandeling of voorschrijfbevoegdheid beperkter blijft (19,78–81). China bevindt zich eerder in een 

overgangsfase: beleidsteksten stimuleren pharmacist clinics, home pharmaceutical services en digitale 

voorschriftcirculatie, maar de integratie van de officina-apotheker in de eerstelijnszorg blijft voorlopig 

minder uniform en minder structureel vergoed (45,82). 

Samengevat toont deze vergelijking dat medicatiebeoordeling, vaccinatie en 

therapietrouwondersteuning de meest breed verspreide klinische diensten zijn, terwijl minor ailments, 

point-of-care testing en voorschrijfbevoegdheid vooral voorkomen in landen waar apothekers 

explicieter als eerstelijnszorgverleners worden ingezet.   
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5.4.4 Stakeholders & Samenwerking  

De ontwikkeling van nieuwe diensten in de officina-apotheek is zelden het resultaat van één enkele 

actor. In de onderzochte landen ontstaat de uitbreiding van de apotheekpraktijk meestal door 

samenwerking tussen overheid, payers, beroepsorganisaties, regulatoren, opleidingsinstanties, 

uitvoerende apotheken, andere zorgverleners en soms patiëntenorganisaties. Om deze actoren 

vergelijkbaar te maken, wordt in bijlage 12.3 per land onderscheid gemaakt tussen de algemene 

stakeholdercategorie en de concrete instantie. Zo kan de algemene categorie “publieke betaler” 

verwijzen naar het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) in België, Assurance 

Maladie in Frankrijk, NHS England in Engeland, NHS Scotland in Schotland of provinciale 

gezondheidsplannen in Canada. 

Een eerste belangrijke stakeholdergroep bestaat uit overheden en beleidsorganen. Zij bepalen de 

algemene richting van het apotheekbeleid en leggen vast of de apotheek vooral als distributiekanaal, 

farmaceutisch zorgpunt of geïntegreerde eerstelijnsactor wordt gezien (54). In Australië gebeurt dit 

sterk via de Community Pharmacy Agreements, terwijl Engeland en Schotland apotheekdiensten 

inbedden binnen NHS-kaders zoals het Community Pharmacy Contractual Framework en Pharmacy 

First (15,19). Frankrijk gebruikt hiervoor de nationale conventie tussen Assurance Maladie en de 

apotheeksector (30). België beschikt wel over een RIZIV-overeenkomst tussen apothekers en 

verzekeringsinstellingen, maar deze functioneert eerder als financieel-administratief kader dan als 

breed strategisch meerjarenakkoord (83,84). 

Een tweede groep stakeholders bepaalt de juridische scope of practice. In België spelen onder meer 

de federale overheid, het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten 

(FAGG), de Orde der Apothekers en adviesorganen zoals de Federale Raad voor de Apothekers een rol 

(85–87). In Australië en Canada is deze bevoegdheid sterker regionaal georganiseerd, waardoor de 

bevoegdheden van apothekers kunnen verschillen tussen staten, territoria of provincies (19). Dit 

verklaart waarom voorschrijfbevoegdheid in Canada bijvoorbeeld sterk varieert, met Alberta als een 

van de meest uitgebreide modellen (88). 

Daarnaast zijn betalers en contracterende instanties cruciaal voor de duurzame implementatie van 

diensten. Nieuwe diensten worden pas structureel wanneer er ook een duidelijk 

financieringsmechanisme bestaat. Zo worden in Australië diensten zoals MedsCheck en Home 

Medicines Reviews ondersteund via de Community Pharmacy Agreement (89,90). In Engeland worden 

Pharmacy First en andere diensten gefinancierd via het CPCF, terwijl Schotland werkt met NHS-

financiering voor Pharmacy First en Pharmacy First Plus (19,47). In Frankrijk worden onder meer 

vaccinatie, medicatiebeoordelingen en screenings opgenomen binnen de nationale conventie met 

Assurance Maladie (29,30). In België bestaan vergoedingen voor onder andere de huisapotheker, 

medicatienazicht, het begeleidingsgesprek goed gebruik van geneesmiddelen (GGG) en 

benzodiazepine-afbouw, maar deze zijn eerder stapsgewijs toegevoegd dan ingebed in één 

geïntegreerd toekomstkader (84,91,92). 

Beroeps- en sectororganisaties spelen eveneens een centrale rol. Zij vertegenwoordigen apothekers 

in onderhandelingen, ontwikkelen professionele standaarden en formuleren beleidsvoorstellen (19). 

Voorbeelden zijn de Pharmacy Guild of Australia (PGA), die optreedt als formele 

onderhandelingspartner binnen de Community Pharmacy Agreement, en de Pharmaceutical Society 

of Australia (PSA), die onder meer betrokken is bij professionele standaarden. In Engeland speelt 

Community Pharmacy England een centrale vertegenwoordigende rol (19,36). In Frankrijk zijn onder 

meer de Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France (FSPF) en de Union des Syndicats de 

Pharmaciens d’Officine (USPO) relevant. Voor Nederland en België kunnen respectievelijk de 
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Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP), de Algemene 

Pharmaceutische Bond (APB) en het Office des Pharmacies Coopératives de Belgique (OPHACO) 

worden vermeld (83,84,93). Hierbij is het belangrijk dat “de apotheeksector” niet als één homogeen 

geheel wordt beschouwd: eigenaarsorganisaties, loondienstapothekers, beroepsverenigingen en 

wetenschappelijke verenigingen kunnen verschillende belangen hebben. 

Ook samenwerking met andere zorgverleners, vooral huisartsen, is essentieel. Diensten zoals 

medicatienazicht, benzodiazepine-afbouw, minor ailments, herhaalvoorschriften en chronische 

zorgopvolging vereisen duidelijke afspraken over verwijzing, verslaggeving, verantwoordelijkheid en 

toegang tot patiëntinformatie. In landen zoals Engeland en Schotland worden apothekers expliciet 

ingezet om de druk op huisartsen te verlichten, terwijl in België samenwerking tussen apothekers en 

artsen vooral nodig is voor taakafbakening, gegevensdeling en opvolging binnen diensten zoals 

medicatienazicht en begeleidingsprogramma’s (84,94). 

Ten slotte worden patiëntenorganisaties en digitale infrastructuuractoren steeds belangrijker. 

Patiënten moeten weten welke diensten de apotheek aanbiedt en vertrouwen hebben in de klinische 

rol van de apotheker (10,95). Digitale actoren zijn nodig voor gegevensdeling, registratie, 

terugkoppeling en kwaliteitsopvolging. Zonder toegang tot relevante patiëntgegevens blijven diensten 

zoals medicatienazicht, chronische opvolging en population health management moeilijk schaalbaar 

(7,96). 

Samengevat toont de stakeholderanalyse dat landen niet alleen verschillen in welke diensten 

apothekers mogen aanbieden, maar vooral in hoe verantwoordelijkheden worden verdeeld tussen 

overheid, betaler, regulator, beroepsgroep en uitvoerende apotheken. België heeft duidelijke 

structuren via het RIZIV, het FAGG, beroepsorganisaties en adviesorganen, maar mist voorlopig een 

geïntegreerd kader waarin visie, financiering, scope, implementatie, digitale ondersteuning en 

kwaliteitsmonitoring samen worden vastgelegd (83,97). De stakeholdermatrix in bijlage 12.3 maakt 

deze institutionele verschillen zichtbaar en toont welke actoren betrokken zijn bij de realisatie van 

apotheekdiensten in de onderzochte landen.  
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5.4.5 Implementatie: barrières & facilitatoren  

Over de verschillende landen heen komt een duidelijk patroon naar voren. De officina-apotheek 

evolueert steeds meer van een productgerichte voorziening naar een patiëntgerichte zorgactor binnen 

de eerste lijn. Apothekers worden daarbij gezien als laagdrempelige zorgverleners die kunnen 

bijdragen aan preventie, medicatie-optimalisatie, vaccinatie, screening, minor ailments, 

therapietrouw en het ontlasten van andere zorgverleners (3,15,19). De grootste uitdaging ligt echter 

niet in het formuleren van deze ambities, maar in het creëren van de juiste randvoorwaarden om deze 

rol ook duurzaam, kwaliteitsvol, veilig en praktisch haalbaar te maken (10,98). Figuur 2 geeft een 

samenvattend overzicht van de belangrijkste domeinen waarin terugkerende barrières en facilitatoren 

werden geïdentificeerd. Deze domeinen worden vervolgens verder toegelicht in de tekst. 

 

Figuur 2: Terugkerende barrières en facilitatoren bij de uitbreiding van de officina-apotheekpraktijk 

Een eerste terugkerende barrière is dat de financieringsstructuur vaak niet overeenkomt met de 

gewenste zorgrol. In veel landen blijft het verdienmodel sterk gekoppeld aan het afleveren van 

geneesmiddelen, terwijl men tegelijk verwacht dat apothekers meer klinische diensten opnemen 

(10,99). In Australië en Nederland is de vergoeding bijvoorbeeld nog sterk volume-gedreven, waardoor 

tijdsintensieve diensten zoals medicatiebeoordelingen, chronische begeleiding of consulten vaak 

onvoldoende kostendekkend zijn (18,93,100). Ook in Finland blijven klinische diensten vaak beperkt 

tot pilots omdat de apotheekinkomsten grotendeels afhangen van geneesmiddelenmarges (65). In 

China is dit nog duidelijker: door het ontbreken van structurele vergoeding voor farmaceutische zorg 

blijven commerciële verkoopprikkels dominant (42). 
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Landen met een duidelijker beleids- of vergoedingskader tonen dat implementatie haalbaarder wordt 

wanneer klinische diensten structureel worden ingebed (3,10). Frankrijk gebruikt hiervoor de 

Nationale Conventie (29), Duitsland voorziet met de pharmazeutische Dienstleistungen (pDL) een apart 

budget voor farmaceutische diensten (68), Japan stuurt via tweejaarlijkse tariefherzieningen (101), en 

Schotland toont met Pharmacy First hoe een nationaal gestandaardiseerde en gefinancierde dienst 

sneller ingang vindt (102,103). De les is dat uitbreiding van de apotheekrol niet enkel wettelijk mogelijk 

moet zijn, maar ook financieel gedragen moet worden. Zonder aparte, transparante en voldoende 

vergoeding blijft de zorgrol afhankelijk van individuele motivatie of tijdelijke projecten (2,10). 

Een tweede grote barrière is de combinatie van werkdruk en personeelstekort. In vrijwel alle 

onderzochte landen worden apothekers al sterk belast door distributietaken, administratie, 

geneesmiddelentekorten en dagelijkse operationele druk. Daardoor blijft er weinig ruimte over voor 

bijkomende klinische diensten (10,104). Dit is zichtbaar in onder meer Engeland (24), Schotland (105), 

Denemarken en Nieuw-Zeeland (106,107), waar hoge of toenemende aantallen voorschriften en 

afleveringen, geneesmiddelentekorten of tekorten aan apothekersassistenten de implementatie 

bemoeilijken. Er wordt verwacht dat apothekers meer taken opnemen, maar zonder extra capaciteit 

leidt dat vooral tot overbelasting.  

Daarom vormt taakdelegatie binnen het apotheekteam een belangrijke facilitator. Een betere skill mix, 

automatisering, apotheektechnici, robots en gespecialiseerde assistenten kunnen logistieke taken 

verminderen en tijd vrijmaken voor klinische consulten (15,19,104). De implementatie van nieuwe 

diensten vraagt dus niet alleen extra bevoegdheden, maar ook een herorganisatie van de dagelijkse 

apotheekwerking.  

Een derde terugkerend probleem is het gebrek aan digitale interoperabiliteit. Voor taken zoals 

medicatiebeoordeling, deprescribing, chronische opvolging of voorschrijven voor kleine kwalen heeft 

de apotheker toegang nodig tot relevante patiëntgegevens, zoals diagnoses, labowaarden, nierfunctie, 

medicatiehistoriek en communicatie met artsen (108,109). In veel landen hebben apothekers echter 

geen volledige lees- en schrijftoegang tot elektronische patiëntendossiers (5). Zelfs landen met een 

sterke digitale infrastructuur, zoals Finland en Denemarken, botsen nog op problemen rond 

volledigheid, actualiteit en wederzijdse communicatie (110,111). Digitalisering is dus enkel een 

facilitator wanneer ze geïntegreerd is in de workflow en apothekers werkelijk bruikbare klinische 

informatie krijgen.  

Daarnaast blijft interprofessionele samenwerking een cruciaal knelpunt. In meerdere landen bestaat 

weerstand van artsen tegen uitbreiding van de apothekersrol, vooral bij voorschrijfbevoegdheid, minor 

ailments, diagnostische inschattingen of aanpassing van medicatie (10,98). Artsen vrezen soms 

fragmentatie van zorg, verlies van regie, belangenvermenging of onvoldoende klinische expertise (40). 

Dit komt onder meer terug in België (112), Australië, Engeland, Canada (40), Denemarken (113), 

Duitsland en de Verenigde Staten (114,115). De weerstand is vooral groot wanneer uitbreiding wordt 

voorgesteld als taakverschuiving, zonder duidelijke afspraken over communicatie, 

verantwoordelijkheid en opvolging.  

Succesvollere voorbeelden tonen dat implementatie beter verloopt wanneer de apotheker wordt 

ingebed in een gedeeld zorgmodel (15). België wijst op het belang van Medisch-Farmaceutisch Overleg 

(116), Australië op ingebedde apothekers in huisartsenpraktijken of woonzorginstellingen (117,118), 

Frankrijk op multidisciplinaire gezondheidscentra en Nederland op samenwerking in 

gezondheidscentra (119,120). De uitbreiding van de apotheekrol vraagt dus niet alleen bevoegdheden, 

maar ook interprofessionele governance, gegevensdeling en financiering van gezamenlijke 

zorgprocessen. 
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Ook de infrastructuur van de apotheek speelt een belangrijke rol. Veel apotheken zijn historisch 

ingericht als verkoop- of distributieruimte, niet als consultatieomgeving (37). Voor vaccinatie, 

medicatienazicht, rookstopbegeleiding, Point-of-care testen (POCT), minor ailments of vertrouwelijke 

gesprekken zijn private consultatieruimtes nodig (109). Zolang de apotheek vooral als winkel 

functioneert, blijft het moeilijk om patiënten en andere zorgverleners te overtuigen van haar klinische 

rol (37). 

Een bijkomende barrière is de perceptie van patiënten. In veel landen vertrouwen patiënten hun 

apotheker, maar zien ze hem of haar nog niet altijd als zorgverlener voor klinische diensten (10). In 

Nederland (121), Duitsland (122), Japan (123), Australië en China wordt de apotheek nog vaak 

geassocieerd met geneesmiddelenverkoop of gemak, eerder dan met consultatie, opvolging of 

preventie (18,42). Tegelijk vormt die laagdrempeligheid net een van de grootste sterktes. Apotheken 

zijn dicht bij de bevolking, zonder afspraak toegankelijk en vaak sterk aanwezig in kwetsbare buurten 

(5,19). COVID-19 versterkte dit beeld: in meerdere landen bewezen apotheken dat ze snel en 

grootschalig kunnen bijdragen aan vaccinatie, testing en continuïteit van zorg (15,19). 

Een volgend patroon is het belang van duidelijke nationale kaders. Canada, Australië en de Verenigde 

Staten tonen dat regionale verschillen innovatie kunnen stimuleren, maar ook ongelijkheid en 

verwarring veroorzaken (1,19). De scope of practice wordt in Canada grotendeels per provincie of 

territorium bepaald, in Australië per staat en in de Verenigde Staten per deelstaat. Daardoor zijn de 

concrete apothekersbevoegdheden niet overal op dezelfde manier ingevuld (19,124,125). 

Daartegenover tonen Schotland (102), Frankrijk (30), Japan en Duitsland dat nationale kaders meer 

uniformiteit kunnen bieden, zeker wanneer ze gekoppeld zijn aan financiering, opleiding en 

kwaliteitscriteria (68,126). Nationale standaardisatie lijkt vooral belangrijk voor diensten die breed 

herkenbaar moeten zijn voor patiënten, zoals vaccinatie, Pharmacy First/minor ailments of 

medicatiebeoordelingen (15,20). 

Ten slotte zijn opleiding, credentialing/formele bekwaamheidsattestering en kwaliteitsmonitoring 

essentieel. Apothekers zijn in veel landen intrinsiek gemotiveerd om hun klinische kennis beter te 

benutten, maar motivatie alleen volstaat niet (14). Nieuwe bevoegdheden vragen bijkomende 

opleiding, duidelijke protocollen, kwaliteitskaders en vertrouwen van andere zorgverleners (127). 

Tegelijk ontbreekt in verschillende landen nog voldoende structurele uitkomstdata over de impact van 

apotheekdiensten op gezondheidsuitkomsten, ziekenhuisopnames, kostenbesparing of therapietrouw 

(19). Daardoor blijft het voor overheden moeilijk om grootschalige investeringen te verantwoorden.  

Samengevat slaagt de transitie naar een patiëntgerichte officina-apotheek vooral wanneer vijf 

randvoorwaarden samen aanwezig zijn: duurzame vergoeding voor klinische diensten, voldoende 

personeelscapaciteit en taakdelegatie, toegang tot relevante patiëntgegevens, duidelijke afspraken 

met andere zorgverleners en kwaliteitskaders met monitoring. Waar deze voorwaarden ontbreken, 

blijven hervormingen vaak steken in pilots of beperkte diensten. De kernboodschap is daarom dat 

uitbreiding van de scope of practice niet mag worden gezien als een geïsoleerde wetswijziging. 

Apothekers “meer laten doen” werkt alleen wanneer het zorgsysteem tegelijk ook tijd, middelen, data, 

opleiding, samenwerking en kwaliteitsbewaking voorziet. 
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5.4.6 Aanbevelingen en doelstellingen  

In de visies van internationale en nationale beroepsorganisaties, overheden en sectorverenigingen 

komt een duidelijke verschuiving naar voren van de officina-apotheek als afleverpunt naar een 

laagdrempelige zorg- en preventiepartner. De PGEU positioneert de apotheek als een technologisch 

ondersteunde zorgomgeving waar diensten zoals screening, therapietrouwbegeleiding, 

farmacogenomisch advies en protocolgebonden voorschrijven samenkomen (2). De FIP sluit hierbij 

aan via haar 21 Development Goals, waarin de verdere ontwikkeling van de farmacie wordt gekoppeld 

aan onder meer workforce development, onderwijs, praktijkontwikkeling, digitale gezondheid en 

universele gezondheidsdekking (6). Ook de Scottish Government, de KNMP en VAN benadrukken dat 

apothekers sterker moeten worden ingebed in de eerstelijnszorg (120,128–130). 

Concreet pleiten verschillende actoren voor een uitbreiding van klinische en preventieve diensten. De 

PGEU adviseert om wettelijke barrières weg te nemen voor diensten zoals deprescribing, hernieuwing 

van voorschriften en therapeutische substitutie (8). De FIP legt vooral nadruk op een bredere inzet van 

apothekers in vaccinatieprogramma’s (15). De Scottish Government vertaalt deze roluitbreiding in 

diensten zoals Pharmacy First, minor ailments, chronische medicatiezorg en publieke 

gezondheidsdiensten (128,131). De KNMP benadrukt preventie, leefstijladvies en 

medicatiebeoordeling (132), terwijl VAN in Vlaanderen wijst op vaccinatie, POCT, diabetesscreening, 

therapietrouwbegeleiding en geïntegreerde zorg (130). 

Daarnaast wordt digitalisering in verschillende bronnen naar voren geschoven als een belangrijke 

randvoorwaarde voor de verdere ontwikkeling van de farmaceutische zorg. De PGEU ziet onder meer 

mogelijkheden voor AI en digitale ondersteuning (2), terwijl de FIP via haar Development Goals de 

nadruk legt op digital health en een digitaal competente farmaceutische workforce (6,133). In België 

positioneert het interfederale actieplan e-Gezondheid het Belgian Integrated Health Record als 

referentiekader voor geïntegreerde en multidisciplinaire zorg, terwijl de Health Data Authority wordt 

gekoppeld aan secundair gebruik van gezondheidsdata voor onder meer population management, 

innovatie en beleidsondersteuning (97). 

Financiering en passende remuneratiestructuren worden in internationale literatuur en 

beleidsdocumenten herhaaldelijk beschreven als noodzakelijke voorwaarden voor duurzame 

roluitbreiding van de officina-apotheker. FIP stelt dat professionele apotheekdiensten slechts 

universeel, continu en duurzaam kunnen worden aangeboden wanneer zij geëvalueerd en passend 

vergoed worden (57). Ook PGEU benadrukt dat apotheekdiensten ondersteunende regelgeving, faire 

remuneratie en digitale integratie vereisen om hun klinische en volksgezondheidsbijdrage volledig te 

realiseren (5).  

Samengevat wijzen de aanbevelingen in dezelfde richting: verdere roluitbreiding van de officina-

apotheker vraagt niet alleen nieuwe diensten, maar ook structurele vergoeding, duidelijke 

bevoegdheden, toegang tot patiëntgegevens, opleiding, kwaliteitsmonitoring, samenwerking met 

andere zorgverleners en organisatorische ondersteuning in de apotheekpraktijk (2,120,130,133).  
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6 Discussie   

Deze studie vergeleek hoe verschillende landen de rol van de officina-apotheek beleidsmatig 

vormgeven. Relevante informatie over dit onderwerp bevindt zich niet alleen in academische 

publicaties, maar ook in beleidsrapporten, beroepsdocumenten, tariefschema’s, nationale 

overeenkomsten en anderstalige grijze literatuur. Daardoor is het onderwerp moeilijk volledig te 

vatten via een klassieke zoekstrategie in enkele wetenschappelijke databanken. De LLM-ondersteunde 

aanpak bood hierbij een praktische meerwaarde, omdat dit toeliet om zoekopdrachten per land en 

per beleidsdimensie te structureren, relevante grijze literatuur op te sporen, terugkerende thema’s te 

identificeren en de mate van verzadiging of “cirkelvorming” in de bronverzameling op te volgen. 

Deze methode blijkt toepasbaar in het kader van de doelstellingen van deze masterproef: het 

opbouwen van een breed vergelijkend beleidskader, eerder dan het beantwoorden van één strikt 

afgebakende effectiviteitsvraag. De AI-toepassing fungeerde daarbij niet als zelfstandige beoordelaar, 

maar als ondersteunend instrument binnen een iteratief zoek- en ordeningsproces. De output van een 

LLM werd niet als bewijs op zich beschouwd, maar telkens gebruikt als vertrekpunt voor verdere 

verificatie. Alle geïdentificeerde bronnen werden manueel gecontroleerd op traceerbaarheid, 

relevantie, actualiteit en inhoudelijke bruikbaarheid. Deze human-in-the-loop benadering was 

essentieel om het risico op hallucinaties, foutieve bronverwijzingen of te brede interpretaties te 

beperken. Een gelijkaardige aanpak kan ook bruikbaar zijn voor andere brede, meertalige en snel 

evoluerende beleidsdomeinen waarin relevante informatie verspreid zit over academische en grijze 

literatuur. 

Deze werkwijze sluit aan bij een bredere evolutie binnen wetenschappelijk onderzoek, waarbij LLM’s 

steeds vaker worden onderzocht als ondersteunend instrument voor evidence synthesis. Recente 

studies beschrijven hun mogelijke rol bij het formuleren van zoekstrategieën, titel- en 

abstractscreening, full-textscreening en data-extractie (134). Daarnaast worden LLM’s ook onderzocht 

voor bredere wetenschappelijke taken, zoals literatuursynthese, hypothesevorming en 

onderzoeksplanning. Een mogelijke meerwaarde van LLM’s ligt daarbij in hun vermogen om 

semantische verbanden te herkennen die niet altijd zichtbaar worden via klassieke trefwoorden, 

indextermen of databankspecifieke zoeklogica. Dit is vooral relevant in meertalig beleidsonderzoek, 

waar gelijkaardige concepten vaak anders worden benoemd naargelang de taal, het zorgsysteem of 

de institutionele context. Voorbeelden hiervan zijn retrieval-augmented systemen zoals OpenScholar 

en meer agentische toepassingen zoals Co-Scientist (135,136). Dergelijke ontwikkelingen tonen het 

potentieel van AI als onderzoeksassistent, maar onderstrepen tegelijk dat wetenschappelijke validatie 

en menselijke beoordeling noodzakelijk blijven. Binnen deze masterproef werd daarom bewust 

gekozen voor een human-in-the-loop benadering: AI ondersteunde het zoek- en structuratieproces, 

maar de uiteindelijke selectie, interpretatie en synthese bleven bij de onderzoeker. 

De meerwaarde van deze aanpak lag vooral in de combinatie van schaalbaarheid en taalondersteuning. 

Omdat de analyse verschillende landen omvatte, was een belangrijk deel van de relevante informatie 

niet uitsluitend in Engelstalige academische artikels terug te vinden. Beleidsdocumenten uit onder 

meer Frankrijk, Duitsland, Japan, China, Finland en Denemarken worden vaak gepubliceerd in de 

nationale taal en zijn daardoor moeilijker toegankelijk via klassieke Engelstalige zoektermen. LLM’s 

konden helpen om anderstalige titels, kernbegrippen en beleidstermen sneller te herkennen en 

voorlopig te interpreteren. Op die manier werd het risico beperkt dat vooral Engelstalige landen of 

Engelstalige beleidsmodellen zichtbaar zouden worden. De methode droeg dus niet alleen bij aan 

efficiëntie, maar ook aan een bredere internationale dekking. 



AI-ondersteunde vergelijkende analyse van internationale evoluties 
 in de officina-apotheekpraktijk en hun relevantie voor de Belgische praktijk |  34 

Inhoudelijk toont de internationale vergelijking dat landen hun apotheekbeleid sterk vormgeven 

vanuit hun eigen systeemnoden. De uitbreiding van de rol van de officina-apotheker gebeurt dus niet 

volgens één universeel model, maar wordt beïnvloed door demografie, zorgorganisatie, arbeidsmarkt, 

financieringsstructuren en beleidsprioriteiten. Japan vormt hiervan een duidelijk voorbeeld: de rol van 

de apotheker wordt er mede geplaatst binnen de context van vergrijzing, langdurige medicatie-

opvolging en het concept van de “family pharmacist” of kakaritsuke-yakuzaishi (101). China vertoont 

een ander profiel, waarbij schaalbaarheid, digitalisering en capaciteitsopbouw belangrijk zijn binnen 

een zorgsysteem dat een zeer grote bevolking moet bedienen (137). Deze voorbeelden illustreren dat 

internationale modellen niet rechtstreeks kunnen worden overgenomen, maar wel kunnen helpen om 

te begrijpen hoe landen beleidsinstrumenten inzetten om specifieke zorgnoden op te vangen. 

Waar bestaande internationale publicaties vaak focussen op één specifieke dimensie, zoals 

voorschrijfbevoegdheid (138), minor ailments (20), vaccinatie of remuneratie (36,139,140), laat deze 

vergelijking zien dat deze elementen in de praktijk moeilijk los van elkaar kunnen worden beoordeeld. 

Een uitbreiding van de scope of practice krijgt pas betekenis wanneer duidelijk is wie de dienst mag 

uitvoeren, onder welke voorwaarden dit gebeurt, hoe samenwerking met andere zorgverleners wordt 

georganiseerd, welke digitale informatie beschikbaar is en hoe de activiteit wordt vergoed. Deze 

masterproef bevestigt daarmee de bredere vaststelling dat de rol van de officina-apotheker 

internationaal verschuift richting meer klinische en patiëntgerichte zorg. De toegevoegde waarde ligt 

vooral in het actualiseren van die vaststelling aan de hand van recente beleidsdocumenten en in het 

samenbrengen van scope, diensten en remuneratie binnen één beleidsmatig kader. 

De vergelijking verschuift zo de aandacht van afzonderlijke bevoegdheden naar de voorwaarden 

waaronder die bevoegdheden in de praktijk kunnen functioneren. Formele bevoegdheden alleen 

volstaan niet. Nieuwe diensten moeten gedragen worden door de praktijk, afgestemd zijn met andere 

zorgverleners en ondersteund worden door passende financiering, digitale gegevensuitwisseling, 

opleiding en kwaliteitsopvolging (5,10,76). Zeker bij gevoelige uitbreidingen, zoals 

voorschrijfbevoegdheid, minor ailments, screening of opvolging van chronische aandoeningen, is 

verdere dialoog nodig tussen apothekers, artsen, patiënten, beleidsmakers, payers en 

beroepsorganisaties (20,40,95). Kwalitatief onderzoek kan hierbij een belangrijke rol spelen, omdat 

het inzicht geeft in praktische bezorgdheden, professionele grenzen, verwachtingen van patiënten en 

mogelijke spanningen tussen zorgverleners (14,141,142). 

Een adequate vergoeding vormt hierbij een bijzonder belangrijke randvoorwaarde (13,19). Wanneer 

apothekers bijkomende klinische taken krijgen zonder voldoende structurele vergoeding, ontstaat het 

risico dat deze diensten vooral leiden tot extra werkdruk in plaats van tot duurzame zorgvernieuwing 

(8,10,143). Dit kan de implementatie belemmeren en ook de professionele tevredenheid en motivatie 

onder druk zetten (10,14). De resultaten suggereren daarom dat uitbreiding van de scope of practice 

steeds samen moet worden bekeken met personeelscapaciteit, taakdelegatie, infrastructuur en 

financiering. Niet de afzonderlijke dienst, maar de manier waarop deze organisatorisch en financieel 

wordt ingebed, bepaalt of zij duurzaam kan functioneren (3,10,14). 

Voor België betekent dit dat verdere ontwikkeling van de officina-apotheek best niet wordt benaderd 

als een reeks losse uitbreidingen, maar als een geïntegreerde beleidsopgave. De vraag is niet alleen 

welke bijkomende diensten de officina-apotheker zou kunnen opnemen, maar vooral hoe deze 

diensten kunnen worden georganiseerd binnen een coherent kader van verantwoordelijkheden, 

middelen, gegevensdeling en kwaliteitsbewaking. Een toekomstgericht model vraagt daarom 

duidelijke zorgpaden, praktische richtlijnen, structurele vergoeding, digitale interoperabiliteit, 

opleiding en opvolging van kwaliteit. De internationale vergelijking biedt hiervoor geen kant-en-klaar 

model, maar wel een reeks bouwstenen waarmee België zijn eigen beleid verder kan vormgeven. 
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Deze studie moet worden geïnterpreteerd binnen haar verkennende en beleidsgerichte opzet. Het 

betreft geen systematische review. De studie is daardoor geschikt om internationale beleidsmodellen, 

terugkerende thema’s en implementatievoorwaarden te identificeren, maar laat niet toe om causale 

conclusies te trekken over de effectiviteit van specifieke apotheekdiensten of vergoedingsmodellen. 

Daarnaast steunt de analyse op bestaande en publiek beschikbare literatuur en documentatie. 

Hierdoor worden vooral beleidsinitiatieven zichtbaar die voldoende beschreven, gepubliceerd of 

centraal gedocumenteerd zijn. Inzichten uit lopende projecten, interne beleidsvoorbereiding of niet-

gepubliceerde aanbevelingen konden niet worden meegenomen, aangezien er binnen deze 

masterproef geen beleidsinstanties, beroepsorganisaties of andere stakeholders rechtstreeks werden 

gecontacteerd. 

Ook de internationale vergelijking kent beperkingen. Binnen de beschikbare tijd was het niet mogelijk 

om alle relevante landen en beleidsdimensies even diepgaand te analyseren. De landen werden 

daarom geselecteerd om verschillende types beleidsmodellen weer te geven, mede op basis van 

internationale overkoepelende documenten, en niet om een exhaustief wereldwijd overzicht te 

bieden. Tot slot brengt ook het gebruik van LLM’s methodologische aandachtspunten mee, zoals 

afhankelijkheid van prompts, zoekstrategieën en verificatiestappen. Dit werd beperkt door een 

human-in-the-loop aanpak, waarbij bronnen manueel werden gecontroleerd en geïnterpreteerd. De 

bevindingen moeten daarom worden gelezen als een vertrekpunt voor verdere discussie over de 

toekomstige rol van de Belgische officina-apotheek, eerder dan als een volledige of definitieve 

evaluatie van alle internationale apotheekmodellen. 
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7 Besluit 

Deze masterproef had als doel om internationale beleidsmodellen rond de officina-apotheek te 

vergelijken en na te gaan welke inzichten relevant kunnen zijn voor de verdere ontwikkeling van de 

Belgische officina-apotheek. Daarbij werd niet alleen gekeken naar welke diensten apothekers in 

verschillende landen aanbieden, maar vooral naar de manier waarop hun rol binnen het zorgsysteem 

wordt georganiseerd, gefinancierd en ondersteund.  

Uit de internationale vergelijking blijkt dat de officina-apotheek in veel landen evolueert van een 

voornamelijk productgerichte voorziening naar een bredere patiëntgerichte zorgactor. Apothekers 

worden steeds vaker betrokken bij medicatiebeoordeling, vaccinatie, preventie, begeleiding bij 

chronische aandoeningen, minor ailments en therapietrouwondersteuning. Toch toont deze 

vergelijking ook dat deze evolutie niet automatisch leidt tot een duurzame transformatie van de 

apotheekpraktijk. Nieuwe bevoegdheden krijgen pas betekenis wanneer ze ook praktisch uitvoerbaar 

zijn binnen de dagelijkse werking van de apotheek.  

De belangrijkste les is daarom dat scope of practice op zichzelf onvoldoende is om de toekomst van de 

officina-apotheek vorm te geven. Landen verschillen niet alleen in wat apothekers mogen doen, maar 

vooral in de mate waarin hun bredere zorgrol structureel wordt ingebed. Waar uitbreiding van taken 

gepaard gaat met duidelijke vergoeding, digitale ondersteuning, samenwerking met andere 

zorgverleners en kwaliteitsopvolging, ontstaat meer ruimte voor duurzame implementatie. Waar deze 

samenhang ontbreekt, blijven nieuwe diensten kwetsbaar, versnipperd of afhankelijk van tijdelijke 

projecten en individuele motivatie.  

Voor België betekent dit dat verdere ontwikkeling van de officina-apotheek best niet wordt benaderd 

als het toevoegen van afzonderlijke diensten aan een bestaand model. De internationale voorbeelden 

wijzen eerder op de nood aan een bredere herpositionering van de apotheek binnen de eerste lijn. De 

Belgische officina-apotheek heeft door haar toegankelijkheid, geneesmiddelenexpertise en frequente 

patiëntencontacten een duidelijke meerwaarde, maar dat potentieel kan slechts volledig worden 

benut wanneer de apotheker niet alleen extra taken krijgt, maar ook de ruimte en ondersteuning om 

die taken kwaliteitsvol op te nemen.  

De internationale vergelijking levert daarbij geen universeel model op dat rechtstreeks kan worden 

overgenomen. Elk land vertrekt vanuit een eigen institutionele context, met verschillende 

verhoudingen tussen overheid, betalers, beroepsorganisaties, zorgverleners en patiënten. De waarde 

van deze vergelijking ligt daarom vooral in het zichtbaar maken van terugkerende beleidsbouwstenen. 

België kan inspiratie halen uit meerdere systemen, maar zal deze moeten vertalen naar een eigen 

coherent kader dat past binnen de Belgische zorgstructuur.  
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8 Samenvatting van het werk  

Deze studie onderzocht hoe verschillende landen de rol van de officina-apotheek beleidsmatig 

vormgeven en ondersteunen. De aanleiding hiervoor lag in de toenemende druk op de eerstelijnszorg 

door onder meer vergrijzing, een stijgende prevalentie van chronische aandoeningen, 

personeelstekorten en een groeiende zorgvraag (3,104). Binnen deze context wordt de officina-

apotheek internationaal steeds vaker gezien als een laagdrempelig zorgpunt dat kan bijdragen aan 

preventie, medicatiebegeleiding, vaccinatie, screening, zelfzorgondersteuning en opvolging van 

chronische aandoeningen (5,9,19). 

Het doel van deze masterproef was om een internationaal vergelijkend beleidskader op te stellen rond 

de evoluerende rol van de officina-apotheker. Daarbij werd niet alleen gekeken naar welke diensten 

apothekers in verschillende landen aanbieden, maar vooral naar de manier waarop deze diensten 

worden georganiseerd, gefinancierd, gereguleerd en ingebed binnen het bredere zorgsysteem. 

Thema’s zoals governance, financiering, scope of practice, klinische dienstverlening, samenwerking 

met andere zorgverleners, digitale gegevensdeling, kwaliteitsopvolging en implementatiebarrières 

stonden hierbij centraal. 

Om dit brede en internationaal verspreide beleidsveld in kaart te brengen, werd gebruikgemaakt van 

een iteratieve zoek- en analysemethode. Zowel peer-reviewed literatuur als grijze literatuur werden 

opgenomen, waaronder beleidsdocumenten, rapporten van overheden en beroepsorganisaties, 

tariefschema’s, nationale overeenkomsten en internationale richtlijnen. Large language models 

werden gebruikt als ondersteunend instrument om zoekopdrachten te structureren, bronnen op te 

sporen, anderstalige informatie toegankelijker te maken en terugkerende thema’s te identificeren. De 

uiteindelijke selectie, interpretatie en verwerking van de bronnen gebeurde steeds manueel, met 

aandacht voor traceerbaarheid, relevantie, actualiteit en inhoudelijke bruikbaarheid. 

De resultaten tonen dat de rol van de officina-apotheek in veel landen verschuift van een voornamelijk 

productgerichte functie naar een bredere patiëntgerichte zorgrol (2,15). Deze evolutie verloopt echter 

niet overal op dezelfde manier. Sommige landen, zoals Engeland en Schotland, zetten sterk in op 

publiek georganiseerde diensten zoals Pharmacy First (19,47). Andere landen, zoals Australië en 

Nieuw-Zeeland, werken met bredere contract- of akkoordmodellen (18,106). In landen zoals Frankrijk, 

Duitsland, Japan, Finland en Denemarken verloopt de uitbreiding van de apothekersrol vaker via 

wetgeving, beroepsregels en terugbetalingssystemen (13,36). In Canada, de Verenigde Staten en deels 

Australië spelen regionale bevoegdheden een belangrijke rol, waardoor innovatie mogelijk is, maar 

ook verschillen in toegang en vergoeding kunnen ontstaan (15,19,36,56). 

Een belangrijk terugkerend patroon is dat uitbreiding van de scope of practice alleen niet volstaat. 

Nieuwe bevoegdheden krijgen pas betekenis wanneer zij ook praktisch uitvoerbaar zijn binnen de 

dagelijkse werking van de apotheek (10,37). Daarvoor zijn voldoende financiering, 

personeelscapaciteit, taakdelegatie, opleiding, infrastructuur, digitale gegevensdeling, 

kwaliteitsbewaking en samenwerking met andere zorgverleners nodig. Waar deze randvoorwaarden 

ontbreken, blijven nieuwe diensten vaak beperkt tot tijdelijke projecten, lokale initiatieven of diensten 

die sterk afhankelijk zijn van individuele motivatie (10,14,95). 

De vergelijking toont ook dat financiering een centrale rol speelt in de duurzaamheid van 

apotheekdiensten (8). In veel landen blijft het verdienmodel nog sterk verbonden met de aflevering 

van geneesmiddelen, terwijl apothekers tegelijk bijkomende klinische taken krijgen (144). Landen waar 

klinische diensten afzonderlijk en structureel worden vergoed, lijken beter in staat om deze diensten 

te verankeren (36,50). Toch is vergoeding alleen onvoldoende. Ook duidelijke servicevoorwaarden, 
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kwaliteitsindicatoren, digitale ondersteuning en interprofessionele afspraken zijn noodzakelijk 

(76,141). 

Voor België betekent dit dat de verdere ontwikkeling van de officina-apotheek best niet wordt gezien 

als het toevoegen van losse diensten aan het bestaande model. De internationale voorbeelden wijzen 

eerder op de nood aan een geïntegreerde beleidsaanpak, waarin visie, bevoegdheden, financiering, 

samenwerking, digitale infrastructuur en kwaliteitsopvolging samen worden bekeken. De Belgische 

officina-apotheek heeft door haar toegankelijkheid, geneesmiddelenexpertise en frequente 

patiëntencontacten een belangrijk potentieel binnen de eerstelijnszorg. Om dat potentieel volledig te 

benutten, moet de apotheker echter niet alleen extra taken krijgen, maar ook de middelen, tijd, 

gegevens en samenwerkingsstructuren om deze taken kwaliteitsvol uit te voeren. 

Deze studie biedt geen kant-en-klaar model dat rechtstreeks op België kan worden toegepast. De 

waarde ligt vooral in het zichtbaar maken van terugkerende beleidsbouwstenen en 

implementatievoorwaarden. Daarmee vormt deze masterproef een basis voor verdere discussie over 

de toekomstige rol van de Belgische officina-apotheek binnen een toegankelijke, geïntegreerde en 

patiëntgerichte eerstelijnszorg. 
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9 Voorstellen naar de toekomst toe  

Een aandachtspunt is de nood aan structurele beleidsverankering. Nieuwe apotheekdiensten worden 

vandaag vaak ontwikkeld via tijdelijke projecten, pilootinitiatieven of beperkte 

terugbetalingsmechanismen (74,145). Voor een duurzame implementatie is echter een stabiel en 

samenhangend implementatiekader nodig waarin vooraf duidelijk wordt vastgelegd welke 

doelstellingen nieuwe diensten moeten bereiken, wie verantwoordelijk is voor de uitvoering, en hoe 

kwaliteit en impact zullen worden opgevolgd (8,54,76). 

Ten tweede moet kwaliteit systematisch worden opgevolgd en transparant worden gerapporteerd. 

Wanneer apothekers bijkomende klinische of preventieve taken opnemen, volstaat het niet om enkel 

het aantal uitgevoerde prestaties te registreren. Er is nood aan kwaliteitsindicatoren die nagaan of 

deze diensten effectief, veilig en patiëntgericht worden uitgevoerd (13,15,146). Afhankelijk van de 

dienst kan dit gaan over parameters zoals doorverwijzingen, therapietrouw, patiënttevredenheid, 

detectie van medicatieproblemen, opvolging na interventies, foutreductie, deelnamegraad of impact 

op andere zorgniveaus (3,108,147). Deze gegevens zouden transparant gepubliceerd moeten worden. 

Transparantie is daarbij niet bedoeld als sanctionerend instrument, maar als voorwaarde voor publieke 

verantwoording, kwaliteitsverbetering en vertrouwen van patiënten, artsen, beleidsmakers en payers. 

Een derde essentieel element is transparantie over financiering. Bij nieuwe initiatieven moet niet enkel 

worden vermeld dát er financiering voorzien wordt, maar ook hoe deze financiering zich verhoudt tot 

de werkelijke kosten voor de apotheek (19,54). Daarbij moet rekening worden gehouden met 

opleiding, personeelsinzet, bijkomende administratieve tijd, infrastructuur, software, apparatuur, 

onderhoud, kwaliteitsregistratie en eventuele verzekerings- of aansprakelijkheidskosten (10,19,54). 

Voor de apotheek als onderneming is vooral de verhouding tussen investeringshorizon en 

beleidszekerheid belangrijk. Apparatuur, inrichting of digitale systemen worden fiscaal en economisch 

over meerdere jaren afgeschreven, terwijl sommige initiatieven slechts tijdelijk of projectmatig 

worden gefinancierd (50,145). Een apotheker-ondernemer zal dus afwegen of de verwachte 

inkomsten en looptijd van een dienst opwegen tegen de initiële investering en de vaste kosten. De 

vraag is of de overheid deze afweging even systematisch maakt. Wanneer beleidsmakers verwachten 

dat apotheken investeren in nieuwe zorgdiensten, moet de duur en stabiliteit van de financiering in 

verhouding staan tot de terugverdientijd van die investering (19,36,54). 

Daarnaast moet toekomstig beleid zorgvuldig onderscheiden tussen verschillende vormen van 

roluitbreiding. Een uitbreiding van de rol van de apotheker hoeft niet automatisch te betekenen dat 

voorschrijfbevoegdheid breed of ongericht wordt uitgebreid. Er bestaan verschillende mogelijke 

modellen, zoals aflevering zonder voorschrift na herclassificatie, protocolgebonden verstrekking, 

verlenging van bestaande voorschriften, therapeutische substitutie bij tekorten, behandeling van 

duidelijk afgebakende minor ailments, collaboratief voorschrijven en onafhankelijk voorschrijven 

(138,148). Elk van deze modellen heeft een andere klinische, juridische, organisatorische en financiële 

impact. Daarom moet per model afzonderlijk worden beoordeeld welke bevoegdheden verantwoord 

zijn, welke randvoorwaarden nodig zijn en hoe de bijkomende verantwoordelijkheid wordt 

ondersteund. 

Daarbij moet steeds kritisch worden afgewogen welke taken verantwoord zijn om door apothekers te 

laten uitvoeren. Die beoordeling moet gebeuren op basis van klinisch risico, vereiste diagnostiek, 

beschikbare opleiding, mogelijkheid tot opvolging, toegang tot patiëntgegevens, duidelijke 

verwijscriteria en de verwachte meerwaarde voor de patiënt (13,15,149,150). Voor laagrisicosituaties, 

eenvoudige preventieve handelingen of goed afgebakende aandoeningen kan de apotheek een 

belangrijke toegangspoort vormen (4). Voor complexere zorg blijft samenwerking met artsen en 
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andere zorgverleners noodzakelijk (15,147). Roluitbreiding mag dus niet worden voorgesteld als een 

algemene verschuiving van bevoegdheden, maar als een gedifferentieerde uitbreiding binnen 

duidelijke grenzen. 

Ook de financiële consequenties van dergelijke bevoegdheidsuitbreiding moeten expliciet worden 

meegenomen. Voorschrijf- of behandelbevoegdheid vraagt bijkomende opleiding, registratie, 

documentatie, overleg, aansprakelijkheidsafdekking en soms aangepaste infrastructuur (10,40). 

Bovendien kan een consultatieve dienst tijd wegnemen van andere apotheekactiviteiten (10). 

Wanneer deze taken onvoldoende worden vergoed, ontstaat het risico dat ze enkel haalbaar zijn in 

grotere of economisch sterkere apotheken, waardoor ongelijkheid in toegang tot nieuwe diensten kan 

toenemen (5,19). Een toekomstgericht beleid moet daarom niet alleen bepalen wat apothekers mogen 

doen, maar ook onder welke financiële en organisatorische voorwaarden dit haalbaar is voor 

verschillende types apotheken. 

Ten slotte is verder onderzoek nodig naar de Belgische implementatiecontext. Internationale 

voorbeelden tonen aan dat apotheekdiensten potentieel hebben, maar ze kunnen niet zonder meer 

naar België worden vertaald. Er is nood aan onderzoek naar kosteneffectiviteit, werkdruk, 

patiëntacceptatie, samenwerking met huisartsen, impact op gezondheidsuitkomsten, regionale 

toegankelijkheid en de minimale infrastructuur die nodig is om diensten veilig uit te voeren. Ook moet 

worden onderzocht welke kwaliteitsindicatoren zinvol en haalbaar zijn in de Belgische officina-

apotheek. Dergelijk onderzoek is noodzakelijk om toekomstige beleidskeuzes niet enkel te baseren op 

ambitie of internationale voorbeelden, maar op aantoonbare haalbaarheid en meerwaarde binnen het 

Belgische zorgsysteem. 
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10 Korte samenvatting voor het brede publiek 

De gezondheidszorg staat in veel landen onder druk. Er is een toenemende vergrijzing, meer 

chronische aandoeningen en een stijgende zorgvraag, terwijl zorgverleners vaak al zwaar belast zijn 

(3,104). Daardoor wordt internationaal gezocht naar manieren om de eerstelijnszorg beter te 

organiseren. De apotheek speelt daarin een interessante rol, omdat apothekers gemakkelijk 

bereikbaar zijn, vaak zonder afspraak kunnen worden geraadpleegd en veel contact hebben met 

patiënten (5,19). 

In deze studie werd onderzocht hoe verschillende landen de rol van de officina-apotheek organiseren. 

Daarbij werd niet alleen gekeken naar welke extra diensten apothekers aanbieden, zoals vaccinatie, 

medicatiebegeleiding, rookstop, screening of hulp bij kleine gezondheidsproblemen, maar vooral naar 

hoe zulke diensten worden geregeld, betaald, ondersteund en opgevolgd (5,9,19,75). Hiervoor werden 

zowel wetenschappelijke artikels als beleidsdocumenten, rapporten en richtlijnen uit verschillende 

landen gebruikt. Ook AI-tools werden gebruikt om bronnen sneller te vinden, te ordenen en 

anderstalige informatie toegankelijker te maken, maar de uiteindelijke beoordeling gebeurde steeds 

manueel. 

Uit de vergelijking blijkt dat apothekers in veel landen een bredere zorgrol krijgen (2,15). Toch is het 

niet voldoende om apothekers simpelweg meer taken te geven. Nieuwe diensten werken alleen goed 

wanneer de juiste voorwaarden aanwezig zijn. Apothekers hebben voldoende tijd, opleiding, 

personeel, digitale toegang tot relevante patiëntgegevens, duidelijke afspraken met artsen en een 

correcte vergoeding nodig (10,14,95). Ook moet de kwaliteit van nieuwe diensten goed worden 

opgevolgd (76,146,147). 

Voor België betekent dit dat de verdere ontwikkeling van de officina-apotheek best niet gebeurt via 

losse, afzonderlijke initiatieven. Er is nood aan een samenhangende aanpak waarbij duidelijk wordt 

bepaald welke taken apothekers kunnen opnemen, hoe deze worden gefinancierd, hoe samenwerking 

met andere zorgverleners verloopt en hoe kwaliteit wordt gecontroleerd. De apotheek heeft een groot 

potentieel als laagdrempelig zorgpunt, maar dat potentieel kan alleen duurzaam worden benut 

wanneer beleid, financiering, samenwerking en kwaliteitsbewaking samen worden uitgewerkt 

(5,19,54). 
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12 Bijlagen 

12.1 Initiële set bronnen 

Tabel 2: Overzicht van de initiële documentenset en selectie voor heading-extractie 

Bron Geselecteerd voor 
heading-extractie? 

Professional and governmental policy on community pharmacy: A 10-year policy review 
and comparative analysis  (151) 

Ja 

Clinical services in community pharmacies: a scoping review of policy and social 
implications (11) 

Ja 

Developing a quality framework for community pharmacy: a systematic review of 
international literature (146) 

Ja 

Global landscape of community pharmacy services remuneration: a narrative synthesis of 
the literature (36) 

Ja 

A review of international pharmacy-based minor ailment services and proposed service 
design model (20) 

Ja 

Primary health care policy and vision for community pharmacy and pharmacists in Australia 
(152) 

Ja 

Relevance of the community pharmacy policy environment to pharmacists' performance, 
as reflected in stakeholders' perspectives on professionalism and standards (153) 

Nee 

Strategic infrastructure planning for the evolution of 2030 community pharmacy (37) Nee 

An evaluation of the Australian Community Pharmacy Agreement from a public policy 
perspective: industry policy cloaked as health policy? (154) 

Nee 

A Qualitative Evaluation of the Australian Community Pharmacy Agreement (18) Nee 

Barriers to pharmacist prescribing: a scoping review comparing the UK, New Zealand, 
Canadian and Australian experiences (40) 

Nee 

A Qualitative Study to Explore Global Trends in Clinical Pharmacy Practice (14) Nee 

Prioritising recommendations to advance community pharmacy practice (155) Nee 

Provision of community pharmacy services during the first wave of COVID-19 pandemic in 
Estonia – experiences and future implications (156) 

Nee 

Review of community pharmacy services: what is being performed, and where are the 
opportunities for improvement? (157) 

Nee 

Health at a Glance 2023: OECD Indicators (158) Nee 

Scoping review to identify strategies and interventions improving interprofessional 
collaboration and integration in primary care (159) 

Nee 
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12.2 Gebruikte prompts 

Op basis van dit artikel wil ik headings/kolommen ontwerpen voor een data-extractietabel in een scoping review. 

Identificeer de belangrijkste thema’s die in dit artikel terugkomen en vertaal die naar maximaal 10–12 duidelijke, 

vergelijkbare kolommen die ik later kan gebruiken om landen met elkaar te vergelijken. Geef per kolom: (1) korte definitie 

(1 zin) en (2) een voorbeeld van wat er in die kolom uit dit artikel zou terechtkomen. 

Houd de kolomnamen algemeen zodat ze bruikbaar zijn voor verscheidene landen 

Prompt 2: Identificatie van terugkerende thema’s door NotebookLM 

“Zoek online en geef mij 10–15 bronnen uit de GRIJZE literatuur die relevant zijn voor deze master heading in community 

pharmacy policy (landen vergelijken): "Heading X"  

Vereisten: - Bron-types: overheid/ministeries, regulatoren, beroepsorganisaties, payers/insurers, OECD/WHO, 

audit/ombuds/parlementaire rapporten. –  

Focus op Australië, Canada, Schotland/UK (+ EU/OECD waar relevant). - Voor elke bron: titel, organisatie, jaar, korte URL, 

land, documenttype, 1–2 zinnen relevantie, en directe link. –  

Alleen bronnen die je effectief online kan openen; zet onzekere dingen apart onder “Te verifiëren”. Output als tabel.” 

Prompt 3: Zoekopdracht naar grijze literatuur door ChatGPT 
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“Voer een gerichte aanvullende literatuurzoektocht uit voor mijn masterproef over community pharmacy policy. Gebruik 

onderstaande lijst van onderbelichte thema’s per land als uitgangspunt, en werk systematisch per land en per thema. 

Onderbelichte thema’s: 

- Australië: Doelstellingen / Strategische Visie; Scope of Practice; Equity en toegankelijkheid; Digitalisering & Data; 

Implementatie: Barrières & Facilitatoren 

- Canada: Equity en toegankelijkheid; Doelstellingen / Strategische Visie; Stakeholders & Samenwerking; Scope of Practice; 

Implementatie: Barrières & Facilitatoren; Governance & Beleidskader 

- Schotland: Equity en toegankelijkheid; Infrastructuur & Organisatie; Governance & Beleidskader; Financiering; 

Digitalisering & Data; Doelstellingen / Strategische Visie; Kwaliteit & Monitoring 

- UK: Equity en toegankelijkheid; Scope of Practice; Governance & Beleidskader; Financiering; Digitalisering & Data 

Context: 

Deze zoekactie volgt op een eerste brede literatuurverzameling. De bedoeling is niet om de verdeling van bronnen 

artificieel gelijk te maken, maar om na te gaan of de lage vertegenwoordiging van bepaalde thema’s wijst op een echte 

beleidsmatige lacune, beperkte expliciete rapportering, of een tekort in de eerdere zoekstrategie. 

Zoekinstructies: 

- Gebruik recente studies en relevante grijze literatuur 

- Zoek zowel peer-reviewed als beleidsmatige / institutionele bronnen 

- Geef prioriteit aan overheidswebsites, nationale strategieën, NHS-documenten, regulatoren, beroepsverenigingen, 

evaluatierapporten en implementatieplannen 

- Beperk je tot beleid, organisatie, governance, implementatie, toegankelijkheid, digitalisering, kwaliteit, financiering 

en strategische visie op systeemniveau 

- Vermijd puur klinische literatuur zonder beleidsrelevantie 

Output: 

1. Eerst een overzichtstabel per land × thema met: 

   - land 

   - thema 

   - wat het vermoedelijke informatiegat is 

   - relevante zoektermen 

   - aantal bruikbare kernbronnen 



AI-ondersteunde vergelijkende analyse van internationale evoluties 
 in de officina-apotheekpraktijk en hun relevantie voor de Belgische praktijk |  95 

   - voorlopige interpretatie van de lacune 

2. Daarna een bronnentabel met per relevante bron: 

   - land 

   - thema 

   - titel 

   - jaar 

   - type bron 

   - auteur / organisatie 

   - korte relevantie 

   - subaspect 

   - link / DOI 

3. Daarna per land een korte synthese met methodologische reflectie. 

Werk kritisch, systematisch en beknopt. Vermeld expliciet wanneer weinig relevante bronnen worden gevonden.” 

Prompt 4: Bijkomende zoekopdracht door ChatGPT 

“Zoek online en geef mij relevante ACADEMISCHE bronnen (peer-reviewed) die relevant zijn voor deze master heading in 

community pharmacy policy (landen vergelijken): "Heading x" voor het land: Land x 

Mix van: policy analysis, evaluaties, scoping/systematic reviews, contracting/remuneration analyses, implementatie-studies. 

Prioriteer bronnen uit de laatste 5 jaar (bij voorkeur 2021–heden). Als er onvoldoende relevante bronnen beschikbaar zijn, 

mag je uitbreiden tot maximaal 10 jaar terug (vanaf 2016), maar alleen wanneer de bron duidelijk beleidsmatig relevant is. 

Voor elke bron: volledige referentie (Vancouver), jaar, land/context, type studie, 1–2 zinnen waarom relevant, en DOI-link 

(of PubMed/uitgeverslink). –  Alleen bronnen die je effectief online kan vinden; geen verzinsels. Output als tabel” 

Prompt 5: Zoekopdracht academische literatuur door ChatGPT land per land afgebakend  
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Voer een beperkte, gerichte aanvullende zoekactie uit naar Belgische kernbronnen en beleidsdocumenten over de rol van de 

officina-apotheek binnen de eerstelijnszorg. Deze zoekactie dient niet als volledige systematische landenanalyse, maar als 

referentiecontext om internationale bevindingen te kunnen vergelijken met de huidige Belgische beleids- en praktijkcontext. 

Focus op bronnen die relevant zijn voor de volgende thema’s: governance en beleidskader; financiering en vergoeding van 

apotheekdiensten; scope of practice en wettelijke bevoegdheden; klinische dienstverlening in de officina-apotheek; 

samenwerking met andere zorgverleners; digitalisering en gegevensdeling; kwaliteitsbewaking en implementatievoorwaarden; 

preventie, medicatiebegeleiding en geïntegreerde zorg. 

Zoek zowel naar peer-reviewed literatuur als naar grijze literatuur. Geef prioriteit aan recente bronnen, bij voorkeur 

vanaf 2020, maar neem oudere bronnen op wanneer zij nog steeds beleidsmatig of juridisch relevant zijn.  

Geef prioriteit aan bronnen van: RIZIV; FAGG; FOD Volksgezondheid; APB; VAN; OPHACO; Orde der Apothekers; Belgische 

universiteiten of onderzoeksinstellingen; relevante wetgeving, conventies, overeenkomsten, tarieven, beleidsnota’s en 

richtlijnen. 

Gebruik zowel Nederlandstalige, Franstalige als Engelstalige zoektermen, waaronder: “officina-apotheek”, “openbare 

apotheek”, “apotheker”, “farmaceutische zorg”, “huisapotheker”, “medicatienazicht”, “begeleidingsgesprekken goed gebruik 

geneesmiddelen”, “vaccinatie apotheek”, “benzodiazepine-afbouw”, “pharmacie d’officine”, “soins pharmaceutiques”, 

“pharmacien de référence”, “community pharmacy Belgium”, “pharmaceutical care Belgium” en “primary care pharmacy Belgium”. 

Output: 

Geef een tabel met Belgische kernbronnen met volgende kolommen: titel; auteur/organisatie; jaar; type bron; thema’s waarop 

de bron betrekking heeft; korte relevantie voor deze masterproef; link/DOI. 

Neem alleen bronnen op die traceerbaar zijn via een directe link, DOI of officiële website. Vermeld expliciet wanneer een 

bron onzeker is of wanneer verificatie nodig is. Verzin geen bronnen. 

Prompt 6: Aanvullende zoekactie door ChatGPT  naar Belgische kernbronnen en beleidsdocumenten 

("Kingdom of Denmark" OR "Denmark ") ("community pharmacy" OR "community pharmacies" OR "retail pharmacy" OR "retail 

pharmacies") ("Integrated care" OR "integrated care coordinated care continuity of care" OR "coordinated care" OR 

"continuity of care" OR "care integration" OR "integrated primary care" OR "multidisciplinary care" OR "interprofessional 

care" OR "shared care") ("policy" OR "strategy" OR "framework" OR "regulation" OR "implementation" OR "reform" OR 

"evaluation" OR "guideline" OR "position paper" OR "white paper" OR "policy brief") ("ministry" OR "government" OR 

"regulator" OR "association" OR "council" OR "report" OR "journal" OR "guideline" OR "white paper" OR "position paper") 

filetype:pdf after:2024-01-01 

Prompt 7: Prompt voor Google Search voor Denemarken en geïntegreerde zorg 
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12.3 Vergelijking van stakeholders 

Deze bijlage geeft per land een overzicht van de belangrijkste stakeholders, hun betrokken beleidskader en hun rol in het proces. De referentiecodes in de 

laatste kolom worden toegelicht in 12.3.1

 

 

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & financiering Federale overheid

Department of Health and Aged Care / 

Minister

Community Pharmacy Agreement; 

Pharmaceutical Benefits Scheme; nationale 

financiering Ontwikkelt nationaal beleid, PBS/CPA-kader en budget. AUS-1

Sectoronderhandeling Werkgevers-/eigenaarsorganisatie Pharmacy Guild of Australia CPA-onderhandeling

Belangrijkste onderhandelingspartner voor de CPA; vertegenwoordigt 

apotheekeigenaars. AUS-2

Professionele praktijk Beroepsvereniging Pharmaceutical Society of Australia Strategic Agreement; praktijkstandaarden

Vertegenwoordigt apothekers; heeft een aparte Strategic Agreement on Pharmacist 

Professional Practice 2024–2029 met de overheid AUS-3

Regionale wetgeving & scope Deelstaat- en territoriumoverheden State and Territory Governments

Scope of practice; medicines/poisons 

legislation

Regelen o.a. medicines/poisons legislation, eigendom, lokalen en concrete scope-

uitbreidingen. AUS-4

Betaling & claims Administratieve uitvoerders

Pharmacy Programs Administrator; Services 

Australia Pharmacy programs; PBS-claims

Administratie van claims en betalingen voor pharmacy programs en PBS-gerelateerde 

betalingen. AUS-5

Toegang & locatiebeleid Federale advies-/toelatingsautoriteit Australian Community Pharmacy Authority

Pharmacy Location Rules; PBS-approved 

pharmacies

Beoordeelt locatieaanvragen voor PBS-approved pharmacies via Pharmacy Location 

Rules. AUS-6

Professionele regulering Regulator Pharmacy Board of Australia + Ahpra Registratie; beroepsnormen; tuchtrecht Registratie, beroepsnormen, tuchtrecht en professionele codes. AUS-7

Opleiding & accreditatie Accrediteringsorgaan Australian Pharmacy Council Opleiding; accreditatie; training Accrediteert apothekersopleidingen en relevante trainingsprogramma’s. AUS-8

Patiënt- en equity-perspectief Patiënten/consumenten en Aboriginal health

Consumers Health Forum of Australia; 

National Aboriginal Community Controlled 

Health Organisation

Consumentenparticipatie; Aboriginal health 

equity

Vertegenwoordigen consumenten/patiënten en Aboriginal Community Controlled 

Health Organisations. AUS-9

Digitale infrastructuur Digitale gezondheidsactor Australian Digital Health Agency

E-prescribing; My Health Record; digitale 

interoperabiliteit

Verantwoordelijk voor nationale digitale gezondheidsinfrastructuur zoals e-prescribing 

en My Health Record. AUS-10

Australië

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & beroepskader Federale overheid

Federale Overheidsdienst (FOD) 

Volksgezondheid

Gezondheidszorgberoepen; 

patiëntenrechten; WUG/kaderwetgeving

Reguleert het algemene kader rond gezondheidszorgberoepen en 

beroepsuitoefening. BEL-1

Financiering & terugbetaling Federale sociale zekerheid

Rijksinstituut voor Ziekte- en 

Invaliditeitsverzekering (RIZIV)

Verplichte ziekteverzekering; farmaceutische 

verstrekkingen; honoraria Beheert budget, terugbetalingsregels en vergoeding van apothekersprestaties. BEL-2

Contractering & tariefafspraken Overlegorgaan

Overeenkomstencommissie 

Apothekers–Verzekeringsinstellingen Nationale overeenkomst apothekers–V.I.

Onderhandelt de overeenkomst, administratieve/financiële afspraken en budgettaire 

aspecten. BEL-3

Betaling & claims

Verzekeringsinstellingen + 

administratieve uitvoerders Ziekenfondsen; tariferingsdiensten Derdebetalersregeling; facturatie

Ziekenfondsen betalen terug; tariferingsdiensten verwerken voorschriften, facturen 

en statistische bestanden. BEL-4

Geneesmiddelen- en apotheekregulering Federale regulator

Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen 

en Gezondheidsproducten (FAGG)

Vergunningen; inspectie; kadaster; 

geneesmiddelenveiligheid Reguleert vestiging/sluiting van apotheken, geneesmiddelenkwaliteit en toezicht. BEL-5

Sectorvertegenwoordiging Beroeps-/sectororganisaties

Algemene Pharmaceutische Bond (APB); 

Office des Pharmacies Coopératives de 

Belgique (OPHACO) Vertegenwoordiging officina-apotheken

Vertegenwoordigen apothekers/apotheekmodellen in overleg, implementatie en 

professionele ondersteuning. BEL-6

Digitaal gezondheidsdata-ecosysteem Digitale infrastructuuractoren eHealth-platform; Recip-e; FarmaFlux

MyCareNet; e-voorschrift; Gedeeld 

Farmaceutisch Dossier (GFD); datadeling

Ondersteunen elektronische voorschriften, gegevensuitwisseling, facturatiegegevens 

en farmaceutische zorgdata. BEL-7

Belgie
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Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Provinciale governance & financiering

Provinciale/territoriale overheid

Provinciale en territoriale ministeries van 

Volksgezondheid, bv. Alberta Health, 

Ontario Ministry of Health

Scope of practice; publieke 

geneesmiddelenprogramma’s; vergoeding 

van diensten

Hoofdverantwoordelijk voor apotheekwetgeving, publieke drug plans en vergoeding 

van provinciaal erkende apotheekdiensten. CAN-1

Publieke drug programs & formularia

Provinciale programma-administratie

Ontario Public Drug Programs; Alberta Health 

drug programs; andere provinciale drug 

benefit programs

Formularia; terugbetalingsvoorwaarden; 

program rules

Beheren de concrete voorwaarden waaronder geneesmiddelen en soms 

apotheekdiensten publiek worden vergoed. CAN-2

Claims & betalingsadministratie
Publieke/private plan administrators

Alberta Blue Cross als voorbeeld; andere 

provinciale claim administrators

Claims; pharmacy service compensation; drug 

benefit billing

Verwerken claims en betalen apotheken volgens provinciale contracten of ministeriële 

besluiten. CAN-3

Professionele regulering

Provinciale regulatory colleges

Alberta College of Pharmacy; Ontario 

College of Pharmacists; andere provinciale 

colleges

Licentie; praktijkstandaarden; inspectie; 

tuchtrecht

Registreren apothekers/apotheken, stellen praktijkstandaarden vast en bewaken 

kwaliteit en veiligheid. CAN-4

Regulatoire harmonisatie
Nationale koepel van regulators

National Association of Pharmacy Regulatory 

Authorities

Model standards; national drug schedules; 

scope-overzichten

Ondersteunt harmonisatie tussen provinciale/territoriale regulators, maar vervangt 

hun bevoegdheden niet. CAN-5

Professionele vertegenwoordiging

Nationale beroepsvereniging Canadian Pharmacists Association

Nationale belangenbehartiging; 

professionele ontwikkeling; scope 

harmonization

Vertegenwoordigt de professionele stem van apothekers op nationaal niveau en pleit 

voor verdere ontwikkeling van de apothekersrol. CAN-6

Provinciale belangenbehartiging

Provinciale apothekersverenigingen

Alberta Pharmacists’ Association; Ontario 

Pharmacists Association; British Columbia 

Pharmacy Association

Provinciale onderhandelingen; vergoeding; 

implementatie

Onderhandelen/lobbyen bij provinciale overheden over diensten, tarieven, scope en 

praktische implementatie. CAN-7

Apotheekbedrijven/ketens Sectororganisatie voor pharmacy 

businesses

Neighbourhood Pharmacy Association of 

Canada

Community pharmacy sector; ketens; 

banners; grootschalige apotheekorganisaties

Vertegenwoordigt de bedrijfs- en sectorbelangen van community pharmacies, 

waaronder ketens en banner groups. CAN-8

Opleiding & certificering Accrediterings- en 

certificeringsinstanties

Canadian Council for Accreditation of 

Pharmacy Programs; Pharmacy Examining 

Board of Canada

Opleidingsaccreditatie; nationale examens; 

licensure pathway Ondersteunen kwaliteit van opleiding en toegang tot het beroep. CAN-9

Canada

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & strategie Centrale overheid State Council / Staatsraad Healthy China 2030; Five-Year Plans; nationale 

apotheek- en gezondheidsstrategie

Zet overkoepelende nationale beleidsrichting uit en coördineert grote hervormingen 

over ministeries heen.

CHN-1

Zorgbeleid & farmaceutische zorg Nationale gezondheidsautoriteit National Health Commission / Nationale 

Gezondheidscommissie

Gezondheidszorgbeleid; klinische 

farmaceutische zorg; rational use of 

medicines

Formuleert gezondheidsbeleid, coördineert hervormingen en ontwikkelt kaders rond 

gezondheidsdiensten en kwaliteit. De commissie is de centrale autoriteit voor 

nationaal gezondheidsbeleid en gezondheidsdiensten. CHN-2

Financiering & reimbursement Nationale ziekteverzekeringsautoriteit National Healthcare Security Administration 

/ Nationale Administratie voor 

Gezondheidszekerheid

Basic medical insurance; National 

Reimbursement Drug List; 

prijsonderhandelingen; dual-channel policy

Beheert medische verzekering, geneesmiddelenterugbetaling, prijsbeleid en 

reimbursementmechanismen. De instantie is verantwoordelijk voor basisverzekering, 

fund supervision, prijszetting en terugbetaling van geneesmiddelen.

CHN-3

Geneesmiddelen- en apotheekregulering Geneesmiddelenregulator National Medical Products Administration / 

Nationale Geneesmiddelenautoriteit

Drug Administration Law; distributie; online 

drug sales; licensed pharmacists

Reguleert geneesmiddelenkwaliteit, distributie, voorschriftcontrole, online verkoop 

en het licensed pharmacist system. CHN-4

Sectorontwikkeling Economische/sectorale overheid Ministry of Commerce / Ministerie van 

Handel

High-quality development of pharmaceutical 

retail sector; digitalisering; ketenvorming

Stuurt de modernisering van de retailsector. 

CHN-5

Professionele ontwikkeling apothekers Professionele organisatie Chinese Pharmacists Association / 

中国药师协会

Praktijkstandaarden; continuing education; 

professionele ondersteuning

Ondersteunt beroepsontwikkeling, richtlijnen, standaarden en bijscholing van 

apothekers. CHN-6

China
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Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & economisch kader Nationale overheid Indenrigs- og Sundhedsministeriet / 

Ministerie van Binnenlandse Zaken en 

Gezondheid

Apotheekwetgeving; economisch kader; 

nationale apotheekstrategie

Stelt het algemene beleids- en economische kader voor gezondheidszorg en de 

apotheeksector vast.

DNK-1

Apotheekregulering & terugbetaling Nationale geneesmiddelenautoriteit Danish Medicines Agency / 

Lægemiddelstyrelsen

Danish Pharmacy Act; apotheeklicenties; 

prijzen; terugbetaling

Kernactor voor apotheekwetgeving, vergunningen, economische regulering, 

geneesmiddelenprijzen en terugbetaling. DNK-2

Sectoronderhandeling & vertegenwoordiging Sector-/werkgeversorganisatie Danmarks Apotekerforening / Association of 

Danish Pharmacies

Bruttoavanceaftale; apotheekdiensten; 

sectorbelangen

Vertegenwoordigt apotheekhouders en onderhandelt met de overheid over 

economische afspraken en de rol van apotheken. DNK-3

Digitale infrastructuur Digitale infrastructuuractor Sundhedsdatastyrelsen / Danish Health Data 

Authority

Fælles Medicinkort; elektronische 

voorschriften; medicatiegegevens

Beheert belangrijke nationale digitale infrastructuur voor medicatiegegevens en 

elektronische voorschriften. DNK-4

Opleiding & praktijkontwikkeling Opleidingsactor Pharmakon / Danish College of Pharmacy 

Practice

Opleiding farmakonomer; bijscholing; 

praktijkontwikkeling

Verzorgt opleiding en praktijkgerichte bijscholing van apotheekpersoneel.

DNK-5

Denemarken

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & wetgeving Nationale overheid Bundesministerium für Gesundheit / Duits 

Federaal Ministerie van Volksgezondheid

Apothekengesetz; 

Apothekenbetriebsordnung; Vor-Ort-

Apotheken-Stärkungsgesetz; 

apotheekhervorming

Ontwikkelt het federale beleids- en wetgevingskader voor apotheekvoorziening, 

honorering, dienstverlening en hervormingen van de apotheeksector.

DEU-1

Contractering & wettelijke ziekteverzekering Koepel van wettelijke 

ziekteverzekeraars

GKV-Spitzenverband / Nationale Vereniging 

van Wettelijke Ziekteverzekeraars

Rahmenvertrag; farmaceutische diensten Onderhandelt op federaal niveau met de apothekerssector over 

geneesmiddelenvoorziening, contractvoorwaarden en vergoeding van farmaceutische 

diensten. DEU-2

Economische belangenbehartiging & 

contractering

Apothekers-

/apotheekhoudersorganisatie

Deutscher Apothekerverband Rahmenvertrag; vergoeding; farmaceutische 

diensten

Vertegenwoordigt de economische belangen van apothekers/apotheekhouders en 

onderhandelt met de wettelijke ziekteverzekeraars. DEU-3

Nationale vertegenwoordiging Nationale koepelorganisatie ABDA – Bundesvereinigung Deutscher 

Apothekerverbände

Nationale apotheekstrategie; 

belangenbehartiging; professionele en 

economische vertegenwoordiging

Fungeert als nationale koepel van regionale apothekerskamers en 

apothekersverenigingen en behartigt de algemene belangen van de apothekerssector.

DEU-4

Professionele standaarden & kwaliteit Professionele kamerorganisatie Bundesapothekerkammer Praktijkrichtlijnen; kwaliteitsstandaarden; 

farmaceutische zorg

Ontwikkelt richtlijnen, kwaliteitsstandaarden en professionele kaders voor 

apothekerlijk handelen. DEU-5

Fondsbeheer & uitbetaling Uitvoeringsfonds

Nacht- und Notdienstfonds van de Deutscher 

Apothekerverband

Nacht- en nooddiensten; farmaceutische 

diensten

Beheert en betaalt vergoedingen uit voor nacht-/nooddiensten en farmaceutische 

diensten. DEU-6

Duitsland

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & farmaceutisch beleid Nationale overheid

Ministry of Social Affairs and Health / 

Sosiaali- ja terveysministeriö

Farmaceutisch beleid; apotheekhervorming; 

financiële basis van apotheken

Verantwoordelijk voor de algemene strategische planning, wetgeving en sturing van 

geneesmiddelenbeleid en apotheekhervormingen. FIN-1

Apotheekregulering & toezicht Geneesmiddelenautoriteit Finnish Medicines Agency / Fimea

Apotheekvergunningen; toezicht; 

geneesmiddelenveiligheid; 

apotheeknetwerk

Verleent apotheekvergunningen, houdt toezicht op de farmaceutische sector en 

bewaakt de beschikbaarheid en veiligheid van geneesmiddelen. FIN-2

Financiering & terugbetaling Sociale zekerheidsinstantie Social Insurance Institution of Finland / Kela

Nationale ziekteverzekering; 

geneesmiddelenterugbetaling; directe 

vergoeding in de apotheek; dose dispensing

Beheert geneesmiddelenterugbetaling en maakt directe terugbetaling in de apotheek 

mogelijk. FIN-3

Regionale zorgintegratie Regionale publieke zorgorganisatoren

Wellbeing Services Counties / 

Hyvinvointialueet

Regionale zorgorganisatie; geïntegreerde 

zorg; rationele farmacotherapie

Organiseren zorg op regionaal niveau en kunnen relevant zijn voor integratie van 

apothekers in lokale zorgpaden, maar sturen officina-apotheken niet rechtstreeks aan. FIN-4

Sectorvertegenwoordiging Organisatie van apotheekhouders

Association of Finnish Pharmacies / 

Apteekkariliitto

Belangenbehartiging; apotheekdiensten; 

professionele ontwikkeling

Vertegenwoordigt apotheekhouders/licentiehouders en ondersteunt de ontwikkeling 

van apotheekdiensten en professionele standaarden. FIN-5

Professionele 

werknemersvertegenwoordiging Beroeps- en vakorganisatie

Finnish Pharmacists’ Association / Suomen 

Farmasialiitto

Loondienstapothekers; professionele 

ontwikkeling; arbeidsvoorwaarden

Vertegenwoordigt apothekers als beroepsgroep en werknemers, en is relevant voor 

inclusieve stakeholderbetrokkenheid naast apotheekeigenaars. FIN-6

Finland
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Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & wetgeving Nationale overheid

Ministère chargé de la Santé / Ministerie 

bevoegd voor Gezondheid

Nationale gezondheidsstrategie; 

apotheekwetgeving; uitbreiding van 

apotheekdiensten

Ontwikkelt het nationale beleids- en wetgevingskader voor gezondheidszorg, 

apotheeksector en nieuwe opdrachten van officina-apothekers. FRA-1

Contractering & financiering Nationale ziekteverzekering

Assurance Maladie / Caisse nationale de 

l’Assurance Maladie en Union nationale des 

caisses d’assurance maladie

Convention nationale des pharmaciens 

titulaires d’officine; honoraria; preventie‐ en 

begeleidingsdiensten

Beheert de financiering en conventionele afspraken met officina-apothekers, 

waaronder vergoeding van nieuwe klinische en preventieve diensten. FRA-2

Aanvullende verzekering & conventioneel 

overleg Aanvullende verzekeraars

Union nationale des organismes 

complémentaires d’assurance maladie

Nationale conventie; aanvullende 

verzekering; conventioneel overleg Vertegenwoordigt aanvullende verzekeraars binnen het conventionele overleg FRA-3

Sectoronderhandeling & belangenbehartiging Apothekersvakbonden

Fédération des Syndicats Pharmaceutiques 

de France; Union de Syndicats de 

Pharmaciens d’Officine

Nationale conventie; honoraria; 

apotheekdiensten; beroepsbelangen

Vertegenwoordigen officina-apothekers in onderhandelingen met de 

ziekteverzekering en overheid over vergoeding, diensten en economische 

voorwaarden. FRA-4

Digitale infrastructuur

Digitale 

gezondheidsinfrastructuuractor Agence du Numérique en Santé

Mon espace santé; e-prescription; 

gegevensuitwisseling; digitale 

gezondheidsdoctrine

Ondersteunt nationale digitale gezondheidsinfrastructuur, elektronische voorschriften 

en veilige gegevensuitwisseling tussen zorgverleners en patiënten. FRA-5

Frankrijk

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & apotheekbeleid Nationale overheid

Ministry of Health, Labour and Welfare / 

Ministerie van Gezondheid, Arbeid en 

Welzijn

Pharmacy Vision for Patients; fee schedule; 

scope of practice; nationale 

apotheekstrategie

Ontwikkelt het nationale beleidskader voor gezondheidszorg, apotheekfunctie, 

reimbursement en hervorming van de apotheeksector. JPN-1

Tariefadvies & reimbursementbeleid Advies- en tarieforgaan

Central Social Insurance Medical Council / 

Chūikyō

National medical fee schedule; dispensing 

fees; reimbursementvoorwaarden

Adviseert de overheid over de inrichting en periodieke herziening van het nationale 

reimbursement- en tarievensysteem. JPN-2

Claims & betalingsadministratie Claim review- en betalingsinstanties

Health Insurance Claims Review & 

Reimbursement Services; Federation of 

National Health Insurance Associations

Claims review; betaling van medical service 

fees; dispensing pharmacy claims

Controleren en verwerken declaraties van zorgaanbieders, inclusief dispensing 

pharmacies, en ondersteunen de uitbetaling via het verzekeringssysteem. JPN-3

Professionele vertegenwoordiging Beroepsvereniging Japan Pharmaceutical Association

Professionele richtlijnen; opleiding; 

ondersteuning van apotheekbeleid; 

community pharmacy functies

Vertegenwoordigt apothekers, ondersteunt professionele ontwikkeling en speelt een 

rol in de implementatie van apotheekbeleid en praktijkrichtlijnen. JPN-4

Lokale implementatie & certificering Prefecturale overheid

Prefectural governments / prefectural 

governors

Pharmacy establishment licences; health 

support pharmacies; community collaboration 

pharmacies; lokale kwaliteitsinformatie

Voeren lokale certificering, vergunningverlening en informatieverzameling over 

apotheekfuncties uit. JPN-5

Digitale infrastructuur Digitale overheidsactor

Digital Agency, in samenwerking met het 

Ministry of Health, Labour and Welfare

Electronic prescriptions; My Number health 

insurance card; Medical Digital 

Transformation

Ondersteunt digitale gezondheidsinfrastructuur, elektronische voorschriften en 

digitale gegevensdeling tussen zorgverleners, apotheken en patiënten. JPN-6

Japan

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & wetgeving Nationale overheid

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport

Nationale apotheekstrategie; extramurale 

farmaceutische zorg; Geneesmiddelenwet; 

Zorgverzekeringswet

Stelt het nationale beleids- en wetgevingskader op en voert regie over de 

toekomstvisie voor passende extramurale farmaceutische zorg. NLD-1

Bekostiging & prestaties Zorgautoriteit Nederlandse Zorgautoriteit

Prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg; 

declaratieregels; facultatieve prestaties

Stelt prestatiebeschrijvingen en declaratieregels vast en creëert ruimte voor 

maatwerkprestaties tussen zorgverzekeraars en farmaceutische zorgaanbieders. NLD-2

Contractering & zorginkoop

Zorgverzekeraars / 

verzekeraarskoepel

Zorgverzekeraars; Zorgverzekeraars 

Nederland

Contractering farmaceutische zorg; 

preferentiebeleid; zorgplicht; inkoopbeleid

Contracteren farmaceutische zorgaanbieders, onderhandelen over prestaties en 

vergoedingen en beïnvloeden de beschikbaarheid en organisatie van apotheekzorg. NLD-3

Professionele vertegenwoordiging & 

standaarden Beroepsvereniging

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter 

bevordering der Pharmacie

Professionele Standaard Farmaceutische 

Zorg; richtlijnen; beroepsontwikkeling

Ontwikkelt professionele standaarden en richtlijnen en behartigt de belangen van 

apothekers in beleid en praktijkontwikkeling. NLD-4

Toezicht & kwaliteitsbewaking Inspectie / regulator Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd

Wkkgz; Geneesmiddelenwet; 

kwaliteitsindicatoren; toezicht op apotheken

Houdt toezicht op kwaliteit en veiligheid van farmaceutische zorg, inclusief 

patiëntendossier, medicatiebeoordelingen en organisatie van de apotheek. NLD-5

Digitale infrastructuur Digitale infrastructuuractoren

Nictiz; Vereniging van Zorgaanbieders voor 

Zorgcommunicatie

Medicatieoverdracht; Landelijk Schakelpunt; 

elektronische gegevensuitwisseling; 

medicatiegegevens

Ondersteunen landelijke standaarden en infrastructuur voor digitale 

medicatieoverdracht en gegevensuitwisseling tussen apotheken en andere 

zorgverleners. NLD-6

Nederland
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Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & financiering Nationale overheid Department of Health and Social Care

Community Pharmacy Contractual 

Framework; nationale apotheekstrategie; 

sectorbudget

Stelt het nationale beleids- en financieringskader vast en onderhandelt met NHS 

England en Community Pharmacy England over de Community Pharmacy Contractual 

Framework-afspraken. ENG-1

Nationale commissioning & diensten Nationale NHS-commissioner NHS England

Community Pharmacy Contractual 

Framework; Pharmacy First; advanced 

services; service specifications

Treedt op als nationale commissioner en bepaalt klinische specificaties, doelstellingen 

en implementatiekaders voor NHS-apotheekdiensten. ENG-2

Sectoronderhandeling & vertegenwoordiging

Onderhandelings- en 

sectorvertegenwoordiging Community Pharmacy England

Community Pharmacy Contractual 

Framework; vergoeding; 

contractvoorwaarden

Vertegenwoordigt NHS community pharmacy contractors in nationale 

onderhandelingen met Department of Health and Social Care en NHS England. ENG-3

Claims & betalingsadministratie Uitvoeringsorganisatie NHS Business Services Authority

Drug Tariff; prescription pricing; Pharmacy 

First claims; NHS-betalingen

Verwerkt declaraties, beheert prescription pricing en ondersteunt uitbetalingen aan 

apotheken volgens Drug Tariff en dienstspecifieke regels. ENG-4

Lokale commissioning & implementatie Lokale NHS-structuren

Integrated Care Boards en NHS England 

pharmacy contract teams

Lokale implementatie; lokaal 

gecommissioneerde diensten; 

contractmanagement

Zijn betrokken bij planning, lokale commissioning en contractmanagement van 

community pharmacy services binnen Integrated Care Systems. ENG-5

Professionele ontwikkeling & standaarden Professionele beroepsorganisatie Royal College of Pharmacy

Professionele standaarden; 

praktijkontwikkeling; beroepsleiderschap

Ondersteunt professionele ontwikkeling, standaarden en de klinische rol van 

apothekers naast de contractuele vertegenwoordiging van apotheekhouders. ENG-6

Digitale infrastructuur

Digitale 

gezondheidsinfrastructuuractor

NHS England digital services / Electronic 

Prescription Service

Electronic Prescription Service; NHS App; 

digitale gegevensuitwisseling

Ondersteunt elektronische voorschriften en digitale gegevensstromen tussen 

voorschrijvers, apotheken, NHS Business Services Authority en patiënten. ENG-7

Engeland

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Federale financiering & publieke programma’s Federale overheidsinstantie Centers for Medicare & Medicaid Services

Medicare Part D; Medicaid; Medication 

Therapy Management; federale 

programmakaders

Beheert federale kaders voor Medicare, Medicaid en geneesmiddelenprogramma’s; 

beïnvloedt vergoeding, kwaliteitsvereisten en Medication Therapy Management via 

publieke verzekeringsprogramma’s. USA-1

State-level financiering Statelijke overheidsinstanties State Medicaid Agencies

Medicaid pharmacy benefits; state-specific 

reimbursement; pharmacist services

Ontwikkelen en beheren staatsspecifieke vergoeding en voorwaarden voor 

geneesmiddelen en apotheekdiensten binnen Medicaid. USA-2

Scope of practice & professionele regulering Statelijke regulatoren State Boards of Pharmacy

Licensure; scope of practice; prescribing 

authority; pharmacy inspection

Regelen per staat de apotheekpraktijk, licenties, toezicht, voorschrijfbevoegdheden 

en kwaliteits-/veiligheidseisen. USA-3

Regulatoire harmonisatie Koepel van state boards National Association of Boards of Pharmacy

Model Pharmacy Act; model rules; licensure 

support

Ontwikkelt modelwetgeving en ondersteunt harmonisatie tussen State Boards of 

Pharmacy, maar heeft zelf geen uniforme nationale regelgevende bevoegdheid. USA-4

Private contractering & benefit management

Tussenpersonen in 

geneesmiddelenverzekering Pharmacy Benefit Managers

Formularia; pharmacy networks; 

reimbursement; prior authorization; claims

Onderhandelen en beheren geneesmiddelenvoordelen namens verzekeraars, 

werkgevers, Medicare Part D plans en Medicaid managed care USA-5

Professionele vertegenwoordiging Beroepsvereniging American Pharmacists Association

Professionele ontwikkeling; advocacy; scope 

expansion; patient care

Vertegenwoordigt de bredere apothekersprofessie en pleit voor erkenning van 

apothekers als zorgverleners binnen geïntegreerde zorg. USA-6

Onafhankelijke community pharmacy Eigenaars-/sectororganisatie

National Community Pharmacists 

Association

Onafhankelijke apotheken; PBM-hervorming; 

vergoeding; toegang

Vertegenwoordigt onafhankelijke community pharmacy owners en lobbyt rond 

vergoeding, contractering, PBM-praktijken en toegang tot lokale apotheekzorg. USA-7

Implementatie van klinische diensten Klinisch geïntegreerd netwerk CPESN USA

Value-based contracts; enhanced pharmacy 

services; community-based care

Verbindt community pharmacies in klinisch geïntegreerde netwerken om enhanced 

services en value-based contractering met betalers mogelijk te maken. USA-8

Kwaliteitsmeting Meet- en kwaliteitsorganisatie Pharmacy Quality Alliance

Medication adherence; medication safety; 

Medication Therapy Management measures

Ontwikkelt gestandaardiseerde kwaliteitsmaten die betalers en beleidsmakers 

kunnen gebruiken voor prestatie- en kwaliteitsopvolging. USA-9

Opleiding & accreditatie Accrediteringsorganisatie

Accreditation Council for Pharmacy 

Education

PharmD-accreditatie; continuing pharmacy 

education; pharmacy technician education

Zet standaarden voor farmacieonderwijs en accrediteert opleidingen en continuing 

education providers. USA-10

Verenigde Staten
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12.3.1 Referenties bij 12.3 

AUS-1: (18,90,117,160,161) AUS-2: (18,90,160–162) AUS-3: (163) AUS-4: (18,63) AUS-5: (164,165) AUS-6: (166) AUS-7: (167,168) AUS-8: (169) AUS-9: (170,171) 

AUS-10: (172) 

BEL-1: (84,87,112,173,174) BEL-2: (84,87,173,175) BEL-3: (83,84) BEL-4: (176) BEL-5: (85) BEL-6: (177,178) 

CAN-1: (52,179–181) CAN-2: (182) CAN-3: (52) CAN-4: (183,184) CAN-5: (185) CAN-6: (19,186) CAN-7: (19,52,186,187) CAN-8: (184,188) CAN-9: (189,190) 

CHN-1: (191)  CHN-2: (192,193) CHN-3: (42,194) CHN-4 : (43,195) CHN-5 (196,197) CHN-6: (198)  

DNK-1: (199,200) DNK-2 (201–203) DNK-3: (27,204) DNK-4: (205,206) DNK-5: (207–209) 

DEU-1: (210–213) DEU-2  (68,210,214) (143,147)  DEU-3: (68,215,216)  DEU-4 (216) DEU-5: (215,217,218) DEU-6: (68,210) 

FIN-1: (65,219) FIN-2: (220,221) FIN-3: (65,111,222) FIN-4 (223,224) FIN-5  (225) FIN-6: (226) 

FRA-1: (227,228) FRA-2: (29,229) FRA-3: (230) FRA-4: (29,231,232) FRA-5: (233)  

JPN-1: (35,126) JPN-2: (35,126,234) JPN-3: (235,236) JPN-4: (237) JPN-5: (238,239) JPN-6: (240) 

Land / regio Beleidsfase Stakeholder Specifieke instantie Betrokken kader Rol in het proces Referenties

Nationale governance & financiering Nationale overheid

Scottish Government / Pharmacy and 

Medicines Division

Nationale apotheekstrategie; community 

pharmacy contract; Pharmacy First; 

financiering

Ontwikkelt het nationale beleids- en financieringskader voor community pharmacy en 

onderhandelt jaarlijks met Community Pharmacy Scotland over contractuele en 

financiële afspraken. SCO-1

Regionale planning & implementatie Regionale NHS-organisaties NHS Boards / Territorial Health Boards

Lokale implementatie; contractmanagement; 

regionale zorgplanning

Plannen, contracteren en ondersteunen community pharmacy services op regionaal 

niveau binnen het nationale kader. SCO-2

Sectoronderhandeling & vertegenwoordiging

Onderhandelings- en 

sectorvertegenwoordiging Community Pharmacy Scotland

Community pharmacy contract; Global Sum; 

contractor funding; Pharmacy First

Vertegenwoordigt community pharmacy owners en hun teams in onderhandelingen 

met de Scottish Government en ondersteunt implementatie van NHS-

apotheekdiensten. SCO-3

Claims, pricing & betalingsadministratie Nationale uitvoeringsorganisatie

NHS National Services Scotland / Practitioner 

Services

Prescription pricing; contractor payments; 

community pharmacy claims; ePay

Verwerkt voorschriften en claims, ondersteunt community pharmacy contractors en 

beheert technische betalings- en pricingprocessen. SCO-4

Opleiding & prescribing workforce Opleidings- en workforce-organisatie NHS Education for Scotland

Postregistratie-opleiding; independent 

prescribing; clinical assessment skills

Financiert en organiseert opleidingstrajecten, waaronder independent prescribing en 

klinische vaardigheden voor apothekers. SCO-5

Kwaliteitsverbetering

Kwaliteits- en 

improvementorganisatie Healthcare Improvement Scotland

Kwaliteitsverbetering; patiëntveiligheid; 

Scottish Patient Safety Programme

Ondersteunt kwaliteitsverbetering en patiëntveiligheid binnen NHS Scotland en kan 

relevante kaders leveren voor farmaceutische zorg. SCO-6

Data, monitoring & population health

Nationale data- en 

volksgezondheidsorganisatie Public Health Scotland

Community pharmacy activity data; 

prescribing and dispensing data; service 

monitoring

Verzamelt, analyseert en publiceert data over community pharmacy activity, 

prescribing en dispensing voor beleidsmonitoring. SCO-7

Digitale infrastructuur Nationaal digitaal programma

Digital Prescribing and Dispensing Pathways 

Programme, geleid door NHS National 

Services Scotland en NHS Education for 

Scotland

Elektronische voorschriften; paperless 

prescribing and dispensing; gegevensdeling

Transformeert voorschrijven en afleveren naar een digitaal, papierloos systeem voor 

NHS Scotland. SCO-8

Professionele visie & standaarden Professionele beroepsorganisatie Royal Pharmaceutical Society Scotland

Professionele standaarden; Pharmacy 2030; 

beroepsontwikkeling

Ontwikkelt professionele visie, standaarden en beleidsinput voor de klinische rol van 

apothekers. SCO-9

Schotland
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NLD-1: (241,242) NLD-2: (241,243) NLD-3: (244,245) NLD-4: (246,247) NLD-5: (62,248,249) NLD-6: (250–252) 

ENG-1: (25,31,34,253)  ENG-2: (254) ENG-3: (25,255)  ENG-4: (25,32,256,257) ENG-5: (258,259) ENG-6: (260,261) ENG-7: (262,263)  

USA-1: (264–267) USA-2: (267,268) USA-3: (269,270) USA-4: (269) USA-5: (271) USA-6: (272) USA-7: (273) USA-8: (274,275) USA-9: (276) USA-10: (277)  

SCO-1: (128,278,279) SCO-2: (278) SCO-3: (280,281) SCO-4: (282) SCO-5: (128,283,284) SCO-6: (285,286) SCO-7: (287,288) SCO-8: (289) SCO-9: (290) 
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12.4 Vergelijking van remuneratiemodellen  

Tabel 3: Vergelijking van financierings- en remuneratiemodellen voor officina-apotheekdiensten 

Kenmerk Product- & dispensing 
gebaseerd 

Fee-for-service (FFS)  Forfaitair / Capitatie / 
Traject 

Pay-for-performance 
(P4P) 

Beschikbaarheid / 
Netwerk / Basis 

Definitie Vergoeding via 
afleverhonoraria, marges of 
vaste tarieven per 
afgeleverde verpakking (36) 

Vaste betaling per 
specifieke professionele 
handeling of consult 
(36,50) 

Vaste vergoeding per 
patiënt, doelgroep of 
zorgtraject binnen een 
bepaalde periode (3,36,54) 

Vergoeding op basis van 
meetbare resultaten of 
kwaliteitsindicatoren 
(51,56) 

Vaste ondersteuning voor 
het in stand houden van 
de infrastructuur of 
bereikbaarheid (13,19) 

Voorbeeld diensten  Afleveren van Rx- en OTC-
geneesmiddelen (5) 

Vaccinatie, 
medicatienazicht, 
rookstopbegeleiding, 
minor ailments (36,50) 

Chronische zorg, langdurige 
medicatieopvolging (3,51) 

Therapietrouw, generieke 
substitutiegraad, klinische 
markers, rookstop-succes 
(3,51) 

Wachtdienst, rurale 
apotheektoeslag, 
basisfinanciering voor 
kwetsbare of afgelegen 
regio’s (13,36) 

Landenvoorbeelden Basis laag in de meeste 
landen; duidelijke 
voorbeelden: BEL, NLD, 
JPN, CHN, FIN (36,93,291–
294) 

AUS, CAN, ENG, DEU, SCO 
deels, DNK deels, FRA 
deels, JPN deels 
(8,35,36,47,50,51,74) 

BEL, NZL, JPN deels, SCO 
deels, USA deels 
(21,36,294) 

ENG, FRA, USA 
(21,36,50,51,231,295) 

AUS, SCO, DEU, DNK, ENG 
deels, JPN deels 
(19,36,152,162,280,296) 

Beoogd beleidsdoel Garanderen van de 
toegankelijkheid van 
geneesmiddelen (19) 

Stimuleren van 
professionele diensten en 
patiëntenzorg (36,51) 

Bevorderen van continuïteit 
van zorg en langdurige 
patiëntrelaties (36) 

Verbeteren van 
gezondheidsuitkomsten 
en kwaliteit van zorg 
(50,51) 

Behoud van 
apotheekinfrastructuur, 
geografische spreiding en 
continuïteit van 
dienstverlening (19) 

Gedragsprikkel voor 
stakeholders 

Behoud van aflevervolume, 
efficiënte distributie en 
voorraadbeheer (36,93) 

Stimuleert registratie en 
uitvoering van afzonderlijk 
vergoedbare 
patiëntcontacten  

Stimuleert continuïteit, 
opvolging en opbouw van 
langdurige patiëntrelaties 
(36,292) 

Stimuleert focus op 
meetbare 
kwaliteitsindicatoren en 
gedocumenteerde 
zorgresultaten (50,51) 

Garanderen van brede 
openingsuren en 
voorraadbeschikbaarheid 
(19) 



AI-ondersteunde vergelijkende analyse van internationale evoluties 
 in de officina-apotheekpraktijk en hun relevantie voor de Belgische praktijk |  105 

Kenmerk Product- & dispensing 
gebaseerd 

Fee-for-service (FFS)  Forfaitair / Capitatie / 
Traject 

Pay-for-performance 
(P4P) 

Beschikbaarheid / 
Netwerk / Basis 

Voordelen Eenvoudig te 
implementeren; waarborgt 
productbeschikbaarheid 
(50,93) 

Direct beloning voor extra 
patiëntcontact; flexibel 
model (36,50) 

Stabiele inkomstenstroom; 
minder administratie per 
individuele handeling (36) 

Verbindt financiering 
expliciet met kwaliteit, 
registratie en aantoonbare 
meerwaarde (50) 

Waarborgt geografische 
spreiding (bijv. in rurale 
gebieden); systeem 
resiliëntie (19,36) 

Risico's/Beperkingen Kan afhankelijkheid van 
aflevervolume behouden; 
beperkte directe prikkel 
voor klinische kwaliteit of 
patiëntuitkomsten (36,93) 

Focus op kwantiteit; hoge 
administratieve last voor 
claims (36,50) 

Risico op onder levering 
indien onvoldoende 
gemonitord; vereist 
duidelijke inclusiecriteria, 
registratie en opvolging 
(36,51) 

Complex om te meten; 
kan leiden tot "cherry-
picking" van patiënten; 
administratieve belasting 
(51,295) 

Kan inefficiënties in stand 
houden indien financiering 
niet gekoppeld is aan 
minimale kwaliteits- of 
beschikbaarheidscriteria. 
(291) 

Adequaatheid van 
vergoeding 

Dekt vooral aflever-, 
distributie- en 
voorraadkosten (19,93) 

Adequaat indien het tarief 
ook voorbereiding, 
consulttijd, documentatie, 
opleiding en eventuele 
opvolging dekt (51,297) 

Kan beter aansluiten bij 
langdurige opvolging, maar 
is alleen adequaat wanneer 
zorgzwaarte, 
opvolgingsfrequentie en 
complexiteit voldoende 
worden meegenomen 
(36,93) 

Adequaat indien de 
vergoeding ook de extra 
registratie-, 
dataverzamelings- en 
kwaliteitsopvolging 
compenseert (50,122) 

Geschikt om vaste kosten, 
netwerkdekking en 
minimale beschikbaarheid 
te ondersteunen, vooral 
waar volume- of 
prestatiemodellen 
onvoldoende rendabel 
zijn. (19) 

Voorspelbaarheid Sterk afhankelijk van 
aflevervolume (93) 

Voorspelbaar per 
prestatie, maar 
afhankelijk van zorgvraag 
en servicevolume (51) 

Hoge voorspelbaarheid; 
Vaak maandelijkse 
betalingen op basis van 
patiëntenaantallen (36) 

Minder voorspelbaar door 
koppeling aan prestatie-
indicatoren (56,122) 

Hoog; biedt financiële 
zekerheid via 
gegarandeerde 
vergoedingen of toelagen 
(13,19) 
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12.5 Aanvullende digitale bestanden 

12.5.1  Vergelijkingsmatrix 

De volledige overkoepelende vergelijkingsmatrix is beschikbaar via Figshare: doi: 10.6084/m9.figshare.32588934. Deze matrix bevat een synthetisch overzicht 

van de belangrijkste beleidsdimensies per land en werd gebruikt als analytisch hulpmiddel bij de vergelijkende synthese. 

12.5.1.1 Referenties  

De referenties bij de overkoepelende vergelijkingsmatrix zijn per land en per beleidsdimensie weergegeven. De referentienummers werden telkens geplaatst 

op dezelfde regel als de uitspraak of bevinding waarop zij betrekking hebben. 

 

Tabel 4: Referenties bij de overkoepelende vergelijkingsmatrix van beleidsdimensies rond officina-apotheken 

 Gov. Fin. Diensten Scope Org. Kwal. Dig. Stakeh. Visie Impl. Equity Aanbev. G.Z. P.Z. 

AUS (18,154) (18,36) 
(89,152) 

(19,298) 
(18,299) 
(19,300) 
(89,152,298) 

(19) 
(169,301) 
(301,302) 
 

(37,73) (153,303) 
(18) 
(299) 
(303,304) 

(18,305) 
(301) 

(19,90) 

(18) 
(40,302) 
(118,300,306) 
(18,154) 

(152,298) 
(152,302) 
(307) 
(152,307) 

(18,152) 
(302,308,309) 
(19,302) 
(169,302) 
(90,100) 

(299,310) 
(299) 
(36,90,311) 
(90,312) 

(18,90) 
(153) 
(162,302) 
(7,302) 

(305) 
(118) 
(306) 
(152) 

(18,19,300) 
(152,154) 
(70,89) 
(152,313) 

CAN (19,314) 
(52,88) 
(52,125) 

(51,297) 
(19,314) 
(315) 
(19,58,125) 

(19,316) 
(182,314) 
(51,58,182) 
(317,318) 

(19,125,319) 
(40,125) 
(314,316) 
(51,314,316) 

(320) 
(19,319) 
(125,182) 

(19,125,321) 
(322,323) 
(324) 
 

(316,325) 
(326) 
(181,327) 
(19,316) 

(321,327) 

(19,314) 
(88,125,181) 
(40,124) 
 

(19,52,125) 
(19,125) 
(52,328) 
(186) 

(19,125) 
(19,314) 
(329) 
(40,330) 
(71) 
(125,331) 

(325) 
(332) 
(187) 
(314) 
(333) 
(58) 

(314) 
(51,125,330) 
(314,316) 

(3,15,314) 
(316,325,330) 
(327,334) 
(316) 

(19,125) 
(19,316,319) 
(58,125,325) 
(314,327,332) 

CHN (191,335) 
(41,195,336) 
(41,335) 
(337) 

(43,335) 
(44) 
(42,45,82) 
 

(338) 
(339,340) 
(341) 
(43) 
(342) 

(343) 
(344) 
(345) 
(69) 

(335) 
(346) 
(69) 

(82,341) 
(195,335) 
(347) 

(341,348,349) 
(350) 
(348,349) 
(349) 

(195,336) 
(351) 
(341,349) 
(198) 

(198) 
(191) 
(337) 

(42,45) 
(42) 
(137,349) 
(42,45) 

(43,352) 
(43) 
(353) 

(42,194) 
(354) 
(336) 

(355,356) 
(356) 
(350) 
(355) 

(357) 
(42,339) 
(191) 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.32588934
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DNK (358) 
(27) 

(200) 

(122,359) 
(360) 

(64,359) 
(64) 
(361) 
(362) 

(200,363) 
(364) 

(365) 

(358) (209) 
(64) 

(110,366) 
(360,367) 
(199) 
 

(360,367) 
(207) 

(368) 

(359) 
(200) 
(361) 
(369) 

(359) 
(364) 
(110) 
(368) 

(360) 
(370) 

(364,371) 
(372) 
(365) 
(364) 

(371) 
(373) 

(110) 

(359) 
(359) 
(373) 
(207,359) 

DEU (210,215) 
(215) 
(374,375) 
(68) 
(374) 

(376) 

(68,377) 
(68) 
(36) 
(374) 
 

(68,375) 
(215) 
(378) 
(379) 

(210) 
(380) 
(381) 
(382) 

(68) 
(383) 
(383) 

(68,381) 
(215) 
(384) 

(215) 
(381) 

(215,385) 
(376) 
(386) 
 

(387) 
(387) 

(68) 
(375) 
(386) 

(388) 
(68,389) 
(390) 
 

(381,391) 
(381,392) 
(388) 

(393) 
(215,394) 
(215) 
 

(381,387,394) 
(379,391) 
(215,381,394) 

ENG (25) 
(19,25,253) 
(24,253) 
(25) 
(253) 

(34,395) 
(25,34,253) 
(396,397) 
(25,398) 

(19,34,399) 
(24,25) 
(24,400) 
(24,401,402) 
(403) 
(404) 

(25,405) 
(25,395) 
(25,31,406) 
(25,46) 
(25,407) 

(33,408) 
(409) 
(410) 
(411) 

(397) 
(32) 
(25) 

(94,412) 
(413,414) 
(415) 
(33) 

(25,403) 
(24,416) 
(417) 
(31) 

(24,253) 
(253,410) 
(31) 
(24,403) 

(395,418) 
(24,418) 
(94) 
(31) 
(419) 

(409) 
(19,395) 
(411) 
 

(25) 
(395) 
(25,31) 
(407) 

(24) 
(420) 
(31) 
(421) 

(32) 
(420) 
(253,399) 

FIN (422,423) 
(111,424) 
(423,425) 

(426) 
(427) 
(80) 

(428) 

(423,429) 
(65,428) 
(65) 
(65) 
(430) 

(80) 
(431) 
(423) 

(432) 

(433) 
(422) 

(434) 
(435) 
(436) 

(432) 

(433) 
(428) 

(432,433) 
(437) 
(438) 
(433) 
(439) 

(440) 
(433) 
(441) 

(442) 

(433) 
(428) 
(443) 
(444) 
(445) 

(426) 
(434) 
(446) 

(423,426) 
(225) 
(428) 

(447) 
(224) 
(448) 

(449) 
(423,445) 
(65,441) 
(450) 
(225) 

FRA (229) 
(29,30,49) 
(451) 
(30) 
 

(231) 
(49,56,227) 
(49) 

(30,49) 
(49,452) 
(49) 
(49) 

(30,452,453) 
(49,454,455) 
(452) 
(48,49) 

(227) 
(452) 

(30,49,56) 
(49,454) 
(49,453) 

(29) 
(29,49,454) 
 

(229) 
(29) 
(227) 
(119,456) 
(119,227) 

(457) 
(458) 
(227,452) 
 

(459) 
(460) 
(29) 
(29,461) 

(227) 
(227) 
 
 

(227) 
(227) 
(460,462) 
(463) 

(119) 
(29,452) 
(29,452) 
(29) 

(29,461) 
(29,461) 
(30,454) 
(29,49) 

JPN (464,465) 
(466) 
(467) 
(237) 

(468) 
(296) 
(469) 
(470) 
(471) 

(472) 
(473) 
(61,474) 
(81) 

(475) 
(476) 
(477) 
(478) 

(61) 
(61) 

(479) 

(480) 
(480,481) 
(482) 
(483) 

(61) 
(484) 

(482) 

(464) 
(467) 

(237) 

(61) 
(61) 

(485) 

(61,126) 
(486) 

(123) 

(486) 
(486,487) 

(488) 

(237) 
(486) 
(489) 
(490) 

(61) 
(486) 

(491) 

(61) 
(492) 
(476) 
(61,493) 

NLD (241,494) 
(241,494,495) 
(62) 
(120,496) 

(243,496) 

(497) 
(120) 
(93) 
(120,129) 

(120,498) 
(120,499,500) 
(501) 
(120) 

(120,249) 
(120) 
(120,502) 

(503) 
(62,120) 
(120,504) 

(505,506) 
(120,507) 
(507) 
(505) 

(508) 
(506) 
(62,120) 
(241) 

(129,509) 
(494,507) 
(93,510) 
(241) 
(511) 
(512) 

(129) 
(512) 
(129) 

(93,120) 
(509,510) 
(62,120,246) 
(506,508) 

(120) 
(513) 
 

(120,129) 
(120,506) 
(120) 
(514) 

(120,129) 
(511,515) 
(508) 

(120) 
(120) 
(513) 
(120,129,501) 
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SCO (278,516,517) 
(516–518) 
(519) 
(128,290) 

(279) 
(103,128) 
(280) 
(520) 

(521) 
(522) 
(103) 
(523) 
(524) 

(128) 
(524) 
(128) 
(525) 

(103) 
(128) 

(128) 

(526) 
(527) 
(103) 
(528) 

(128) 
(103,128) 
(529) 
(529) 

(530) 
(128) 
(531) 
(103,527) 
(527,532) 
(530) 

(128) 
(102) 
(103) 
(290) 
(131) 

(103) 
(103,533) 
(525) 
(534) 

(103) 
(535) 
(103) 
(522) 
(536) 

(537) 
(538) 
(539) 
 

(540) 
(540) 
(541) 
(128) 
(524,542) 

(278) 
(543) 
(544) 
(523) 

USA (267,545) 
(545,546) 
(547,548) 
(545) 
(38) 
(38) 

(271,549) 
(271) 
(271) 
(295) 
(548) 

(550) 
(273) 
(551) 
(552) 
(548) 

(38) 
(553,554) 
(555) 
(38) 
(556) 
 

(271) 
(551) 
(114) 

(557) 

(295,548) 
(558,559) 
(548) 

(295) 

(560) 
(561) 
(562) 
(563) 
 

(19,36,564) 
(564,565) 
(273) 
(114) 
(545) 
(546) 

(548,566) 
(273) 
(566) 
(548) 
(567) 

(564) 
(38) 
(297) 

(548,566) 

(273) 
(39,548) 
(548) 

(568) 

(569) 
(19,548) 
(114) 

(548) 
(548,566,570) 
(114) 
(566,569) 
(548) 

(19,273) 
(273,548) 
(19,273,548) 

Noot. Gov. = Governance & Beleidskader; Fin. = Financiering & Incentives; Diensten = Diensten & klinische dienstverlening; Scope = scope of practice; Org. = Infrastructuur & Organisatie; Kwal. 

= Kwaliteit & Monitoring; Dig. = Digitalisering & Data; Stakeh. = Stakeholders & samenwerking; Visie = Doelstellingen & strategische visie; Impl. = Implementatie: barrières & facilitatoren; Equity 

= Equity & toegankelijkheid; Aanbev. = Aanbevelingen & policy options; G.Z. = Geïntegreerde zorg; P.Z. = Preventieve zorg  

12.5.2  Interactieve webvisualisatie 

Deze QR-code verwijst naar de webvisualisatie van de overkoepelende vergelijkingsmatrix. De visualisatie laat toe om de onderzochte landen per thema te 

vergelijken en biedt een grafische aanvulling op de matrix die als digitaal aanvullend bestand beschikbaar werd gemaakt. 

 

 

https://overview.world-pharma-policies.com/

