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DIE ERFAHRUNGEN AUS EINEM JAHR
,RX-CARE"

GROBE CHANCE ODER GROBE GEFAHR!?




MEINE PERSON

= Approbation als Apotheker (2009); Studium der Wirtschaftswissenschaften (2014)
= Weiterbildung - AMTS-Manager (VWestfalen-Lippe, 2015)

m B?Hfgs)cher Apothekenpreis (2016), 2. Platz Friedrich-Ludwig-Gehe Forderpreis (2017). 2.Platz Deutscher Apothekenpreis

m | ehrauftrag der Friedrich-Schiller Universitat Jena - 8.Semester klinische Pharmazie (seit 2017)
= Stellv.Vorstand Fachgruppe Offizinpharmazie DPhG (2019)

= 2022 Initiator der pDL-Akademie — 100 Medikationsanalysen spater



WAS IST BISHER PASSIERT?

= Start: Mitte Februar 2024 in Heringen
= Spontane Prasentation auf der Expopharm in Munchen

= Artikel PZ: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/legales-e-rezept-abo-gegen-die-versandkonkurrenz-150662/

=  November 2024 — Konzeptvorstellung ,,Forderinitiative Pharmazeutische Betreuung"

" Personliche Absprache/Vorstellen mit wenigstens 100 Kolleginnen & Kollegen

= (07.05.2025 —Vorstellung pDL-Akademie



HINWEIS (1)

,Rechtlich wird das Konzept aktuell noch geklart*



DIE GROBE GEFAHR



WAS MACHT DIE KONKURRENZ?

JETZT ANMELDEN! %

Dank dem DocMorris Rezept-Abo miissen Sie sich nie wieder um lhren regelméBigen
Rezeptbedarf sorgen. DocMorris kiimmert sich um alles fiir Sie! Rezepte &...

Quelle: https://www.facebook.com/DocMorris/videos/dank-dem-docmorris-rezept-abo-m%C3%BCssen-sie-sich-nie-wieder-um-ihren-regelm%C3%A4%C3%9Figen-r/533066959620467/



WAS MACHT DIE KONKURRENZ?

WENIGER AUFWAND

Einmal nachfiillen
bitte.

Der MYA Nachflllservice: wir haben den
Stand Deiner Medikamente stets im Blick, so
dass Du es nicht haben musst. Wenn es Zeit
zum Nachfullen wird, geben wir Dir frihzeitig
Bescheid. Per Click kannst du Dir dann ganz
einfach und bequem Nachschub nach Hause
bestellen.

Quelle: https://www.getmya.de/



e-Rezepte und Medikamente ohne Arztbesuch online bestellen und beguem nach Hause liefern zu lassen.
Mit der MYA App kannst Du den Medikamenten-Lieferservice nutzen, um sich rezeptpflichtige
Medikamente bequem nach Hause liefern zu lassen.

SO FUNKTIONIERTS

1.) Medikamente hinzufigen

2.) Arzt und Versicherung auswahlen

3.) Bestellung abschicken

4.) Wir liefern Deine Medikamente kostenfrei nach Hause.

OHME ARZTEESUCH BESTELLEN
Wir sorgen dafir, dass Du flr deine Rezepte endlich nicht mehr in Gberfillten Wartezimmern sitzen musst.

Mit MYA bestellst Du Folgerezepte einfach per App, chne dafiir zum Arzt zu missen. Wir liefern die
Medikamente direkt und kostenfrei an Deine Adresse.

Quelle: https://apps.apple.com/de/app/mya-rezepte-und-medikamente/id6478856482



WAS MACHT DIE KONKURRENZ?

AuBerst spannendes Panel auf der #dhc24!

MedApp entwickelte App ermoglicht Patientinnen und Patienten, individuelle
Medikationshinweise einzustellen, sich einen Uberblick tber ihre Medikamente zu
verschaffen und die von ihnen benctigten Arzneimittel bequem nach Hause liefern
zu lassen. Der JZugang zu indikationsspezifischen Informationen und

Blue Stage | 13:55 - 14235 Uty

Panel | Digitales pm
Bessere Versorgun
Patienten und Leis

edikationsmanagement:

tgu:;:e’:;:; "';‘:g"c"keiten fir Quelle: https://www.redcare-pharmacy.com/de/newsroom/
el news/therapy-support-and-medication-manage-ment-the-digital-offers-of-shop-apotheke-eu-rope

Dr. med.

Amin-Farid Aly ::‘:' Heinrich
Referert Digzatisierung Bedcars Pharmacy
Durderiratetammes :

Jana Hassel

Redareritin fur Digi
BAG SELBSTHILFE eV,

Dr. Ina Katharina Lucas

Pricsidentin.
Apottebechamner Berte:

Quelle: : i i i - - (abgerufen 03.12.2024)




MOGLICHE STRATEGIE

Versender bemdngeln Ungleichbehandlung

Hess verweist ~F -~

pharmazeutis
werden. Hess
wirden, schilie
erweiterte Me
was ihnen bis

werden®, ford
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Telepharmazie gegen Fachkraftemangel

Filr Hess ist die Telepharmazie, die denkbar effizienteste Form der

Arzneimittelversc
Betreuungsressc
werden kénne. Ir
mit eingeschrank
Versorgung® dar.
Apotheke ohne £
Telepharmazie z1

Patient*innen nic

Recht auf patientenindividuelle Verblisterung

Auch an anderer Stelle hatte sich Hess noch mehr Pragmatismus von Lauterbach
gewldnscht: bei Betreuung von Chronikern — eine Patientengruppe, auf die die EU-
Versender bekanntlich besonders schielen Sie milssten sich permanent um
Folgerezepte kimmern, ihre umfangreiche Medikation verstehen und richtig
einnehmen, sagt Hess und fragt: \Warum gibt es flur Patienten, die wegen ihrer
Polymedikation einen Anspruch auf einen elektronischen Medikationsplan haben,

nicht auch das Recht auf patientenindividuelle Verblisterung inrer Arzneimitte|?"

Telepharmazie

pat.
Verblisterung

Quelle: https:/Awww.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/07/09/docmorris-chef-sieht-apothekenref orm-auf-dem-richtigen-weg



Ist es sinnvoll, dass Patient*innen entlastet werden?

®  Service &Adharenz

= Pflegende Angehorige

Ist es sinnvoll das Praxen entlastet werden?
®  Fachkraftemangel & Demographie

Gibt es hierzu schon Konzepte & Gesetze!
= Chronikerpauschale, Mehrfachverordnung

Gibt es fur die Hausarztpraxen eine Anreiz Prozesse zu verschlanken & betriebswirtschaftlichen zu arbeiten?

= Entbudgetierung



MESSAGE AN DIE POLITIK DURCH VERSENDER

= Wir ldsen eure Probleme, entlasten die Arzte und sind moderner
" Wir kriegen ,,die pDLs auf die Stra3e®.
= Wir konnen es billiger, als die offentliche Apotheke.

=  Ergo:Wir sind billiger, verbessern die Versorgung vor Ort und (!) pharmazeutisch besser. -> Katastrophe flir
unseren Berufsstand!



NUR EINE UTOPIE?

Beitrag von Martin Schneider

Martin Schneider amm
Facharzt fiir Allgemeinmedizin Hausarztpraxis Waldernbach Notarzt

Z? Wochen . Bearbeitet

DocMorris
Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leser und Leserinnen.

Ich bin noch recht frisch niedergelassen, aber schon langer im Gesundheitssystem unterwegs.

Heute bekam ich erstmals Post ven DocMeorris. Ein Patient hatte ihnen den Auftrag gegeben,
Medikamente fir ihn ,imAbo’ zu bestellen.

Neben den sicher bekannten ethischen Grinden, nicht mit DocMerris zusammenzuarbeiten,
ist mir ein weiterer Punkt aufgestoBen: Es stGrt meine Arzt/Patientenbeziehung.

Auberdem denke ich, dass das Bestellen von Medikamenten ja auch ein Teil Selbstfirsorge ist,
und zur Eigenverantwortung beitrigt.

Quelle: https://de.linkedin.com/posts/martin-schneider-25150b150_docmorris-liebe-kolleginnen-und-kollegen-activity-7318628472468238336-Z_Cz



SIE ZIELEN AUF UNSER PHARMAZEUTISCHES UND
BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHES HERZ




WAS IST DIE SCHWACHE DER KONZEPTE DER VERSENDER?

= Keine vertrauensvolle Beziehung zu Arzten vor Ort

= Unterstutzungsproblem
= Sie sind nicht direkt im Gesprach mit den Patientinnen und Patienten (!)
= Angaben werden durch den Patienten erstellt

" Verwechslungen
= Angenehme Medikamente

®  Adharenz



,,DIE ZUKUNFT WIRD PHARMAZEUTISCH ENTSCHIEDEN*

Gastbeitrag zum Abda-Zukunftskonzept

Chronikerversorgung: Fir definierte Arzneimittel und Erkrankungen
sollen stabil eingestellte Chroniker ihr bereits eingeléistes Rezeptin der
Apotheke verldngern kénnen und eine weitere Packung ihres

Die Zukunft wird pharmazeutisch entschieden

Inihrem Positionspapier hat die Abda ihre Version von der zukiinftigen Rolle der

Apotheken vor Ort skizziert. Danny Neidel, Geschaftsfiihrer der Medikaments erhalten. Zudem schligt die Abda vor, dass Apotheken
Landesapothekerkammer Thiiringen, vermisst allerdings Vorschlage, wie u . « - . -
dieses Zielbild erreicht werden soll, zum Beispiel indem man an die mit ARMIN ZUS&TZ' |EhE.‘ Services anblEten d urfen SGI |En, : d e1n S?S‘Eﬂ'l ZUur

vl sEaotaereclint o B neasive tue: Rezepterinnerung und eine Erfolgskontrolle der Therapie.

Erstellt am 24.04.2025, 07:00 Uhr

Arzneimitteltherapiesicherheit erhéhen: Im Zuge der
Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen (ARMIN) hat die
Apothekerschaft bereits bewiesen, welch eindrucksvollen Effekt ein
interdisziplindres Medikationsmanagement durch Arzt und Apotheker
haben kann. Im Abda-Prestigeprojekt war es sogar gelungen, die
Sterblichkeit der eingeschriebenen Patientinnen und Patienten um
beachtliche 16 Prozent zu senken. Daran will die Standesvertretung

i anknipfen.

Der Geschaftsflihrer der Landesapothekerkammer Thiringen, Danny Neidel. (Foto: LAK Thiiringen)

uelle: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2025/04/09/das-ist-das-abda-zukunftskonze pt-im-detail
uelle: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2025/04/24/die-zukunft-wird-pharmazeutisch-entschieden



, RX-CARE" — DIE KOMBINATION VON PDLS UND SERVICE

Wir kombinieren das nutzliche, sinnvolle die pharmazeutische Dienstleitung mit dem Rezeptmanagement fur die
Dauermedikation.

m Ziele:
= Uber Service einen weiteren Zusatznutzen generieren

®  Gleichzeitig die pDLS zu integrieren und zu etablieren



SCHWACHEN BEI DER ETABLIERUNG DER PDLS

= Viele Apotheken tun sich schwer bei der Etablierung
= Ansprache Arzt/Patient
= |-2 pDls im Monat — kein Regelprozess — bringt kaum Nutzen
= Haufig 10 + Medikamente
= 90€
=  Was ist mit den Verdunnern?

= Gefahr, dass es wieder verschwindet



HERR/FRAU APOTHEKER*IN PASST DAS DENN ALLES?

Allopurinol Allopurinol AL 300 300mg Tabl. ] O O|[ 1|0 Gicht

Amlodipin Amlodipin 1A 5 5mg Tabl. | 1| 0| 0| O 1/2 Tab. 10mg/Tag / Blutdruck
Apixaban Eliquis 5 5mg Tabl. [ 1 |{ 0] 1| O "Blutverdinner"

Atorvastatin Atorvastatin AbZ 10 10mg Tabl. ] O O|[ 1|0 Cholesterinsenkung

Digitoxin Digitoxin AWD 0,07 0,07mg Tabl. {1 { 0[O0 O Herzschutz / Herzschwéche
Empagliflozin Jardiance 10 10mg Tabl. |1 (0] 0| O Diabetes

Insulin glargin Toujeo 300E SoloStar 450E/1,5ml | Los. |nach Schema Inj.-Lsg. i.e. Fertigpen

Insulin glulisin Apidra 100E SoloStar 300E/3ml Spr. |nach Schema Fertigpen

Kaliumchlorid Kalinor Retard P 600mg Kaps. | 0| 2| 1| O KaliumSpiegel konstant hoch halten
Levothyroxin L-Thyroxin Aventis 75 75ug Tabl. ] 1| 0| 0| O Schilddrise

Metformin Metformin Lich 1000 1000mg Tab.]O[{O0| 1] O Diabetes

Metoprolol Succ. |MetoprololSucc AL 95 95mg Tabl. [0 O0O] 1|0 Blutdruck

Pantoprazol Pantoprazol Aristo 40 40mg Tab. ] 1 (0| 0] O Magenschutz

Telmisartan Telmisartan 1A 40 40mg Tabl. [ 1 { 0[O0 O Blutdruck

Torasemid Torasemid AL 10mg Tabl. [ 1 { 0[O0 O Wasser - nur ausnahmsweise spater
Selbstmedikation

Ginko 240mg GINKGO AL 240 240mg |Tabl. |1 {0 0] 0| Vergesslichkeit / morgens n. Aufstehen
Vit. D3 - 20.000 VITAMIN D3 DEPOT 20.000 |Tabl. |1XWoche Sa.1/2Tab. |"Sonnenvitamin"/ Immunsystem ++
Q10 200 Coenzym Q10 200 200mg |Kaps. |jeden 2.Tag 1 Tabl. weniger NW bei Atorvast. (senkt Q10)
Vit. B12 VITAMIN B12 1000 1000pg [Tabl. |1 [ 0| 0] 0] Zellteilung/-wachstum/Diabetesschaden




SCHWACHEN BEI DER ETABLIERUNG DER PDLS

= Viele Apotheken tun sich schwer bei der Etablierung
= Ansprache Arzt/Patient
= |-2 pDls im Monat — kein Regelprozess — bringt kaum Nutzen
= Haufig 10 + Medikamente
= 90€
=  Was ist mit den ,,Verdunnern®?

= Gefahr, dass es wieder verschwindet



WIR BRAUCHEN EINEN WEITEREN NUTZEN!

= There’s no glory in prevention®

=  Wir brauchen weitere Nutzen-Argumente fur
= Patienten/Patientinnen
= Arzte/Arztinnen

= Kollegen/Kolleginnen



DARSTELLUNG ALS PROZESS



DARSTELLUNG ALS PROZESS — EMB + DATENKORREKTUR

= Einladung Patient, Unterschriften

m Zusatzerklarung von Patienten + Zusatzdokument
®  Durchfuhrung EMB

= Ergebnisbericht an den Arzt

= [nformation an Patienten

m  Ziel: korrekter Medikationsplan



Informationen zum Rezeptabo aAPOTHEKE

im briicken
Gesundheitszentrum

Wir freuen uns, dass Sie sich fir das Rezeptabo in unserer Apotheke entschieden haben.

Was machen wir fiir Sie?
- Wir dberpriifen nun regelmafig Ihre Medikation
- Wir kiimmern uns um lhre Rezepte fir lhre Dauermedikation

- Wir liefern Ihnen lhre Arzneimittel rechtzeitig und kostenfrei nach Hause

Was miissen Sie machen?

- Am Anfang des Quartals |hre Krankenkassenkarte einlesen lassen

- Uns Anderungen in der Medikation mitteilen

- Sie fahren in den Urlaub? Auf Kur? Sie sind l&nger verreist? Sagen Sie uns Bescheid

- Sie besorgen weiterhin lhre Akut- und Bedarfsmedikation

Fiir welche Medikamente miissen Sie Ihre Rezepte selbst besorgen?

Wann sehen wir uns wieder zum Gespréch?
- In einem Jahr zur Routinebesprechung

- Wenn sich mehrere Medikamente dndern



DARSTELLUNG ALS PROZESS — EMB + DATENKORREKTUR

= Einladung Patient, Unterschriften

m Zusatzerklarung von Patienten + Zusatzdokument
®  Durchfuhrung EMB

= Ergebnisbericht an den Arzt

= [nformation an Patienten

m  Ziel: korrekter Medikationsplan



WARUM KORREKTER MEDIKATIONSPLAN!?

®  Nahezu alle Medikationsplane sind nicht korrekt

= Patients’ Use of a Standardized Medication List - A Mixed Methods Study

= 288 Patienten — 21 Apotheken

=, Kein einziger BMP war komplett ausgefullt und vollstandig.”

Juelle: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-und-wie-haeufig-nutzen-patienten-ihren-medikationsplan-143394/



DARSTELLUNG ALS PROZESS — REICHWEITENBESTIMMUNG

= Korrekter (!) Medikationsplan als Basis

®  Prozessanderung: ,,Wir lassen die Medikamente zahlen!*
= Computergestitzte Reichweitenbestimmung

= Uberfiihrung in eine Rezeptanforderung

= Ubermittelung der Rezeptanforderung an Arztpraxis

®  Rezepte werden (analog Heimversorgung) vom Arzt gepriuft, vom Arzt ausgestellt, vom Arzt ausgedruckt und von
der Apotheke abgeholt



DARSTELLUNG ALS PROZESS - REZEPTVERARBEITUNG

®  Rezepte werden ausgestellt ‘

m  Rezepte werden (analog Heimversorgung) vom Arzt gepriift, vom Arzt ausgestellt, vom Arzt ausgedruckt und von
der Apotheke abgeholt

= Rezepte werden ,,entspannt* bearbeitet — 20 Tage Pufferzeit
= Backoffice

= Offizin



DARSTELLUNG ALS PROZESS — AUSLIEFERUNG UND
WIEDERHOLUNG

= Medikamente werden ausgeliefert oder abgeholt



DARSTELLUNG ALS THEORETISCHER PROZESS — ERNEUTE PDL EMB

"  Wiederholung der pDL erweiterte Medikationsberatung (Jahrlich)
®  Spatestens dann redet man wieder uber die Medikamente
= Oder: wenn sich etwas andert.

= Medikationsplan

®  Erneute Abrechnung pDL (Wann?)

> 4




Man muss sich nicht ins Wartezimmer flir ein Rezept setzen

Man hangt nicht in der Warteschlange am Telefon

Man steckt sich nicht im Wartezimmer an.

Die Medikamente kommen bequem nach Hause/in die Apotheke
Erhohung der Adharenz und Hinweise auf Non-Adharenz

Natlrlich erhoht es die eigene Arzneimitteltherapiesicherheit

Man bekommt einen korrekten Medikationsplan



VORTEIL ARZTPRAXEN

- massive Entlastung der Struktur durch Verminderung des personellen Aufwandes fiir personliche
Rezeptanforderungen im Wartezimmer oder am Telefon.

- Reduziert Wartezeiten fiir Patienten und erhoht damit den Service und damit die Zufriedenheit

- Nicht genommene, aber bestellte Arzneimittel, konnen in Riicksprache herausgenommen werden —, Budget
Arzt“

- Aktualisierter Medikationsplan

- Reduktion des Signierproblems und damit Anrufe aus der Apotheke



- Erhohte der Kundenbindung

- Durch eine ausreichende Pufferzeit konnen Lieferengpasse abgemildert, Botendienste zusammengefasst und
Patienten stressarmer versorgt werden

- Das ,Signierproblem” entfallt

- Auch fur Patienten mit wenig Dauermedikamenten attraktiv

- Integration und Implementierung der pDLs

- pDLs werden durch Wiederholung betriebswirtschaftlich langfristig attraktiver

- Deutliche Differenzierung gegenliber Versandapotheken



AUCH FUR PATIENTEN MIT WENIG DAUERMEDIKAMENTEN ATTRAKTIV

O O O
Anzahl Medikamente pro Medikationsanalyse

=
=
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- Erhohte der Kundenbindung

- Durch eine ausreichende Pufferzeit konnen Lieferengpasse abgemildert, Botendienste zusammengefasst und
Patienten stressarmer versorgt werden

- Das ,Signierproblem” entfallt

- Auch fur Patienten mit wenig Dauermedikamenten attraktiv

- Integration und Implementierung der pDLs

- pDLs werden durch Wiederholung betriebswirtschaftlich langfristig attraktiver

- Deutliche Differenzierung gegenliber Versandapotheken



INTEGRATION UND IMPLEMENTIERUNG DER PDLS
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GESUNDHEITSOKONOMISCHE DIMENSION

= Entlastung der (Haus-)Arztpraxen
= Entlastung pflegende Angehorige

®  Bessere Adharenz — die 125 Milliarden € Frage
"  Weil Tabletten da sind

®  Weil man direkte Hinweise auf Adharenzprobleme bekommt

Quelle: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ursachen-finden-individuell-motivieren-143219/



HERAUSFORDERUNGEN

® .daist man ja komplett uberwacht"

"  Drop-Outs

= Andere Arbeit am Menschen
® Immer dann, wenn es Probleme mit der Medikation gibt, muss man nachfragen.
= Die Menschen sind nicht alleine gelassen.

®  Kommunikation



UND DIE PHARMAZIE? — MEINE THESE

,Nicht diejenigen, die uns auf eine Medikationsanalyse
ansprechen, sind

die, die dringend eine brauchen, sondern die, die meinen,

dass sie keine brauchen.‘



WEITERENTWICKLUNG DES KONZEPTS & ZIELE

= Gegenmodell zu den Versendern

=  Etablierung der pDLs

=  Neue Moglichkeit weitere pDLS zu entwickeln
=  Medikationsplan

®  Medikamentenmanagement (ARMIN) -> aktuell umsonst.



