Unser Ansatz

Identifikation und Umsetzung von Méglichkeiten der
Digitalisierung fiir eine zukunftsfihige Apotheken-
infrastruktur

Gemeinsam — Kooperationspartner

Fachgebiet Unternehmensrechnung und
Wirtschaftsinformatik (Universitat Osnabriick)

Das Fachgebiet erforscht theoretische Basiskonzepte,
(Referenz-)Modelle, Verfahren und innovative Informa-
tionssysteme im Bereich Digitale Transformation

www.nwi.uni-osnabrueck.de

Apothekerverband Westfalen-Lippe

Zweckverband fiir die wirtschaftlichen, rechtlichen und
berufspolitischen Interessen der Inhaber von etwa 1.900
Apotheken in Westfalen-Lippe und Arbeitgeberverband

www.apothekerverband.de

Gesundheitsregion EUREGIO e.V.

Ideenplattform und Netzwerk in deutsch-niederldndi-
scher Kooperation, unbeeinflusst von politischen Richt-
linien, standesorganisatorischen Vorgaben oder hausin-
ternen Denkstrukturen

www.gesundheitsregion-euregio.eulde
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Apotheke 2.0

Mdglichkeiten der Digitalisie-
rung fiir eine zukunftsfahige
Apothekeninfrastruktur
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www.apotheke20.de



Informationen zum Projekt
Apotheke 2.0

Hintergrund:

m Die Apotheke stellt flichendeckend eine qualitative
Versorgung mit Arzneimitteln sicher

m  Alle 38 Stunden (@) schliefSt in Deutschland eine
Apotheke vor Ort

® Herausforderungen: Nachwuchsmangel, Konkurrenz
durch Onlineapotheken, Strukturverlust im Gesund-
heitsbereich

m  Seit 10 Jahren sinkt die Anzahl von Apotheken stetig —
damit ist der tiefste Stand seit 30 Jahren erreicht

® Durch den demografischen Wandel (50% der Bevolke-
rung iiber 45 Jahre) gibt es insbesondere in lindlichen
Regionen immer mehr multimorbide Menschen, die
i.d.R. mehrere Medikamente gleichzeitig nehmen

m Die Apotheke ist hiufig die erste Anlaufstelle bei
medizinischen Fragen, bietet niederschwellige,
fachliche Beratung und erméglicht das persénliche

Gesprich

Projektinhalte

Intersektorale Kommunikation
m Elektronische Gesundheitsakte
m Digitaler Medikationsplan

m  Bessere Kommunikation zwischen Arzt, Apotheker
und Patient

Neue Betreuungs- und Versorgungsmodelle

B Analyse der Vitalparameter von Fitnesstrackern,
Gesundheitschecks o0.A.

®m  Abrechnungsmodelle von Dienstleistungen

Datenanalysen
®m  Verbesserung pharmazeutischer Versorgung
B Automatisierung von Prozessen

B Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Apothekenstudien
m  Akzeptanz untersuchen und Bedarfe erkennen

B Stratifizierte Pharmazie ausgerichtet auf die
individuellen Bediirfnisse eines Patienten

Projektfakten

Das Projekt wird geférdert vom Bundesministerium
fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL). Es hat
eine Laufzeit von 3 Jahren (o1/2019—12/2021) und
verfiigt iber ein Projektvolumen von 237.000 €

Unsere Leitspriiche

B Um das Vertrauen des Patienten zu erhalten, braucht
es weiterhin menschliche Kommunikation und Nihe
sowie niederschwellige Angebote

B Die Apotheke hat mit qualifizierten Mitarbeitern und
der Logistikinfrastruktur gute Voraussetzungen, um
den Anspriichen einer qualitativ hochwertigen und
sicheren lindlichen Versorgung gerecht zu werden

B Neue Méglichkeiten entstehen durch individuell
maf3geschneiderte Patientenversorgung

m Digitale Technologien und Services miissen sich an den
Bediirfnissen der Patienten ausrichten — der Patient
muss Herr seiner Daten sein und bleiben

B Datienten, Angehérige, Arzte und Pflegedienste kdnnen
durch neue Formen und Qualititen der Arzneimittel-
versorgung (z.B. Schlauchblister und AMTS) entlas-
tet werden



