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Hintergrund Zielsetzung

Seit 2022 kénnen offentliche Apotheken flinf pharmazeutische Dienstleistungen (pDLs) zu Lasten aller Diese Arbeit identifiziert Barrieren fiir die Implementierung
Krankenkassen erbringen; deren Umsetzung bleibt bislang jedoch hinter den Erwartungen zuriick. von pDLs und schldgt Ansitze zu deren Uberwindung vor.

Identifikation von Barrieren . . o
@ : TInsgesamt wurden 5& Barrieren identifiziert.
zur Implementierung von

pharmaze.utischerT @ ﬁ Apotheke: N =15 @ Audere Heilberuflerinen: N = 7 @ Andere Apotheken: N =1
Interventionen, wie ]

Medikationsanalysen, in der

et (@ Apothekerinnen : N =13 @ Amfé@rh&h@%\chmb@&ﬁmmmem: N=7%

@ Einordnung der Barrieren @ Patientinmen: N =12 @%9 PPLIN=3

nach dem Consolidated e

Framework for

Implementation Research @ ) Am ersten Workshop nahwmen 30 Personen teil. Es wurden je die Top-G-Barrieren bestimmt (Punktgleichheit bei leteten Barrieren).
(CFIR; Implement Sci

2022;17:75) Realistisches Verbesserungspotenzial (v)
Priorisierung der Barrieren @ Hohe Arbeitsbelastung 12 N Unzareichende Patientenanfidarung @
durch die Teilnehmenden v
der Mitgliederversammlung } Ni

Heliederver icht-wahrvelmmng als . N
der Forder/n{tlat/ve r@‘ Heilveruflerinnen 12 9 Fehlende Vernetzung ewischen Apothcken ) )ﬁ{
Pharmazeutische T
Betreuung e.V. (2024) nach @ Ausbanfahige Zusammenarbeit u G Unzureichendes Verstavdnis @

mit anderen Heilberuflerinen iber Zweck der pPDL von Patientinven

Realistisches
Verbesserungspotenzial

Mangelvdes Selbstvertrauen
pPL durchzufithren

Fehlende Unterstiiteung, 2. B. von
externen Mewtor:ivmen

D &

5 Punkte Zeitressourcen PDL durchzufillnren
* Eine Barriere konnte mit

beiden Kategorien

8
* ProTeilnehmenden je ]/H\( Wizureichende Personal- und Mangelndes Selvstvertrauen
\ﬁ/

Sehlecht ausaebante digitale ! A
bewertet werden, Tufrastruktur 7 e Hole Dokumentationslast 7
jedoch nur einmal pro
Kategorie
o Ia dii Top-5- Barrieren @ Es wurden sieben konkrete Walnalmen wmit den G Teilnehmenden des zweiten Workshops erarbeitet nid
sollten bestimmt werden @ diese anschliefend nach ihrer Wachbarkeit, Zeitranmen uid Tmplementierungsebenen eingeordnet.
i . ) 1
@ Basierend auf den Top- Schwer ! * Digitalen Imforvvmﬁom& I Wakroebene
Barrieren mit realistischem . anstaunsch fordern i
. H 1
Verbesserungspotential i * Woderiertes Owlineforum !
Entwicklung von ne-uen i entwerfen !
!\./Iaﬁna}hmen, um diese zu £ . Apothekennetzwerk !
tiberwinden 32 ! aunfoanen . s
S 12
-S: E * Kollegialen Erfahrungs- i é Wesocbene
S "
@ Einteilung der entwickelten = | Al fordcm - i
MaRnahmen nach I * (Lokale) Patientenorgavisationen i
o T . besser eivbeziehen !
i:'trsgmsn.t i ° PBereits bestehende i
. Ima;enfgnfilerungsebene I Kongressangebote nuteen I
E * Einfache und schvell umsetzbare :l
Leicht]  pPLs priorisieren 1 Wikroebene
S i

Kurefristio Zeitranmen Langfristio

Zusammenfassung

Die entwickelten MaRnahmen kénnten die Implementierung von pDLs deutlich voranbringen. Damit dieses Potenzial realisiert wird, mussen sie gezielt tiber geeignete
Kandle — etwa die Forderinitiative Pharmazeutische Betreuung e. V. — an die Zielgruppen (z. B. Verbande, Kammern, 6ffentliche Apotheken) weitergegeben werden.
AnschlieBend sind klare Zustandigkeiten sowie verbindliche Follow-up-Prozesse festzulegen.

Dieses Projekt wird von der ,Forderinitiative Pharmazeutische Betreuung e.V.” geférdert.
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