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MANAGEMENT SUMMARY (1)

Die flachendeckende Versorgung mit Apotheken und der Mangel an  Pharmazeut:innen  sind auch in Nordrhein  -Westfalen 17 dem
bevdlkerungsreichsten und am dichtesten besiedelten (Flachen -)Bundesland in Deutschland I hochrelevante Themen.

Flachendeckende Versorgung in Nordrhein - Westfalen:

A Das Apothekennetz in Nordrhein -Westfalen ist tragfahig und die Blrger:innen schatzen die Versorgungssituation aktuell positiv
ein, winschen sich vielerorts aber ein noch engmaschigeres Netz i &hnlich dem (insbesondere in l&andlichen Gebieten) dichteren
Netz des Lebensmitteleinzelhandels.

A In strukturschwachen, landlichen Regionen offenbaren sich einzelne schwécher versorgte Gebiete und die Anzahl der Kommunen
mit nur einer Apotheke wachst landesweit. Diese Apotheken sind im Regelfall als besonders versorgungsrelevant einzustufen.

A Die Folgen: Verschlechterung der fuBlaufigen Erreichbarkeit und erhéhte Abhéangigkeit vom Auto bzw. anderen Verkehrsmitteln,
OPNV-Angeboten etc., begrenzter/abnehmender Wettbewerb, zunehmender Druck auf Apotheken zu strukturellen Veranderungen
und damit verbundenen Investitionen/Kostensteigerungen/Personalbedarfen sowie ggf. Investitionsstaus und einer Verscharfung
der Nachfolge - und Fachkrafteproblematik.

A Versender konnen ApothekenschlieRungen in entscheidenden, besonders versorgungsrelevanten Punkten nicht kompensieren.
., S T T T EESSSiSeseels e = ™ I e, T T T

Zentrale MalRnahmen zur Stabilisierung des Apothekennetzes in Nordrhein - Westfalen:

A Kontinuierliches Monitoring des Versorgungsnetzes, um drohende Versorgungsliicken zu detektieren

A Wirtschaftliche Starkung der Apotheken

A Zusammenarbeit mit und zwischen Kommunen | Nachfolgeunterstiitzung | Versorgungsrelevante Services

A Standortanreize fiir Apotheken in strukturschwachen Gebieten, z.B. Existenzgriinder -/ Landapotheken -/ Investitionspramien
A Besondere Entlastung von Apotheken in strukturschwachen Gebieten

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen




MANAGEMENT SUMMARY (II)

Die flachendeckende Versorgung mit Apotheken und der Mangel an  Pharmazeut:innen sind auch in Nordrhein  -Westfalen 17 dem

bevdlkerungsreichsten und am dichtesten besiedelten (Flachen -)Bundesland in Deutschland I hochrelevante Themen.

Pharmazeutischer Fachkraftebedarf/ - mangel in Nordrhein - Westfalen:

A Verschiedene Studien (IAT, ABDA) sehen in den nachsten Jahren ein Fachkraftedefizit in Apotheken I auch in anderen
Beschaftigungsfeldern wachst der Bedarf an Pharmazeut:innen  kontinuierlich.

A Obwohl weniger, groRere Apotheken wegen der besseren Arbeitsteilung und héheren Produktivitit eher ein begiinstigender Faktor
fur den Fachkraftebestand sind, wird dies den Fachkraftemangel voraussichtlich nicht ausgleichen kdnnen I insbesondere nicht in
(strukturschwachen) landlichen Gebieten.

A Mangelnde Attraktivitat: Aktuell schneidet der Arbeitsplatz Offizin im Allgemeinen und eine Inhaberschaft im Speziellen im
Wettbewerb der Berufsfelder vergleichsweise schlecht ab.

Zentrale MalRnahmen zur Deckung des Bedarfs an Pharmazeut:innen in Nordrhein - Westfalen:

A Monitoring Personalbedarf (Apotheken & kompetitive Berufsfelder, inkl. offene Stellen) | Identifikation Aufwands - &
Personalbedarfstreiber

A Attraktivierung Arbeitsplatz Offizin: Arbeitsplatzanreize schaffen | Zugangsbarrieren, Wechsel - & Nicht -Einstiegs -Grunde abbauen
(Arbeitsbedingungen/  -belastung und finanzielle Attraktivitat als Schlisselfaktoren, besonders hohe Relevanz in landlichen/
strukturschwachen Gebieten)

A Arbeitsbedingungen/ -belastung und finanzielle Attraktivitit auch bei der Fiihrungs - und Nachfolgesicherung Schlisselfaktoren

AMobilisierung Astille Reservefi & Durchbrechen ATrend zur Nichtbesch

Anerkennung auslandischer Fachkrafte
A Lehrkonzepte iiberdenken I Praxisorientierung fordern | Qualitatssicherung praktisches Jahr | Ausweitung Studienplatzangebot

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen



IFH KOLN

HINTERGRUND,
ZIELSETZUNG,
FRAGESTELLUNGEN

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 5



Hintergrund & Zielsetzung

Die Anzahl 6ffentlicher Apotheken in Nordrhein -Westfalen ist 1 wie auch in Deutschland insgesamt T rucklaufig.

Gleichzeitig wachst der Bedarf an Pharmazeut:iinnen  auf dem Arbeitsmarkt T in der Offizin, aber auch in Krankenh&ausern,
Wissenschatft, Industrie und Verwaltung.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen haben die Apothekerkammern Westfalen -Lippe (AKWL) und Nordrhein (AKNR)
das IFH KOLN beauftragt, die Entwicklung der Apothekenlandschaft und der Pharmazeut:innen  in Nordrhein -Westfalen
zwischen 2012 und 2022 néher zu beleuchten.

Zudem ist zu ermitteln, welche Erwartungen, Anforderungen und Wiinsche Apothekenkund:innen in Nordrhein -Westfalen an
Blile Apwothek én AiNaben blz wiRodllye S Climem il clh-—dli c BAADpGOt ek e d e FRlcHSIREEETERE

Die Studie dient zum einen der internen Orientierung der Apothekerkammern. Zum anderen dient sie der Sammlung,
Aufbereitung und Verdichtung von Daten und Fakten zur Untermauerung politischer Aussagen und Forderungen im
Untersuchungskontext.

Bildquelle: ABDA Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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Fragestellungen

Apothekenlandschaft &
flachendeckende Versorgung

40

1) Wie hat sich die Apothekenlandschaft in Nordrhein -
Westfalen seit 2012 entwickelt?

A Wie haben sich Anzahl und Struktur der
Apotheken in NRW verandert T wie viele,
welche und wo schlie3en Apotheken?

Pharmazeut:innen In der Offizin T A Wie sind die Entwicklungen mit Blick auf die
Entwicklungen & Perspektiven flachendeckende Versorgung zu bewerten?

| G| -TEE |

Wie viele Pharmazeutiinnen stehen Offizin -
Apotheken in welcher Form zur Verfiigung i welche
Entwicklungen und Perspektiven zeichnen sich (auch

im Hinblick auf den Apothekernachwuchs) ab?

Welchen Stellenwert misst die Bevolkerung
Apotheken bei, wie gut fuhlt sie sich versorgt und
Wi e stellt gEiiiclNc MCrilENiNcE AR

Apotheken aus Sicht
der Bevodlkerung

Wie sind die Analyseergebnisse zu bewerten und
welche Handlungsbedarfe ergeben sich mit Blick auf

die flachendeckende Versorgung und das pharma -
zeutische Personal in der Offizin?

Bewertung, Handlungsfelder &
Malinahmen

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 7

Bildquelle: ABDA



IFH KOLN

2

APOTHEKEN -
LANDSCHAFT &

FLACHENDECKENDE
VERSORGUNG
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IFH KOLN

Apothekenlandschaft &

Apothekenlandschaft & flachendeckende Versorgung

flachendeckende Versorgung 1)

2)

3)

4)

Wie stellt sich die nordrhein -westfalische
Apothekenlandschaft 2022 dar und wie hat sie sich
seit 2000/12 entwickelt?

Wo und welche Apotheken haben seit 2012 in NRW
geschlossen?

Wurden Schlie3ungen durch Neuer6ffnungen
kompensiert bzw. hat sich die Versorgungs -
situation verandert?

Wie stellt sich die Versorgungssituation in anderen
Nahversorgungsbereichen dar?

A Analyse der Apothekenentwicklung seit 2000/12

auf Basis der AKWL - und AKNR -
Kammerstatistiken sowie kommunaler
Sekundardaten

A Betrachtu ng der zwischen dem 01.01.2012 und

dem 30.09.2022 geschlossen Apotheken

A Analysen bis auf Ebene der 396 Kommunen in

Nordrhein -Westfalen

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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Apothekenbestand

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 10



APOTHEKENBESTAND NRW 2000 -2022 (1) IFH KOLN

Die Zahl der Apotheken in NRW ist seit dem Jahr 2000 um rund 1.000 Apotheken bzw. 21 Prozent ge -
sunken. Mehr als 1.900 Apotheken wurden in diesem Zeitraum geschlossen, tiber 900 neuertffnet.

GMG* -
= *kkk
Ereignisse Lockerung WSG** VSG** Health ASG
Gesetz

Mehrbesitzverbot
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

v

138 138
110 114
97 96 102 o5 10 o1 97
984 83 87 87 88
74 76 7 72 76
67 6651 5
53 46 49 48
4l 27 %8 e = Y 33
-5
-13 -11
-19 -19 _27
-39
-53 -55 -56 92
_75 -69 68 -69 o
-85 -90
-91 -105
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Neuertffnungen m SchlieRungen Bestandsveranderung (Saldo)
INFO Angaben jeweils zum 31.12. * Gesundheitsmodernisierungsgesetz, **Wirtschaftlichkeitsstarkungsgesetz, *** Versorgungsstrukturg esetz, **** Apothekenstérkungsgesetz

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 11



APOTHEKENBESTAND NRW 2000

-2022 (I IFH KOLN

Die Zahl der Apotheken in NRW ist seit dem Jahr 2000 um rund 1.000 Apotheken bzw. 21 Prozent

zuriickgegangen. Seit 2010/12 ist die Apothekenzahl besonders stark gesunken.
- Apotheken

Bestandsentwicklung Offizin

5.000 4821 4.751
-—-_.\.__._._,_._._&4.543
4.213
3.804

Bestandsveranderungen in %

4.000 N
m °°
= = m I
3.000 0% 04 05
2.000
1.000

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005
INFO Angaben jeweils zum 31.12.

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022

0,1
_— - S —
_-O,l-o,zlllllllllllll
‘1,3 -1!2 _
_2,0 _1,8 '1,6 1,6 _211 o5 -1,7 '1,7 _2,0

-21 % seit Ende 2000
-18 % seit Ende 2010

-16 % seit Ende 2012

-10 % seit Ende 2017

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 12



APOTHEKENENTWICKLUNG 2012 -2022 NACH NRW  -KREISEN (1) IFH KOLN

Eine hohe Anzahl an Apothekenschliel3ungen bedeutet nicht zwangslaufig einen starken relativen

Ruckgang.
Top 10 absoluter Ruckgang Top 10 relativer Rickgang
Kreis/ Kreisfr . Absoluter Relativer Kreis/ Kreisfr . Relativer Absoluter
Stadt Rickgang Ruckgang Stadt Ruckgang Ruckgang
Essen, Stadt -37 -23,9% Hagen, Stadt -33,3% -16
Kd6ln, Stadt -34 -13,1% Kleve -25,0% -18
Recklinghausen -29 -17,7% Remscheid, Stadt -25,0% -6
Rhein -Erft -Kreis -27 -22,7% Essen, Stadt -23,9% -37
Dortmund, Stadt -27 -18,9% Soest -23,7% -18
Markischer Kreis -25 -23,1% Olpe -23,7% -9
Duisburg, Stadt -25 -21,9% Markischer Kreis -23,1% -25
Stadteregion Aachen -24 -15,9% Bottrop, Stadt -23,1% -6
Bochum, Stadt -23 -22,3% Hoxter -22,7% -10
Wesel -23 -20,4% Rhein -Erft -Kreis -22,7% -27

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 13



APOTHEKENENTWICKLUNG 2012 -2022 NACH NRW  -KREISEN (I1) IFH KOLN

Apothekenentwicklung 2012/22 absolut (Landkreise, kreisfreie Stadte)

unverandert

-37

INFO  bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 14



APOTHEKENENTWICKLUNG 2012 -2022 NACH NRW  -KREISEN (l11) IFH KOLN

Apothekenentwicklung 2012/22 relativ bezogen auf den Apothekenbestand 2012 (Landkreise, kreisfr
Stadte)
unverandert
-33 Prozent
@ Kreisfreie Stadte -18 %
@ Landkreise -15 %

INFO  bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 15



KOMMUNEN MIT (K)EINER APOTHEKE 2012/2022 (1) IFH KOLN

In NRW gibt es keine Kommune ohne Apotheke I jedoch ist die Anzahl der Kommunen mit nur einer
Apotheke deutlich gestiegen.

2012 2022

Anzahl
Kommunen
ohne Apotheke

Anzahl
Kommunen
mit einer einzigen

Apotheke

i _ A Alle NRW-Kommunen verfligen 2022 iber mindestens
A Alle NRW-Kommunen verfiigen 2012 Giber mindestens einen Apotheke.

einen Apotheke. ) _
A Rund jede zehnte NRW-Kommune (10,4 %) verfugt 2022

A Knapp jede fiinfzehnte NRW-Kommune (6,8 %) verfiigt iiber nur eine Apotheke.
2012 uber nur eine Apotheke i diese blieben bis 2022 ) _ _ _
erhalten! AZwi schen 2012 wund 2022 ist die A

Apotheken-K o mmunenfi um 52 % angestieg

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 16



KOMMUNEN MIT (K)EINER APOTHEKE 2012/2022 (11 IFH KOLN

Anzahl Apotheken nach Kommunen 2022

. 1 Apotheke

2-3 Apotheken

INFO  Stand 30.09.2022 . Mehr als 3 Apotheken

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 17



IFH KOLN

Apothekenstruktur

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 18



APOTHEKENSTRUKTUR IN PROZENT I STATUSGRUPPEN IFH KOLN

Der Anteil der Einzelapotheken ist zwischen 2012 und 2022 um acht Prozentpunkte gesunken I der
Anteil der in Filialverbtinden agierenden Apotheken ist von 35 auf 43 Prozent gestiegen.

Filialapotheke

16.17 .18 l18.18

65 64

22 I22

® Hauptapotheke

B Einzelapotheke

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

INFO Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 19



APOTHEKENSTRUKTUR IN PROZENT I UMSATZGRUPPEN IFH KOLN

Der durchschnittliche Umsatz ist zwischen 2012 und 2022 von 1,9 Mio. auf 3,2 Mio. EUR gestiegen I der
Anteil von Apotheken mit einem Umsatz unter 1,5 Mio. Euro ist von 51 auf 17 Prozent gesunken.

B2 5 bis unt el

1,5 bis unt el

Bunter 1,5 Mi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

@ Mio. EUR 19 19 2,0 2,2 2,3 2,4 2,6 2,7 2,8 3,1 3,2

INFO Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022 und ohne AKWL -Daten

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 20



APOTHEKENSTRUKTUR IN PROZENT I ALTER BESITZER:INNEN IFH KOLN

Das durchschnittliche Alter der Besitzer:innen ist zwischen 2012 und 2022 von 51,9 auf 53,2 Jahre
gestiegen.

60 Jahre und alter

® 50 bis 59 Jahre

® 40 bis 49 Jahre

B unter 40 Jahren

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

+1,3 Jahre

@ Alter 519 51,9 525 526 52,7 528 528 529 530 530 5372

INFO Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 21



APOTHEKENSTRUKTUR IN PROZENT i BESCHAFTIGTEJE APOTHEKE IFH KOLN

Die durchschnittliche Zahl der Beschaftigten je Apotheke ist zwischen 2012 und 2022 von 6,5 auf 10,1
gestiegen 1 der Anteil der Apotheken mit bis zu 5 Beschéftigten ist von 41 auf 18 Prozent gesunken.

mehr als 20
16 bis 20
11 bis 15
® 6 bis 10

Embhiszu5

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

INFO Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022, Anzahl inkl. Besitzer:in , Filialleiter:in und sonstige Mitarbeiter:innen  (Boten, Reinigungskrafte etc.)

@ Anzahl 6,5 6,7 6,9 7,6 7,7 8,1 8,8 9,0 9,2 9,3 10,1

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 22



APOTHEKENSTRUKTUR IN PROZENT i BESCHAFTIGTE JE APOTHEKE IFH KOLN

Trotz der sinkenden Zahl an Apotheken ist die Zahl dort tatigen Personen deutlich gestiegen I dies gilt
sowohl fur den pharmazeutischen als auch den nicht - pharmazeutischen Bereich.
@ Anzahl Beschatftigte je Apotheke
Alle Al l e ohne ASonst iAppobierte PTA
(inkl. Besitzerinnen ) (inkl. Besitzer:innen , ohne (inkl. Inhaber:innen / (Pharmazeutisch -technische
' ' 10.1 Sonstige wie Boten, Reinigung) Apothekenleiteriinnen ) Assistentiinnen )
o
XCD 60|o 8,1
oaC)
6,5
6,0
4 37 %
2,2
2012 2022* 2012 2022* 2012 2022* 2012 2021
x Besch®liggoe 39.040 28.680 31.781 11.400 11.922 13.655 16.106

in NRW

INFO Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 23
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Apothekenschliel3ungen

(Treiberanalyse)

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 24



APOTHEKENSCHLIERUNGEN IN NRW 2012 -2022 IFH KOLN

In NRW wurden zwischen 2012 und 2022 Uber 1.100 Apotheken geschlossen

I die SchlielBungen werden
einer vertiefenden Analyse unterzogen.

E_
Health -

ASG**
Gesetz

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

v

ApothekenschlielRungen 2012 I 2022
150 138

138

100
50 Apothekenschlielfungen
Welche Muster lassen sich bei den ApothekenschlieBungen 2012/22 erkennen?
SchlieRen Apotheken mit bestimmten Merkmalen haufiger als Apotheken, die diese Merkmale nicht aufweisen?
Durch welches Profil sind die geschlossenen Apotheken gekennzeichnet?
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

INFO * bis 30.09.2022, **Apothekenstarkungsgesetz

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 25



VERTIEFENDE ANALYSE APOTHEKENSCHLIERUNGEN 2012/22 (1) IFH KOLN

Apothekenschlie3ungen

Welche Muster lassen sich bei den ApothekenschlieBungen 2012/22 erkennen?
SchlieRen Apotheken mit bestimmten Merkmalen haufiger als Apotheken, die diese Merkmale nicht aufweisen?
Durch welches Profil sind die geschlossenen Apotheken gekennzeichnet?

Merkmale der
Apotheke

A Alter Besitzer:iin (Kammerstatistik)
A UmsatzgroRenklasse  (Kammerstatistik)

A Apothekentyp  (Kammerstatistik)
Einzel -, Haupt -, Filialapotheke

A BeschaéftigtengroRenklasse
(Kammerstatistik)

A Anzahl Approbierte  (Kammerstatistik)

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 26



VERTIEFENDE ANALYSE APOTHEKENSCHLIERUNGEN 2012/22 (1) IFH KOLN

ApothekenschlieRungen

Welche Muster lassen sich bei den ApothekenschlieBungen 2012/22 erkennen?
SchlieBen Apotheken mit bestimmten Merkmalen haufiger als Apotheken, die diese Merkmale nicht aufweisen?
Durch welches Profil sind die geschlossenen Apotheken gekennzeichnet?

Welches Merkmal wird unter - Inwieweit entspricht die Verteilung der n
sucht, welche Auspragungen ApothekenschlielBungen der
werden unterschieden? Apothekenverteilung 20127?
| | ) —
Verteilung V —
ApothekenschlieBungen (%) Index %
K
unter 30 Jahre 0 (9 ] x
|
_ Wie grof3 ist der Anteil
=l 30 bis 39 Jahre 4 @ der Apotheken aus dem
) | Bestand 2012 in den
4% 40 bis 49 Jahre 15 einzelnen Merkmals -
) gruppen, die bis 2022
m .
= 50 bis 59 Jahre 28 geschlossen wurden?
e
< 60 Jahre+ 52 188
Lesebeispiel: Bei 52 Prozent der SchlieBungen féllt der/die Besitzer:in in die
Altersgruppe 60+. Der Anteil der Altersgruppe an den ApothekenschlieBungen
l ist um 88 Prozent hoher als der Anteil der Altersgruppe am Apothekenbestand
. . . . . . 2012 (Verteilung ApothekenschlieBungen = Verteilung Apothekenbestand 2012
Wie verteilen sich die ApothekenschlieBungen auf die A Indexwert 100) . Insgesamt entspricht die Anzahl der ApothekenschlieBungen
verschiedenen Merkmalsausprégungen? in der Gruppe 60+ einer GréRenordnung von 50 Prozent des Apothekenbestands
der Gruppe 60+ im Jahr 2012.

Interpretationshilfe und Lesebeispiel Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 27



PROFIL GESCHLOSSENER APOTHEKEN

I APOTHEKENMERKMALE (1)

IFH KOLN

Verteilung Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index % ApothekenschlieRungen (%) Index %

unter 30 Jahre 0 (9 | unt er 1, 5| IGKGE
< BESLEEEREUCEN K (o )| W 15-2.5 Mmi Mo (9 |
QJ =
B 40bis49yahre [l 15 g 25-3,5 Mip2 (6 |
= D
il 50bis59Jahre [N 28 35-5,0 MipL (6 |
(O]
< 60 Jahre+ [ 52 188 5,0 Mio|i+ u

Verteilung Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index % ApothekenschlieRungen (%) Index %

Einzelapotheke - 68 bis 5 _ 2
g @ 6bis10 [ 24
c o
Ul Hauptapotheke I 5 7 = i
: ptap 5 11bis15 |3
e O
5% g 16bis20 0

Filialapotheke - 27 139 34
139 JEETE mehrals20 | 0

INFO

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Index:

Anteile in %, n = 1.116 der zwischen 2012 und 2022 geschlossenen Apotheken im Vergleich zum Apothekenbestand 2012

o o

<90 Apotheken und Approbierte in Nordrhein

-Westfalen

28



PROFIL GESCHLOSSENER APOTHEKEN I

Q
s
Q
o
o
S
o
o)
<

Verteilung
ApothekenschlieBungen (%)
1 44
2 38
3 12
4 bis 5 5

mehr als 5 0

Index %

L9 ]

APOTHEKENMERKMALE  (II)

IFH KOLN

INFO  Anteile in %, n = 1.116 der zwischen 2012 und 2022 geschlossenen Apotheken im Vergleich zum Apothekenbestand 2012

Quelle: AKWL

- und AKNR -Kammerstatistiken 2012

-2022 Index:

<90

o o

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

-Westfalen
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PROFIL GESCHLOSSENER APOTHEKEN I MERKMALE DER KOMMUNE () IFHKOLN

Verteilung Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index % Apothekenschliel3ungen (%) Index %

Grofstadte 52
Mittelstadte 38

gr. Kleinstadte 8
kl. Kleinstadte 2
Landgemeinden 1

81

Stadtregion

_oc_NEEIS

Landliche Region

Stadt -/Gemeindetyp
Stadt -/Landregion

Verteilung Verteilung
Apothekenschlieungen (%) Index % Apothekenschliel3ungen (%) Index %

Wachstum > 3 % 30 tber 110 11
Wachstum 1 bis 3 % 38 100 bis 110 "

-1 bis +1 % 22
Riickgang 1 bis 3 % 7 To8 90 bis unter 100 46
unter 90 17

Ruckgang > 3 % 4

INFO  Anteile in %, n = 1.116 der zwischen 2012 und 2022 geschlossenen Apotheken im Vergleich zum Apothekenbestand 2012
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Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Index: <90 - 90-109 - 110+ Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 30




PROFIL GESCHLOSSENER APOTHEKEN I MERKMALE DER KOMMUNE (1) IFHKOLN

Verteilung Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index % Apothekenschliel3ungen (%) Index %
Oberzentrum (108 [EEZED tber 120 15 o5 NP
und hoher 39

100 bis 120 54
80 bis unter 100 19

60 bis unter 80 10

unter 60 2

Mittelzentrum
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Zentrale Orte

Grundzentrum
und niedriger

I
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Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index %
liber 6 48
41bis 6 50

unter 4 2
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INFO  Anteile in %, n = 1.116 der zwischen 2012 und 2022 geschlossenen Apotheken im Vergleich zum Apothekenbestand 2012

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Index: <90 - 90-109 - 110+ Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 31




PROFIL GESCHLOSSENER APOTHEKEN I WETTBEWERBSMERKMALE IFH KOLN

Verteilung Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index % Apothekenschliel3ungen (%) Index %

bis 500 m* 61 tber 3 20
500 bis 1,000 m* 2 25bis3 52
2 bis unter 2,5 24

1 bis 2 KM* 11

1,5 bis unter 2 3
uber 2 KM* 8 unter 1,5 0,4

Néachstgelegene
Apotheke
Apotheken je 10.000 EW

Verteilung
ApothekenschlieBungen (%) Index %

tiber 0,2 66

0,1 bis 0,2 17

0,05 bis unter 0,1 10
0,025 bis unter 0,05 6 0,2 bis unter 0,4 10
unter 0,025 2 unter 0,2 2

INFO  Anteile in %, n = 1.116 der zwischen 2012 und 2022 geschlossenen Apotheken im Vergleich zum Apothekenbestand 2012; *ohne Apot hek en ohne Angabe

Verteilung
Apothekenschliel3ungen (%) Index %

tber 0,8 48
0.6 bis 0,8 22
0,4 bis unter 0,6 18
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Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Index: <90 - 90-109 - 110+ Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 32




IFH KOLN

Apothekendichte

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 88



APOTHEKEN JE 100.000 EINWOHNER:INNEN 2022 IFH KOLN

Die Apothekendichte liegt in den Regierungsbezirken relativ dicht beieinander I am hdchsten ist sie im
Regierungsbezirk Munster, am niedrigsten im Regierungsbezirk Arnsberg.

Apotheken Anzahl
je 100.000  Einwohner:innen Apotheken
Regierungsbezirk Minster 22,3 587
Regierungsbezirk Koéln 21,6 965
Regierungsbezirk Detmold 21,3 439
Regierungsbezirk Dusseldorf 20,9 1.085
INFO Stand 30.09.2022
(OEfEn /Sl = UMl SN A TGN S Atls - oA, Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 34

IT.NRW: Landesdatenbank NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 31.12.2021



https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online/

APOTHEKENANZAHL VS. APOTHEKENDICHTE 2012/2022 IFH KOLN

Die Unterschiede bei den Apothekendichten im Jahr 2022 sind vor allem durch die ricklaufige
Entwicklung der Apothekenzahl in den letzten Jahren zu erklaren.

Apothekenanzahl Apotheken je 100.000 Einwohner:innen
prozentual absolut prozentual 2012 2022
Regierungsbezirk Arnsberg -20,1% -187 -20,2% 26,1 20,8
Regierungsbezirk Disseldorf -16,5% -215 -18,4% 25,6 20,9
Regierungsbezirk Detmold -14,9% -77 -16,2% 25,5 21,3
Regierungsbezirk Koln -13,6% -152 -16,6% 25,9 21,6
Regierungsbezirk Munster m -90 -15,2% 26,3 22,3

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012 -2022, . . . )
IT.NRW: Landesdatenbank NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 31.12.2021 Apotheken und Apprabierte in Nordrhein Westfalen =2



https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online/

EINWOHNER:INNEN JE APOTHEKE 2022 IFH KOLN

Im statistischen Durchschnitt versorgt jede nordrhein - westfalische Apotheke 4.694 Menschen T im
Regierungsbezirk Arnsberg sind es sogar 4.798.

Einwohner:innen Anzabhl
je Apotheke Apotheken

NRW Gesamt 4.694 3.819
Regierungsbezirk Minster 4.483 587
Regierungsbezirk Koln 4.635 965
Regierungsbezirk Detmold 4.687 439

Regierungsbezirk Disseldorf 4.790 1.085

Regierungsbezirk Arnsberg 4.798 743

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR - Kammerstatistiken 2012 -2022,

IT.NRW: Landesdatenbank NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 31.12.2021 g Lnd sgero sl 1 o elie) “iizalic e =



https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online/

NRW -APOTHEKENDICHTE IM VERGLEICH IFH KOLN

Die Apothekendichte in NRW liegt im Bundesschnitt, in weniger dicht besiedelten Gebieten/

Bundeslandern ist sie deutlich héher I das gilt auch im Vergleich mit anderen EU - Staaten.
Apotheken Anzahl
je 100.000  Einwohner:innen Apotheken
NRW Gesamt (2022) 3.819
Deutschland Gesamt (2021) 18.461
Saarland (2021) 282
Berlin (2021) 749
EU-Durchschnitt (2021) ca. 142.000
Griechenland (2021) 10.346
Danemark (2021) 512
Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022, Apotheken und Approbierte in Nordrhein ~Westfalen 37

ABDA: Apothekendichte im europaischen Vergleich und ABDA: Apothekenzahl nach Bundeslandern



https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/ZDF22/ZDF_22_90_91_Apothekendichte_im_europaeischen_Vergleich.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/ZDF22/ZDF_22_18_Apothekenzahl_nach_Bundeslaendern.pdf

APOTHEKENDICHTE (EW) 2022 NACH NRW -KOMMUNEN IFH KOLN

Stark ¢berdurchschnittliche Ver sor gu nAgpsobtehdeekuet nuiin,g avliosno AASpool tihterkre n d
Kommune die einzige Apotheke sind.

Top 10 Bottom 10
Kommune E\é\,IA\JSO'tA\hpecﬁgﬁ lj<ee Anzahl Kommune E\é\;ﬁoﬁgﬁﬁ Ij(g qurl
100.000 EW) AL 100.000 EW) ARSI
Bad Laasphe, Stadt 2.223 (45,0) 6 Borchen 13.533 (7,4) 1
Hallenberg, Stadt 2.241 (44.6) 2 Bedburg -Hau 13.033 (7,7) 1
Erndtebrick 2.312 (43,2) 3 Weeze 11.900 (8,4) 1
Nettersheim 2.600 (38,5) 3 Welver 11.752 (8,5) 1
Medebach, Stadt 2.658 (37,6) 3 Neuenrade, Stadt 11.663 (8,6) 1
Wiehl, Stadt 2.788 (35,9) 9 Kranenburg 11.087 (9,0) 1
Warburg, Hansestadt 2.869 (34,9) 8 Kall 10.987 (9,1) 1
Lienen 2.905 (34,4) 3 Norvenich 10.816 (9,2) 1
Rheinbach, Stadt 2.981 (33,5) 9 Ruppichteroth 10.496 (9,5) 1
Tecklenburg, Stadt 3.076 (32,5) 3 Selfkant 10.290 (9,7) 1
INFO Stand 30.09.2022
Oallzs i it - L) bR GBS R Ler 2002 22z, Apotheken und Approbierte in Nordrhein ~ -Westfalen 38

IT.NRW: Landesdatenbank NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 31.12.2021



https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online/

APOTHEKENDICHTE (EW) 2012/22 NACH NRW - KOMMUNEN IFH KOLN

Apothekendichte: Anzahl Einwohner:innen (EW) je Apotheke im Zeitvergleich (Kommunen)
2012 2022
2.200
14.000
@ Kreisfreie Stadte 3.870 @ Kreisfreie Stadte 4.843
@ Sonstige Kommunen 4.535 @ Sonstige Kommunen 5.336

INFO Stand 31.12.2012 und 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 39



APOTHEKENDICHTE (EW) 2022 NACH NRW - KREISEN IFH KOLN

Deutliche Unterschiede der Versorgungsbedeutung der Apotheken in den einzelnen Kreisen und
kreisfreien Stadten.

Top 10 Bottom 10

100.000 EW) 100.000 EW)
Bonn, Stadt 3.607 (27,7) 92 Remscheid, Stadt 6.209 (16,1) 18
Munster, Stadt 3.782 (26,4) 84 Hagen, Stadt 5.897 (17,0) 32
Dusseldorf, Stadt 3.848 (26,0) 161 Bottrop, Stadt 5.866 (17,0) 20
Krefeld, Stadt 4.054 (24,7) 56 Kleve 5.827 (17,2) 54
Hochsauerlandkreis 4.105 (24,4) 63 Wuppertal, Stadt 5.719 (17,5) 62
Hoxter 4.117 (24,3) 34 Diren 5.676 (17,6) 47
Steinfurt 4.247 (23,5) 106 Duisburg, Stadt 5.564 (18,0) 89
Mulheim/Ruhr, Stadt 4.378 (22,8) 39 Herne, Stadt 5.221 (19,2) 30
Stadteregion Aachen 4.383 (22,8) 127 Soest 5.212 (19,2) 58
Unna 4.416 (22,6) 89 Gutersloh 5.156 (19,4) 71

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012 -2022,

IT.NRW: Landesdatenbank NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 31.12.2021 Aol e Ve blieiie [ el Tl 0



https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online/

APOTHEKENDICHTE (EW) 2012/22 NACH NRW - KREISEN IFH KOLN

Apothekendichte: Anzahl Einwohner:innen je Apotheke im Zeitvergleich (Landkreise/kreisfreie Stadte)
2012 2022
2.800
6.210
: @ Kreisfreie Stadte 3.870 @ Kreisfreie Stadte 4.843
k @ Landkreise 3.955 @ Landkreise 4.742

INFO Stand 31.12.2012 und 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen

41



APOTHEKENDICHTE (FLACHE) 2022 NACH NRW - KOMMUNEN (1) IFH KOLN

Stark ¢berdurchschnittliche Ver sor gu nAgpsobtehdeekuet nuiin,g avliosno AASpool tihterkre n d
Kommune die einzige Apotheke sind.

Top 10 Bottom 10
Kommune Ar)j(;tP;il;?n Anzahl Kommune Apjztz(le:r(r?n Anzahl

Siedlungsfliche AL Siedlungsflache AT,
Siegburg, Stadt 1,06 12 Blankenheim 0,07 1
Aachen, Stadt 0,95 61 Weeze 0,08 1
Wirselen, Stadt 0,84 11 Borgentreich, Stadt 0,09 1
Linen, Stadt 0,78 22 Bedburg -Hau 0,09 1
Erkrath, Stadt 0,78 9 Kall 0,10 1
Berg. Gladbach, Stadt 0,77 25 Welver 0,10 1
Herdecke, Stadt 0,75 6 Borchen 0,10 1
Sankt Augustin, Stadt 0,74 14 Hopsten 0,10 1
Meckenheim, Stadt 0,74 7 Bad Miunstereifel, St. 0,10 2
Hilden, Stadt 0,73 11 Bad Berleburg, Stadt 0,11 3

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 42



APOTHEKENDICHTE (FLACHE) 2022 NACH NRW - KOMMUNEN (1) IFH KOLN

Apothekendichte: Apotheken je gkm Siedlungsflache 2022 (Kommunen)

15

I 0,05

@ Kreisfreie Stadte 0,75

@ Sonstige Kommunen 0,35

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 43



APOTHEKENDICHTE (FLACHE) 2022 NACH NRW - KREISEN (1) IFH KOLN

Deutliche Unterschiede der Versorgungsbedeutung der Apotheken in den einzelnen Kreisen und
kreisfreien Stadten.

Top 10 Bottom 10
Kreis/ Kreisfr Ap'otheken Anzahl Kreis/ Kreisfr Ap_otheken Anzahl
Stadt Sied| digggche Apotheken Stadt Sied| df\;slj‘lrgche Apotheken

Bonn, Stadt 1,28 92 Euskirchen 0,23 39
Dusseldorf, Stadt 1,21 161 Hoxter 0,25 34
Kd6ln, Stadt 0,91 225 Kleve 0,25 o4
Essen, Stadt 0,84 118 Hochsauerlandkreis 0,26 63
Minster, Stadt 0,84 84 Olpe 0,27 29
Leverkusen, Stadt 0,80 37 Soest 0,28 58
Bochum, Stadt 0,79 80 Minden -Lubbecke 0,29 70
Solingen, Klingenstadt 0,78 34 Coesfeld 0,30 46
Herne, Stadt 0,78 30 Duren 0,30 47
Mulheim/Ruhr, Stadt 0,77 39 Siegen -Wittgenstein 0,31 60

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 44



APOTHEKENDICHTE (FLACHE) 2022 NACH NRW - KREISEN (1) IFH KOLN

Apothekendichte: Apotheken je gkm Siedlungsflache 2022 (Landkreise, kreisfreie Stadte)

15

I 0,05

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 45



-RADIUS) IFH KOLN

APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (1 KM
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INFO Stand 30.09.2022; Weitere Apothekendichten nach Einzugsgebieten in Anhang A . ApOthekenemZUQSgeb'et 1KM -Radius
Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 46

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (2 KM -RADIUS) IFH KOLN

. Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022; Weitere Apothekendichten nach Einzugsgebieten in Anhang A . Apothekeneinzugsgebiet 2 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 47



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (3 KM -RADIUS) IFH KOLN

. Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022; Weitere Apothekendichten nach Einzugsgebieten in Anhang A . Apothekeneinzugsgebiet 3 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 48



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (5 KM -RADIUS) IFH KOLN
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INFO  Stand 30.09.2022; Weitere Apothekendichten nach Einzugsgebieten in Anhang A . Apothekeneinzugsgebiet 5 KM -Radius

. Siedlungsflache

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 49



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (10 KM -RADIUS) IFH KOLN

Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022; Weitere Apothekendichten nach Einzugsgebieten in Anhang A . Apothekeneinzugsgebiet 10 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 50



IFH KOLN

Exkurs: Pharmazeutendichte

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen Sl



PHARMAZEUTENDICHTE :EINWOHNERJE PHARMAZEUT:IN (I) IFH KOLN

Einwohner je Pharmazeut:in (Landkreise, kreisfreie Stadte)

815

2040
@ Kreisfreie Stadte 1.587
@ Landkreise 1.588

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 52



PHARMAZEUTENDICHTE :EINWOHNERJE PHARMAZEUT:IN  (Il) IFH KOLN

Einwohner je Pharmazeut:in (Kommunen)

265

5450
@ Kreisfreie Stadte 1.587
@ Sonstige Kommunen 1.855

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 53



IFH KOLN

Exkurs: Apothekendichte im Vergleich zum

Lebensmitteleinzelhandel (LEH)

Analyse bezogen auf die Standorte der grof3ten Lebensmitteleinzelhandler in NRW (alphabetisch):
Aldi Sud, Aldi Nord, EDEKA (inkl. E -Center, nah & gut etc.), HIT, Kaufland, Lidl,
Netto Marken -Discount, Norma, Penny, real und REWE.

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 54



APOTHEKEN - UND LEH-DICHTE IM VERGLEICH (1) IFH KOLN

Sowohl auf Ebene der Kreise als auch der Kommunen in NRW Ubersteigt die Anzahl der Standorte des
Lebensmitteleinzelhandels im Regelfall die der Apotheken (deutlich).

53 NRW -Kreise 396 NRW -Kommunen

(inkl. kreisfreie Stadte) (inkl. kreisfreie Stadte)

Standorte
Apotheken | LEH

3.819 | 5.223

Apotheken
>

LEH- Standorte

Apotheken

LEH - Standorte

Apotheken
<

LEH - Standorte

Mind. doppelt so
viele LEH -Standorte

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: IFH -Recherchen und AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 55



APOTHEKEN - UND LEH-DICHTE IM VERGLEICH (I1) IFH KOLN

Anzahl Einwohner:innen je Apotheke/LEH - Standort 2022 (Kommunen)
Lebensmitteleinzelhandel Apotheken
1.000
15.500
@ Kreisfreie Stadte @ Kreisfreie Stadte 4.843
@ Sonstige Kommunen 3.452 @ Sonstige Kommunen 5.336

INFO Stand 30.09.2022; Analysen auf Kreisebene in Anhang B

Quelle: IFH -Recherchen und AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 56



APOTHEKEN - UND LEH-DICHTE IM VERGLEICH (llI) IFH KOLN

Apotheken/LEH - Standorte je QKM Siedlungsflache 2022 (Kommunen)

Lebensmitteleinzelhandel Apotheken
15
0,05
@ Kreisfreie Stadte 0,99 @ Kreisfreie Stadte 0,75
@ Sonstige Kommunen 0,52 @ Sonstige Kommunen 0,35

INFO Stand 30.09.2022; Analysen auf Kreisebene in Anhang B

Quelle: IFH -Recherchen und AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 57



APOTHEKEN - UND LEH-DICHTE IM VERGLEICH (V) IFH KOLN

Apotheken -LEH-Relation (Je LEH - Standort gibt es # Apotheken) 2022 (Kommunen)

Apotheken - vs.LEH -Dichte

A Sowohl auf Ebene der Kreise als auch der
Kommunen in NRW Ubersteigt die Anzahl der
Standorte im Lebensmitteleinzelhandel im
Regelfall die der Apotheken (deutlich), die
LEH- Dichte ist in vielen Kommunen/Kreisen
also (deutlich) héher als die Apothekendichte.

I 0,16

A Regionale Unterschiede der Apothekendichte
spiegeln sich meist auch bezogen auf den
Lebensmitteleinzelhandel wider, allerdings auf
einem anderen, héheren Niveau.

A Die in einer Untersuchung des ILS* (Institut
fur Landes - und Stadtentwicklung) ermittelte
mangelnde fulR3laufige Erreichbarkeit von
Lebensmittelgeschaften in NRW bzw. die er
hohte Abhangigkeit vom Auto (oder anderen
Verkehrsmitteln) trifft Apotheken bzw. die zu
versorgende Bevolkerung also in noch
hoherem Mal3e.

INFO Stand 30.09.2022; Analysen auf Kreisebene in Anhang B

Quelle: IFH -Recherchen und AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022; *siehe ILS -Trends 01|23 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 58



IFH KOLN

Exkurs: Netz der Notdienstapotheken und der KV

Notfallpraxen im Vergleich

Notdienstapotheken und KV Notfallpraxen nach Angaben AKWL/AKNR bzw. KVNO/KVWL im Januar 2023

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 59



NOTDIENSTAPOTHEKEN UND KV NOTFALLPRAXEN (10 KM -RADIUS) IFH KOLN

180 Notdienstapotheken 137 KV Notfallpraxen
(Sonntag, 29.01.2023) (Stand 26.01.2023)

. Siedlungsflache

J MR
{ P 4
oo S

. Umkreisradius 10 KM
Visualisierung der Umkreise (10 KM -Radius) der Standorte der 180 Notdienstapotheken und der 137 KV Notfallpraxen in Nordrhein -Westfalen (ohne Notdienstpraxen fir
INFO Augenheilkunde).  Zusatzlich gibt es auf Augenheilkunde spezialisierte Notdienstpraxen sowie in einigen Landkreisen noch chirurgische, gynakolo gis che und

HNO - Facharztnotdienste. In landlichen Kreisen filhrt ein Teil der Arzte den Notdienst noch in eigener Praxis durch.

Quelle: Notdienstapotheken und KV Notfallpraxen nach Angaben AKWL/AKNR bzw. KVNO/KVWL im Januar 2023 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 60



NOTDIENSTAPOTHEKEN UND KV NOTFALLPRAXEN (20 KM -RADIUS) IFH KOLN

180 Notdienstapotheken 137 KV Notfallpraxen
(Sonntag, 29.01.2023) (Stand 26.01.2023)

. Siedlungsflache

. Umkreisradius 20 KM

Visualisierung der Umkreise (20 KM -Radius) der Standorte der 180 Notdienstapotheken und der 137 KV Notfallpraxen in Nordrhein -Westfalen (ohne Notdienstpraxen fir
INFO Augenheilkunde).  Zusatzlich gibt es auf Augenheilkunde spezialisierte Notdienstpraxen sowie in einigen Landkreisen noch chirurgische, gynakolo gis che und
HNO - Facharztnotdienste. In landlichen Kreisen filhrt ein Teil der Arzte den Notdienst noch in eigener Praxis durch.

Quelle: Notdienstapotheken und KV Notfallpraxen nach Angaben AKWL/AKNR bzw. KVNO/KVWL im Januar 2023 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 61



NOTDIENSTAPOTHEKEN UND KV NOTFALLPRAXEN (30 KM -RADIUS) IFH KOLN

180 Notdienstapotheken 137 KV Notfallpraxen
(Sonntag, 29.01.2023) (Stand 26.01.2023)

Siedlungsflache

. Umkreisradius 30 KM

Visualisierung der Umkreise (30 KM -Radius) der Standorte der 180 Notdienstapotheken und der 137 KV Notfallpraxen in Nordrhein -Westfalen (ohne Notdienstpraxen fir
INFO Augenheilkunde).  Zusatzlich gibt es auf Augenheilkunde spezialisierte Notdienstpraxen sowie in einigen Landkreisen noch chirurgische, gynakolo gis che und
HNO - Facharztnotdienste. In landlichen Kreisen filhrt ein Teil der Arzte den Notdienst noch in eigener Praxis durch.

Quelle: Notdienstapotheken und KV Notfallpraxen nach Angaben AKWL/AKNR bzw. KVNO/KVWL im Januar 2023 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 62
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KEY FACTS KAPITEL 2 IFH KOLN

Apothekenbestand Apothekenstruktur
A Seit dem Jahr 2000 ist der Apothekenbestand in NRW um rund A Die Apothekenlandschaft hat sich zwischen 2012 und 2022
1.000 Apotheken bzw. 21 Prozent zuriickgegangen. Besonders deutlich verandert:
starke Ruckgange sind seit 2010 zu verzeichnen. A Anteil Filialapotheken: +8% -Punkte
A Der Apothekenriickgang ist in den einzelnen Kreisen und A Anteil Apotheken bis 1,5 Mio Euro Umsatz: -34% -Punkte
’ Kommunen unterschiedlich stark ausgepragt. A & Umsatz: +73%
A Nach wie vor verfligen Jedqch alle Kommunen tber . mindes - A @ Alter Besitzeriinnen : +1,3 Jahre
tens eine Apotheke, rund jede zehnte (41 Kommunen) jedoch . N
tiber genau eine Apotheke. Zwischen 2012 und 2022 ist die A @ Anzahl Beschaftigte je Apotheke: +55%
Anzahl d-&pothekdhi-Ko mmunenfi um 52% ge A @ Anzahl Approbierte je Apotheke: +36%

Apothekendichte

A Die Apothekendichte in NRW liegt im Bundesdurchschnitt und in den Regierungsbezirken
dicht beieinander.

Apothekenschlie3Bungen

A Die zwischen 2012 und 2022 ge-

schlossenen Apotheken lassen ;
sich wie folgt beschreiben: A In einzelnen Kommunen/Kreisen zeigen sich deutliche Unterschiede der Apothekendichte

(und der Pharmazeutendichte ) und deren Entwicklung im Zeitablauf. Je nach Bewertungs -

A BISSPEAIED  WWilgSr EliEh mal3stab offenbaren sich einzelne weniger gut versorgte Gebiete und entsprechende

A Haufiger kleiner, z. B. bei Handlungsbedarfe.

Xmsrigziéi:chaﬁlgten, A Besonders deutlich wird dies beim Vergleich des Apothekennetzes mit dem Versorgungs -
) Fjp . ) ) netz des Lebensmitteleinzelhandels: Letzteres stellt sich zum einen engmaschiger dar. Zum
A Hau_ﬁg_er in groBeren Stadten anderen weist es nach ILS  -Untersuchung gleichwohl Gebiete mit mangelnder ful3laufiger

sowie in kaufkraft - Erreichbarkeit bzw. einer erhéhten Abhangigkeit vom Auto (anderen Verkehrsmitteln) auf.

schwéacheren Gegenden

) A Die Netze der Notdienstapotheken und der KV Notfallpraxen decken sich weitgehend.
A Haufig starker Wettbewerb

AEs zeigt sich eine ¢berdurchschnitt| i chAe oMehreskoern
Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 64
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PHARMAZEUT:INNEN
IN DER OFFIZIN I

ENTWICKLUNGEN &

PERSPEKTIVEN

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 65



.....

IFH KOLN

Pharmazeut:innen in der Offizin T
Entwicklungen & Perspektiven

1) Wie haben sich Anzahl und Beschaftigung der
Pharmazeut:iinnen in NRW seit 2000/12 entwickelt?

2) Welche Perspektiven bietet der Arbeitsplatz Apo -

AL

theke aus Pharmazeuten -, Praktikanten - und
Studierendensicht?
Pharmazeut:innen in der Offizin T 3) Welche Stellschrauben zur (Re  -)Aktivierung von

(angehenden) Pharmazeutiinnen  fUr den Arbeits -
platz Apotheke lassen sich identifizieren?

Entwicklungen & Perspektiven

=

A Analyse der Mitglieder entwicklung seit 2012 auf
Basis der AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken

A Onlinebefragung von 2.101 Pharmazeut:innen
(ohne Rentner:iinnen )und 70 PhiP dber die
Apothekerkammern AKWL und AKNR
(IFH - Mitgliederbefragung 2022 )

A Onlinebefragung von 254 Studierenden der
Pharmazie Uber die Universitaten der nordrhein
westfalischen Pharmaziestudienstandorte Bonn,
Dusseldorf und Minster
(IFH - Studierendenbefragung 2022 )

Mehr Stichprobendetails in Anhang C

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 66



IFH KOLN

Pharmaziestudierende und Approbationen

In Deutschland
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PHARMAZIESTUDIERENDE UND APPROBATIONEN I DEUTSCHLAND

Die Anzahl der Pharmaziestudierenden und der Approbationen steigt stetig (+20 bzw. +37 Prozent)
Anzahl der  Studienanfanger:innen weitgehend stabil.
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Quelle: ABDA, Die Apotheke Zahlen Daten Fakten 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein
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https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/ZDF22/ABDA_ZDF_2022_Broschuere.pdf

IFH KOLN

Pharmazeut:innen In NRW

Strukturen, Entwicklungen und Profile
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MITGLIEDERENTWICKLUNG 2012 -2022 (1) IFH KOLN

Die Mitgliederzahl steigt um 10 Prozent an T jedoch wachst die Anzahl der nicht berufstatigen
Kammermitglieder (ohne Rentner) um 40 Prozent, die der Berufstatigen um 8 Prozent.
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10.000
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INFO Mitglieder ohne Rentner, Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 70



MITGLIEDERENTWICKLUNG 2012 -2022 (I1) IFH KOLN

Die Anzahl der in 6ffentlichen Apotheken tatigen Kammermitglieder steigt um knapp 3 Prozent I deutlich
st2rker wachsen die Bereiche AWI VA (+25 -PRpozdrekenind +tARGaPkeozleaud:

13.839 13.921 14101 14207  14.245 14120
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+25,0%
4.000
2 000 1.578 1.585 1.586 1.629 1.673 1.774 1.837 1.882 1.920 L‘%l 1.9‘72 é i n- KH
' A & A — - e o Apotheken
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022*

INFO Mitglieder ohne Rentner, Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 71



BESCHAFTIGUNGSSTRUKTUR 2012 -2022 IFH KOLN

Der Anteil der in 6ffentlichen Apotheken tatigen Kammermitglieder sinkt kontinuierlich und liegt aktuell
bei rund 74 Prozent.

100% :
° i,
- - beschaftigt
75% ..
e 1 n- KH
Apotheken
50%
mé in WI
25%
me in °f
Apotheken
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022*

INFO Mitglieder ohne Rentner, Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 72



PHARMAZEUT:INNEN IN DER OFFIZIN 2012 -2022 IFH KOLN

Die Anzahl der in 6ffentlichen Apotheken als approbierte Mitarbeiter:innen oder Filialeiter:innen tatigen
Kammermitglieder steigt tberdurchschnittlich 1 die Anzahl der Besitzer:innen und PhiP st ricklaufig.
14.000
—=—__. in 6ffentl.
11.616  11.643  11.619
12.000 11157 11202 11273 11336 11413 11515 11511 11.464 Apotheken
o— ————8— —— % " - 4. A +2,8%
10.000
8.000 7.221 7.297 7.359 7.368 - Appr. MA
6.915 7.021
44 6.555  6.639  6.783 - = o
6.2-9—8' 6.440 - _ +17,0%
6.000
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4.000
2000 Filialleiter:in
0 555 —oo4 — 57 299 *—266 *—364 *—284 K273 H—279 #*—266——k 188 ——PhiP
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022* -15,3%

INFO Mitglieder ohne Rentner, Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 73



STRUKTUR OFFIZIN -PHARMAZEUT:INNEN 2012 -2022 IFH KOLN

Unter den in Offentlichen Apotheken tatigen Kammermitgliedern sinkt der Anteil der Besitzer:innen
kontinuierlich I insbesondere der Anteil der approbierte Mitarbeiter:innen steigt stetig.

100%  -fif= =E= =E0= == =3 0= 23 £ 0= B3 B3

m PhiP

75%
Besitzer:in
% Ea B2
50%
= Filialleiter:in
57% 58% 59% 60% 61% 62%
25%
H Appr. MA
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2022*

INFO Mitglieder ohne Rentner, Angaben jeweils zum 31.12, * bis 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 74



MITGLIEDERPROFILE 2022 (2012 IN KLAMMERN) IFH KOLN

Beschreibung Hoai
S5 |y oo Jee |
. o 74| 26 51,7 Jahre

63| 37 43,5 Jahre 42| 28
Offentliche 73| 27 46,8 Jahre 58 | 17
Apotheke 74 (80) (70 | 30) (46,7 Jahre) 92 197) (51 11)

Approbierte 84|16 46,0 Jahre 73] 40
I 64 (56) (86 | 14) (43,5 Jahre ) 10(11) 16 (11) (68 | 38)

: 74| 26 26,5 Jahre
I_

INFO Mitglieder ohne Rentner, Stand 30.09.2022, Angaben auRRer Alter in %, Lesebeispiel in Anhang D

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 75



MITGLIEDERPROFILE 2022 NACH GESCHLECHT IFH KOLN

Geschlecht Beschaftigungs - Struktur
struktur Offizin -

Pharmazeut:innen
nicht berufstatig: 9 %

KH-Apotheke: 5 %

WIV: 11 % Besitzerin: 16 %

Filialleiterin: 8 %

Approb . MA: 74 %

nicht berufstatig: 8 %

N
KH-Apotheke : 4 % PhiP: 2 %

WIV: 17 % Besitzer: 51 %

Filialleiter: 8 %

PhiP: 2 %

INFO Mitglieder ohne Rentner, Stand 30.09.2022, Datentabelle in Anhang D

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 76



MITGLIEDERPROFILE 2022 NACH ALTERSGRUPPEN

IFH KOLN

Altersgruppe Beschaftigungs - Struktur
struktur Offizin -
Pharmazeut:innen
nicht berufstéatig: 7 %
- . 0,
\val-llvéfgt&eke. 9% Besitzer:iin : 3 %
= Filialleiter:iin :6 %
[Offentl ; APOtheke: 65 %6 i Ao . MA: 74 %
nicht berufstéatig: 6 % PhiP: 17 %
KH- Apotheke: 7 %
WIV: 17 % Besitzer:in : 13 %
Filialleiter:in :10 %
nicht berufstatig: 6 % PhiP: 1 %
_///— KH-Apotheke: 4 % . )
WIV: 14 % Besitzer:iin : 26 %
ﬁ Filialleiter:in :10 %

nicht berufstéatig: 8 %
KH- Apotheke: 3 %
WIV: 11 %

\ﬁ—

nicht berufstatig: 18 %
KH- Apotheke: 2 %
WIV: 8 %

:

INFO Mitglieder ohne Rentner, Stand 30.09.2022, Datentabelle in Anhang D

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

Approb . MA: 64 %

132%
9%

Besitzer:in
Filialleiter:in

Approb . MA: 60 %

141 %
5%

Besitzer:in
Filialleiter:in

Approb . MA: 54 %

-Westfalen
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IFH KOLN

Pharmazeut:innen In NRW

Zufriedenheit, Bindung, Perspektiven

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 78



ZUFRIEDENHEIT NACH BERUFSFELDERN IFH KOLN

29 Prozent der Offizinapotheker:innen zeigen sich mit ihrer Tatigkeit &ul3erst oder sehr zufrieden T in

anderen Berufsfeldern ist der Anteil aber deutlich hdher.

Mitglieder nach Berufsfeldern

Summe A2uCerst zufriedenfi und Asehr zufrie

Alle Mitglieder

X 0

37% Verwaltung 64

Industrie 63
Krankenhaus-Apotheke 58
36
T Wissenschaft 50
k5
=
S m dulRerst zufrieden sehr zufrieden eher zufrieden
eher unzufrieden W sehr unzufrieden Offentliche Apotheke - 29
FRAGE Wie zufrieden sind Sie mit ihrer aktuellen Tatigkeit?
Ang aben in %, Summe

nlinks =1.839 , rechts: 6ffentliche Apotheke: n=1.394, Krankenhausapotheke: n=186, Wissenschaft: n=42, Industrie: n=104, Verwaltung: n=66;

INFO auBerst zufrieden + sehr zufrieden
Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 79



ZUFRIEDENHEIT NACH ALTERSGRUPPE IFH KOLN

bei Alteren

Die Befragten unter 40 Jahren sind zu 45% mit ihrer Tatigkeit aul3erst oder sehr zufrieden |

Mitglieder nach Altersgruppen

ist die Zufriedenheit deutlich geringer.

Alle Mitglieder

Summe A2uCerst zufriedenfi und Asehr zufrie

0
* 37 /0 unter 30
30-39
40-49
36
0] 50-59
©
@
=
S m dulRerst zufrieden sehr zufrieden eher zufrieden
eher unzufrieden ® sehr unzufrieden 60 und alter - 31

FRAGE Wie zufrieden sind Sie mit ihrer aktuellen Tatigkeit?

INFO nlinks =1.839 |, rechts: n min = 188; Angaben in %, Summe aul3erst zufrieden + sehr zufrieden

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 80



WAS MACHT OFFIZINAPOTHEKER:INNEN UNZUFRIEDEN? (1) IFH KOLN

AAkkord Arbeit  , keine Kurzpausen,

Ainanziell unattraktiv bei _ . .
gleichzeitig immer hoherer unfreundllg.he_ Kunden, k__elne Zelf[ fu_r Be_ratung ,
_ . . Arbeitsbelastun und unpersonliche Atmosphére, profitorientierte
Al. 60 Woche nmdntdienst e , dakeine d Arbeitsweise, man darf nicht zu spat kommen

i i i i ausufernder Burokratie . i
Approbierten vorhanden 2. Zu geringer Verdienst bei oder krank werden.

dieser vielen Arbeit . Die Reinigungskraft der Apotheke
bekommt einen héheren Stundenlohn als ich. 3.

Burokratie ohne Unterlass 4. Gangelung durch AMan fehlt sich wie der De pRirokasien Dride n s
Behor(_jen Tes_tkaufe; W|ssgnsabfrage durch Kolleggn._ Géngelung durch die Krankenkasse. Die Krankenkassen kbnnen machen was
Das gibt es in keiner Arztpraxis. 5. E -Rezepte. Riesiger sie wollen, durch die Vertrage blickt man kaum noch durch, weil es einfach zu

viele sind. Ich arbeite gefiihlt kaum noch pharmazeutisch, da ich im Papierkram
versinke. Dazu die  Null -Wertschéatzung ("M der Politik. Als es hief3, wir sind
die Gewinner der Pandemie hétte ich heulen kénnen. Dafir habe ich meine
Kinder in die Notbetreuung geschickt, jeden Lockdown hart (!) durchgearbeitet,

Kostenaufwand. Jetzt Stillstand wegen schlechter
datenrechtlicher Vorbereitung. Kassenarztliche
Vereinigung !!! stoppt zu Recht diesen Wahnsinn. 6. Im
Pandemiefall greift die Regierung dankend auf die

Apotheker zur_uck. Krise fast .yorbel -"Mlmster Lfiuterbach viel erklart, beraten und beruhigt. Und man selber geht auf dem Zahnfleisch.
droht_, die Emnah_men u kurz_en. /. I%evolker_ung wird Durch die Pandemie waren plotzlich viele neue Aufgaben, die uns einfach so
stetig u_n\_/erschamter. N|c_htve_rfugb_arke|ten von zugefallen sind - ohne das es meinem Beruf entspricht. Gefélschte
Arzne_lmltteln werden te.|llwe|se mit Wufattacken Impfausweise - wir hatten sieben Mal die Polizei hier, bis die Falscher es gerafft
quanert. Austausch gemal3 Rabattvertragen . ; haben, dass man bei uns nicht weiter kommt. Gut fir das Herz und das
gleichermaGen. 8. Nac _h tdienst/ [ ¢é] V_e r Kopfkino, ob jemand am Parkplatz dann wartet, war das nicht. Das Bild was die
Apotheke gestaltet sich zunghmend schwie Politik und die Gesellschaft hat teuer - typisch Apotheke, die scheffeln das Geld
mit Eimern, jeder Angestellte hat mindestens einen Porsche in der Garage der
Villa stehen nervt ohne Ende! Ich berate, berate, berate und dann Uberlegt es
- sich der Kunde noch mal und bestellt im Internet... Es lauft ganz viel falsch.
[AI nhaber zu wenig in der Apot hek-e Zu weni Meinen Kindern werde ich meinen Beruf, so wie es momentan ist, sicher nicht
@ tiberbordende Biirokratie , teilweise sinnlose und dadurch weiterempfehlen! . f
B Mehrarbeit - z.Zt. Lieferunfahigkeit vieler Medikamente fiihrt
I=) zu erhdhtem Arbeitsaufwand - pharmazeutisches Wissen kann
= _bei Unstimmigkeiten, Falschverordnungen und A Z u v Bueokratie . Sehr groRes Arbeitspensum bei immer
Nichtlieferbarkeiten nicht angewendet werden, weil weiter steigende Betriebskosten und dadurch standig
Rabattvertrage und Vorgaben der Krankenkassen dies sinkendes Betriebsergebnis, so dass die Apotheke absehbar
behindern.f nicht mehr gehalten werden kann. Immer mehr nicht
FRAGE Warum sind Sie unzufrieden mit Ihrer derzeitigen Tatigkeit? llefe{/ﬂ?;?bgfe?r,agji?]t?jurch (iotﬂo?ﬁr;r Erkr_aEnl:urllg;anabsl l((:leun ngen) i
INFO  Auswahl von offenen Antworten
Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 81

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022



WAS MACHT OFFIZINAPOTHEKER:INNEN

UNZUFRIEDEN? (I1)

-

( AKatastrophale Personalsituation . Die
Neuzugénge sind extrem schlecht
ausgebildet, der Arbeitseinsatz mangelhaft,
die Teamfahigkeit unterirdisch. Die
engagierten Altmitarbeiter sind zu Recht sehr

unzufrieden mit dem Betriebsklima und der

\_

=1}

Arbeitsbel astung. |

Arbeitsbelastung
Arbeiten im Filialverbund verbunden

, hohe
, anonymeres

APersonalmangel

mit wenig Wertschatzung
Bezahlung im Vergleich mit
anderen akademischen Berufen
unterdurchschnittlich . A

eigenen stetig steigenden

AMangelhafte/ungeniigende Interessenvertretung

eigenen Berufsvertretungen fallen ihrem Berufsstand in den
Ricken. Spaltung des Berufsstandes durch die eigene
Interessenvertretungen, kein Personal als Ersatz fir

ausgeschiedene MA (Rente), keine Wertschatzung

Politik und Krankenkassen - stattdessen wiederholte Tritte in

verl &nger

. Die

durch
t e R¢ cké

k den nach wunten
[ AHohe Arbeitsbelastung (wirkt sich auch auf die
Zufriedenheit im Team aus), hohe Krankenstande,
Personalmangel , stetig  wachsende Aufgaben, schlechtere
Vergitung, Gangelung durch die GKV
Personal, macht nur Dienst nach Vorschrift und retaxiert
wegen Formfehlern,... Das ist in meinen Augen ein unhaltbarer
\ Zustand, der von der Poli

S
()
°
2
o
=
p=

, GKV klaut unser

tik

uns

icht gese

FRAGE Warum sind Sie unzufrieden mit Ihrer derzeitigen Téatigkeit?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022

AGeringe Wertschéatzung
man z.B. pharmazeutische Dienstleistungen gar nicht anbieten kann,

selbst , wenn man moéchte. Immer mehr (An)
ohne ausreichende Vergltung

/A E x t r eAmstieg von Lieferproblemen
wegen Retaxgefahren durch Anforderungen der Krankenkassen
Nichterreichbarkeit von Arztpraxen trotz unvollstandig
ausgestellten Rezepten, Personalengpéasse
Mehreinsatz von anderen Mitarbeitern auszugleichen da kein
Nachwuchs in Sicht,  Zusatzaufgaben durch die Politik
Maskenverteilung, Impfzertifikate, Testungen, Impfungen
Dienstleistungen die selten zu Wertschatzung der zusatzlichen

~

, KorrekturmalRnahmen \

meist nur durch

wie
pharmaz .

AFehlende Planungssicherheit ; fehlende politische
Wertschétzung ; deutliche Zunahme der Arbeitsbelastung
durch Lieferengpésse , fehlendes Personal , hotwendige
Effizienzsteigerungen, Burokratie; Finanzielle Sorgen wegen
Inflation und  Retaxationen ; Fehlende Mdglichkeiten die
Mitarbeiter finanziell angemessen zu bezahlen; Fehlende
Vereinbarkeit von Beruf und Familie ; Keine Mdglichkeiten
mehr an der Kostenstruktur zu optimieren, da die Personaldecke
schon so dinn ist, dass man alles selber auffangen muss,

wodurch sich Arbeitszeit von 60

~

-70h ergeben)

seitens der Politik. Personalmangel, so dass

forderung und Aufgaben
. Mentalitat gegeniber Apotheken: lhr

macht das schon - Wi e , das kostet et wa

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

? i

-Westfalen
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WEITEREMPFEHLUNG & TREUE NACH BERUFSFELDERN IFH KOLN

Weiterempfehlung und Treue: Bei Offizinapotheker:innen vergleichsweise niedrig ausgepragt.
Weiterempfehlung Treue
Berufsfeld NPS Berufsfeld NPS

Offentliche Apotheke

Wissenschaft

Industrie
o
©
@
2 Verwaltung
=

B Promoters Neutrals m Detractors B Promoters Neutrals m Detractors
(9+10) (7+8) (0 -6) (9+10) (7+8) (© -6)

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie lhre Tatigkeit anderen Pharmazeut*innen oder Personen in der Berufsfindungsphase (z. B. | hre n Kindern oder Verwandten) weiterempfehlen

FRAGE wirden? / Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie noch mindestens die nachsten flinf Jahre in lhrem Berufsfeld arbeiten werden?

INFO nmin=42 , Angaben in % (gefragt wur de auf einer Skalavon 0  -10); NPS = Promoters - Detractors

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 83



WEITEREMPFEHLUNG & TREUE NACH ALTERSGRUPPEN IFH KOLN

Weiterempfehlungsbereitschaft ist bei Jiingeren leicht ausgepragter als bei Alteren I auf insgesamt eher
niedrigem Niveau.

Weiterempfehlung Treue

Berufsfeld NPS Berufsfeld NPS

unter 30 38 -31 25 16
30-39 33 31 17 32
40-40 I 35 47 21 50

15 39

50-59 14 21 -51

o)

o

Q

5 60 und alter 21 -51 10 -40
=

B Promoters Neutrals Detractors B Promoters Neutrals Detractors
(9+10) (7+8) (0 -6) (9+10) (7+8) (0 -6)
FRAGE Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie lhre Tatigkeit anderen Pharmazeut*innen oder Personen in der Berufsfindungsphase (z. B. | hre n Kindern oder Verwandten) weiterempfehlen
wirden? / Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie noch mindestens die nachsten finf Jahre in lhrem Berufsfeld arbeiten werden?
INFO nmin=188 , Angaben in % (gefragt wur de auf einer Skalavon 0  -10); NPS = Promoters - Detractors

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 84



BEWERTUNG BERUFLICHE PERSPEKTIVEN NACH BERUFSFELDERN IFH KOLN

Pharmazeut:innen , die in Offentlichen Apotheken arbeiten, schiatzen ihre beruflichen Perspektiven im
Vergleich zu Pharmazeut:innen in anderen Berufsfeldern, Studierenden und PhiP negativer ein.
Alle Mitglieder Mitglieder nach Berufsfeldern

Summe Asehr positivfi und Aeher positivi

Industrie 97
()
o Krankenhaus-Apotheke 92
o
K
©
% Verwaltung 91
Wissenschaft 76
Offentiche Apotheke _ 2
o)
o
2
2 Studierende 96
= ®m sehr positiv = eher positiv
= eher negativ m sehr negativ PhiPs 96
Berufstatige: Wie bewerten Sie lhre personlichen zukunftigen beruflichen Perspektiven im Bereich Ihrer derzeitigen Tatigkeit? ; S tudierende/ PhiP: Wie bewerten Sie lhre

FRAGE personlichen zukinftigen beruflichen Perspektiven als Apotheker*in?

INFO nmin=42 , Angabenin %

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 85



BEWERTUNG BERUFLICHE PERSPEKTIVEN NACH ALTER IFH KOLN
Jiingere Berufstatige bewerten ihre beruflichen Perspektiven im Vergleich zu Alteren deutlich positiver.

Mitglieder nach Altersgruppen

Summe Asehr positivfi und Aeher positivi

Alle Mitglieder

unter 30

30-39

40-49

50-59

S
()
°
2
f=)
=
p=

® sehr positiv ™ eher positiv
_ _ 60 und alter
® eher negativ W sehr negativ

FRAGE Berufstatige: Wie bewerten Sie Ihre personlichen zukunftigen beruflichen Perspektiven im Bereich Ihrer derzeitigen Tatigkeit?

INFO nmin=188 , Angabenin %

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 86



BEWERTUNG BERUFLICHE PERSPEKTIVEN (ABSICHTEN) IFH KOLN

Offizinapotheker:innen zeigen sich bezogen auf ihr derzeitiges Beschéftigungsverhaltnis vergleichs -
weise loyal und kénnen sich die Ubernahme zusatzlicher Verantwortung vorstellen.

Offentliche

Wechsel meines Arbeitgebers in meinem Bereich e 22 49 e 39 e 36
Aufteilung meiner Tatigkeit auf mehrere Berufsfelder B 12 18 e 32 - 19 L N
Wechsel in die Verwaltung [l 13 17 B 20 ) n.a.
Erh6hung meiner Stundenzahl - 13 13 - 10 . 8 - 13
Wechsel in die Industiie [l 10 17 Bl n.a. B 23
Wechsel in eine Krankenhaus  -Apotheke [l 13 n.a. e 22 Mo 1
Ubernahme eines spez. Verantwortungsbereiches - 14 n.a. n.a. n.a. n.a.
Wechsel in die Wissenschaft . 6 12 n.a. - 16 - 13
Ubernahme einer Filialleitung LK) n.a. n.a. n.a. n.a.
Ubernahme einer Inhaberschaft Mo n.a. n.a. n.a. n.a.
% Ubernahme von Personalverantwortung . 8 n.a. n.a. na. n.a.
=] Wechsel in eine 6ffentliche Apotheke n.a. 9 s o7 M 10 2
= Sonstiges [l 16 6 12 12 W6
Nichts davon 1 ich mochte meine Tatigkeit behalten B 30 41 e 22 e s e a7
FRAGE Wel che Perspektiven kommen fg¢r Sie in Bezug auf | hre T2atigkeit im Bereich é in Frage?

INFO nmin=42 ,Angabenin%; Mehrfachantworten;  n.a. (nicht abgefragt)

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 87
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GRUNDE FUR WECHSEL AUS DER OFFENTLICHEN APOTHEKE IFH KOLN

AHohe Verantwortung Alch habe in verschiedenen poth
( Ame hr f ac lschlschtéBrfahrungen mit bei_ attra_lktiven DurchV\_/eg war das Betrit_ebsklima schlecht, die Chefs
Arbeitszeiten und kontrollierten jeden Handgriff, mein pharmazeutisches

groRer Flexibilitat . A Wissen war kaum gefragt, ich war in erster Linie
Verk2uferin.Af

Vorgesetzten als angestellte Apothekerin (keinerlei
Wertschatzung bei  extrem hoher Arbeitsbelastung ,
standig auf Abruf einspringen, ohne Moglichkeit nein zu

eken

sagen, etc.), hdherer Freiheitsgrad, Vereinbarkeit von
Famllleund_Btla.rur: £ i\{lel(lls:eltlgke_l_tLljlngkAt')twechslung, AUnbefriedigende Situation ©°ffentliche Apoth %a r, A
\ personiic ; nkW'C ufngzsmog chkerten, Kt ~ eines therapeutischen Nutzens oder stark beworbenen Arzneimittel verkaufen zu mussen,
uxun SPerspe L ve.n sowie Nebensortiment, eigentliche Aufgabe einer Apothekerin kann nur unzureichend
wahrgenommen werden (Beratung, Aweniger ist mehifht, P
AVor afindnaelte Grinde I Keine Wochenendarbeit, \{V|.derspr"¢chl lch, dass Ap_ot.hek"en einersei-ts vp N
, . . . Arzneimitteln leben (missen), aber andererseits eigentlich in vielen Fallen das Gegenteil
keine Nacht - und Notdienste . Helfe jetzt wieder ; . < .
N . passieren m¢Pedcrae sNaav.ember 202 2ofRéxadGh@pngeBei diner
nebenberuflich in der Apotheke aus - doch Samstagsarbeit .
. . L : Krankenkasse liegt der Schwerpunkt -neben administrativen, vertraglichen Aufgaben -in
und Nacht - bzw. Notdienste sind flr mich bei der aktuellen
T N . der Beratung von r zt e n-Housep eherlaw dem phanmakdlogidchem
Bezahlung fur Tétigkeiten in der 6ffentlichen Apotheke : . . . |
~ Gebiet und die Nutzung pharmai ndustri eunabhygl get
ausgeschl ossen. i
< . . A Z u \Kindenkontakt und zu viel Burokratie mit den )
ABessere Arbeitszeiten , bei mehr Gehalt ;tolle .. . L . .
Krankenkassen u.a. Es geht mittlerweile viel zu wenig um die
Erfahrungen wahrend des PJ, Leitende S . S .
individuell geeignete Therapie fur den Patienten sondern
Apotheker*innen im Krankenhaus, denen . s . R . .
hauptsachlich um das Einhalten von Vertrdgen und wirtschaftliche
Kommunikation und Personalfiihrung kem ~
. . Aspekte. i
Fremdwort i . J
As c h | eAbeitszeiten und Moral in der Apotheke. Keine Flexibilitat .\
AAp ot h &iflexible Arbeitszeiten , Nacht - und Sehr stressig und undankbar wahrend der Coronapandemie , da
Notdienste, Wochenenddienste , wenig wissenschatftlicher besonders Kunden den Arger in der Apotheke abgelassen haben. Stérende
Austausch mit Kunden/Fachliche Gesprache gewiinscht, hohe Rabattvertrage die standige Wechsel zwischen Firmen verursachen und
Belastung i n der Apotheke in der clh gearbeitet dadurch die Kunden verargert sind. Generell ein Arbeitsumfeld das nicht
dankbar ist, trotz des extrem i nyensi \
FRAGE Was sind lhre Beweggriinde, von der ¢ffentlichen Apotheke in den Bereich x gewechselt zu sein?
INFO Auswahl von offenen Antworten; nur Personen, die aus einer éffentlichen Apotheke in ein anderes Berufsfeld gewechselt sind.
Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 88



ZUFRIEDENHEIT, WEITEREMPFEHLUNG ETC. (SUBGRUPPEN)

. Funktion in der 6ffentlichen Apotheke Apothekentyp Stadt -/Gemeindetyp
ein

offentl _
Trad. Moderne Mittelstadt Kleinstadt/

Apotheken Besitzer A biert
pprobierte Apotheke Apotheke Grof3stadt Landgem
(ab 100.00 Einw.) (i‘gb'%%goo;nrx.) (unter 2o.c;oo

Einw .

tatigen (Inhaber*in, Filial -
Mitglieder Péchter*in, leitung Mitarbeiter (Selbst - (Selbst -
Verwalter*in) einschatzung) einschatzung)

Anteil
auRerst/sehr 29 21 32 33 27 32 30 31 27

zufrieden

Weiter -
empfehlung -59 -55 -60 -62 -68 -53 -57 -59 -63

(NPS)

Ul 23 20 31 23 16 29 16 20 33

(NPS)

Anteil berufliche
Perspektiven 52 41% 61 56 44 58 52 54 52
sehr/eher
positiv

S
()
°
2
f=)
=
p=

*in nen oder Personen in der Berufsfindungsphase

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer aktuellen Tatigkeit? / Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Ihre Tatigkeit anderen Pharmazeut
eiten werden? / Wie bewerten Sie lhre

FRAGE weiterempfehlen wirden? / Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie noch mindestens die nachsten finf Jahre in lhrem Berufsfeld arb
personlichen zukinftigen beruflichen Perspektiven im Bereich lhrer derzeitigen Tatigkeit?
Angaben in %, Top2 -Boxen und NPS bei Weiterempfehlung und Treue (Details siehe vorhergehende Charts), *
INFO .
und stehen vor dem Ende ihres Berufslebens.

Zu beachten : Viele Besitzeriinnen fallen in die Altersgruppe 60+

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen

IFH KOLN
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IFH KOLN

Pharmazeut:innen In NRW

Beweggrunde & Praferenzen
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BEWEGGRUNDE FUR ARBEIT IN DER OFFENTL . APOTHEKE (TOP 10)

Neben dem direkten Kundenkontakt und der von den Kund:innen  entgegengebrachten Wertschétzung

gibt es eine Vielzahl an Grunden fur die Arbeit in der 6ffentlichen Apotheke.

Kundenkontakt / Hohe Wertschatzung und Vertrautheit* 56
Heilberuf / Teil der Gesundheitsversorgung 49
Abwechslungsreiche Tatigkeit 49
Kurze Anfahrt / Arbeitsplatz am Wohnort 48
Personliches Interesse an diesem Berufsfeld 47
Direkte Erfolgserlebnisse / direkt Menschen helfen* 46
Beruf und Familie vereinbar 46
3 Kleine, familiare, loyale Teams* 43
é’ Selbstbestimmtes Arbeiten 37
Selbststandigkeit* 24

FRAGE Was sind lhre Beweggriinde, in einer dffentlichen Apotheke zu arbeiten?
INFO n=1.394 , Angaben in %, Mehrfachantworten; Filter: nur wenn in einer 6ffentlichen Apotheke beschaftigt; *Beweggrund nur fiir éffentlic he Apotheken abgefragt.

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein

IFH KOLN

-Westfalen
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BEWEGGR, NDE F} R ARBEI T

| M BEREI

Top - Beweggrtinde zur Arbeit in einem Berufsfeld stellen sich sehr unterschiedlich dar.

Offentliche Apotheke Krankenhaus
Kundenkontakt / Personliches
Hohe Wertschatzung, 56 Interesse an diesem
Vertrautheit Berufsfeld
Heilberuf / Teil der 49 Abwechslungsreiche
Gesundheitsversorg. Tatigkeit
Abwechslungsreiche 49 Personliche
Tatigkeit Weiterentwicklung
Industrie
Flexible 83
Arbeitszeitmodelle
% Finanziell attraktiv 81
<
= Karri d
arriere- un 77

Aufstiegsmoglichkeiten

FRAGE Was sind | hre Beweggr¢nde, im Bereich é z

INFO nmin=41 |, Angaben in %, Me hr f achant worten;

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022

CH é (TOP

- Apotheke Wissenschaft
Personliche
91 Weiterentwicklung 90
Spald am
81 wissenschaftlichen 90
Arbeiten
Abwechslungsreiche
62 Tatigkeit 6
Verwaltung
Flexible 36
Arbeitszeitmodelle
Personliches
Interesse an diesem 67
Berufsfeld
Beruf und Familie 67
vereinbar
u arbeiten
Filter: nur wenn im Bereich é besch?2aftigt
-Westfalen

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

IFH KOLN
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BEWEGGRUNDE FUR ARBEIT IM BEREICH é (I'M DETAI L) IFH KOLN

Das Spektrum an Beweggrunden zur Arbeit in einem Berufsfeld stellt sich bei Apotheken besonders

breit/ausgeglichen dar i die Profilierung ist vergleichsweise schwach ausgepragt.
C')J\fpeorlﬂ'gﬁee Industrie Verwaltung
Heilberuf / Teil der Gesundheitsversorgung 56 13)

Abwechslungsreiche Tatigkeit 81 - 76 63 _64 -
Kurze Anfahrt / Arbeitsplatz am Wohnort 16 -“4-
Personliches Interesse an diesem Berufsfeld 91 - 76 _ 69 _ 67 -
Beruf und Familie vereinbar 29 -5—43_ 67 -
Selbstbestimmtes Arbeiten 45 - 76 _51_60 -
Zukunftssicherer Job 44 -_7_42_58 -
Planbarer Arbeitsalltag 29 4 30 57 -
Personliche Weiterentwicklung 62 90 67 _45-

Bequemlichkeit, Job zu wechseln

N

Q - .
S Uberschaubare Arbeitsbelastung 8 ) 12] 18
Karriere - und Aufstiegsmdglichkeiten 24 -51 77
FRAGE Was sind | hre Beweggr¢nde, im Bereich é zu arbeiten
INFO nmin=41 |, Angaben in %, Me hr f achant worten; Filter: nur wenn im Bereich é bescha&aftigt

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 93



OFFIZIN -APOTHEKER:INNEN: PRAFERIERTE APOTHEKENTYPEN

Praferierte Apothekentypen: Am liebsten modern und in der Stadt i finanzielle Anreize kdnnen
Landapotheken attraktiver machen.

Finanzieller Anreiz fur Tatigkeit
in einer Landapotheke

Praferierte Apothekentypen
als Arbeitsort

Landapotheke

Stadtapotheke
ja

Grol3e Apotheke

Kleine Apotheke
H nein

Moderne Apotheke

S
()
°
2
o
=
p=

Traditionelle Apotheke 70

ein er Stadtapotheke arbeiten und sich nicht

In welcher Art von 6ffentlicher Apotheke kdnnten Sie sich vorstellen zu arbeiten? / Sie haben angegeben, dass Sie aktuell in
llen?

FRAGE vorstellen kdnnen, in einer Landapotheke zu arbeiten. Konnten Sie sich dies bei einem zusétzlichen finanziellen Anreiz vorste
INFO nmin=1.382/329 , Angaben in %; links: Mehrfachantworten; Filter: nur wenn in der 6ffentlichen Apotheke beschaftigt

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen

IFH KOLN
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IFH KOLN

Pharmazeut:innen In NRW

Berufsstart, Teilzeit & Wiedereinstieg in das Berufsleben
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Studierende

PhiP

STUDIERENDE UND

Offentliche Apotheken bei Studierenden und
praktischen Jahr mit starkem Einfluss auf das praferierte Berufsfeld.

Krankenhaus-Apotheke

Offentliche Apotheke

Industrie

Wissenschaft

Verwaltung

FRAGE Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie nach lhrem Pharmaziestudium in den folgenden Bereichen arbeiten werden?

INFO nmin=70

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH

Studierende

[EnN
) I

(e} I

51

46

6

64

- Studierendenbefragung 2022

PHIP : BERUFSSTART NACH DEM STUDIUM

PhiP fur den Berufseinstieg hoch im Kurs

Offentliche Apotheke

Krankenhaus-Apotheke

Industrie

Wissenschaft

Verwaltung

, Angaben in %, Summe eher wahrscheinlich + sehr wahrscheinlich

PhiP

46

37

N I
[y

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

-

IFH KOLN

Erfahrungen im

Bei 57% dieser Gruppe
hat das praktische Jahr
die Entscheidung zum
Berufsstart in der
lichen Apotheke positiv
beeinflusst (n=51)

Von den verbleibenden
27%, die nach ihrem
Studium (wahrscheinlich)
nicht in einer 6ffentlichen
Apotheke arbeiten
mochten, geben  74%
an, dass das praktische
Jahr diese Entscheidung
beeinflusst hat  (n=19y) .

-Westfalen

offent -
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STUDIERENDE UND  PHIP : PRAFERIERTE ROLLE IN DER OFFIZIN IFH KOLN

Studierende und PhiP konnen sich die Ubernahme von Verantwortung in der Offizin gut vorstellen T
perspektivisch kommt fur knapp jede:n Zweite:n auch eine Inhaberschaft in Frage.

PhiP

Filialleiter:in

Besitzer*in

PhiP

Personalverantwortung

Spezieller inhaltlicher
Verantwortungsbereich

FRAGE Kdnnen Sie sich vorstellen, perspektivisch auch eine leitende Funktion in der 6ffentlichen Apotheke oder sogar eine Inhabersc haft zu ibernehmen? / Konnen Sie sich vorstellen,
perspektivisch auch besondere Verantwortungsbereiche zu tbernehmen?
INFO nmin=51 , Angaben in %; Summe sehr wahrscheinlich + eher wahrscheinlich; Filter: nur wenn Arbeit in der 6ffentlichen Apotheke wahrsch einlich

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 97



STUDIERENDE UND  PHIP : PRAFERIERTE APOTHEKENTYPEN IFH KOLN

Studierende/ PhiP praferieren tendenziell grof3e, moderne Stadtapotheken mit Schwerpunktsetzung T in
einer Landapotheke zu arbeiten kann sich nur gut die Hélfte vorstellen.

PhiP

Landapotheke _ 56 Landapotheke _49

Ul
a1

Kleine Apotheke Kleine Apotheke

PhiP
o)
©

(o}
~

Moderne Apotheke

©
~

Moderne Apotheke

a1
o
N
=

Traditionelle Apotheke Traditionelle Apotheke

o

o
00
(0¢]

Apotheke mit Schwerpunkt Apotheke mit Schwerpunkt

al
©
NN
©

Apotheke ohne Schwerpunkt Apotheke ohne Schwerpunkt

FRAGE Ko&nnen Sie sich vorstellen, perspektivisch in einer der folgenden Arten von éffentlichen Apotheken zu arbeiten?

INFO nmin=51 , Angaben in %; Summe sehr wahrscheinlich + eher wahrscheinlich; Filter: nur wenn Arbeit in der 6ffentlichen Apotheke wahrsch einlich

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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BERUFSTATIGE: ARBEITSZEITMODELLE IM STATUS QUO IFH KOLN

Voll - und Teilzeit sind gleichermafRen beliebt und mit flieRenden Ubergangen I bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie Hauptargument fur Teilzeitarbeit.

Voll - und Teilzeitarbeit Beweggrinde Teilzeitarbeit
2022

(Kammerstatistik)

Beruf und Familie besser vereinbar 79

Gute Work-Life-Balance / mehr Freizeit

" Stunden in Teilzeit

Flexible Arbeitszeiten
Gesundheitliche Griinde

Chance und Zeit fur Aus- und Weiterbildung

Hoherer Nettostundenlohn, weniger Steuern

S

()
°
2
o
=
p=

B bis zu 10 m 11 bis 20

Sonstiges
m 21 bis 30 ® 31 und mehr

m \/ollzeit m Teilzeit

Voll- und Teilzeitarbeit 2022 Uber alle Berufstatigen It. Kammerstatistiken; Mitgliederbefragung: Was sind Ihre Beweggriinde, in Teilzeit zu arbeiten? (Mehrfachantworten) / Wie

viele Stunden arbeiten Sie pro Woche
INFO n=2101/774 , Angabenin %

FRAGE

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022; IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 99



STUDIERENDE UND  PHIP : PRAFERIERTE ARBEITSZEITMODELLE IFH KOLN

Studierende/ PhiP praferieren Vollzeitstellen i fOr viele ist aber auch Teilzeitarbeit eine erstrebenswerte

Option.

Studierende

PhiP

m auf alle Falle in Vollzeit m eher in Vollzeit M eher in Teilzeit m auf alle Falle in Teilzeit

Sie haben angegeben, dass es wahrscheinlich ist, dass Sie nach Ihrem Pharmaziestudium in einer 6ffentlichen Apotheke arbeiten werden. Mdchten Sie dort eine Vollzeitstelle

antreten oder mochten Sie lieber in Teilzeit arbeiten?
INFO nmin=51 , Angaben in %,; Filter: nur wenn Arbeit in der 6ffentlichen Apotheke wahrscheinlich

FRAGE

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 100



NICHT -BESCHAFTIGTE UND BERUFS(WIEDER)EINSTIEG

Die AStill e Res e r-beschiftigtenstehNin demStartidchern zum (Wieder)Einstieg in den
Beruf.
Beschéaftigungsstatus Wahrscheinlichkeit
2022 Wiedereinstieg

(Kammerstatistik)

S
()
°
2
f=)
=
p=

91
1.340 Personen
unter 30 Jahre: 8%
30 bis 39 Jahre:  16%
40 bis 49 Jahre:  15%
50 bis 59 Jahre:  23%
60 Jahre und alter: 38%
® aktuell nicht beschaftigt B Sehr wahrscheinlich (9+10) maglich (7+8)
aktuell beschattigt (Offizin, Krankenhaus, WIV) ®m unwabhrscheinlich (0-6)

Beschaftigungsstatus 2022 zum 30.09.2022 uber alle Berufstatigen (ohne Rentner) It. Kammerstatistiken; Mitgliederbefragung: W ie wahrscheinlich ist es, dass Sie kurzfristig

FRAGE u . - o . . . } .
G oder spatestens in den nachsten ein bis zwei Jahren wieder in das Berufsleben einsteigen werden?

INFO nrechts =102; Angaben in % (gefragt wur de auf einer Skala von 0 (unwahrscheinlich) -10 (auRerst wahrscheinlich); Filter: nur wenn aktuell (befristet) nicht berufstéatig

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022; IFH -Mitgliederbefragung 2022

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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GRUNDE GEGEN DEN WIEDEREINSTIEG & EINSTIEGSBEREICHE IFH KOLN

(Wieder)Einstig vor allem der 6ffentlichen Apotheke geplant.
Grunde gegen Wiedereinstieg

Familiare Griinde
Ich mdchte ein einem anderen Bereich arbeiten
Es lohnt sich finanziell nicht
Ich bin zu lange aus dem Beruf raus
Ich muss aus finanz. Grinden nicht mehr arbeiten
Ich mdchte mir eine langere Auszeit nehmen

Ich fuhle mich dem Beruf nicht mehr gewachsen
Gesundheitliche Grinde

Ich finde keine passende Beschéaftigung

Wahrscheinlichkeit
Wiedereinstieg
Verwaltung 2

9
Wissenschaft 1

B Sehr wahrscheinlich (9+10) maoglich (7+8) Weik ich I A
= unwahrscheinlich (0-6) eils ich noch nic

Geplanter Bereich des Wiedereinstiegs
Offentliche Apotheke 60
Krankenhaus-Apotheke 17
Industrie 13

S
()
°
2
f=)
=
p=

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie kurzfristig oder spatestens in den nachsten ein bis zwei Jahren wieder in das Berufsleben einsteigen werden?/ In welchen Bereich wiirden Sie

FRAGE wahrscheinlich wieder einsteigen? /Was halt Sie aktuell davon ab, wieder in den Beruf einzusteigen?, Mehrfachantworten
INFO nlinks =102 , n rechts unten = 83; n rechts oben = 19 (Achtung kleine Fallzahl) Angaben in % (gefragt wur
wahrscheinlich); Filter: nur wenn aktuell (befristet) nicht berufstatig

de auf einer Skala von 0 (unwahrscheinlich) -10 (AuRerst

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 102



IFH KOLN

Pharmazeut:innen In NRW

Imagevergleich
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IMAGE BERUFSFELDER AUS SICHT DER MITGLIEDER IFH KOLN

Offentliche Apotheken sind aus Arbeitnehmersicht besonders familienfreundlich, vielseitig und kollegial T
aber auch besonders stressig, burokratisch und finanziell wenig attraktiv.

Offentliche Wissen -

Apotheke - Industrie Verwaltung

a1
R
o
&
[

modern

familienfreundlict

prestigetrachti - 63 _52 o
vielseitic s s 11)
sche 5 O |

(algia a9 & 2
anspruchsvo - 83 _ 74 @

verantwortungsvo D e s

interessan - 77 _61 17)

_ finanziell attraktiy sl o0 20)
é zukunftsorientier - 68 _ 70 14)
pequer s ° e
pirokratsc o IO - T

FRAGE Bitte bewerten Sie das Image der folgenden Bereiche aus Arbeitnehmersicht. Auf welche Bereiche treffen die folgenden Eigensch aften zu?

INFO n=2.018 , Angaben in %

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 104



PhiP

IMAGE BERUFSFELDER AUS SICHT DER PHIP IFH KOLN

Das Image der oOffentlichen Apotheken wird von den PhiP insgesamt positiv gesehen i Defizite finden
sich bei Modernitat, Prestige, finanzieller Attraktivitat und Zukunftsorientierung.

Offentliche Wissen -
Apotheke schaft

Industrie Verwaltung

modern
familienfreundlict
prestigetrachti
vielseitic

flexibel

sichel

kollegia
anspruchsvo
verantwortungsvol
interessan
finanziell attrakti
zukunftsorientier
bequenr

stressic
blrokratisct

FRAGE Bitte bewerten Sie das Image der folgenden Bereiche aus Arbeitnehmersicht. Auf welche Bereiche treffen die folgenden Eigensch aften zu?

INFO n=70 , Angabenin %

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 105



Studierende

IMAGE BERUFSFELDER AUS SICHT DER STUDIERENDEN IFH KOLN

Das Image der offentlichen Apotheken wird von den Studierenden insgesamt positiv gesehen I Defizite
finden sich bei Modernitat, Prestige, Anspruch, finanzieller Attraktivitat und Zukunftsorientierung.

Offentliche

Apotheke Industrie Verwaltung

modern

~
N
(o]
-

- s 3

familienfreundlict

prestigetrachtic - 77 _ 67

vielseitic - 75 _63

flexibel 6 9
kollegia 25 8 32
anspruchsvo T s Y s 21)
verantwortungsvol - 74 _ 82 _51
interessan - 81 _ 69 10)
finanziell attraktiy s o5 15,
zukunftsorientier - 87 _ 83 12,
pequer DD G CRR -
stressic - 66 _ 74 0

w
I
N
I
o]
©

birokratisct

FRAGE Bitte bewerten Sie das Image der folgenden Bereiche aus Arbeitnehmersicht. Auf welche Bereiche treffen die folgenden Eigensch aften zu?

INFO n=254 , Angaben in %

Quelle: IFH -Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 106



S

()
°
2
o
=
p=

IMAGE AUS MITGLIEDER -, PHIP - UND STUDIERENDENSSICHT IFH KOLN

In weiten Teilen stellt sich das Apothekenimage homogen dar I bei einzelnen Aspekten weichen die
Vorstellungen der Studierenden und PhiP aber deutlich von der Realitat ab.

Mitglieder Mitglieder
gesamt in der Offizin

PhiP

modern

familienfreundlict
prestigetrachti
vielseitic

flexibel

sichel

kollegia

anspruchsvo
verantwortungsvol
interessan

91

finanziell attrakti

zukunftsorientier

60 9 49

) 23)
) 0 e
bequen 25 28 40
stressi( 88 0 90
blrokratisct 77 80 79

FRAGE Bitte bewerten Sie das Image der folgenden Bereiche aus Arbeitnehmersicht. Auf welche Bereiche treffen die folgenden Eigensch aften zu?

6
(8]
9

INFO Mitglieder: n =2.018 , PhiP: n =70, Studierende: n=254, Angaben in %

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 und IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 107
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Pharmazeut:innen In NRW

Trelber & Barrieren auf
dem Weg in die Offizin
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STUDIERENDE & PHIP : BARRIEREN AUF DEM WEG IN DIE OFFIZIN IFH KOLN

Fur Studierende ist der geringe wissenschaftliche Anspruch der Hauptgrund daftr, nicht in einer
offentlichen Apotheke zu arbeiten; bei den PhiP sind es vor allem geringe Entwicklungsmaoglichkeiten.

0 20 40 60 80 100

Kein wissenschaftliches Arbeiten / geringer akademischer Anspruch
Wenig personliche Weiterentwicklung
Geringe Karriere - und Aufstiegsmdglichkeiten
Finanziell nicht attraktiv
Zu wenig Spezialisierung

(&)
g Zu viel Birokratie (z. B. Dokumentation)
% Mdchte keinen Kundenkontakt
% Geringes Prestige / schlechtes Image
Unflexible Arbeitszeitmodelle (z. B. Home Office, Gleitzeit)
Wochenenddienste
% Nacht - und Notdienste

Fuhle mich durch mein Studium schlecht vorbereitet
Kleine, wechselnde Teams (z. B. schwierige Urlaubsvertretung)
Zu hohe Arbeitsbelastung
Zu wenig Zeit (z. B. wegen meiner Familie)
Alltag nicht planbar

Kaorperlich anstrengende Tatigkeit —=— Studierende
Zu hohe Verantwortung ]
Habe wéahrend meines praktischen Jahres erkannt, dass es nichts flr mich ist n.a. PhiP

FRAGE Warum kdnnen Sie sich nicht vorstellen, nach dem Studium in einer 6ffentlichen Apotheke zu arbeiten?

INFO n (Studierende) =92 ,n (PhiP) =19 (Achtung: niedrige Fallzahl ); Mehrfachantworten; Angaben in %; Filter: nur, wenn Beschaftigung in 6ffentlicher Apotheke abgelehnt

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 109



STUDIERENDE & PHIP : TREIBER AUF DEM WEG IN DIE OFFIZIN IFH KOLN

Mehr wissenschaftliches Arbeiten sowie ein hoherer Verdienst konnten Anreize fur die Arbeit in einer
offentlichen Apotheke sein.

0 20 40 60 80 100

Mehr wissenschaftliches Arbeiten / akademischer Anspruch
Besserer Verdienst
Bessere Karriere - und Aufstiegsmoglichkeiten
Mdglichkeit, Berufsfeld mit anderen Berufsbildern zu kombinieren
Bessere personliche Weiterentwicklung
Mehr Spezialisierung
Weniger Burokratie (z. B. Dokumentation)
Flexiblere Arbeitszeitmodelle (z. B. Home Office, Gleitzeit)
Mehr Schulungen im Berufsleben (z. B. zum Kundenkontakt)
Bessere Vorbereitung im Studium
Mehr Prestige / besseres Image
Weniger Kundenkontakt
Keine Wochenenddienste
Keine Nacht - und Notdienste
GrolRere, gefestigtere Teams (fur bessere Planbarkeit von Urlauben usw.)

Studierende

PhiP

Weniger Arbeitsbelastung =— Studierende
Weniger korperlich anstrengende Tatigkeit )
: —=—PhiP
Nichts

FRAGE Was konnte Sie dazu bringen, zukinftig in einer 6ffentlichen Apotheke zu arbeiten?

INFO n (Studierende) =92 ,n (PhiP) =19 (Achtung: niedrige Fallzahl ); Mehrfachantworten; Angaben in %; Filter: nur, wenn Beschaftigung in 6ffentlicher Apotheke abgelehnt

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022, IFH - Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 110



AURBENSICHT: TREIBER/BARRIEREN AUF DEM WEG IN DIE OFFIZIN IFH KOLN

Fur Mitglieder aul3erhalb der Offizin ist vor allem der finanzielle Anreiz der Arbeit in der 6ffentlichen
Apotheke zu gering. Auch wissenschaftliche Aspekte sowie Entwicklungsmoglichkeiten werden beklagt.

Barrieren/Hinderungsgrtinde Treiber/Anreize

Finanziell nicht attraktiv 67 Besserer Verdienst
Kein w.| S f: n sch 'af t I. . Arbe 0 9 ®kad. e Flexiblere Arbeitszeitmodelle
Wenig personliche Weiterentwicklung 64 ) _
Geringe Karriere- und Aufstiegsmoglichkeiten 61 Mehr wissenschaftl. Arbeiten / akad. Anspruch
Unflexible Arbeitszeitmodelle 59 Bessere personliche Weiterentwicklung
Nacht- und Notdienste 52 Bessere Karriere- und Aufstiegsmaglichkeiten
I ) WI(()chenenddlenste 52 Keine Wochenenddienste
Zu viel Burokratie (z. B. Dokumentation
( . L ) 39 Maéglichkeit, Berufsfelder zu kombinieren
Zu wenig Spezialisierung 28 _ . .
Geringes Prestige / schlechtes Image 27 Weniger Blrokratie (z. B. Dokumentation)
Mochte keinen Kundenkontakt 26 Keine Nacht- und Notdienste
Kleine, wechselnde Teams 25 Mehr Spezialisierung
Zu hohe Arbe|t.sbelastung 23 Mehr Prestige / besseres Image
Alltag nicht planbar 19 . )
Korperlich anstrengende Tatigkeit 15 GroBere, gefestigtere Teams
5 Zu wenig Zeit (z. B. wegen meiner Familie) 14 Weniger Arbeitsbelastung
k5 Zu wenig Know-How bzw. Erfahrung 11 Mehr Schulungen (z. B. zum Kundenkontakt)
2 Bequemlichkeit, Job zu wechseln 4 Weniger Kundenkontakt
= Mangelnde Ausbildung (z. B. in der Uni) 4
Zu hohe Verantwortung 2 _ ) _ Passendes Jf)l-aangebot
Keine passendef/freie Stelle 1 Weniger korperlich anstrengende Téatigkeit
Nichts

Nichts 3

FRAGE Was halt Sie aktuell davon ab, in einer 6ffentlichen Apotheke zu arbeiten? Was kénnte Sie dazu bringen, in einer 6ffentlichen Apotheke zu arbeiten?

INFO nmin=414 , Angaben in %; Mehrfachantworten; Filter: nur, wenn nicht in einer 6ffentlichen Apotheke beschaftigt

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 111



IFH KOLN

INNENSICHT: TREIBER/BARRIEREN FILIALLEITUNG

Mitarbeiter:innen in der

Arbeitsbelastung, Flexibilitdt und Verdienstmaoglichkeiten stehen fir viele
offentlichen Apotheke in keinem guten Verhaltnis, wenn es um die Ubernahme einer Filialleitung geht.

Barrieren/Hinderungsgrtinde Treiber/Anreize

Zu hohe Arbeitsbelastung 51
. . . . Besserer Verdienst 47
Zu wenig Zeit (z. B. wegen meiner Familie) 48
Finanziell nicht attraktiv 39 Flexiblere Arbeitszeitmodelle (z. B. Home Office, 34
Gleitzeit)
Zu viel Burokratie (z. B. Personalgesprache) 37 ) . . ,
Grolere, gefestigtere Teams (fiir bessere Planbarkeit 29
Personal-/Fachkraftemangel 32 von Urlauben usw.)
Unfl exible Arbeitszeitmodel |l e 30z. B. Ho me é Weniger Arbeitsbelastung 27
Alltag nicht planbar 27
: . Weniger Burokratie (z. B. Personalgesprache
Zu wenig Know- How bzw. ErfahR8ng (z. B. e 9 ( gesp ) 26
Zu hohe Verantwortung 19 Passendes Jobangebot 24
o Kl eine, wechselnde Teams (z.1B. schwierigeée
] ..
B Keine passendeffreie Stelle 12 Mehr Schulungen (z. B. Fihrungskompetenzen) 22
©
s Mangelnde Ausbildung (z. B. in der Uni) 10 Mehr Prestige / besseres Image 8
Geringes Prestige / schlechtes Image 8
Nichts 3 Nichts 31
FRAGE Was halt Sie aktuell davon ab, eine Filialleitung zu ibernehmen? / Was kdnnte Sie dazu bringen, eine Filialleitung zu tiberneh men ?
INFO n =798 , Angaben in %; Mehrfachantworten; Filter: nur approbierte Mitarbeiter:innen  in einer 6ffentlichen Apotheke
- Westfalen

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022
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INNENSICHT: TREIBER/BARRIEREN INHABERSCHAFT IFH KOLN

Das finanzielle Risiko sowie Birokratie, Arbeitsbelastung und die Rahmenbedingungen sind die am
haufigsten angefiihrten Hinderungsgriunde fir die Ubernahme einer Inhaberschaft.

Barrieren/Hinderungsgrtinde Treiber/Anreize

Zu hohes finanzielles Risiko 65 . . .
) . Weniger Biirokratie 37
Zu viel Birokratie 61
Zu hohe Arbeitsbelastung 54 Bessere wirtschaftliche Rahmenbedingungen 30
Personal-/Fachkraftemangel 53 Besserer Verdienst 28
Zu wenig Zeit (z. B. wegen meiner Familie) 47 Weniger Arbeitsbelastung 23
Aktuelle wirtschaftl. Rahmenbedingungen 46
» . .
Ich bevorzuge ein Angestelltenverhéltnis 41 Partnerfinnen zur Grindung einer OHG 22
Ich bin kein Unternehmer-Typ 37 GroBere, gefestigtere Teams 21
Alltag nicht planbar 36 Angebot einer passenden Apotheke 18
Finanziell nicht attraktiv
34 Bessere finanzielle Unterstiitzung 18
Zu wenig Know-How bzw. Erfahrung 31
Zu hohe Verantwortung 25 Mehr Schulungen 17
o Unflexible Arbeitszeitmodelle 24 Flexiblere Arbeitszeitmodelle 16
] .
E Kleine, wechselnde Teams 17 Bessere Beratung 14
o Schwierigkeit, geeigneten Standort zu finden 11 ) )
s , Unterstiitzung bei Suche nach geeign. Standort
Mangelnde Ausbildung 10
Keine passende Mdoglichkeit 8 Mehr Prestige / besseres Image
Geringes Prestige / schlechtes Image 7 Nichts 43
rschaft zu Gbernehmen

FRAGE Was halt Sie aktuell davon ab, eine Apothekeninhaberschaft zu Glbernehmen? / Was kénnte Sie dazu bringen, eine Apothekeninhabe

und Filialleiter:innen  in einer &ffentlichen Apotheke

INFO nmin=932 , Angaben in %; Filter: nur approbierte Mitarbeiter:innen
- Westfalen

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022
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AURBEN - & INNENSICHT: TREIBER/BARRIEREN (TOP 3) IFH KOLN

Finanzielle Aspekte stehen bei den Hinderungsgriinden weit vorne. Auch die Arbeitsbelastung und wenig
flexible Arbeitszeitmodelle wirken haufig abschreckend.

Barrieren/Hinderungsgrtinde Treiber/Anreize

Zu hohe Arbeitsbelastung Besserer Verdienst
Filial - : : : o
: Zu wenig Zeit Flexiblere  Arbeitszeitmodelle
leitung
Finanziell  nicht attraktiv Grolere, gefestigtere  Teams
= Zu hohes finanzielles Risiko Weniger Burokrati e
g Inhaber
2 Zu viel Burokratie Bessere wirtschaftliche Rahmenbedingungen
= schaft
Zu hohe Arbeitsbelastung Besserer Verdienst
FRAGE Was h2alt Sie aktuel!l davon ab, € zu ¢bernehmen? Was k°nnte Sie dazu bringen, € zu ¢bernehmen

INFO nmin=414 |, Angaben in %, Mehrfachnennungen; Filter: nur diejenigen, die noch nicht in diesem Bereich/dieser Position beschaftigt sind

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 114



IFH KOLN

Pharmazeut:innen In NRW

Studium & praktisches Jahr
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STUDIERENDE: BEWEGGRUNDE FUR DAS PHARMAZIESTUDIUM

Warum Pharmazie? Zukunftssichere Jobaussichten sowie Interesse an Naturwissenschaften und

Heilberuf wichtigste Beweggrtinde fir das Pharmaziestudium.

Zukunftssicherer Job
Allgemeines naturwissenschaftliches Interesse
Interesse an Heilberuf / Menschen zu helfen
Interesse an pharmazeutischen Zusammenhangen
Breite Berufsmaglichkeiten
Finanziell attraktives Berufsfeld
Personliches Interesse an diesem Berufsfeld
Beruf und Familie vereinbar
Abwechslungsreiche Tatigkeit
Karriere - und Aufstiegsmdglichkeiten
Hohes Prestige / gutes Image
Selbstbestimmtes Arbeiten
Pharmazie war nicht meine Erstwahl
Familientradition

FRAGE Was sind lhre Beweggriinde, Pharmazie zu studieren?

INFO n =254 , Mehrfachantworten, Angaben in %

Quelle: IFH -Studierendenbefragung 2022

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

IFH KOLN

-Westfalen
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IFH KOLN

STUDIERENDE/ PHIP : ZUFRIEDENHEIT MIT STUDIUM & PRAKT. JAHR

T fur das Studium gilt dies ganz

Zufriedenheit mit dem Studium und dem praktischen Jahr ausbauféhig
besonders.

Zufriedenheit mit dem praktischen Jahr

Zufriedenheit mit dem Studium

x 24% x 41%
(]
e}
C
()]
ko]
o
2
wn
o
e
o
46
m dulRerst zufrieden m sehr zufrieden eher zufrieden B AduRerst zufrieden m sehr zufrieden eher zufrieden
® eher unzufrieden B sehr unzufrieden ® eher unzufrieden B sehr unzufrieden

FRAGE Wi e zufrieden sind Sie mit ¢é& ?

INFO nmin=42 , Angaben in %, rechts: Summe &uferst zufrieden + sehr zufrieden

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 117
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PHARMAZIESTUDIUM: WAS BEGEISTERT DIE STUDIERENDEN? IFH KOLN

\

- 4 A 4
ATi ef g eWisandibes Wirkstoffe und AAl | es ¢Wirkungenlviore ADas Pharmaziestudium ist sehr|inte
deren Wirkung im Korper aus verschiedenen Arzneimitteln im Korper, wie der ergibt sich aus der Fiille des Stoffes insbesondere zu Beginn
Blickrichtungen, also Ffch Korper generell funktioniert aber eine sehr gute Allgemeinbildung , mit dessen Wissen man
auch wie Krankheiten wirken. Im auf vieles zurg¢ickgreifen] kann

Grunde Pharmakokinetik und
4 Pharmakodynamik A ? J

Averstehen  zu kénnen, welche pharmakologischen

Effekte mit Pharmaka erzielt werden kénnen und \
vyelche_chgmlschen Prozesse dahmt.er stecken. AMi ch begei abwechslungsreih e die Facher sind, und doch
Einen wichtigen und abwechslungsreichen Beruf

fligt sich mit dem Verlauf des Studiums immer mehr zusammen. Im

) o h
ergreifen zu k°nnen. i Praktikum einen Versuch durzufiihren und dabei etwas anzuwenden
oder wiederzutreffen, wo man sich denkt "Ah, das kenn ich doch von

vor 2 Semestern” i st i mmer wieder |ein

J

\_

f
AMi ch begeilseiteeWissen d g @as ich im Laufe des
Studiums ansammelt. Je weiter ich im Studium vorankomme,
desto mehr interessante Themen kommen hinzu und desto
mehr bin ich motiviert, mich selbststandig weiter
einzul esen. i

AWahr s chei nrteresséntesteeStudiengang den man wahlen
f

Studierende

\_

kann. Nirgendwo lernt man so viel Uber Krankheiten,
Naturwissenschaften, Medikamente, Pflanzen, uvm .. Einfach ein sehr
breites Feld an Wi ssen.

AArbeit im Labor, Praxisnéhe - weitgehend
interessante Kurse (besonders Medizinische Chemie,
Phar mazeuti sche Technol ogiejund Phar mal

ATheorie und Praxis kombiniert (Labor und Vorlesungen),
Interesse an Naturwissenschaften und Bestreben gut darin zu
sein, gute Professoren.|iA

FRAGE Sie haben angegeben, dass Sie mit lhrem Studium zufrieden sind. Was begeistert Sie?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH -Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 118



Studierende

PHARMAZIESTUDIUM: WAS MACHT STUDIERENDE UNZUFRIEDEN?

-

A'S e Wiel Stoff in zu wenig Zeit , was zu
extremen Druck gefuihrt hat. Dieser hat
einen grof3en Teil zu psychischen Problemen
bei getragen. i

(ATei | wei se werden Stoffe var
irrelevant sind oder irrelevant erscheinen. Die

A Z toher Druck
Anspriuche an die Praktika, man
wird nicht auf die 6ffentliche Apo
vorbereitet, man hat kein Leben
mehr und dafir ist der finanzielle
Verdienst vor allem in der

Lernbegrindung ist dann "weil wir es schon immer
so gemacht haben". Dies demotiviert nicht nur
sondern, sorgte bei mir sogar zu Ablehnung.
AuRerdem ist manchen Professoren die Macht, die
sie Uber Studenten haben, etwas zu Kopf
gestiegen. i

ADi e Inhalte sind sehr &Stessevee cibte hod .
verglichen z.B. mit dem Medizinstudium viel zu hoch. Nach 4
Jahren Studium habe ich Kommiliton *innen, die (auch durch
das Studium) an Depressionen oder Alkoholsucht leiden.
Allgemein fuhrt dieser Studiengang dazu, dass die mentale

Gesundhei t sehr |l ei det . mu s s

Das

AD

ander

Ahohe Belastung , sehr zeitintensiv, Freizeit und Uni kaum unter einen
Hut zu bringen. Nebenjob nur mdglich, wenn man sich den Druck
eigenstandig rausnimmt und nicht in Regelstudienzeit studiert (also
nicht alle Kurse belegt). Wenig "Menschlichkeit" von Lehrenden und
deren Teams. Es werden obsolete Thematiken behandelt. Keine gute
St aatsexamen Vorbereitung

e

, ZU Hohe

\offentlichw

. A

~

s Ausland studiert, da waren die Bedingungen deutlich besser. Da wird

ehen.

FRAGE Sie haben angegeben, dass Sie mit lhrem Studium unzufrieden sind. Warum sind Sie unzufrieden?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH -Studierendenbefragung 2022

/Aes wird viel zu viel Wert auf Methoden in den Chemie - Praktika
gesetzt, deren spatere Anwendung sehr fraglich ist und ZUDEM
ungleiche Bewertung in den Chemie -Praktika ("lonen -
/Arzneistofflotto” mit z.T. unlésbaren Aufgaben) UND -riesige
Redundanz in den Chemie -Praktika (1, 2, 3, 4, SOWIE 5 und 8
Semester) -durch Chemie -Praktika zu wenig Zeit fur
Pharmakologie/klinische Pharmazie -viel zu viele Wochenstunden,
T @ nesiPKialistr8n aflch Protokolle/Laborarbeiten sehr lange
Abends/Nachts nachgearbeitet werden missen ALSO hoher
psychischer Druck, extreme Stress -Belastung -. i

J

A 'S e Inahe zeitliche Belastung , sehr negative lern Atmosphére,
ich finde die Inhalte sehr interessant, die Studienbedingungen
machen es aber eher zur Belastung. Ich hab ein Semester im

eher mit positiver Motivation gearbeitet, hier ja meistens nur mit
Druck. Bei vielen Kommilitonen merkt man das sie das Studium nicht

m°® gen obwohl sie eigentlich Intery

ADas St udzuwarschuls t, es ist schwer neben dem
Studium noch Zeit fur andere Dinge zu finden. Die Famulatur
ist wegen der (Vollzeit -Bezeichnung) sehr schwer fir die Leute
zu absolvieren, die neben dem Studium arbeiten miissen, um
sich den Lebensunterhalt z s

ASchlechte Vorbereitung der Uni auf das 1.
Staatsexamen. Schlechte Online Lehre in den
Vergangenen Semestern| i

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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PhiP

PHIP : WAS BEGEISTERT IM PRAKTISCHEN JAHR?

Aollegialitat, Teambewusstsein , Respekt
und Offenheit im Team, gute

Arbeitsbedingungen\h so gesehen direkt mit den
Medi kamenten zu
\ ~—
AM° gl i c h k Eigenstardigem
arbeiten , Projektarbeit, nette Kollegen,
Maoglichkeit zur  Fortbildung .
r
ADas s hiKande/Ragent im
Mittelpunkt steht und alles maglich
gemacht bzw recherchiert wird. Ein "geht
nicht" gibt es nicht. Zudem begeistert mich
das junge, sehr engagJjyferte Team. A
g
A G u tTeamatmosphére, breites
Beratungsspektrum , klar getrennte
Aufgabenbereiche (HV Team / Rezeptur und Labor AKundennghe |, vor allem die
PTA/ Kosmetik -Bereich / Durchfiihrung von Versorgung der
apothekenpflichtigen Diepstl ei St ammkundschaf

-

A D aBeam, Kundenkontakt

das Gefiihl kranken Menschen

~N

AVi el f

Kontakt
hel flen. AArzneim
Kolleg*innen,

Kuntenkgreakt und
mit verschiedenen
itteln, kompetente

hohe Bereitschaft zur

Wi ssensvermittluphg.

AEndlich mal et wa
Beratung  und Anwendung des
Wi ssens et c. ZUu rl ernen.

IFH KOLN

me hr

~
A D i Keinden vertrauen einem und kommen
z.T. schon seit Jahrzehnten in genau diese
Apot heke.
J

~

AMi ch be g e iVelfaledes Angklots
er Apotheke, bei der ich in viele Bereiche des
Apothekeralltags hineinschnuppern kann.

(z.B. Impfungen, pharmazeutische

Dienstl ei stungen)

v,

FRAGE Sie haben angegeben, dass Sie mit lhrem praktischen Jahr in der 6ffentlichen Apotheke zufrieden sind. Was begeistert Sie?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022
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PhiP

PHIP : WAS MACHT IM PRAKTISCHEN JAHR UNZUFRIEDEN?

ASchlechte Betreuung durch leitende
Apothekerin; kaum Zugewinn an Wissen,
welches zum Erfolg des dritten Staatsexamen
beitragen kann; sehr verschiedene
Ausbildungsstandards in verschiedenen

Apot heken. A

\_

r

Alm Vergleich
unflexibel Arbeitszeiten

zZur

-

AKeine Betreuung

~

, Ausbeute der

Praktikanten, man macht nur HV
und darf gar nicht in der Rezeptur

arbeiten,

AEs st eht n iZathaur Vgrigigungglen
einzuarbeiten und anzuleiten sowie eine gute
Teamat mosph2@re zu

PhiP

scha

FRAGE Warum sind Sie unzufrieden?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022

\_

keine Vorbereitung auf
das 3. Staatsexamen . A

fen.n

-

I ndustrie total
, standig
Diskussionen mit den Kunden und viel
mehr Stress. i
g

Sie haben angegeben, dass Sie mit lhnrem praktischen Jahr in der 6ffentlichen Apotheke unzufrieden sind.

-

Auszubildende viele kleine  Tatigkeiten
Ubernehmen, durch der Apothekenalltag zwar
erleichtert wird, aber die nicht
ausbildungsférdernd sind. Andersherum gesagt,
man wird schnell eingearbeitet, aber lernt so nicht

AAufgrund von Personal rA

wi |

J

so viel, Wi e man

ASchlechte Arbeitszeiten , )
unfreundliche, teils  respektlose
Kunden , fehlendes
Ausbildungskonzept , keine
Kompensation von

Uberstunden . fi )

Al ¢ch f ¢ h uneorbereiteth und
bekomme vor Ort sehr wenig Hilfestellung

und Erkl&rungen. f
J

ASchlechte Arbeitszeiten
Kunden

, andauernd unfreundliche
, die trotz allem ihren Willen bekommen, solange es
Geld gibt.ndA

Apotheken und Approbierte in Nordrhein
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STUDIERENDE: PRAXISTAUGLICHKEIT & PRAKTISCHES JAHR IFH KOLN

Obwohl i oder gerade weil i sich Studierende durch das Studium nicht gut auf den Arbeitsalltag in der
offentlichen Apotheke vorbereitet sehen, setzen sie viel Hoffnung auf das praktische Jahr.

der Studierenden
erhoffen sich viel von
Ihrem praktischen
Jahr als Vorbereitung
fir den spateren
Arbeitsalltag in der
offentlichen Apotheke.

der Studierenden fuhlen
sich durch das Studium  gut
auf den Arbeitsalltag in
der offentlichen Apotheke
vorbereitet

Wie gut fiihlen Sie sich durch lhr Studium auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vorbereitet? / Wie viel erhoffen Sie sich von Ihrem praktischen Jahr als Vorbereitung
fir den spateren Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke?

INFO n =254 , Angaben in %, Summe sehr gut + eher gut / sehr viel + eher viel

FRAGE

Quelle: IFH -Studierendenbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 122



WARUM FUHLEN SICH STUDIERENDE SCHLECHT VORBEREITET?

()
©
c
[}
S
2
o
=
=i
(9]

( A 'S e Iviel Theorie und Fokus auf Themen,
die spater im Arbeitsalltag keine Rolle mehr
spielen . Dafir zu wenig Fokus auf Medikamente
im Handverkauf. AuRerdem werden zum Teil
noch Arzneistoffe behandelt, die mittlerweile gar
\ keine Zul assung mehr

ab Umgang und Prifung von Rezepten schwierig

Sema

ADa ich erst im 5.
mir schwierig vorstellen mit Menschen als
Fachkundiger zu kommunizieren und
Empfehlungen, die Konsequenzen habe
auszugeben. Des Weiteren kann ich mir das
aul3erfachliche wie Warenwirtschaft, und den

vorstellen.n

(

AAl s Ap ot hredereOffizin (ind dahin
treibt es schlielich rund 80% der
Absolvent*innen) sind
betriebswirtschaftliche Kenntnisse
unabdingbar. Diese werden aber nicht
vermittelt.f

\_

( AThemen wietbstniedikatiorSoder
Beratungsaspekte kommen im Studium viel zu
kurz . Die technologische Herstellung ist zwar
umfassend abgedeckt, aber die anderen Bereiche,
die mit der Arbeit in der Apotheke einhergehen,
werden kaum thematisiert. Dazu z&hlen auch
betriebswirtschaftliche Elemente, die ggf. bei
eigener Gr¢gndung sehr

\_

Ab Iurnzu éﬂw@n’?ldésrmbeﬁ%en aenaewendet wird;

Wissen fehlt, welches im beruflichen Alltag nétig
sein kbnnte  ; die ersten Semester waren zu

umfangreich, um Grundlagen zu lernen und richtiges

Viel

pharmazeutisches Wissen wurde erst ab der Halfte des

Studiums vermittelt; wenig Zeit auRerhalb der Uni, um
sich mit Themen wirklich tiefer gehend zu
beschaftigen, sodass bei vielem nur oberflachliches

Wi ssen h&ngen bl ei b/

um | st

spater nie wieder begegnen. Warum muss ich im 8. Semester

5einhalb Stunden am Tag nasschemisch rumpanschen, wenn

das in der Praxis ni

ADas Studi i
Apothekerinnen zu machen. Die erlernten Inhalte (auch wenn
unfassbar interessant) haben kaum etwas mit dem
spateren Apothekerinnenjob zu tun . Es werden teils
veraltete Methoden und Arzneistoffe gelehrt, die einem

emand

IFH KOLN

uss angeei gneﬁ

wer d

offensichtlich\icht

rw

ABi sher bin ich erst seit}

urzem i

reljevant wa&ren. n

Sie haben angegeben, dass Sie sich durch Ihr Studium nicht gut auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vorbereitet

FRAGE vorbereitet?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH - Studierendenbefragung 2022

Was ich bisher mitgenommen habe, ist zwar die
Wirkweise von Medikamenten und den strukturellen
Aufbau von Arzneistoffen (was selbstverstandlich
auch sehr wichtig ist) trotzdem wirde ich es mir

nicht zutrauen, einen Kunden entsprechend

beraten zu kdnnen !

J

fihlen. Warum fiihlen Sie sich schlecht

m Ha

Apotheken und Approbierte in Nordrhein
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PHIP : VORBEREITUNG UND ERWARTUNG ARBEITSALLTAG IFH KOLN

Das praktische Jahr erftillt weitgehend die Erwartungen. Auch die Zukunftsaussichten werden sehr
positiv gesehen.

der Studierenden im

praktischen Jahr haben  den

Arbeitsalltag in der
offentlichen Apotheke vor
ihrem praktischen Jahr so

erwartet , wie sie ihn
der Studierenden im nun erleben
praktischen Jahr flhlen sich
durch das Studium  gut auf
den Arbeitsalltag in der
offentlichen Apotheke

vorbereitet

PhiP

Wie gut fiihlen Sie sich durch lhr Studium auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vorbereitet? / Haben Sie den Arb eit salltag in der 6ffentlichen Apotheke, wie Sie ihn
nun erleben, vor Ihrem praktischen Jahr so erwartet?

INFO n =70 , Angaben in %, Summe sehr gut + eher gut / voll und ganz + eher ja

FRAGE

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 124



PhiP

WARUM FUHLEN SICH PHIP SCHLECHT VORBEREITET?

(AAI | eWarenwirtschaft und Rechtliches (A Das Fachwi ssen, das ma\n ge
muss man erstmal erlernen, das wurde einem vielen Fallen nicht unmittelbar hilfreich Der
gar nicht im Studium erklart . Und Umgang mit Kunden und
Beratung wurde auch nur ganz leicht Verschreibungen wird erst im
angeschnitten. Wenn man dann im 1. Monat Praxisbegleitenden Unterricht behandelt

vorne steht, ist man komplett tberfordert. Uber Selbstmedikation wird im Studium
Insbesondere was Selbstmedikation wenig gelehrt . A
k ange ht .. . f \ \/_)

A | rBtudium gelehrte Inhalte werden in
der Apothekenpraxis nicht gebraucht

und Kenntnisse die gebraucht werden, g G
kommen nicht im Stud]/ m vor . Af

( AMan lernt nichts was man in der Apotheke
wirklich braucht . Selbstmedikation ist eine Kunst
die einem keiner beibringt. Was nitzt es mir diverse
Reaktionen zu kennen wenn ich noch nicht mal zu
einem Schnupfen beraten kann? Wirkstoff
+Handelsnamen in konkreten Fallbeispielen fehlen

GA uf OFC-&edikamente wird im Studium nicht der \

IFH KOLN

Eokus beleft.aAtich dak diskutigren (iber Rabattvertrage
oder Reden mit Schwerhdrigen liegt nicht im Fokus. Die
fur mich interessanten Themen wie Wechselwirkungen,

Kontraindikationen oder auch klinische

Pharmazie/Technologie finden wenig bis keine
Anwendung. Je nach Kundenaufkommen bleibt daflr
aber bei unbekannter weiteren Medikation (keine
Kundenkarte) auch keine Zeit (bzw. die Kunden wollen

AKeine Ahnung von Rezeptaufbau,
Apothekenbetriebssysteme, OTC -
wenig Ahnung Uber Fertigpraparate und

Erfahrungswerte.

AWe i | werghPraxis im Studium

behandel t wird. n

komplett. Selbstmedikation/OTC sollte einen deutlich
groReren Stellenwert einnehmen im Studium. Aktuell
ist der Bereich quasi  nonexistent und man wird

ei

AOTC Bereich kaum Behandelt im Studium. Macht

nen groCen Teil auls.

\ komplett allein gelas/en. i

Sie haben angegeben, dass Sie sich durch Ihr Studium nicht gut auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vorbereitet
vorbereitet?

INFO Auswahl von offenen Antworten

FRAGE

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022

fihlen. Warum fiihlen Sie sich schlecht
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WAS HAT PHIP IN IHREM PRAKTISCHEN JAHR UBERRASCHT? IFH KOLN

( \ (AA|S (nun) einzige Apotheke ﬁ\ N& he

( ABes onde Udreundiickkeit vieler o . . . steht man sehr lange am HV, ohne auch nur einen
Kunden in der Hauptapotheke (bis zu AVi é)étrtebswwtschaftl!che Gedanken an etwas ande_res fils den momentanen Kunden
Beleidigungen), aber in der Filialapotheke sind Themen, Retaxbearbeitung , zu verschwenden. Es gibtviel — viel mehr (v.a. BWL etc.
die Kunden Aanspruchsl osedi. _ _Rezeptkor_ltrolle, . aber augh Pflegehilfsmittel, Genehmigungen,
aber niemand vorbereiten konnen und mir Hiltsmittelbearbeitung, viel Dokumentation) zu tun, was neben dem Andrang an
e versichen,cess e Koicet i dr Lage Suroe . 1 e i e
dieser Apotheke zusammen héangt (wie sich bei \ \/_/ sind, warum wir nicht alle 2 Millionen Dinge, die auf dem

meinem Einsatz in der Filialapotheke auch ) . ~
\ bestatigt hat) . f : Mar kt sind, vorratig ryben.n

A Wi e Biiokrdtie  im Arbeitsalltag
verbunden ist (Beantragen von

A D i fehlende Struktur Die unhoflichen Genehmigungen), wie wenig Kunden an einer
Kunden Di e fehlende Ani\eitungh Beratung zum Teil interessiert sind (besonders
in den Filialen mit einef Bahn v

PhiP

Alch habe mi cVerkdwferie ei he
angefiihlt und mein  pharmazeutisches
Wissen konnte ich leider nicht

ADas"s es d_er ar_t schl i mm i st? Man wusste um di e anwenden . i
"Schwachen", d.h. die negativen Aspekte des
Berufes, jedoch war das Ausmalf3 absolut nicht
absch?2tzbar . i o _ _ _ _ _
Aviel Stress, viel zu wenig Personal , viel zu viel(unnétige)
Birokratie ... Ich wollte eigentlich kein Kaufmann/ Biirohengst

werden. i

FRAGE Sie haben angegeben, dass Sie lhren Arbeitsalltag in der &ffentlichen Apotheke nicht so erwartet haben? Was hat Sie iberrasch t?

INFO Auswahl von offenen Antworten

Quelle: IFH -Mitgliederbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 126



IFH KOLN

KEY FACTS
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KEY FACTS KAPITEL 3 (I)

Pharmaziestudierende und Approbationen

A Die Anzahl der Pharmaziestudierenden und der Approbationen in Deutschland steigt stetig (+20 bzw. +37 Prozent zwischen
2011/12 und 2020/21).

A Anzahl der Studienanfanger:iinnen  weitgehend stabil.

Mitgliederstrukturen, - entwicklungen und - profile (1)
A Mitgliederentwicklungen
A Seit 2012 ist die Zahl der Mitglieder um 10% gestiegen.
A Die Zahl der nicht berufstétigen Mitglieder ist deutlicher gestiegen (40%) als die der Berufstétigen (8%) und liegt 2022 bei

9 Prozent.

A Die Anzahl der Offizin  -Apotheker:innen steigt um 3% ifdeutlich st2rker wachsen die Bereiche
AKr ankepntpaoushekenfi (+106 %) . Offizmapotheketirmén!  ginkt von 80 auf 74%.

A Anzahl und Anteil der  Apothekenbesitzer:innen sinken deutlich 1 die Anzahl und der Anteil der approbierten Mitarbeiter:innen

oder Filialeiter:iinnen  wachsen.
A P r o fOfffitin -Apothekeriin 2 02 2 fi
A Frauenanteil: 73% (+3% -Punkte ggu . 2012; deutlich hoher als in WIV)

A @-Alter: 46,8 Jahre (nahezu unverandert ggi. 2012; deutlich h°her als in AWI VA & Kran
A Teilzeitquote Frauen: 58% (+7% -Punkte ggii. 2012; deutlich h°her als in AW VA & Kran
A Teilzeitquote Manner: 17% (+6% -Punkte ggi. 2012; deutlich niedriger als in AWI ViA; b
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KEY FACTS KAPITEL 3 (lI)

Mitgliederstrukturen, - entwicklungen und - profile (1)
AProfil APharmazeutin vs. Pharmazeut 2022f
A Pharmazeutiinnen  vergleichsweise haufig in der Offizin I Pharmazeuten ¢(¢berdurchschnittlich of

A Pharmazeutinnen i n der Offizin ¢ber wi egeqBd ait i PANMiazeaan deatlich lEufigenim Fumktion
des Besitzers.

AProfil AAltersgruppen 2022i
A Jingere Pharmazeutiinnen seltener in der Offizin als ltere Pharmazeutiinnen T besonders beliebt bei Jg¢
A Unter den Offizin -Apotheker:innen wéachst der Grad der Verantwortungsiibernahme (Mitarbeit i Filialleitung 71 Besitz) mit

zunehmendem Alter.

Zufriedenheit, Bindung, Perspektiven der Beschaftigten Beweggrunde und Praferenzen der Beschaftigten

A Kundenkontakt Haupttreiber fir die Tatigkeit in der
Offizin T im Vergleich zu anderen Bereichen brei -

o ) ) _ _ . N teres und weniger profilierteres Spektrum an
A Jungere zeigen sich tendenziell zufriedener mit ihrer Tatigkeit, aber Beweggriinden.

auch wechselwilliger.

A Zufriedenheit, Weiterempfehlungsbereitschaft und Bindung in der
Offizin deutlich niedriger als in anderen Berufsfeldern.

A Zukunftsaussichten, Rahmenbedingungen und

A Bewertung beruflicher Perspektiven in der Offizin niedriger als in Arbeitsalltag sind nur fiir wenige Befragte eine
anderen Bereichen 1 konkrete Wechselabsichten aber eher selten. Starke der Offizin. Diesbeziiglich punkten Wissen -
A Auffallend: Wahrend die Perspektiven im Studium noch sehr positiv schaft , Industrie und Verwaltung deutlich stéarker.
eingeschatzt werden (96%), sind nur 52% der Beschatftigten in der A Moderne Stadtapotheken sind bevorzugte Arbeits ;
Offizin fur die Zukunft optimistisch (mit zunehmendem Alter orte. Landapotheken kénnten durch finanzielle
abnehemend ). Anreize attraktiver werden.
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KEY FACTS KAPITEL 3 (lII)

Berufsstart, Teilzeit & Wiedereinstieg in das Berufsleben

A Berufsstart

A Offentliche Apotheken stehen bei Studierenden und PhiP fir den Berufseinstieg hoch im Kurs i Erfahrungen im praktischen
Jahr mit starkem Einfluss auf das préaferierte Berufsfeld.

A Studierende und  PhiP kénnen sich Ubernahme von Verantwortung in der Offizin gut vorstellen I Streben nach
Eigentimerschaft mit Aufholbedarf.

A Studierende/ PhiP préaferieren tendenziell groRe, moderne Stadtapotheken mit Schwerpunktsetzung i in einer Landapotheke zu
arbeiten kann sich nur gut die Halfte vorstellen.

A Teilzeit

A Fast die Halfte der Beschaéftigten sind aktuell in Teilzeit tétig i die Ubergange zur Vollzeitarbeitsmodellen sind dabei flieRend

A Griinde fur Teilzeitarbeit sind vor allen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die Work - Life - Balance, also personliche
Aspekte.

A Studierende/ PhiP praferieren Vollzeitstellen i fur viele ist aber auch Teilzeitarbeit eine erstrebenswerte Option.

A Wiedereinstieg in das Berufsleben
A Fast 40% der aktuell nicht Beschéftigten sind 60 Jahre und alter; knapp 25% sind unter 40 Jahre alt.
A Die meisten aktuell nicht Beschéftigten konnen sich einen Wiedereinstieg gut vorstellen; 60% davon in einer Offentlichen
Apotheke.

A Gegen den Wiedereinstieg sprechen vor allem familiare Griinde, der Wunsch in einem anderen Bereich zu arbeiten und
finanzielle Argumente.

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 130




KEY FACTS KAPITEL 3 (IV)

Imagevergleich

A Offentliche Apotheken werden sowohl von Mit -
gliedern als auch von Studierenden und PhiP als
besonders familienfreundlich, vielseitig, kollegial
und verantwortungsvoll gesehen.

A Negativ fallen dagegen mangelnde Modernitét und
Zukunftsorientierung, geringes Prestige und be -
grenzte finanzielle Attraktivitat der Offentlichen
Apotheken sowie Stress und Burokratie auf.
Besonders Wissenschaft und Industrie kbnnen
hier punkten.

A In weiten Teilen stellt sich das Apothekenimage
aus Sicht von Berufstatigen, Studierenden und
PhiP homogen dar i bei einzelnen Aspekten
weichen die Vorstellungen der Studierenden und
PhiP aber deutlich von der Realitéat ab. Aber auch
zwischen Studierenden und PhiP bestehen
mitunter deutliche Wahrnehmungs - und
Bewertungsunterschiede.

IFH KOLN

Treiber & Barrieren auf dem Weg in die Offizin

A Fir Studierende ist der geringe wissenschaftliche Anspruch der Haupt
grund dafir, nicht in einer 6ffentlichen Apotheke zu arbeiten; bei den
PhiP sind es vor allem geringe personliche Entwicklungsmaglichkeiten.

A Mehr wissenschaftliches Arbeiten sowie ein héherer Verdienst kbnnten
aus Sicht von Studierenden und PhiP Anreize fiur die Arbeit in einer
offentlichen Apotheke sein.

A Fir berufstatige Mitglieder auBerhalb der Offizin ist vor allem der finanz
ielle Anreiz der Arbeit in der 6ffentlichen Apotheke zu gering. Auch
wissenschaftliche Aspekte sowie personliche Entwicklungsmdglichkeiten
werden beklagt.

A Perspektive Filialleitung: Arbeitsbelastung, Flexibilitat und Verdienst
maoglichkeiten stehen fir viele Mitarbeiter:innen  in der 6ffentlichen
Apotheke in keinem guten Verhéltnis, wenn es um die Ubernahme einer
Filialleitung geht.

A Perspektive Inhaberschaft: Das finanzielle Risiko sowie Biirokratie,
Arbeitsbelastung und die wirtschaftlichen/politischen Rahmen -
bedingungen sind die am haufigsten angeftihrten Hinderungsgrinde
fur die Ubernahme einer Inhaberschatt.

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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KEY FACTS KAPITEL 3 (V)

Studium und praktisches Jahr

A Studium
A Warum Pharmazie? Zukunftssichere Jobaussichten sowie Interesse an Naturwissenschaften und Heilberuf sind die wichtigsten
Beweggrtinde fur das Pharmaziestudium.

A Die Zufriedenheit mit dem Studium ist jedoch ausbaufahig I nur 24% der Studierenden sind diesbezuglich &uf3erst oder sehr
zufrieden, 70% immerhin zufrieden.

A Bemangelt werden primér die extrem hohe Belastung sowie geringe Relevanz der behandelten Themen fiir die Praxis:
Insgesamt fuihlen sich nur 23% der Studierenden durch das Studium gut auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke
vorbereitet.

A Praktisches Jahr

A Entsprechend hoch sind die Erwartungen an das praktische Jahr: 91% der Studierenden erhoffen sich viel von ihrem
praktischen Jahr als Vorbereitung fur den spateren Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke.

A 76% der PhiP haben den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vor ihrem praktischen Jahr so erwartet, wie sie ihn
nun erleben T 17% der PhiP fuhlen sich durch das Studium gut auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vorbereitet.

A Auch die Zufriedenheit mit dem praktischen Jahr ist noch ausbauféhig, wenn auch nicht so sehr wie das Studium I 41% der
PhiP sind diesbezlglich aul3erst oder sehr zufrieden, 78% immerhin zufrieden.
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IFH KOLN

APOTHEKEN AUS
SICHT DER
BEVOLKERUNG
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Apotheken aus Sicht
der Bevdlkerung

IFH KOLN

Apotheken aus Sicht
der Bevolkerung

1) Wie wird die Erreichbarkeit von bzw. die Versorgung
mit Apotheken wahrgenommen und welche
Distanzen zur nachstgelegenen Apotheken gelten
als Anoch akzeptabel i? Best e
Unterschiede zwischen Stadt und Land?

2) Welche Bedeutung wird den verschiedenen
Apothekenfunktionen beigemessen und inwieweit
kénnen diese auch von Versand -/ Onlineapotheken
Ubernommen werden?

3) Welche Services und Leistungen sind mit Blick auf
die Zukunft demushpaveashiek dini A e
havesit 0d e r USSR SSSNIECEE

A Onlinebefragung von 2.384 nordrhein -
westfalischen Apothekenkund:innen im Alter
zwischen 18 und 75 Jahren
(IFH -Bevolkerungsbefragung 2022 )

A Bevodlkerungsreprasentative Stichprobenziehung
nach Alter und Geschlecht sowie nach Regierungs
bezirken und Stadtgrof3en

Mehr Stichprobendetails in Anhang C
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IFH KOLN

Apotheken aus Sicht der Bevolkerung

Wohnortnahe Versorgung & Systemvergleich
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STELLENWERT VON VOR -ORT-APOTHEKEN IFH KOLN

- und Notdienstsystem sind aus Sicht der

Ein dichtes Apothekennetz und ein darauf abgestimmtes Nacht
I erste Defizite bei geringer

Bevolkerung Grundlage fur eine zuverlassige Arzneimittelversorgung
Apothekendichte erkennbar.

Die Nacht - und Notdienste der Apotheken sind fur
eine zuverlassige Arzneimittelversorgung
unerlasslich.

Ein dichtes Apothekennetz ist aus meiner Sicht die
Grundlage fir die zuverlassige Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln.

Bei leichteren Beschwerden ist die Apotheke haufig Erreichbarkeit Notdienst nach
meine erste Anlaufstelle im Gesundheitswesen. Apothekendichte*
_ _ _ tiber 0,8 73
Wenn ich eine Nacht - oder Notdienstapotheke

benotige, dann kann ich diese problemlos erreichen. 0.6 bis 0.8 63

Wahrend der Coronapandemie ist mir besonders 0,4 bis unter 0,6 60
deutlich geworden, wie wichtig es ist, eine Apotheke _ 59

unter 0,2 46

FRAGE Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

, nmin rechts = 125; Anteil stimme eher zu + stimme voll und ganz zu; Angaben in %; *Apotheken je gkm Siedlungs - und Verkehrsf lache 2022

INFO nlinks =2.378

(@]
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(J]
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FUNKTIONEN VON VOR  -ORT -APOTHEKEN

Vor -Ort - Apotheken sollen ein breites Funktionenspektrum abdecken I Einlédsen von Rezepten,
OTC - Akutversorgung, Beratung zu Medikamenten und Nacht - & Notdienste mit héchstem Stellenwert.

IFH KOLN

(o))
c
>
P
Q
X
fe)
>
Q
o

Einlésen von Rezepten bei akutem Bedarf _ 98 Top S
Einlosen von Rezepten bei chronischem/planbarem Bedarf _ 90
Kauf von rezeptfreien Arzneimitteln bei akuten Beschwerden _ 87
Beratung zu Medikamenten _ 80
Nutzung Nacht - & Notdienste _ 78
Beratung zur Selbstbehandlung leichterer Beschwerden _ 72
Kauf von rezeptfreien Arzneimitteln zur Bevorratung _ 71
Beratung zu allgemeinen Gesundheitsfragen _ 56
Gesundheits -Dienstleistungen _ 53
Kauf von sonstigen Produkten _ 44
FRAGE Wie wichtig sind Apotheken fiir Sie, wenn es um die folgenden Themen bzw. Anliegen geht?
INFO n=2.378 , Anteil sehr wichtig + eher wichtig; Angaben in %
-Westfalen

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein
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APOTHEKENFUNKTIONEN IM SYSTEMVERGLEICH (1)

Wenn es um die Themen bzw. Anliegen der Bevolkerung im Kontext der Arzneimittelversorgung gent,
sind die Vor - Ort - Apotheken den Online - Apotheken in weiten Teilen deutlich tberlegen.
0 20 40 60 80 100

Einlésen von Rezepten bei akutem Bedarf
Einldsen von Rezepten bei chronischem/planbarem Bedarf

Kauf von rezeptfreien Arzneimitteln bei akuten Beschwerden

Beratung zu Medikamenten

Beratung zur Selbstbehandlung leichterer Beschwerden
Kauf von rezeptfreien Arzneimitteln zur Bevorratung
Beratung zu allgemeinen Gesundheitsfragen

Kauf von sonstigen Produkten
- \Vor-Ort-Apotheke

Nutzung Nacht - & Notdienste*

Gesundheits -Dienstleistungen* - Online-Apotheke

fur Sie, wenn es um die folgenden Themen bzw. Anliegen geht?

FRAGE Wie wichtig sind Apotheken bzw. Versand -/Onlineapotheken
Nutzer:innen  von Onlineapotheken); *Nur relevant bei Vor -Ort - Apotheken

INFO n=1.670 - 2.378, Anteil sehr wichtig + stimme eher wichtig; Angaben in %; (Filter, Online: nur

(@]
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>
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(J]
=

He]

>

(]

m

Quelle: IFH -Bevoélkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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APOTHEKENFUNKTIONEN IM SYSTEMVERGLEICH (Il) IFH KOLN

Online - bzw. Versandapotheken kénnen Vor - Ort - Apotheken nicht ersetzen I auch aus Sicht der Online -

bzw. Versandhandelkund:innen

Nutzer:innen vonVor -Ort-undOnline -Apot heken sagen é

Wenn ich akut krank  bin, dann dauert mir die Bestellung von

Medikamenten in einer Versand - bzw. Onlineapotheke zu lange .Ich
besuche dann eine Apotheke.

92

Bei Versand - bzw. Onlineapotheken bestelle ich in der Regel nur

Medikamente, bei denen ich keine Beratung brauche . Bendtige ich
Beratung, dann besuche ich eine Apotheke.

87

67

Auf Versand - bzw. Onlineapotheken kbnnte ich verzichten , auf
Apotheken  aber nicht .

In Versand - bzw. Onlineapotheken kaufe ich in der Regel  nur

Arzneimittel  , zu denen ich schon einmal in einer Apotheke vor Ort
beraten worden bin.

58

Versand - bzw. Onlineapotheken sind mehr als eine Erganzung Zu
Apotheken , sie kdnnen diese  weitgehend ersetzen

w I
\l

FRAGE Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

INFO n=1.670 ; Anteil stimme voll und ganz zu + stimme eher zu; Angaben in %; nur Nutzer:innen von Online -Apotheken
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>
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(a1]
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KONSUMENTENAUSSAGEN ZU ONLINE -/VERSAND -APOTHEKEN

Die personliche Bindung und Beratung ist bei Versand - Apotheken nicht gegeben.

66 % 63 %

der Konsument:innen bestellen der Konsument:innen fehlt bei
viel online, gehen bei Arznei - Versand - bzw. Onlineapotheken

mitteln jedoch lieber in die die personliche Beratung
Apotheke vor Ort

54 %

der Konsument:innen  vertrauen
Versand - bzw. Online -Apotheken
genauso wie ihren Apotheken
vor Ort

FRAGE Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

(@]
c

>

S

(J]
=

He]

>

(]

m

INFO n=2.378 ; Anteil stimme voll und ganz zu + stimme eher zu; Angaben in %

Quelle: IFH -Bevoélkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein

IFH KOLN

-Westfalen
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IFH KOLN

Apotheken aus Sicht der Bevolkerung

Wahrgenommene Versorgungsituation
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ERREICHBARKEIT NACH STADTGROSSE UND REGIERUNGSBEZIRK (1) IFH KOLN

Uber 80 Prozent der NRW - Bevolkerung kbnnen mindestens 2 bis 3 Apotheken problemlos erreichen T
lediglich 1 Prozent kann keine einzige Apotheke problemlos erreichen.

E NRW 1 17 53 18 11

Arnsberg 2 15 56 17 11

X Detmold 2 16 57 14 11

é, Dusseldorf 17 54 18 10

§ Kdin 2 18 49 21 11
: Mlnster 2 17 49 20 12
Grof3stadte 1 14 55 17 13

g Mittelstadte 20 50 22 11

% Keinsstadte und Kleiner 13

Kein(e) einzige(s) w1 2 bis 3 m4bis 5 ® Mehr als 5

FRAGE Wie viele Apotheken kdnnen Sie insgesamt problemlos von lhrer Wohnstéatte aus erreichen?

(o))
c
>
P
Q
X
fe]
>
Q
o

INFO nmin =284, Angaben in %

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 142



ERREICHBARKEIT NACH

Mehr als neun von zehn
Stadstteil als (eher/sehr) gut

Apothekenkund:innen

STADTGROSSE UND REGIERUNGSBEZIRK (Il)

bewerten die Apothekenerreichbarkeit in ihnrem Wohnort/
I je groRRer die Stadt, desto besser die wahrgenommenen Erreichbarkeit.

IFH KOLN

(o))
c
>
P
Q
X
fe]
>
Q
o

: NRW
Arnsberg 53 39 ol
_—g Detmold 53 42 451
é, Dusseldorf 57 36 7
% Kéln 53 39 6
= Munster 58 37 451
Grol3stadte 60 34
g Mittelstadte 51 42 6
5 Kleinsstadte und kleiner 48 41 8
B Sehr gut = Eher gut ® Eher schlecht B Sehr schlecht

INFO nmin =284, Angaben in %

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022

FRAGE Wie wiirden Sie die Erreichbarkeit von Apotheken in ihrem Wohnort/Stadtteil insgesamt bewerten?

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

-Westfalen 143



ERREICHBARKEIT APOTHEKEN VS. LEBENSMITTELGESCHAFTE (1) IFH KOLN

Die durchschnittliche Anzahl problemlos erreichbarer Lebensmittelgeschatfte ist fir die NRW - Bevolkerung
tendenziell etwas hoher als bei Apotheken I in besonderer Weise gilt dies im kleinstadtischen Kontext.
NRW 1 53 18 11
S Grof3stadte 1 55 17 13
2
(O]
=
s Mittelstadte 1 50 22 11
<
Kleinsstadte und kleiner 3 56 10 3
NRW 1 39 33 18
T Grof3stadte 1 40 33 18
==
55 o
= Mittelstadte 1 38 33 18
8 (@]
- Kleinsstadte und kleiner 3 40 34 14
Kein(e) einzige(s) 1 m 2 bis 3 m4bis5 ® Mehr als 5
2
=
% FRAGE Wi e viele é k°nnen Sie insgesamt problemlos von | hrer Wohnst2tte aus erreichen?
g INFO nmin =315, Angaben in %
Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 144
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ERREICHBARKEIT APOTHEKEN VS. LEBENSMITTELGESCHAFTE (11 IFH KOLN

Bei der Bewertung der Erreichbarkeit gibt es zwischen Apotheken und Lebensmittelgeschaften aus Sicht
der NRW -Bevolkerung keine merklichen Unterschiede.

NRW

s Grol3stadte 60 34 5
2
(O]
f‘g Mittelstadte 51 42 61
<
Kleinsstadte und kleiner 48 41 8 3
NRW
Tg Grolstadte 62 <l 6
S 2 Mittelstadte 53 39 61
8 (@]
- Kleinsstadte und kleiner 50 39 K
B Sehr gut ® Eher gut ® Eher schlecht B Sehr schlecht

FRAGE Wie wiirden Sie die Erreichbarkeit von Apotheken (Lebensmittelgeschaften) in ihrem Wohnort/Stadtteil insgesamt bewerten?

(o))
c
>
P
Q
X
fe]
>
Q
o

INFO nmin =315, Angaben in %

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 145



IFH KOLN

Apotheken aus Sicht der Bevolkerung

Entfernung zur nachstgelegenen Apotheke
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NACHSTGELEGENE APOTHEKE IM STATUS QUO IFH KOLN

Fur rund 80 Prozent der NRW - Bevolkerung liegt die nachstgelegene Apotheke nicht weiter als 2 Kilometer
entfernt 1T flr nahezu alle ist die n&chstgelegene Apotheke nicht weiter als 10 Kilometer entfernt.

=

c NRW

Arnsberg 44 30 20

X Detmold 42 30 21

O

@ Dusseldorf 54 30 13

[

>

@ Koln 52 27 16

o4

- Munster 47 34 16

Grol3stadte 61 26 11

o

g‘ Mittelstadte 40 33 21

©

@ Kleinsstadte und kleiner 36 32 21

® Weniger als 1 Kilometer ® 1 bis 2 Kilometer ® 2 bis 5 Kilometer
5 bis 10 Kilometer Mehr als 10 Kilometer

FRAGE In welcher Entfernung von lhrer Wohnstatte (Wohnung, Wohnhaus) befindet sich in etwa die nachstgelegene Apotheke?

(o))
c
>
P
Q
X
fe)
>
Q
o

INFO nmin =284, Angaben in %

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 147



AKZEPTABLE APOTHEKENDISTANZ NACH STADTTYP /REG. -BEZIRK IFH KOLN

Im NRW - Durchschnitt ergibt sich eine maximal akzeptable Distanz von 2,7 KM I tendenziell werden im
kleinstadtischen Raum grofRerer Distanzen (3,5 KM) als akzeptabel erachtet als in Gro3stadten (2,2 KM).

Mittlere
= Distanz
x NRW 19 37 34 ) 2,7
Arnsberg 17 36 35 11 2,9
< Detmold 14 32 38 3,1
N
[}
@ Dusseldorf 20 39 34 6 2.4
=
>
.g Kdln 23 34 32 9 2.7
]
o ..
Munster 16 42 34 7 2.6
Grof3stadte 22 42 31 4 2.2
[
g Mittelstadte 17 33 37 59
c )
®  Kleinsstadte und kleiner 13 29 37 18 35
> ® Maximal 1 Kilometer ® 1 bis 2 Kilometer ® 2 bis 5 Kilometer w5 bis 10 Kilometer 10 bis 20 Kilometer
=
>
_é) FRAGE Welche Entfernung zwischen Ihrer Wohnstétte und Apotheken ist aus Ihrer Sicht maximal akzeptabel? Entfernungen von mehr als 20 km sind far
S . ) , . ) o nur 0,3% der Befragten akzeptabel
¢Gﬁ INFO nmin =284, Angaben in %, mittlere Distanzen berechnet aus den Mittelpunkten der jeweiligen Klassen

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 148



AKZEPTABLE APOTHEKENDISTANZ NACH ALTER UND GESCHLECHT IFH KOLN

Die Akzeptanz der maximalen Entfernung sinkt erwartungsgemalfd mit dem Alter I besonders deutlich ab
70 Jahren.
Mittlere
Distanz
bis 29 14 35 38 11 3,1
30-49 17 35 37 9 2.9
8
<
50-69 20 38 33 8 2,6
70 und éalter 27 42 25 6 2,1
o mannlich 16 39 34 10 2,7
8
S
g weiblich 21 35 34 8 2,6
> B Maximal 1 Kilometer ® 1 bis 2 Kilometer ® 2 bis 5 Kilometer w5 bis 10 Kilometer 10 bis 20 Kilometer
c
>
_é) FRAGE Welche Entfernung zwischen Ihrer Wohnstétte und Apotheken ist aus Ihrer Sicht maximal akzeptabel? Entfernungen von mehr als 20 km sind far
S . ) , . ) o nur 0,3% der Befragten akzeptabel
¢Gﬁ INFO nmin =253, Angaben in %, mittlere Distanzen berechnet aus den Mittelpunkten der jeweiligen Klassen

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 149



AKZEPTABLE APOTHEKENDISTANZ NACH APOTHEKENDICHTE

Je hoher die aktuelle Apothekendichte*, desto geringer die Toleranz bei der maximalen Entfernung.

Mittlere
Distanz
uber 0,8 26 42 29 <20
0,6 bis 0,8 20 41 32 6 2,4
0,4 bis unter 0,6 2.8
0,2 bis unter 0,4 3,5
unter 0,2 3,7
B Maximal 1 Kilometer ® 1 bis 2 Kilometer m 2 bis 5 Kilometer ® 5 bis 10 Kilometer 10 bis 20 Kilometer

Entfernungen von mehr als 20 km sind fr

FRAGE Welche Entfernung zwischen Ihrer Wohnstéatte und Apotheken ist aus Ihrer Sicht maximal akzeptabel?
nur 0,3% der Befragten akzeptabel

nmin = 125, Angaben in %, mittlere Distanzen berechnet aus den Mittelpunkten der jeweiligen Klassen;

INFO *Apotheken je gkm Siedlungs - und Verkehrsflache 2022

()]
c
>
P
Q
X
fe)
>
Q
o

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen
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AKZEPTABLE DISTANZ APOTHEKEN VS. LEBENSMITTELGESCHAFTE IFH KOLN

Die Erwartungshaltung bei der maximal akzeptablen Entfernung ist bei Apotheken und Lebensmittel -

geschéaften nahezu deckungsgleich.
Mittlere
Distanz

NRW 2,7
GroRstadte 2.2

g

()

§ Mittelstadte 2,9
Kleinsstadte und kleiner 13 29 37 18 3,5

NRW 2,6

3o GroRstadte 2,2

=

(7]

M Mittelstadte 2.9

|

Kleinsstadte und kleiner >

B Maximal 1 Kilometer ® 1 bis 2 Kilometer ® 2 bis 5 Kilometer = 5 bis 10 Kilometer 10 bis 20 Kilometer

FRAGE Welche Entfernung zwischen Ihrer Wohnstétte und Apotheken (Lebensmittelgeschaften) ist aus lhrer Sicht maximal akzeptabel?

(o))
c
>
P
Q
X
fe)
>
Q
o

INFO nmin =315, Angaben in %, mittlere Distanzen berechnet aus den Mittelpunkten der jeweiligen Klassen
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IFH KOLN

Apotheken aus Sicht der Bevolkerung

Apothekenschliel3ungen und ihr Folgen
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KOMPENSATION VON APOTHEKENSCHLIESSUNGEN (1) IFH KOLN

ApothekenschlielRungen konnten in der Vergangenheit insbesondere durch die Nutzung anderer Apo
theken kompensiert werden I Online -Apotheken und Boten - /Lieferdiensten kbnnen dies nur bedingt.

Apothekenschliel3ung Kompensation Apothekenschliel3ung

88% konnten Schliel3ungen problemlos durch die Nutzung
anderer Apotheken ausgleichen.

Kompensation? 65% konnten SchlieBungen problemlos durch die Nutzung

76
von Versand - bzw. Online -Apotheken ausgleichen.

53% konnten Schliel3ungen problemlos durch die Nutzung
von Boten -/Lieferdiensten anderer Apotheken ausgleichen.

Nein H Ja

FRAGE Ist es in der Vergangenheit schon einmal vorgekommen, dass eine von lhnen genutzte Apotheke dauerhaft geschlossen wurde?
Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Kompensation dieses Ereignissen zu?

INFO n,links =2.378;n, rechts = 560 Angaben in %

(@]
c

>
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(J]
X

He]

>

(]

m
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KOMPENSATION VON APOTHEKENSCHLIESSUNGEN (11 IFH KOLN

Kompensation von ApothekenschlieBungen erfolgte in der Vergangenheit primar durch die Nutzung
anderer Apotheken I inGrol3 -, Mittel, und Kleinstadten gleichermal3en.

Kompensation Apothekenschlie3ung
Apothekenschliel3ung NRW GroRst.  Mittelst. Kleinst .

konnten Schliel3ungen problemlos

NRW 24 @ @ @ @ durch die Nutzung von Versand -

bzw. Onlineapotheken
ausgleichen.

25
> @ @ Konnten SchlieRungen problemlos
) durch die Nutzung  anderer

Apotheken  ausgleichen.

Grof3stadte

Mittelstadte 2

konnten Schliel3ungen problemlos
23 @ @ @ @ durch die Nutzungvon  Boten -/

Lieferdiensten anderer
Apotheken ausgleichen.

Kleinsstadte und
kleiner

Ist es in der Vergangenheit schon einmal vorgekommen, dass eine von lhnen genutzte Apotheke dauerhaft geschlossen wurde?
Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

INFO nmin =49; nAngaben in %

FRAGE

(@]
c
>
S
(J]
=
He]
>
(]
m
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KOMPENSATION VON APOTHEKENSCHLIESSUNGEN (11T1)

Zukunftige ApothekenschlielRungen waren insbesondere problematisch, wenn sie Kleinstadte treffen
auch zukiinftig wiirde die Kompensation insbesondere durch die Nutzung anderer Apotheken erfolgen.

Kompensation geschlossener

Bewertung zukunftiger ApothekenschlieRungen
no Apotheken

Summe Aeher problemati sc
und Asehr probl emati sch

IFH KOLN

Versand -
NRW 26 )\apotheke 47%
@/
Grol3stadte

Mittelstadte 3

Kleinsstadte und
kleiner

. Boten -/
B Uberhaupt nicht problematisch Eher wenig problematisch Lieferdienste

e @ 387%
i 61%

Eher problematisch B Sehr problematisch

FRAGE Nehmen Sie an, eine von lhnen genutzte Apotheke wirde zukunftig schlieBen. Wére dies fir Sie mit Blick auf die generelle Erre
Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Die zukinftige SchlieRung einer von mir genutzten Apotheke kénnte ich proble

; Anteil eher problematisch + sehr problematisch (stimme voll und ganz zu + stimme eher zu); Angaben in %

mlos durch di e

INFO nmin=315

(@]
c

>

S

(J]
X

He]

>

(]

m

ichbarkeit einer Apotheke problematisch?

Nut zung voné

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen

Quelle: IFH -Bevolkerungsbefragung 2022
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IFH KOLN

Apotheken aus Sicht der Bevolkerung

Apotheke der Zukunft
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 1 ZUKUNFTIGER STELLENWERT (I) IFH KOLN

Apotheken als zentrales Bindeglied im Gesundheitswesen I engere Verzahnung von Apotheken und
Arzten winschenswert. Treffen Arztemangel und geringe Apothekendichte aufeinander, wachst die

Bedeutung der lokalen Apotheken deutlich.

Ich winsche mir die  Apotheke  weiterhin als schnell und

leicht zu erreichenden Ansprechpartner und Wegweiser
im Gesundheitswesen

91

Ich mochte, dass meine Apotheke und meine Arzte enger
zusammenarbeiten , um Unsicherheiten, Problemen und
Gefahren der Arzneimitteltherapie vorzubeugen.

Meine Apotheken  werden fur meine Gesundheit immer
wichtiger , weil sie sich  Zeit nehmen und mich kompetent
und vertrauensvoll beraten ) Relevanz Apotheke durch
Arztemangel nach Apothekendichte*
Meine Apotheken  werden fir meine Gesundheit immer iber 0.8 29
wichtiger , weil die arztlichen Gesundheitsleistungen '
immer weiter gekirzt werden :
0,6 bis 0,8 30
Meine Apotheken  werden fir meine Gesundheit immer _
L . . . . " 0,4 bis unter 0,6 41
wichtiger , weil es in meiner Umgebung einen Arztemangel
gibt.
> 0,2 bis unter 0,4 46
~
o
% FRAGE Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? unter 0,2 49
5 INFO N= 2.378 , Anteil stimme voll und ganz zu + stimme eher zu; Angaben in %; *Apotheken je gkm Siedlungs - und
m Verkehrsflache 2022
Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 157

Quelle: IFH -Bevoélkerungsbefragung 2022



APOTHEKE DER ZUKUNFT 1 ZUKUNFTIGER STELLENWERT (ll) IFH KOLN

Jungere und Altere sind sich einig: Apotheken als zentrales Bindeglied im Gesundheitswesen.

Alter Geschlecht

50-69 70 + mannlich weiblich

Ich winsche mir die  Apotheke  weiterhin als schnell und

leicht zu erreichenden Ansprechpartner und Wegweiser
Im Gesundheitswesen

Ich méchte, dass meine Apotheke und meine Arzte enger
zusammenarbeiten , um Unsicherheiten, Problemen und
Gefahren der Arzneimitteltherapie vorzubeugen.

Meine Apotheken  werden fir meine Gesundheit immer

wichtiger , weil sie sich  Zeit nehmen und mich kompetent
und vertrauensvoll beraten

Meine Apotheken  werden fir meine Gesundheit immer
wichtiger , weil die arztlichen Gesundheitsleistungen
immer weiter gekurzt werden

w
© 06 06 0 0O :
N
(o]

Meine Apotheken  werden fur meine Gesundheit immer
wichtiger , weil es in meiner Umgebung einen Arztemangel
gibt. D

=)
n
N
©

FRAGE Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

INFO n (min) =253 , Anteil stimme voll und ganz zu + stimme eher zu; Angaben in %

o
c
S
S
[}

=

o)
>
()
(a1]
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APOTHEKE DER ZUKUNFT T BERATUNG & BETREUUNG () IFH KOLN

>
>

ungsangebot f

Spezielle Beratungs -und B u e ¢
n h utm Havedie.s hal b AN

tre r r Mumsd hawva T fDrdie Mehredit e |
aber weniger dri | i c i

e

g ce
Beratung zum Thema Reise(apotheke) und Impfen 13

Angebot einer personlichen Kundenakte mit Medikationsprofil 3

Messung/Kontrolle von Gesundheitswerten (z. B. Blutdruck,
. 29 15
Blutzucker, Cholesterin)
Informationsangebote/Beratung zu chronischen Erkrankungen
Beratung zum Thema homdopathische Arzneimittel,
. 22 A
Naturheilverfahren usw.
Personliche Kundenakte (Dokumentation gemessener Werte fir
Kund:innen und ggf. behandelnde Arzt:innen)
Seminare/Schulungen zu Gesundheitsthemen, n
Therapiemoglichkeiten etc.
=) B Must-have! Nice to have! = Unnotig!
>
& FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMuwst sbllte fir eine
§ Apotheke selbstverstaatocavelcmhiskef nei ¢hANaber nicht ganzi lsrauchenrApothgkenmightt | AUnn°ti g! f
¢Gﬁ INFO nmin=2.207 ;Angabenin%
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 1T BERATUNG & BETREUUNG (II) IFH KOLN

Praferenzen fur spezielle Beratungs - und Betreuungsangebote unterscheiden sich je nach Alter T
unterschiedliche Erwartungen auch bei Frauen und Manner.

Alter Geschlecht
3049 50-69 70 + mannlich weiblich

Beratung zum Thema Reise(  apotheke ) und Impfen

Angebot einer personlichen Kundenakte mit Medikationsprofil

Blutzucker, Cholesterin)

Informationsangebote/Beratung zu chronischen Erkrankungen

Beratung zum Thema homdopathische Arzneimittel,
Naturheilverfahren usw.

Personliche Kundenakte (Dokumentation gemessener Werte fur
Kund:innen und ggf. behandelnde  Arztiinnen )

Ernahrungsberatung

bis 29
Messung/Kontrolle von Gesundheitswerten (z. B. Blutdruck, @

> 0o 000000

©)
O
o
o
o
o
o
5]

° 00060060060
°o 0000000

Seminare/Schulungen zu Gesundheitsthemen, 17
=) Therapiemdglichkeiten etc.
S
@ FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMuwsi sbllte fiir eine
§ Apotheke selbstverstaatocavelcmhiskef nei ¢hANaber nicht ganzi lsrauchenrApothgkenmightt | AUnn°ti g! f
g INFO nmin=219 ; A n tMust Ihavé\d ; Angaben in %
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APOTHEKE DER ZUKUNFT

Apotheken -Homepage ei n-hAMei§iander e

Apotheken-Homepage

Moglichkeit, Rezepte online an die Apotheke zu Ubermitteln

Vorbestellung von Arzneimitteln auf der Internetseite
(Selbstabholung)

Digitale Bezahlverfahren

Bestellung von Arzneimitteln auf der Internetseite mit
Botenlieferung

Online-Produktverfigbarkeitsanzeige auf der Internetseite meiner
Apotheke

Digitale/virtuelle Sprechstunden mit Apotheker:in/Apothekenteam

Kommunikation bzw. direkter Kontakt via Social-Media

Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukunftig anbieten
Apot heke

nmin =2.207 ; Angaben in %

FRAGE
INFO

(o))
c

>
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X
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>
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o

Quelle: IFH -Bevdlkerungsbefragung 2022

I DIGITALE SERVICES (I)
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B Must-have! = Nice to have! = Unnotig!
tun? (AMwsi sollte fir eine
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T unabhéngig davon, ob sie dies heute bereits
ni cht ganzi lsrauchenrApothgkenmitht. |

Apotheken und Approbierte in Nordrhein
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 1 DIGITALE

Digitale Services vor allem bei Jiingeren und Frauen beliebt.

Apotheken -Homepage

Moglichkeit, Rezepte online an die Apotheke zu tGibermitteln

Vorbestellung von Arzneimitteln auf der Internetseite
(Selbstabholung)

Digitale Bezahlverfahren
Bestellung von Arzneimitteln auf der Internetseite mit

Botenlieferung

Online - Produktverfiigbarkeitsanzeige auf der Internetseite
meiner Apotheke

Digitale/virtuelle Sprechstunden mit
Apotheker:in /Apothekenteam

SERVICES (I) IFH KOLN

Alter Geschlecht
3049 50-69 70 + mannlich weiblich

2}
>
25
25
®
1o
0

O,
19000000 :
20006000
- -1 0060000

10000600
1100600000

Kommunikation bzw. direkter Kontakt via Social -Media ° 4]
FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMuwsi sbllte fiir eine
Apotheke selbstverstaatocavelcmhiskef nei ¢hANaber nicht ganzi lsrauchenrApothgkenmightt | AUnn°ti g! f
INFO nmin=219 ; A n tMust Ihavé\d ; Angaben in %
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 7 GESUNDHEITSDIENSTLEISTUNGEN (1) IFH KOLN

Rezepturen/Herstellung mit hdchstem Stellenwert im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen und

insgesamt 1T geteilte Meinungen bei Impfungen und Gesundheits -Check -ups.
Herstellung individueller Arzneimittel (Rezepturen, Defekturen) 53 37 11
Durchfuhrung von Corona-Tests 35 49 16

Covid-Schutzimpfung 23 47 30

Grippeschutzimpfung 18 48 33
Gesundheits-Check-ups zur Friiherkennung von Erkrankungen 17 54 A

Allgemeine Schutzimpfungen 17 48 35

Angebot von Kosmetikanwendungen durch dermatologisch 5 6 58

geschultes Personal

= B Must-have! = Nice to have! = Unnotig!

>

© FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMuwst sbllte fir eine
§ Apotheke selbstverstatochhvelcmhiskeinei ¢hANaber nicht ganzi brauchénrApothgkenmitht. | AUnn°ti g! A

cﬂd INFO nmin=2.207 ;Angabenin%
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 1T GESUNDHEITSDIENSTLEISTUNGEN (II) IFH KOLN

Gesundheitsdienstleistungen tendenziell bei Alteren mit htheren Stellenwert.

Alter Geschlecht
bis 29 30-49 50-69 70 + mannlich weiblich

Herstellung individueller Arzneimittel (Rezepturen, Defekturen) e @ @

Durchfihrung von Corona  -Tests

Covid - Schutzimpfung

Grippeschutzimpfung

Gesundheits -Check-ups zur Friherkennung von Erkrankungen

Allgemeine Schutzimpfungen

® 6 06 00

® o 0606060
oo o o000

6 6 06 0

Angebot von Kosmetikanwendungen durch dermatologisch

°©° 6 0 6 06 0

> geschultes Personal o o = 6 6
=

@ FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMuwsi sbllte fiir eine

§ Apotheke selbstverstaatocavelcmhiskef nei ¢hANaber nicht ganzi lsrauchenrApothgkenmightt | AUnn°ti g! f

g INFO nmin=219 ; A n tMust Ihavé\d ; Angaben in %
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 17 SONSTIGE SERVICES (I) IFH KOLN

A Mhuas\t e § fandere Services eher

Liefer - und Botendienste, Impf - und Genesenenzertifikate al s
ANi dce have fi .

Liefer-/Botendienste

Impf- und Genesenenzertifikate

Elektronischer Abhol- und Verkaufsschalter an der Apotheke (24/7
zuganglich)

Erinnerungsservice fir notwendige Rezeptverlangerungen

= B Must-have! = Nice to have! = Unnotig!
>
© FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMuwst sbllte fir eine
§ Apotheke selbstverstatochhvelcmhiskeinei ¢hANaber nicht ganzi brauchénrApothgkenmitht. | AUnn°ti g! A
CGS INFO nmin=2.207 ;Angabenin%
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APOTHEKE DER ZUKUNFT 17 SONSTIGE SERVICES (II) IFH KOLN

| t ehavesivi eABhalbshatl endMush

Liefer -und Botendienste vor allem f ¢r
Erinnerungsservices eher bei Jingeren beliebt.
Alter Geschlecht
bis 29 3049 50-69 70 + mannlich weiblich

Liefer -/Botendienste @ @ e 6 a a
Impf - und Genesenenzertifikate e @ @ a a %

Elektronischer Abhol - und Verkaufsschalter an der Apotheke @ @ @ ® @ @

(24/7 zugéanglich)

Erinnerungsservice fir notwendige Rezeptverlangerungen @ @ @ @ @ @

o))
c
= g
@ FRAGE Welchen der folgenden Leistungen und Services sollten Apotheken zukiinftig anbieten T unabhangig davon, ob sie dies heute bereits tun? (AMwsil dblite fur eine
§ Apotheke selbstverstaatocavelcmhiskef nei ¢hANaber nicht ganzi lsrauchenrApothgkenmightt | AUnn°ti g! f
g INFO nmin=219 ; A n tMust Ihavé\d ; Angaben in %
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IFH KOLN

KEY FACTS
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KEY FACTS KAPITEL 4 (1)

Wohnortnahe Versorgung und Systemvergleich

A Ein dichtes Apothekennetz und ein darauf abgestimmtes Nacht -

und Notdienstsystem sind aus Sicht der Bevdlkerung Grundlage
flr eine zuverlassige Arzneimittelversorgung i erste Defizite bei
geringer Apothekendichte erkennbar.

A Apotheken sollen ein breites Funktionenspektrum abdecken T
Einlésen von Rezepten, OTC - Akutversorgung, Beratung, Re -
zepturen sowie Nacht - und Notdienste mit hochstem Stellenwert.

A Systemvergleich

A Vor - Ort - Apotheken wird vor allem bezogen auf die Akut -
versorgung und die Beratung ein im Vergleich zu Versand -/
Online - Apotheken deutlich hoherer Stellenwert beigemessen.

A Dies gilt auch aus Sicht der Nutzer:iinnen von Versand -/
Online - Apotheken.

Entfernung zur nachstgelegenen Apotheke

IFH KOLN

Wahrgenommene Versorgungssituation

A Nur 1% der Bevélkerung hat Probleme eine Apotheke zu
erreichen. Uber 80% haben mindestens zwei Apotheken
in Reichweite.

A Uber 90% bewerten die Versorgungssituation positiv T
unabhangig von Regierungsbezirk und Stadtgrolie.

A Vergleich mit dem Lebensmitteleinzelhandel

A Die durchschnittliche Anzahl problemlos erreichbarer
Lebensmittelgeschafte ist flr die NRW -Bevolkerung
tendenziell etwas hoher als bei Apotheken I beson -
ders gilt dies im kleinstadtischen Bereich.

A Bei der Bewertung der Erreichbarkeit gibt es zwischen
Apotheken und Lebensmittelgeschéften aus Sicht der
Bevolkerung jedoch keine merklichen Unterschiede.

A Im NRW -Durchschnitt ergibt sich eine maximal akzeptable Distanz zur nachstgelegenen Apotheke von 2,7 KM I tendenziell
werden im kleinstadtischen Raum grof3erer Distanzen (3,5 KM) als akzeptabel erachtet als in Grof3stadten (2,2 KM).

A Die Toleranz hinsichtlich der maximalen Entfernung zur nachstgelegenen Apotheke sinkt erwartungsgeman mit dem Alter sowie

mit der lokalen Apothekendichte im Status quo.

A Die maximal akzeptablen Entfernungen sind bei Apotheken und Lebensmittelgeschéaften nahezu deckungsgleich.
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KEY FACTS KAPITEL 4 (II) IFH KOLN

Apotheke der Zukunft
Apothekenschlie3ungen und A Zukiinftiger Stellenwert

ihre Folgen ;
¢ A Apotheken werden zuklnftig noch starker als Bindeglied im Gesundheitswesen gesehen T

wunschenswert aus Sicht der Bevolkerung ist dabei eine engere Verzahnung von Apo -
theken und Arztpraxen.

A ApothekenschlieRungen  konn -
ten von der Bevolkerung in der
Vergangenheit insbesondere

durch die Nutzung anderer A Treffen Arztemangel uno! geringe Appthekend@chte aufeinandf?r, vv_achst die Bedeuftung der
Apotheken kompensiert Io_kalen Apothgken de_utllch. Auch Kirzungen im Bereich der arztlichen Gesundheits -
werden 1 Online -Apotheken leistungen erhbhen die Apothekenrelevanz.
und Boten -/Lieferdiensten A Zukunftige Leistungen & Services
kénnen dies nur bedingt. A Von Apotheken wird die Ubernahme vielfaltiger Funktionen erwartet i Rezepte, OTC -

A Die Kompensationsstrategien Akutversorgung, Rezepturen, Beratung sowie Nacht - und Notdienste sind von hdchster
unterscheiden sich kaum Relevanz.
zwischen Klein -, Mittel - und A SpezielleBeratungs -und Betreuungsangebote f ¢ Musthavedii &i n
Grofsstadten. die Mehrheit aber weniger drtomagelfiiich und deshal

A Zukiinftige Apotheken -

: g _ A Digitale Services vor aIIemvbei Jingeren und Frguen beliebt I bezogen auf die Gesamt -
schlieungen waren aus Sicht bevolkerung abereher ANi ce t ocalstAawuehia v e fi .
der Bevoélkerung insbesondere i . _ _ _
im kleinstadtischen Kontext A Rezepturen/Herstellung mit hdchstem Stellenwert im Bereich der Gesundheits -
bzw. in Gebieten mit geringer dienstleistungen und insgesamt T geteilte Meinungen bei Impfungen und Gesundheits -
Apothekendichte  proble - Check - ups. Gesundheitsdienstleistungen tendenziell bei Alteren mit hheren Stellenwert.
matisch . A Sonstige Services: Liefer - und Botendienste, Impf - und Genesenenzertifikate al s A-Mu

haveisdindere Servicew® havdifer ANi c e

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 169




IFH KOLN

BEWERTUNG,
HANDLUNGSFELDER,
MARBNAHMEN
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Bewertung, Handlungsfelder & MalRhahmen

IFH KOLN

Bewertung, Handlungsfelder &
Malinahmen

1) Wie sind die Analyseergebnisse im Hinblick auf die
flachendeckende Versorgung, den pharma -
zeutischen Nachwuchs in der Offizin und die
AApot heke der Zukuni wefchez u
Zukunftsszenarien zeichnen sich ab?

2) Welche Handlungsfelder lassen sich anhand der
Analyseergebnisse identifizieren?

3) Welche MalRnahmen empfehlen sich im Kontext der
identifizierten Handlungsfelder?

A Bewertungen und Identifikation von Handlungs
feldern auf Basis der Analyseergebnisse

A Ableitung initialer MaRnahmen innerhalb der
identifizierten Handlungsfelder im Rahmen
interaktiver Workshops

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen izl




HANDLUNGSFELDER

#1

Flachendeckende Versorgung I
Flachendeckendes Apothekennetz

#3
Approbierte in die Offizin

Profilierung im Berufsfeldwettbewerb

#5
AStill e
und Teilzeit

Reserven

#2

Flachendeckende Versorgung
Versorgungsrelevante Services

4

Approbierte in der Offizin
Inhaberschaft & Filialleitung

#6

Studium und
praktisches Jahr

Apotheken und Approbierte in Nordrhein
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IFH KOLN

#1

Flachendeckende Versorgung
Flachendeckendes Apothekennetz
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#1 FLACHENDECKENDES APOTHEKENNETZ (I)

Erkenntnisse

A Seit dem Jahr 2000 ist der Apothekenbestand in NRW um rund 1.000 bzw. 21 Prozent zuriickgegangen i zu deutlichen
Versorgungsliicken hat dies aber (noch) nicht geftihrt, jedoch zu einzelnen schwacher versorgten Gebieten mit mangelnder
fulaufiger Erreichbarkeit bzw. einer erh6hten Abhangigkeit vom Auto oder anderen Verkehrsmitteln.

A Marktkonsolidierung und Nachfolgeproblematik: Bei den zwischen 2012 und 2022 geschlossenen Apotheken handelt es sich be -
sonders um kleinere (Umsatz, Beschaftigte), in groReren Stadten und kaufkraftschwacheren Gebieten angesiedelte Apotheken mit
alteren Besitzer:innen und hohem Wettbewerbsdruck. Jedoch offenbaren sich I je nach zugrunde gelegtem Bewertungsmalf3stab T
einzelne weniger gut versorgte Gebiete. Es zeigen sich regionale Unterschiede bezogen auf die Apotheken - und Pharmazeuten -
dichte sowie die Versorgungsbewertung seitens der Bevélkerung.

A Die Bevolkerung fordert ein dichtes Apothekennetz und ein breites Funktionenspektrum der 6ffentlichen Apotheken i Versender

konnen die Funktionen aus Bevoélkerungssicht nicht (vollumfanglich) tbernehmen und Apothekenschlielungen dementsprechend
nicht kompensieren.

Leitfragen
A Wie kann ein flachendeckendes Apothekennetz sichergestellt werden?
A Wie kann die Apothekennachfolge unterstiitzt werden?

A Welche Anreize kénnen geschaffen werden, um Apothekenstandorte in strukturschwachen/landlicheren Gebieten zu sichern oder
Neugrindungen zu férdern?

A Wie kann die Wirtschaftlichkeit von Apotheken in strukturschwachen/landlicheren Gebieten gestarkt werden?

A Welche kommunalen Akteure (z. B. Wirtschaftsforderung) kénnen involviert werden, um die Ansiedlung und Sicherung von
Apotheken im lokalen Kontext zu férdern?
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#1 FLACHENDECKENDES APOTHEKENNETZ (II) IFH KOLN

WAS WER

Kontinuierliches Monitoring des Versorgungsnetzes (ggf. inkl. Arztpraxen): (Drohende) Kammern im Zusammenspiel
Versorgungsliicken detektieren und an das MAGS* melden mit dem MAGS*

L

E Zielgerichtete Stabilisierung des Versorgungsnetzes durch wirtschaftliche Starkung der

=3 Apotheken: insbesondere Honorarerhdhung, Vermeidung unverhéaltnismafiger und Bundespolitik, ABDA

8 ungerechtfertigter Sparmafl3nahmen (Stichwort GKV FinStabGesetz )

o

% Stabilisierung/Erhalt besonders versorgungsrelevanter Standorte:

0 A Subventionen/Anreize: z.B. Zahlung eines Teil der Pacht/Miete oder eines PKA - Kommune/Land zusammen mit

o Ausbildungsplatzes, E  xistenzgriindungs - und Landapothekenpramien Kammern/Verbanden

2 A Entlastungen: keine Apotheken light (also kein Verzicht auf Labor etc.), aber

— Flexibilisierung von (Pflicht  -)Offnungszeiten (Bedarfsanpassung in Abstimmung mit Kammern zusammen mit dem

= anderen Apotheken im Versorgungsgebiet), Reduktion des Notdienstes (z.B. weniger MAGS*

%J Dienste, Verkiirzung der 24  -Stunden -Préasenzzeit) u.A.

T A Ausbau/Férderung der Zusammenarbeit mit kommunalen Akteuren zur gemeinschaft - Kammern/Verbande mit ~ kommu -

z lichen Sicherung bestehender Standorte und ErschlieRung neuer Standorte nalen Akteuren (z.B. WiF0)

<§f A Aktive Nachfolgeunterstiitzung: Direkte Ansprache und Problemlésung, Nachfolgeborse, Kammern zusammen mit Part -

Mentoring & Business Angels fiir Apotheken u.A. nern (Apobank , Treuhand u.A.)

*Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein -Westfalen Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 175



IFH KOLN

#2

Flachendeckende Versorgung
Versorgungsrelevante Services
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#2 VERSORGUNGSRELEVANTE SERVICES (1)

Erkenntnisse

A Die Bevolkerung erwartet die Ubernahme vielfaltiger Funktionen von Apotheken i Rezepte, OTC -Akutversorgung, Rezepturen, Be -
ratung sowie Nacht - und Notdienste sind von hochster Relevanz. Eine umfassende Substitution durch Versender ist nicht mdglich.

Aliefer-und Botendienste z2hhawesiu aesnn SAiMulstt d eber aBoh didithlek(\dor u-NBgstellservices zur

Selbstabholung oder mit Zustellung durch den Botendienst sowie Online - Produktverfiigbarkeitsanzeigen und - Rezeptibermittlung
sind beliebte versorgungsrelevante (digitale) Services.
A Dariiber hinaus erfahren weitere Apothekenservices, wie beispielsweise spezielle Beratungs - und Betreuungsangebote, Rezepturen,

Coronatests, Impf -/ Genesenenzertifikate  sowie Covid - und Grippeschutzimpfungen hohe Wertschatzung seitens der Bevdélkerung.

A Insbesondere dort, wo Arztemangel herrscht, wachst die Bedeutung von Apotheken fiir die gesundheitliche Grundversorgung der
Bevdlkerung.

I IIET 70T I T T L RS ST N . O E
Leitfragen

A Wie kénnen Services zu einer Starkung der Versorgungssicherheit, aber auch zur Wirtschaftlichkeit speziell von Apotheken im
landlichen Raum und strukturschwachen Gebieten beitragen?

AKann durch einen erweiterten Botendienst eine verschl ec hteeadebeiélterenat i
Zielgruppen, die haufig weniger mobil sind?

A Sind Zusatzservices gerade im landlichen Raum eine Chance, um durch die (vergiitete) Ubernahme weiterer Funktionen auch die
Grundversorgung sicherzustellen?

Al nwi eweit k°nnen Apotheken eine mangel nde rzteversorgung durch Ser
A Wie kénnen Services zu einer besseren Positionierung gegeniiber Versendern beitragen?
A Machen Services das Berufsbild des Offizin -Apothekers attraktiver (z. B. indem man sich weiter spezialisieren kann)?
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#2 VERSORGUNGSRELEVANTE SERVICES (ll) IFH KOLN

| AUFGABEN | PROJEKTE

Z
LU
=
L
<
Z
2
<
p=

WAS

Verstarktes Angebotsmarketing flr neue Apothekenservices/ -dienstleistungen (Stichwort ABDA. Kammern
pharmazeutische Dienstleistungen) innerhalb der Apothekerschaft ’
Sicherstellung eines effizienten Umgangs mit personellen Kapazitaten (Stichwort Birokratie)
und der Wirtschatftlichkeit (Stichwort Vergtitung) bei neuen Apothekenservices/ Bundespolitik, ABDA
-dienstleistungen

Apot heken -Bt sa®dAZé&i f¢r fehlende hausarztliche Strléuknaegrbli%knAiBDA\lePen p h
Dienstleistungen und Impfangeboten auch tele - pharmazeutische Sprechstunden, Rezept P ’ » 99
verlangerung u.A.

Modellversuche auf Landesebene
Offentlichkeits -/ | magekampagne AApotheken als regional e QBDAWKamdemei t sver sor

Erweiterter Botendienst in Verantwortung der Apotheken zur Sicherung der Versorgungslage,
insbesondere in strukturschwachen Gebieten mit geringer Apothekendichte (ggf. auch aus

dem Nacht - und Notdienst heraus) mit verbesserter Honorierung BmeEEEelil, AERA

Versorgungsforschung vorantreiben (Monitoring, Bedarfsanalyse, Serviceentwicklung) WIVA der AKWL
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IFH KOLN

#3

Approbierte in die Offizin
Profilierung im Berufsfeldwettbewerb
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MITGLIEDERENTWICKLUNG 2012 -2022 (ZUM JAHRESENDE) IFH KOLN

Weniger Apotheken I mehr Approbierte in der Offizin.

20.000
18.000 -=—Berufstatige Mitglieder Offentliche Apotheke Anzahl Apotheken
16.000

14.000
11157 11.202 11.273 11.336 11.413 11515 11511 11.616 11.643 11.619 11.464

12000 - -— - - = — Oo— — L — —

10.000
8.000
6.000 4543 4461 4388 4.332 4280 4.213 4123 4019 3951 3.882  3.804
4.000
2.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Approbierte
je Apotheke 2,2 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 +37,2%

INFO Mitglieder ohne Rentner, * bis 30.09.2022 (Apotheken bis 31.12.2022)

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2012  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 180



#3 PROFILIERUNG IM BERUFSFELDWETTBEWERSB ()

Erkenntnisse

A Die Anzahl der berufstatigen Kammermitglieder wachst kontinuierlich (+8 % zwischen 2012 und 2022) I Uberproportional in den
Bereichen AKrAmkteméalais (+106%) und AW VA (+25%). Das Wachstum i m B-e
durchschnittlich (+3%) I ihr Anteil an der Gesamtzahl der Kammermitglieder sinkt dementsprechend (von 80 auf 74%).

A Sehr hoher und steigender Frauenanteil in der Offizin (73%) istark ¢berdurchschnittlich im Vergl

A Auch das Durchschnittsalter ist in der Offizin (46,8 Jahre) hoher als in anderen Bereichen (WIV: 43,5; KH -Apotheke: 40,6) 1 dies
gilt auch abgesehen von den eher alteren Besitzer:innen . Generell ist der Anteil jingerer Pharmazeutiinnen in der Offizin niedriger
als in anderen Berufsfeldern, d.h. pharmazeutische Nachwuchskrafte beschreiten zunehmend Berufswege abseits der Offizin.

A Zufriedenheit, Weiterempfehlungsbereitschaft und Bindung von Offizin - Apotheker:innen deutlich niedriger als in anderen Berufs -
feldern 1 dies gilt auch hinsichtlich der Bewertung beruflicher Perspektiven. Auch bei Profilierung und Image schneidet der Arbe its -
platz AOffizinfi bei wichtigen Aspekten schlechter als andere Bédeamuf s
finanzielle Aspekte, mangelnder wissenschatftlicher Anspruch, begrenzte personliche Weiterentwicklungsmadglichkeiten sowie Merk -
male des Arbeitsalltags (z.B. Nacht -, Not - und Wochenenddienste, unflexible Arbeitszeitmodelle, Blrokratie, Arbeitsbelastung).

A Der Bedarf an Approbierten je Offizin ist gewachsen T zwischen 2012 und 2022 um fast 40 Prozent. Insgesamt wurden in
nordrhein -westfalischen Apotheken 2022 knapp 5 Prozent mehr Pharmazeutiinnen eingesetzt als 2012.

Leitfragen

A Der Arbeitsplatz Offizin muss attraktiver werden: Wie lassen sich das Profil schéarfen, das Image verbessern und der Arbeitsal lta g
erleichtern bzw. attraktiver gestalten? Wie lassen sich Jungere und Manner fur eine Tatigkeit in der Offizin begeistern?

A Wie kann eine Abwanderung in andere Berufsfelder verhindert werden, beispielsweise wenn Apotheken schlieRen und
zwangslaufig ein Arbeitgeberwechsel ansteht?

A Welche Stellen - und Gehaltsentwicklungen sind in kompetitiven Berufsfeldern zukiinftig zu erwarten?
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#3 PROFILIERUNG IM BERUFSFELDWETTBEWERB (1) IFH KOLN

WAS

Kontinuierliches Monitoring kompetitiver Berufsfelder und des eigenen Fachkréaftebedarfs:

Verscharfenden Wettbewerb detektieren und bei der Bedarfsplanung bertcksichtigen Kammern, ABDA

Identifikation/Quantifizierung von Aufwands - und Personalbedarfstreibern (z.B. Burokratie, " )
LL 3’ o ) : : ) Politik und Kammern/Verbande
il Praqualifizierung) zur Ermittlung/Beurteilung/Prognose von Personalbedarfen, Wirtschaftlich -
X ) : ; im Schulterschluss
L keit und Berufsfeldzufriedenheit
O
% Arbeitsplatzanreize schaffen i Zugangsbarrieren, Wechsel -und A NEinstieds -Gr ¢nded f ¢r
= den AArbeitsplatz Offizinfi abbaudindichénasdstrukite r s h o Rahmenbedingungen: Politik,
g schwachen Gebieten) Kammern/Verbande
(<_E) Beispiele: z.B. Honoraranpassung (fur wirtschaftlichen Spielraum bei Gehaltern), Ausgleichs - Personalpolitik, interne Prozesse:
L:I3 zahlungen fur Uberstunden/Sonderaufgaben, individuelle Weiterbildungs - und Entwicklungs -  Arbeitgeber
=&l Mmoglichkeiten, attraktive/vielfaltige Job -[Tatigkeitsprofile,  Entburokratisierung
-3l \erstarktes oOffentliches Auftreten von Apotheker:innen im kommunalen Kontext (z.B. in Lokale Akteure (Kammern
% Werbegemeinschaften, politischen Parteien, kommunalen Ausschiissen und Initiativen) unterstutzend)
E
5 Offentlichkeits -/ | magekampagne AArbeitspl at zOff@f fApothékerinbfz w.ABRAe Kamrfiesnb i | d
<
=
Sch¢l erprakti ka f°rdern, Orientierungstage anbi e lLokaleAkteure (Kammern
Schulein f°rdern unterstitzend)
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IFH KOLN

#4

Approbierte in der Offizin
Inhaberschaft & Filialleitung
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#4 INHABERSCHAFT & FILIALLEITUNG (1)

Erkenntnisse

A Inhaberschaft
A Das Durchschnittsalter der Apothekenbesitzer:innen lag 2022 bei 53 Jahren T die Funktion wird fast zu gleichen Teilen von
Frauen (46%) und Mannern (54%) wahrgenommen, jedoch machen Manner nur 27 Prozent der Offizin - Apothekerschaft aus.

A Finanzielles Risiko, Biirokratie, Arbeitsbelastung und unsichere Rahmenbedingungen sind die am haufigsten angefiihrten
Hinderungsgriinde fur die Ubernahme einer Inhaberschaft.

A Filialleitung
A Die Filialleitung wird mehrheitlich (74%) von Frauen tibernommen I das Durchschnittsalter liegt bei 45 Jahren. Dennoch sind
Frauen in der Offizin deutlich haufiger als Manner als Mitarbeiter:innen  tatig (74 % der Frauen vs. 39 % der Manner).
A Arbeitsbelastung, Flexibilitat, Biirokratie und Verdienstmoglichkeiten stehen fiir viele Mitarbeiter:innen  in der offentlichen
Apotheke in keinem guten Verhaltnis, wenn es um die Ubernahme einer Filialleitung geht.
A Studierende und  PhiP kdnnen sich die Ubernahme von Verantwortung in der Offizin gut vorstellen I streben aber noch relativ

selten nach Eigentimerschatft.

Leitfragen

A Welche Anreize kénnen geschaffen und wie kdnnen Barrieren abgebaut werden, um eine Inhaberschaft attraktiver zu machen, um
Nachfolgeprobleme (auch in strukturschwachen/landlicheren Gebieten) zu I6sen und Neugriindungen zu initiieren?

A Wie kénnen gezielt Frauen und Jiingere an eine Inhaberschaft herangefiihrt werden I welche Voraussetzungen, Anreize und
Rahmenbedingungen sind diesbeziiglich zu schaffen?

A Welche Anreize kdnnen geschaffen und wie kénnen Barrieren abgebaut werden, um eine Filialleitung attraktiver zu machen?
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#4 INHABERSCHAFT & FILIALLEITUNG (Il) IFH KOLN

WAS WER

Position des ASt el | v aktives)Personakeritwickleny/Refsénalmanagement Bundespolitik, Apotheken
Personliche Weiterentwicklung und -bildung (auch zu Fuhrungskraft und Inhaberschaft) sichern Apotheken, Kammern/Verbande
" (auch Mentorenprogramme,  keine reinen BWL -Kurse, ) mit Treuhand, Apobank u.A.
|_
Bessere Honorierung (fir wirtschaftlichen Spielraum bei Gehaltern fur Filialleiter:innen  und i .
L
el Wirtschaftliche Attraktivitat einer Inhaberschaft) R
@
il ldeen/Handlungsempfehlungen im Kontext von Personalentwicklung und -management als
. - _ : : Kammern
5 Best Practices sammeln und kommunizieren (auch: Best - Practice -Seminare)
m
g Anreize fur Filialleitung, Inhaberschaft und Nachfolge schaffen/ sichern 1 Barrieren abbauen Rahmenbedingungen: Politik,
=8 Beispicle: z.B. Honoraranpassung (s.0.), Entbiirokratisierung, Betreibermodelle zur Aufgaben . Kammern/Verbande
a und Risikoteilung (Stichwort OHG) kommunizieren/fordern, Wirtschaftlichkeitsrechnungen und Umsetzung: Treuhand, = Apobank
Businessplane erstellen u.A. zusammen mit Apotheken
zZ
L :
=8 Existenzgriindungspramien/  -pro ramme (ggf. auch speziell fur Frauen) Kommunen/Land zusammen mit
I 9 gsp prog ggt- P Kammern/Verbanden
p
[ -
<§E | magekampagne AFilialleitung & I nhaberschaftii i nr ABDA, Verbande
Regionale und Uberregionale Austauschformate fiir (potenzielle) Filialleiter - und Inhaber:innen Kammern/Verbinde

initiieren/ausbauen/bewerben
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IFH KOLN

#5

AStill e Reservei
und Tellzelt
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#5 ASTILLE RESERMIEZEITUND

Erkenntnisse

AAStil |l e Reser ve Phadnazeutinnerc h beschadtigten Kammermitglieder
A Die Zahl der nicht berufstatigen Kammermitglieder ist zwischen 2012 und 2022 deutlicher gestiegen (+40%) als die der
Berufstatigen (+8%) und liegt 2022 bei 9 Prozent.
A Fast 40% der aktuell nicht beschéftigten Kammermitglieder sind 60 Jahre und &lter i knapp 25% sind unter 40 Jahre alt.
A Die meisten aktuell nicht beschéaftigten Kammermitglieder konnen sich einen Wiedereinstieg in den pharmazeutischen Bereich
gut vorstellen; 60% davon in einer Offentlichen Apotheke.
A Teilzeitarbeit
A Die Teilzeitquote ist in der Offizin tiberdurchschnittlich hoch (fast 50 Prozent) T Frauen sind besonders haufig in Teilzeit tati o
A Griinde fur Teilzeitarbeit sind vor allem die Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die Work - Life - Balance, also personliche
und gesellschaftliche Aspekte.
A Studierende/ PhiP praferieren Vollzeitstellen i fur einen bemerkenswert hohen Anteil ist aber auch Teilzeitarbeit erstrebenswert.

Leitfragen
AWi e | 2@2sst sich das Potenzial der Astillen Reservefi, also der a€fituel
einen Wiedereinstieg in die Offizin bereiten Mitglieder, heben i welche MalRnahmen kdnnen unterstitzen?
A Wie lasst sich die Teilzeitquote senken i Kann das Thema Teil zeit bei der Profilierung d
A Warum wollen schon Studierende und PhiP in Teilzeit arbeiten: Ergibt sich dieser Wunsch eher aus der hohen Arbeitsbelastung in
der Pharmazie oder begunstigt die Aussicht auf Teilzeit sogar die Studienwahl?
ALassen sich weitere APer s o niabkispielsveisedwrch AnwenubgiuhdiAserkennuagnBerufsqualifikation)?
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#5 ASTI LLE RESERNIEZEITUIND IFH KOLN

WAS

AStill e Reserveid gezielt ansprechen und zum Wi ed
Veranstaltungen, Seminare, Wiedereinstiegssegment im Stellenmarkt der Kammern etc.)

Kammern

Wiedereinsteigerkurse ausbauen/professionalisieren (Auffrischung, Weiterbildung, Angste

nehmen, Anreize schaffen) und Praktikumstage in der Offizin fir (potenzielle) Wieder - Kammern zusammen mit Apo -

theken, Treuhand, Apobank u.A.

| AUFGABEN |

E einsteiger:innen
%
L
- 8 Gezieltes Anwerben auslandischer Fachkrafte N. N.
Lo
T . L Kultusministerien, MAGS, ABDA
< Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen
p und Kammern
<
= Anreize fur Vollzeitarbeit bzw. Aufstockung von Stundenkontingenten schaffen I bessere Apotheken, Politik, gesamt -
Vereinbarkeit von Arbeit und Familie fordern gesellschaftliche Verantwortung
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IFH KOLN

#6

Studium und
praktisches Jahr
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#6 STUDIUM UND PRAKTISCHES JAHR (1)

Erkenntnisse

A Die Anzahl der Pharmaziestudierenden steigt stetig I die Anzahl der Studienanfanger:innen ist weitgehend stabil. Zukunftssichere
Jobaussichten sowie Interesse an Naturwissenschaften und Heilberuf sind die haufigsten Argumente fur die Wahl des Studiengang S.
A Die Zufriedenheit mit dem Studium ist ausbaufahig T nur 24% der Studierenden sind diesbezlglich dul3erst oder sehr zufrieden,

70% immerhin zufrieden.

A Bemangelt werden primar die extrem hohe Belastung sowie geringe Relevanz der behandelten Themen firr die Praxis: Insgesamt
fuhlen sich nur 23% der Studierenden durch das Studium gut auf den Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke vorbereitet.

A Entsprechend hoch sind die Erwartungen an das praktische Jahr: 91% der Studierenden erhoffen sich von diesem viel hinsichtlic h
der Vorbereitung fir den spateren Arbeitsalltag in der 6ffentlichen Apotheke. Doch ist auch die Zufriedenheit mit dem praktis chen
Jahr noch ausbaufahig, wenn auch nicht so sehr wie das Studium T 41% der PhiP sind diesbezlglich dulRerst oder sehr zufrieden,

78% immerhin zufrieden.

Leitfragen

A Wie lasst sich das Pharmaziestudium (auch fiir Manner) attraktiver machen?

A Wie lasst sich das Pharmaziestudium praxis - und damit auch problemorientierter gestalten?

A Wie kénnen Studierende schon friihzeitig an den Arbeitsalltag in der Apotheke herangefiihrt und fiir diesen begeistert werden?
A Wie lasst sich die Ausgestaltung des T aus Studierendensicht extrem wichtigen I praktischen Jahres verbessern?

A Wie lasst sich die Kluft zwischen Theorie und Praxis schlieRen T welchen Sinn machen frihzeitige Praxisphasen, Anpassungen und
Erganzungen von Studieninhalten (z.B. Apothekenmanagement, Personalfiihrung 0.A.) oder Mdglichkeiten zur Spezialisierung
bereits wahrend des Studiums?
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#6 STUDIUM UND PRAKTISCHES JAHR (I1) IFH KOLN

WER

Hochschulen und weitere
Lehrkonzepte Giberdenken, Praxisorientierung fordern (im Studium/begleitend) Bildungsakteure (bis zu ABDA
und Kammern)

ABDA, Kammern, ausbildende

Qualitatssicherung praktisches Jahr Apotheken

| AUFGABEN |

L
|_
Tl Studienplatzangebot ausweiten NI, AR/ U
8 Kammern
2
g Kultusministerien, ABDA und
% Mannerquote im Pharmaziestudium erhohen SRS un
< Kammern
&
<§E Qualitatsorientierte Betreuung/Ausbildung von Schulerpraktikant:innen | FSJlern und (vor Apotheken zusammen mit
allem) PhiP, um ein realistisches Bild der Tatigkeiten und deren Ausiibung in der Offizin zu szmern
vermitteln
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IFH KOLN

FAZIT
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FAZI T AFL CHENDECKENDE VERSORGUNGHA (1)

Status quo und Perspektive

A Das Apothekennetz in Nordrhein -Westfalen ist tragfahig und die Birgeriinnen schatzen die Versorgungssituation aktuell positiv
ein, winschen sich vielerorts aber ein noch engmaschigeres Netz i &hnlich dem (insbesondere in l&andlichen Gebieten) dichteren
Netz des Lebensmitteleinzelhandels.

A In strukturschwachen, landlichen Regionen offenbaren sich einzelne schwécher versorgte Gebiete und die Anzahl der Kommunen
mit nur einer Apotheke wachst landesweit. Diese Apotheken sind im Regelfall als besonders versorgungsrelevant einzustufen.

A Implikationen der (retrospektiv und aktuell) zu beobachtenden und (zukiinftig) zu erwartenden Entwicklungen in Gebieten bzw. a
Standorten mit niedriger/sinkender Apothekendichte (insbesondere strukturschwache landliche Gebiete):

A Verschlechterung der fuRlaufigen Erreichbarkeit von Apotheken und erhéhte Abhangigkeit vom Auto bzw. anderen Verkehrs
mitteln, OPNV -Angeboten etc.,

A Begrenzter/abnehmender Wettbewerb,

A Zunehmender Druck auf Apotheken zu strukturellen Veranderungen (Personal, Raumlichkeiten, Services u.A.) und damit
verbundenen Investitionen/Kostensteigerungen/Personalbedarfen, um Bevdlkerung in (wachsenden) Einzugsgebieten sicher,
schnell und zuverlassig versorgen zu kénnen,*

A gof. Investitionsstau und Verscharfung der Nachfolge - und Fachkrafteproblematik in den entsprechenden Gebieten.

A Versender kdnnen ApothekenschlieRungen in entscheidenden, besonders versorgungsrelevanten Punkten nicht kompensieren.

*Siehe hierzu auch Miller  -Bohn, Thomas: Des einen Leid, des anderen Freud?, in: DAZ 5/2023. Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen




FAZI T AFL CHENDECKENDE VERSORGUNG#A (1 1)

Zentrale MalBnahmen zur Stabilisierung des Apothekennetzes

Kontinuierliches Wirtschatftliche Zusammenarbeit, Standortanreize in Entlastung von Apo -

Monitoring des Starkung der Apo - Nachfolge und strukturschwachen theken in struktur -

Versorgungsnetzes theken Services Gebieten schwachen Gebieten

A Drohende A Anhebung des A Ausbau/Férderung A Zahlung eines Teils A Denkbar bei der
Versorgungsliicken Apothekenhonorars Zusammenarbeit der Pacht/Miete, Einschrankung von
detektieren BoVEre s e - mit und zwischen eines Ausbildungs - Offnungszeiten und

A Meldung an das haltnismaRige und Kommunen platzes fir PKA o.A. der Ausdiinnung des
MAGS* ungerechtfertigte A Aktive Nachfolge - A Existenzgriinder -/ Notdienstnetzes
Sparmal3hahmen unterstitzung Landapotheken -/ A Keine Reduzierung
A Ausbau/Starkung Investitionspramien von Anforderungen

an die Apotheke

versorgungsrele -
selbst

vanter Services

*Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein -Westfalen Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 194



FAZI T AFACHKR FTEBEDARFI

Status quo und Perspektive

A Unterschiedliche Studien (IAT, ABDA) sehen in den nachsten Jahren ein Fachkraftedefizit in Apotheken i auch in anderen
Beschaftigungsfeldern wachst der Bedarf an Pharmazeut:innen  kontinuierlich.

A Obwohl weniger, groRere Apotheken wegen der besseren Arbeitsteilung und héheren Produktivitit eher ein begiinstigender Faktor
fur den Fachkraftebestand sind, wird dies den Fachkraftemangel voraussichtlich nicht ausgleichen kdnnen I insbesondere nichtin
(strukturschwachen) landlichen Gebieten. Auch zeigt der Arbeitsplatz Offizin im Berufsfeldwettbewerb Schwachen.
B ol O B L S B

Zentrale MalRnahmen zur Deckung des Fachkréaftebedarfs

AStille Rese
Stundenkontingente

v Sudiun&&
praktisches Jahr

Monitoring kompe -
titiver  Berufsfelder

Attraktivierung
Arbeitsplatz Offizin

A Arbeitsplatzanreize
schaffen 7 Zugangs -
barrieren, Wechsel -
und Nicht -Einstiegs -
Grinde abbauen

A OHG als Betreiber -
model fordern

Filialleitung &
Inhaberschaft

A Lehrkonzepte tiber -
denken i Praxis -
orientierung férdern

A Wiedereinstiegs -
barrieren abbauen 71
Anreize schaffen

A Position des
AStellvertr
schaffen

A Drohenden sich ver -
scharfenden Wett -
bewerb detektieren
und bei der Bedarfs -
planung bertick -
sichtigen

A Qualitatssicherung
praktisches Jahr

A Anreize zum Ausbau
Stundenkontingente

A Personliche Fort -
und Weiterbildung/ -
entwicklung sichern

A Studienplatzangebot
ausweiten

A Anwerbung auslén -

A ldentifikation von discher Fachkrafte

Aufwands - und
Personalbedarfs -
treibern

A Anhebung Honorar
als Grundlage fur
finanz . Attraktivitat

A Best Practices teilen A Mannerquote erhdhen

A Anerkennung aus -
landischer Berufs -

gualifikationen

A Anhebung Honorar
als Grundlage fur
finanz . Attraktivitat

A Austauschformate,
Forderprogramme
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TRENDFORTSCHREI BUNG** ADECKUNG FACHKR FTEIBHKOLNRF

Wachstumsraten
Status quo & 2022 (CAGR?*, retrospektiv)
retrospektive Wachstumsraten (Status quo) Langfristig Mittelfristig Kurzfristig
CAGR* (2012/22) CAGR* (2017/22) CAGR* (2019/22)

Status quo & Trendfortschreibungen

Status quo & Trendfortschreibungen
Status quo & Trendfortschreibungen

SUMME Beschaftigte 14.120
(Fachkraftebedarf It. Trendfortschreibungen) '

Mitglieder gesamt minus SUMME Beschéftigte 1.340

Status quo & Trendfortschreibungen 0 0 0 0
Anteil Mitglieder "nicht berufstatig" 6,0% 7,5%

Status quo & Trendfortschreibungen Berechnung
Anzahl Mitglieder "nicht berufstatig"

1.340

MITGLIEDER -SALDO
Mitglieder gesamt minus Anzahl Mitglieder "nicht 0
berufstatig” minus SUMME Beschéftigte

*CAGR ist die Abkirzung des englischen Begriffes Compound Annual Growth Rate, also der durchschnittlichen jahrlichen

Wachstumsrate einer Kennzahl tiber einen festgelegten Zeitraum. *Uberschlagsrechnung auf Ebene Trendfortschreibungen APOUTERTET U] AT A i MRl mhistElen Lk



TRENDFORTSCHREI BUNG** ADECKUNG FACHKR FTEIBHKOLNRF

Trendfortschreibungen bis 2032
Status quo & 2022 (8 Wachstumsraten gem. vorhergehendem Chart)

Trendfortschreibungen bis 2032 (Status quo) Langfristig Mittelfristig Kurzfristig
CAGR* (2012/22) | CAGR* (2017/22) | CAGR* (2019/22)

Status quo & Trendfortschreibungen
Mitglieder gesamt (ohne Rentner) LRl 17.045 16.876 16.511

Status quo & Trendfortschreibungen
Beschaftigte "WIV" 1.972 2.464 2.437
Status quo & Trendfortschreibungen
Beschaftigte "6ffentliche Apotheke" llaln 11.779 11.363
SUMME Beschaftigte
(Fachkraftebedarf It. Trendfortschreibungen) SRl 15.653 14.857

Mitglieder gesamt minus SUMME Beschéftigte 1.340 1.392 2.019 2.194

Status quo & Trendfortschreibungen 0 0 0
Anteil Mitglieder "nicht berufstatig" L5076 Lot

Status quo & Trendfortschreibungen Berechnung
Anzahl Mitglieder "nicht berufstatig" L1540 L1680 ab22

MITGLIEDER -SALDO
Mitglieder gesamt minus Anzahl Mitglieder "nicht 0 -488 -603 -761
berufstatig” minus SUMME Beschéftigte

*CAGR ist die Abkirzung des englischen Begriffes Compound Annual Growth Rate, also der durchschnittlichen jahrlichen

Wachstumsrate einer Kennzahl tiber einen festgelegten Zeitraum. **Uberschlagsrechnung auf Ebene Trendfortschreibungen APOUTERTET U] AT A i MRl HlitestiElen - e



TRENDFORTSCHREI

BUNG™* *

Die Annahmen der Trendfortschreibungen sind gewissenhaft und kontinuierlich zu tberprifen

und ggf. anzupassen!

Trendfortschreibungen bis 2032

2022

Status quo &
Trendfortschreibungen bis 2032

Status quo & Trendfortschreibungen

Mitglieder gesamt (ohne Rentner) 15.460

Status quo & Trendfortschreibungen
Beschaftigte "WIV"

Status quo & Trendfortschreibungen
Beschaftigte "offentliche Apotheke"

SUMME Beschiftigte
(Fachkraftebedarf It. Trendfortschreibungen)

Mitglieder gesamt minus SUMME Beschiftigte

Status quo & Trendfortschreibungen
Anteil Mitglieder "nicht berufstiatig”

Status quo & Trendfortschreibungen Berechnung
Anzahl Mitglieder "nicht berufstatig"

MITGLIEDER-SALDO
Mitglieder gesamt minus Anzahl Mitglieder "nicht ]
berufstdtig” minus SUMME Beschiftigte

(Status quo) Langfristig Mittelfristig
CAGR* (2012/22) | CAGR* (2017/22)

17.045

(3 Wachstumsrate)

Kurzfristig
CAGR* (2019/22)

A Sind die retrospektiv ermittelten
Wachstumsraten flr die benotigten
Zukunftsprognosen geeignet?

16.876 16.511

Gibt es ggf. bereits im Stauts quo eine

Uber - oder Unterdeckung (Stichworte:
Aunbesetzte/offene
Aunbeabsicht i cht

gt ni

*CAGR ist die Abkirzung des englischen Begriffes Compound Annual Growth Rate, also der durchschnittlichen jahrlichen Wachstum

tiber einen festgelegten Zeitraum. **Uberschlagsrechnung auf Ebene Trendfortschreibungen

*** Bei den ausgewiesenen offenen Stellen handelt es sich um jene, die offiziell bei den Kammern tiber deren Stellenportale ge
zu erwarten, dass es weitere offene Stellen gibt (Dunkelziffer!), die nur auf anderen Portalen ausgeschrieben wurden und hier

A Welche Wachstumsraten erscheinen plau -
sibel T welche Anpassungensind ange -
sichts weiterer Erkenntnisse/Analysen
(z.B. Bedarfsanalyse ABDA, IAT  -Studie
AVWL) und hinzukommender Aufgaben
vorzunehmen?

-488 -603 -761
Anzahl der am 6. Marz 2023 bei AKNR und AKWL uber die jeweili -
gen Online -Stellenmarkte gemeldeten offenen Approbierten -Stellen
(Voll - und Teilzeit): 459 offene Approbierten - Stellen  ***
Bezogen auf die 11.464 in offentlichen Apotheken beschéftigten Pharmazeutiinnen  entspricht
€ dies einer Quote von rund 4% .
srate einer Kennzahl
mel deten wurden. Es ist Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen

un berticksichtigt bleiben.

ADECKUNG FACHKR FTEIBHKOLNRF
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TRENDFORTSCHREI

Status quo &
Trendfortschreibungen bis 2032

Status quo & Trendfortschreibungen
Mitglieder gesamt

Status quo & Trendfortschreibungen
Beschaftigte "WIV"

Status quo & Trendfortschreibungen
Beschaftigte "6ffentliche Apotheke”

SUMME Beschaftigte
(Fachkraftebedarf It. Trendfortschreibungen)

minus SUMME Beschatftigte

Status quo & Trendfortschreibungen
Anteil Mitglieder "nicht berufstatig"

Mitglieder gesamt

Status quo & Trendfortschreibungen Berechnung
Anzahl Mitglieder "nicht berufstatig"

BUNG™* *

(ohne Rentner)

MITGLIEDER -SALDO

Trendfortschreibungen bis 2032
2022 (3 Wachstumsrate)

(Status quo) Langfristig Mittelfristig
CAGR* (2012/22) CAGR* (2017/22)

15.460 17.045 16.876
1.972 2.464 2.437

Kurzfristig
CAGR* (2019/22)

16.511

11.464 11.779 11.363
14.120 15.653 14.857

1.340 1.392 2.019

1.340 1.880 2.622

(Hochrechnung der offene Stellen anhand des fur 2022
ermittelten Quotienten von 4 %)

Mitglieder gesamt minus Anzahl Mitglieder "nicht 0 -488 -603 -761
berufstatig” minus SUMME Beschatftigte
Uber -/Unterdeckung Fachkraftebedarf
Saldorechnung zzgl. offene Stellen in Apotheken 459 959 -1.058 -1.200

(4 % von 11.464 in
offentl . Apotheken beschaftigten

Pharmazeut:iinnen )

*CAGR ist die Abkirzung des englischen Begriffes Compound Annual Growth Rate, also der durchschnittlichen jahrlichen
Wachstumsrate einer Kennzahl tiber einen festgelegten Zeitraum. *Uberschlagsrechnung auf Ebene Trendfortschreibungen

Apotheken und Approbierte in Nordrhein

-Westfalen

ADECKUNG FACHKR FTEIBHKOLNRF
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TRENDFORTSCHREI BUNG** ADECKUNG FACHKR FTEIBHKOLNRF

Die Trendfortschreibungen offenbaren verschiedene Handlungsfelder!

Mehr Approbationen durch Zuwanderung

Trendfortschreibungen bis 2032 i und Anerkennung auslandischer
Status quo & 2022 (3 Wachstumsrate) : ) .
Trendfortschreibungen bis 2032 (Status quo) Langfristig Mittelfristig Kurzfristig . Apothekel‘dlp|0me U.A.
CAGR* (2012/22) | CAGR* (2017/22) | CAGR* (2019/22) '

Stat & Trendfortschreib i ' Atzli
e o] I e e TR N TR M TTa — V\ehr Approbationen durch zusdtzliche

i Studienplatze
T
df hreib
A iyt o] B I D R ccicbeitsenken
T  Uberdeckung Approbierte, wenn alle Mit -
Mitglieder gesamt minus SUMME Beschiftigte 1.340 . g||ede|" einer Beschaﬂ]gung in Offentlichen
Mitgliedar “nicht berufstatig- . Apotheken, Krankenhausapotheken oder

Anteil Mitglieder "nicht berufstatig”

Status quo & Trendfortschreibungen Berechnung i WIV nachgehen Wurden

Anzahl Mitglieder "nicht berufstatig”

MITGLIEDER-SALDO !

Mitglieder gesamt minus Anzahl Mitglieder "nicht (V] -488 -603 -761 i . .

berufstatig” minus SUMME Beschiftigte i Unterdeckung Approbierte bei Fort -

Uber-/Unterdeck Fachkraftebedarf et : : :

Saldorec?\;ungnzzgl.?)?felrllggSteaIIZn i?Ap?)tFel(aern 459 959 -1.058 -1.200 . %Chre|bung der retrOSpektIV erm|tte|ten .
R e eiaiten Guotenten von 4 %) | *"iaar e ' ANi eBedchaftigten -Quot enfi (und de.

Anreize fur Verbleib im Beruf und Wieder - Mobilisierung der en Reserven

einstieg schaffen i Wiedereinstiegs - und Durchbrechen rends

barrieren und Ausstiegsgrinde abbauen zur Nichtbesch®ftigungh

*CAGR ist die Abkirzung des englischen Begriffes Compound Annual Growth Rate, also der durchschnittlichen jahrlichen

Wachstumsrate einer Kennzahl tiber einen festgelegten Zeitraum. **Uberschlagsrechnung auf Ebene Trendfortschreibungen APOUTERTET U] AT A i MRl “litesiien - 2R



KONTAKT

\

11

IFH KOLN

Erfolgreich im Handeln

f {1

IFH KOLN GmbH

Dr. Markus Prei3ner Simone Schafer Jens -Peter Gédde
m.preissner@ifhkoeln.de s.schaefer@ifhkoeln.de j.goedde@ifhkoeln.de Durener Str. 401 b
50858 Koln
+49 (0) 221 943607  -41 +49 (0) 221 943 607  -832 +49 (0) 221 943607  -75 +49 (0) 221 943607  -10
Wissenschaftlicher Leiter Senior Projektmanagerin Senior Projektmanager www.ifhkoeln.de

¥ @ifhkoeln
in /company /ifh -koeln -gmbh
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IFH KOLN & WER WIR SIND IFH KOLN

IFH KOLN

Erfolgreich im Handeln

Das IFH KOLN st ein Marktforschungs - und
Beratungsunternehmen im Handel.

Mit fundierter Methodik werden Markttrends,
Kundenverhalten und Wettbewerbsentwicklung
analysiert. Darauf aufbauend erfolgen Entwicklung,
Umsetzung und Kontrolle von Vertriebs -, Handels -
und Standortstrategien mit dem Ziel, Unternehmen

im Handelsumfeld erfolgreicher zu machen.

Wissenstransfer in und fur die Branche wird Uber die

eigenen Netzwerke, veroffentlichte Studien, Vortrage
und branchenweit anerkannte Events erwirkt.

#verstehen #planen #machen #teilen
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-RADIUS) IFH KOLN

APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (1 KM

Siedlungsflache
-Radius

. Apothekeneinzugsgebiet 1 KM
204

Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen

INFO Stand 30.09.2022

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (2 KM -RADIUS) IFH KOLN

. Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022 . Apothekeneinzugsgebiet 2 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 205



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (3 KM -RADIUS) IFH KOLN

. Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022 . Apothekeneinzugsgebiet 3 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 206



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (5 KM -RADIUS) IFH KOLN

. Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022 . Apothekeneinzugsgebiet 5 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 207



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (10 KM -RADIUS) IFH KOLN

Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022 . . Apothekeneinzugsgebiet 10 KM -Radius

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 208



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (5 FAHRMINUTEN KFZ) IFH KOLN
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Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022; Fahrminuten Auto mittlere Geschwindigkeit . Apothekeneinzugsgebiet 5 Fahrminuten

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 209



APOTHEKENDICHTE NACH EINZUGSGEBIETEN (10 FAHRMINUTEN KFZ2) IFH KOLN

Siedlungsflache

INFO  Stand 30.09.2022; Fahrminuten Auto mittlere Geschwindigkeit . Apothekeneinzugsgebiet 10 Fahrminuten

Quelle: AKWL - und AKNR -Kammerstatistiken 2000  -2022 Apotheken und Approbierte in Nordrhein -Westfalen 210



