E-REZEPT - APP - IMPFEN

DIE ALLES-AUS-EINER-HAND-LOSUNG
~UR IHRE APOTHEKE

apotheke.com setzt neue Mal3stabe

@ clpotheke.com Matthias Greutter, Dr. Jan-Florian Schlapfner, Apotheker Tobias Schmid






IMPFEN — WELCHE BEREICHE DECKT
DAS MODUL AB?

1) Setup lhrer

Serviceleistungen

1. Welche Serviceleistungen bieten Sie in lhrer Apotheke an?

Bitte buchen und skitivieren Sie die Serviced

Sie konnen sinzeine L

ingen jodeszeit hiniufiigen oder entlemen

Impfen POL
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2. Terminbuchung einrichten
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2) Termintbersicht

& Details

Ihre offenen To-dos und Termine
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3) Termin-

durchfihrung

Serviceleistung durchfiihren
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IMPFEN — DER PROZESS IM

SCHNELLDURCHLAUF

1) Setup lhrer Serviceleistungen

1. Welche Serviceleistungen bieten Sie in lhrer Apotheke an?

Bitte buchen und aktivieren Sie die Serviceleistungen aus, fur die Sie kiinftig online Termine anbieten méchten
Sie kénnen einzelne Leistungen jederzeit hinzufiigen oder entfernen.

Impfen

AKTIV

Termindauer: 60 Min

Kosten: SOK

Impfungen: Grippeschutzimpfung,
COVID-19-Impfung

PDL

AKTIV

Termindauer: 30 Min
Dienstleistungen: 3

Diagnostik

NICHT GEBUCHT

Dieser Service wurde noch nicht
gebucht.

Auswahl Impfangebot & Dauer

Setup Impfungen

Mit dem Angebot von Impf k Sie Ihre g als
Hier ki i individuell

So geht's

1 Wahlen Sie, welche Impfungen Sie anbieten méchien..

2 Legen Sie die Preise filr Ihren Service fest.

3 Aktivieren Sie den Labortest-Service. Sie kinnen den Service jederzelt wieder deaktivieren

o 12} ©
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Impfung XYZ
FZN 123456789

Implung KYZ
PZN 123456709

O Q8

ImpFtermin-Daver
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IMPFEN — DER PROZESS IM
SCHNELLDURCHLAUF

2) Termintbersicht & Details

Termin: Heute, 10:25 Uhr  + inwevt worboncen

Ihre offenen To-dos und Termine Termin-ID: 1234567890

Behahten Sie den Uberblick iber alle e 2 Kunde: Maxi Musterfrau  Details

e
Suchach Temin 0 a e

09.10.2023. 13:03 Uhr

Kunde wartet auf Feedback

Termindetails Status

Stats Termio-D Termin Serviceleistung  Persen Mitarbester
Termin: 04.02.2025 - 10:30 Uhr Lassen Sie sich durch den Impfprozess begleiten und

. 020 2025 pOL Max Mo | anderen Termin vorschlagen dokumentieren Sie automatisch alle relevanten Daten
e VsazsEn 1000- 1030 U Blathochdnuck Musterfrau m E—
Dauer. 30 Minuten
Kategorie: Impfung
Termine heute Serviceleistung Grippe-Schutz-Impfung 060
Status Termin-D Termin Serviceleistng  Person Mitarberter Abrechnung: Gesetzlich versichert 3) Te r m I n
02012025 poL Max i §
O Termin bestisgt VDos42818H e e o . P Detas. Mitarbeiter:in d urc h f U h run g
& - o201 2025 Implung Maxi [ owase | Vorname Nachname -

1000-10:30U  Grippeimpfung  Musterfrau

Termin starten
© Seummient turch e V00842618 02.01.2025 oL il . Detsds Standort bzw Raum:  Apotheke

1000-1030U  Biuthochdruck Musterfiau

Oberfillige Termine

Kundenkommentar
Status Termin-iD Termin Serviceleistng  Person Mitarbester
15.07.2025 09:41 Uhr

020 2025 oL Mz —
© Termin bestiege VD0S4261BH - Betas

TEE0 N0 Blechdnuck Mustertras Der Kunde hat Angst vor Nadeln, deshalb vorher ein Glas Wasser zur Beruhigung anbieten!

02012025 oL Max m Moo ]
Oty e 1000-1030UN  Bihochdruck  Musterfrau [ Dot |

Interne Notiz
mmende Termin: " "
Kommende Te e Interne Informationen (nicht fiir den Kunden bestimmt)
Status Termier-1D Termin Semvicelestng  Person Mitarbester
Interner Vemerk
. o201 2025 pOL Maxi M owe |

O Remin bestiiy: VODS42618H 1000- 1030 Bhuthochdruck Musterirau E— 4
G e 1000-1030UN  Bihochdruck  Musterfrau [ Dot |

2012025 L Max
© Temmin bestisg VDos42818H . P Detas

. 020 2025 pOL Maxi M owe |

O Termn besastge VDOB4261BH 10:00- 10:30 Uhr B % Must Detads
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IMPFEN — DER PROZESS IM
SCHNELLDURCHLAUF

] 2] o 4] ©

Serviceleistung starten Kundendaten Anamnesebogen Durchfiihrung Dokumentation

3) Termindurchfihrung

Kontrolle Kundendaten

Die folgenden Kundendaten sind vorausgefllt aufgrund der im Kundenkonto hinterlegten Stammdaten. Fir die

Serviceleistung durchfiihren

1Mpfiarmine Schit i SchVRL durchtdhren - Sokumentieren S schrel und Sgfaldivekt wirend des Termin

Versichertenstatus*

Gesetzlich versichert

Aufklar h & Einwilli rkldrung

Die Impfung ist eine Behandlung im Sinne der §§ 630a ff. Burgerliches Gesetzbuch (BGB). Gemal § 630d BGB
und nach § 35a Abs. 4 ApBetrO hat der Impfende Apotheker vor Durchfuhrung der Schutzimpfung die

Dokumentation der Service-Leistung kinnen die Daten angepasst werden. Max Mustermann des Patienten len. Die der setzt voraus, dass der Patient gemih §
Henden Hummer 85039 T2 1280 630e BGB Uber samtliche fiir die Einwilligung wesentlichen Umstande aufgeklart worden ist. Dazu gehéren
olfverboogstest] Giteeagothakon de Art, Umfang, 20 Folgen und Risiken der Impfung sowie ihre

Vorname* Auswahl Impfstoff 3 Eignung und im Hinblick auf die PraventionsmaBnahme. Die

Aufklarung muss mandlich erfolgen. Erganzend kann auch auf Unterlagen Bezug genommen werden, die der
@ L] o Patient in Textform erhalt
Max S ——— free— e —— Tiopes e e N .
ipp: ie ei i it t t it
ipp: Scannen Sie einfach den Code auf der Packung, um die Daten zum Impfstoff automatiscl D Pl wise dartber sifgeldict g
auszufillen.
Anamnesebogen
Die STIKO fr Patient*innen ab 60 Jahren einen Influenza-Hochdosis- oder einen MF-59 adjuvantierten
. 1. S e momentanschwer kit erkrnke? O
Nachname Code scannen Influenza-Impfstoff empfiehit
Q- @ wein
Mustemann 2 totbel Ihnen eine Allerge bekannt? [] Die STIKO fur Patient*innen unter 60 Jahren einen anderen saisonalen Influenza-impfstoff empfienit.
o ® wein Name des Arzneimittels*
Der Patient ist mit der Durchfihrung der Schutzimpfung gegen Influenza mit einem Hochdosis-Impfstoff
Suaer 3. Traten bel finen nach e fridheren Imphung alergische Erscheinungen, habes Ficber oder 18896907 / Fluad Tetra 2024/2025 Inj.-Susp.F-Spr.m.Kanile / 1X0.5 ml [C] bzw. einem MF-59 adjuvantierten Influenza-impfstoff/einem anderen saisonalen In-fluenza-impfstoff
trabe sadece ungewhaliche Resklionen auf? einverstanden. Der Patient ist dariber aufgeklart, mit welcher Art Impfstoff er geimpft wird
Ou @ o
Teststr e
PP ——— ER L
N Chargennummer*
b ® nen
Hausnummer* 5 mit e die 12345 Unterschriften
Qa @ wein
10 .
& Sind Sie schanger? [ Die zu impfenden Person st nicht einwilligungsfahig

[} ® wein Verfallsdatum
pLZ* N Unterschrift Patient O Wedatwien
TTMM.JJJJ
O U i BRGSO G 6308 . BrOHSCAS GE54EUEN (B0B) G8ER 6304 BB
1 hat 1 hr hreiben Sie hier
53840 Einwiligung des. setzt voraus, It
6300 ter sameiene o stince oard gentren
ssesoncaraan un p
NOSOCAR, eI, QUG U ENcABuRScHan m HIBIck 0 FaWaSonsmaadhns, O " " .
Aat - S ——— Durchftihrender Mitarbeiter*
Patant 1 Tetoem el
Stadt*

Testort

D Patent e sarimar sufgean, cazs

o a1 60 Jatven oman

L]

& Zurick Asbrechen

Oliver Test - Apotheker
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IMPFEN — DER PROZESS IM
SCHNELLDURCHLAUF

4) Dokumentation der Impfung

Serviceleistung durchfiihren ANAMNESE Schutzi g gegen

impftermine Schritt fur Schritt durchfiihren - dokumentieren Sie schnell und digital direkt wahrend des Termins.
Influenza

Max Mustermann Stand: 7. Jull 2025

395726 51240
Angaben zur Person

aliver boog+lest] @inreapotheken.de

den-Nummer. 55

Name der zu impfenden Person (Name, Vormame): Mustermann. Max
Geburtsdatum: 10.04.199
Anschrin: Teststr 1, EINWILLIGUNGS-  Schutzimpfung gegen Influenza

© o ] e (-] ERKLARUNG

1. Sind Sie momentan schwer akut erkrankt? Stand: 7. Ui 2025
2. 18t bei Ihnen eine Allergie bekann(?
AbschlieBende Dokumentation 3 st b e nach e chren mptung aleischs Erschain
Fieber oder andere ungewdhnliche Reaktionen auf? Name der zu impfenden Person (Name. Vorname): Boog, Oliver
eren Sie jetzt automaisch die ganzheit on. Diese enthalt alle elevanten
en gesetz 4. Planen Sie in den nachsten 3 Tagen einen operativen Eingriff? ‘Geburtsdanm: 09.05.1354
- e Testir 12,1208, Bt
Dokumentation fir die F atients igen Sie ein Exemplar aus. 5. Werden Sie derzeil mit Arzneimitteln behandelt, die die Blutgerinnung B "
beeinfusson? DOKUMENTATION an- ion der pfung

Sie selbst kannen die Dokumentation entweder digital in Ihrer Apotheke ablegen oder alternativ 6. Sind Sie schwanger? jungserkianing 5352 Abs. 5 ApBenr0

ausdrucken und in Papierform aufbewahren , -
e mpirean e rom  Influenza
Dio STIKO fir Fatntionan 3 80 Javen onen Inuanza Hochdosis- oder anen | fa 8
MF-39 adsnansarn infueraa Imafioh emptent. stand: 7. ull 2025 FORMULAR Ersatzformular zur Dokumentation der
Die STIKO tir Paarviona s 60 abrn sinan ndaren sssonsen s | fn i
P T "7 (iomentation  SUrchBefihnen imphungen
Fochdes Impist 5. e W5 adynanvanan hotmza marsotienen | Resep i inen ate Dl ki)
e o s oo et wiocraaten. Des e e sariper Name der zu impfenden Person (Mame, Vomame): Mustermann, Max EEETS
SR s A g o g i PR o 7.
D Pasens s kane wataren ragen n

‘Geschiecht: mannlich
D Pasers e e npting 5.
Kunde hat seinen gelben Impfpass mit und die IMpfung wurde im gelben Impfpass dokumentiert Anschrilt Teststr 1, 11111, Testort Angaben zur Person

[ ——
s " S S—— Narhe der zu implenden Person Nare, Vomamel: | Mustermann, Max
v p— prer—
i s e e e S Gebursdatun 10041985

Apothekerin /des Apotheker.

o Imphung ict i gelben piass singetragen wurde, it 6o Apotmoke verplicet Name des Arzneimitels Fluad Tot 20242028 njo§ | o p——
bescheinigung unterschrisben, in Schriftform dem Kunden aus gen. =y Chasgennummer 12345
— Anschi Teststr 1, 11111, Testort
Imprhescheinigung generieren impldatum 10.08.2028
|gende Impfungen wurden durchgefihrt
Ubermittiung an das RKI Name und Anschritt der impfenden Apotheke Ep——— Fo|gene Impfungen wurden durchgefl

Name des impfenden Apothekersider implenden Oliver Test - Apothsl Handelsname und .
mpfungen an das Name und Unterschrift,

1 Impfungen an das RKI ist chene Apathekerin Datum Chargennummer des Impfstoffs | Impfung gegen - reenm

durch Ihre Apotheke 5 (Aunebar) Stempel Apotheke
icht nachkammen n kénnen rechtliche Unterschift e
) Fluad Tetra 2024/2025 Inj.-
10.08.2025 | Susp.F-Spr.m.Kanile Influenza Oliver Test

g zur automatisierten RKI-Meldung Ober dieses Tool befindet 12345

Innen demnzchst zur Verfgung stenen

Allgemeine Hinweise far den Impfling

Abrechrlung Bitte beachten Sie, dass bei ungewshnli ionen die H in/der Hausarzt benach ¢ werden
sollte. Bei clem Verdacht einer gesund heichen ' Schadigung, e Dber das Gbliche Ausma elner Impireaktion
inausgeht, ist der/die Apothekenleiterin verpflichtet, diesen dem zustandigen Gesundheitsamt namentlich zu
melden und es Anspruch auf Leistungen der Sozialen Entschadigung bestehen. Der Antrag ist in der Regel beim
zustandigen Versargungsamt zu stellen

Die Abn
Systems

& zuick | Abbrechen E3
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PRODUKTFEATURES AUF EINEN BLICK

v" Integration der Mitarbeitereinsatzplanung mit MEP24
Uber Schnittstelle

v" Steck-Funktion fir eGK und tbertragen der Daten flr
Impfprozess & CRM

v" Ubermittlung der durchgefiihrten Impfungen tber
Schnittstelle an das RKI

v" Automatisierte Tool-L6sung zur Abrechnung der
Serviceleistungen uber entsprechendes WaWi

v" Ausrollen der neuen Bereiche in App & Web fir
Apotheken-Websites & Eigen-Apps zum Launch

v" Auch Walk-ins und Gastnutzer ohne E-Mail-Adresse
maoglich

. ™~
= Alliance = GEHE
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IMPFEN - KUNDENREISE IN DER APP

Einstiege Auswahl Servicetyp Auswahl Impftyp Terminauswabhl

15112 15:12 ol T E

Zukunftsapotheke Troisdorf Zukunftsapotheke Troisdo Terminvereinbarung

Gedffnet bis 17:00 Uhr TeilestraBe 27, 12099 Berlin

Impfungen

Hallo, Oliver

Neuen Termin vereinbaren
Unsere Impfungen

Konto Termin

Q. Medikamente oder PZN suchen E'L”E

Impfungen
@ Vereinbaren Sie einen
Impftermin in lhrer Apotheke

Zur Terminanfrage

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Buchen Sie einen Termin zu
pharmazeutischen Leistungen

Zur Terminanfrage

Meine Termine

Postfach Grippeschutzimpfung

Wahlen Sie ein Datum Kalender
Dienstag, 14. Oktober 2025

13 REN 15 16 17 18
vo G Mi Do Fr sa

@ Wihlen Sie eine Uhrzeit AB 08:10
Der Termin dauert ca. 10 Minuten

Buchen Sie |hre Impfung direkt bei
lhrer Apotheke

—> a -
= I
Rezepte Angebote Exklusive
einlosen entdecken Produkte

Bestellungen

Zur Terminanfrage

Komturstrage

Meine Termine

lestrafe

Hallo, Oliver Boog E3 Mein Konto

COVID-19-Impfung

5

Gollisb
Dunkel; Bricke

Buchen Sie lhre Impfung direkt bei

Termin Medi-
Ihrer Apotheke

buchen Planer

e
Komturbriicke

Schnellzugriff

08:30

Zur Terminanfrage
Erneut Merklisten GEOFFNET G(’ Medi-Planer

bestellen bis 17:00 Uhr 0910

g Meine Merkliste
09:50

Kombinierte Impfung (Influenza
& COVID-19)
Grippeschutz und COVID-19-
Impfung in einem Termin buchen

test Notdienst Wechseln

Ausgaben-Ubersicht

Jetzt buchen

Ihr Gesundheitsversorger c Mehr laden
Meine Gesundheitskarten

Long night of vaccination N
Termin buchen

Termine in Ihrer Apotheke fir

2Zur Terminanfrage ° Dienstag, 14. Okrober 2025 urm 08:10 Uhr

Jetzt buchen

Meine Apotheke

varainharan —

el & @ el =4 ®

Sortiment Warenkorb  Apotheke Profil Start Sortiment Warenkorb  Apotheke Profil

=, =

Sortiment  Warenkorb  Apotheke Profi

+ Kombi-
Startscreen Apothekenprofil Nutzerprofil Impfung

2"
Alliance‘r&
Healthcare GEHE
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IMPFEN - KUNDENREISE IN DER APP

Anamnesebogen

Terminvereinbarung

Termin Informationen

Jetzt in Ruhe ausfiillen & beim
Termin Zeit sparen

Die Informationen werden beim Termin in der

Apotheke geprift

Sind Sie momentan schwer akut erkrankt?

Ja ° Nein |

Ist bei Ihnen eine Allergie bekannt?

Ja ° Nein |

Traten bei Ihnen nach einer friheren

Impfung allergische Erscheinungen, hohes

Fieber oder andere ungewohnliche
Reaktionen auf?

Ja @ Nein |

Zusammenfassung Bestatigung

Terminvereinbarung

Termin Informationen Ubersicht

Vielen Dank fiir die Terminanfrage!

Zusammenfassung

) ° Termin-1D
= Termin-Art 33V5MOF8D90GW

°°  Grippeschutzimpfung

Termin Zusammenfassung

ag, 14.10.2025 - 08:10 - 08:20 Uhr

Termin-Art
Grippeschutzimpfung
Termininformationen

Termin
@q Zukunftsapotheke Troisdorf Dienstag, 14.10.2025 - 8:10 - 8:20 Uhr

Gesetzlich versichert
Fur gesetzlich Versicherte fallen keine

Termininformationen
ysten f e
Kasten flr die Impfung an 73 Zukunftsapotheke Troisdorf

Y TeilestraBe 27, 12099 Berlin

Stornierungsbedingungen
Gesetzlich versichert
€€ Fir gesetzlich Versicherte fallen keine

Termine konnen bis spatestens 24 -
Kosten fir die Impfung an

Stunden vor dem Termin kostenfrei
Aenvnine S Ann -

NS

© Copyright 2024 Alliance Healthcare Deutschland GmbH. Alle Rechte vorbehalten.

" 16114 ol T ED

Termindetails

Terminvereinbarung

Termin

Informationen Ubersicht

Zusammenfassung

Termin-Art
Grippeschutzimpfung

=

Termin

Dienstag, 14,10.2025 - 08:10 - 08,20 Uhr

Termininformationen

@ Zukunftsapotheke Troisdoag

ol 7 €l

Gesetzlich versichert
Fir
Kosten fur die Impfung a

< Terminvereinbarung

tzlich Versichertt

Vergangene Termine

Stornierungsbedingun

Neuen Termin vereinbaren

Terimi fur tmplungen, ade >

pharmaceulisc hen Leistunyen

Termine konnen bis spates
Stunden vor dem Termin k

R

Meine Termine

Grippeschutzimpfung

Termin anfrag

ZukunTisapotheke Trojsdor?
Unbestatigt

Dienstag « 14.10.2025 « 810 - 820 Uhr

33VSMOFBDIO!

Terminerinnerung

Erinnerung fur
Auffrischung

ol = ED

Terminvereinbarung

Anstehende Termine Vergangene Termine

Letzte Termine

Grippeschutzimpfung
Zukunftsapotheke Troisdorf

Unbestatigt

Samstag * 11.10.2025 » 8:30 - 8:40 Uhr

30TV3MLPAACK4 Details anzeigen >

Grippeschutzimpfung _E.
Zukunftsapotheke Troisdorf
Termin bestatigt

Freitag » 10.10.2025 + 17:20 - 17:30 Uhr
1RTW159VYWCR] Details anzeigen >

Grippeschutzimpfung
Zukunftsapotheke Troisdorf

Unbestatigt

Freitag » 10.10.2025 « 9:00 - 9:10 Uhr

2"
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DIE BASIS: DAS INTELLIGENTE
KUNDENMANAGEMENT

Maxi Musterfrau

Termin anlegen
Kunden-Nummer: 1234567890 2 3
Diagnostik pDL
Adresse: Raffaelstralle 15,
42719 Solingen

Kontaktwege

-
[ Telefon anrufen ] [ E-Mail senden A I I eS W aS E ;I e
]
-
Ubersicht Bestellungen Serviceleistungen Diagnostik Kundendaten b ral l C h e n I St
]

Ubersicht .
schon da:
Online-Bestellungen @ Warenkorbwert Rezepte
Letzter Kauf: 10.01.2025 Letzte 10 Einkaufe OTC: 45,80€ Letztes Rezept: 10.01.2025 K u n d e n - KO nte n au S
Bestellungen im letzten Jahr: 8 Letzte 10 Einkdufe Rezepte: 12,70€ Rezepte im letzten Jahr: 8

Web und App sind
bereits automatisch
angelegt

Meistgekaufte OTC-Produkte in den letzten 12 Monaten

Cystinol long Kapseln Cystinol long Kapseln Cystinol long Kapseln Cystinol long Kapseln Cystinol long Kapseln
500 St - Pulver und 500 St - Pulver und 500 St - Pulver und 500 St - Pulver und 500 St - Pulver und
Loesungsmittel Loesungsmittel Loesungsmittel Loesungsmittel Loesungsmittel

Anzahl der Kédufe: 8x Anzahl der Kdufe: 8x Anzahl der Kéaufe: 8x Anzahl der Kédufe: 8x Anzahl der Kédufe: 8x
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DIE BASIS: DAS INTELLIGENTE
KUNDENMANAGEMENT

Maxi Musterfrau Termin anlegen

Kunden-Nummer: 1234567890 ) i
Impfung Diagnostik pDL
Adresse: Raffaelstralie 15,

42719 Solingen

Kontaktwege

Telefon anrufen J [ E-Mail senden l | f I
L) -
Ubersicht Bestellungen Serviceleistungen Diagnostik Kundendaten t .
Ubersicht:

Status Termin-ID Termin Servi
.
- 02.01.2025 Diagnostik -
Termin bestatigt V0084261BH 1000 1030 Uhr Vitmain D staren S e h e n S I e a.I I e
02.01.2025 Diagnostik N
hi 1 i
+ Abgeschlossen V0084261BH 10:00 - 10:30 Uhr Vitamin D Doris Schmidt

Bestellungen,
Termine uvm.
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W,

WERDERN SIESICH AN IHREN

ANSPRECHPARTNER
ODER SCHREIBEN SIE UNS!
digital@alliance-healthcare.de

(9 apotheke.com



