
Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner 17. Januar 2022 Folie Nr. 1

Pneumologische 
Versorgung und 
Digitalisierung

Frank Heimann
Vorsitzender

Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und 
Beatmungsmediziner



Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner 17. Januar 2022 Folie Nr. 2

Der digitale Praxisalltag 
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Bisher werden jährlich rund 500 Millionen Rezepte ausgestellt.

Bei vielen Medikamenten erscheint ein Popup Fenster mit wirtschaftlicheren Medikamenten

Workflowstörung 5-15 Sekunden

5-15 Sek x 500.000.000 Rezepten = 0,7 - 2,1 Millionen Arbeitsstunden
250 Mio € Arzt-Kosten bzw. 44 Mio € MFA Kosten

/ 1.576 Stunden = 440 - 1.322 Vollstellen

Der digitale Praxisalltag – kleine Ursache – große Wirkung 
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The implementation of 
appropriate digital health 
technologies
is a key component of a national 
strategy
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Hier steht Ihr 
Text.
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Was hemmt unser dynamisches Lernen und die optimale 
Integration von Innovationen im Gesundheitswesen? 

• Mangelhafte Daten über die pneumologische Versorgung = Lernen?

• „Innovation on top“ bei laufendem Hochlastbetrieb?

• Implementierungsressourcen? (Zeit, Geld, qualif. Personal)?
• Fachkräftemangel
• Digitalkompetenz aller Beteiligten
• Heterogene IT Infrastruktur und Versorgungslandschaft
• Viele Parallelwelten durch Multichannel/Omnichannel Ansätze der Datenlieferung
• Fehlende Honorierung neuer Versorgungsformen Bsp. ILD Board

• Robustheit und Ausfallsicherheit?
• Einführung nicht ausgereifter Technologien
• Schnittstellen
• Update – Mängel
• Datenflut managen

• Passende Geschäftsmodelle?
• Skalierung von Fehlern und Risiken als potenzieller Ressourcen-Killer
• Gamification der Patientenbetreuung – Machbarkeit vs. Nutzen
• Rosinenpickerei - Fragmentierte unkoordinierte Lösungen
• Disease Mongering „Anwendung sucht Krankheit“, Pseudo-Innovation
• Selbstbestimmtes Patientenmanagement vs. Dauerkontrolle
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Innovation – Lernhilfen und Integration

• Ärztliche Freiberufler leisten eine personenzentrierte, nicht nur personalisierte 
Medizin

• Kapazitäten der ambulanten Daseinsvorsorge angemessen dimensionieren

• Angemessene Finanzierung von Veränderungsprozessen

• Ambulante Versorgung ist ein wichtiger Produktivitätsfaktor

• Lange Ausbildungszeiten planerisch berücksichtigen und Attraktivität erhöhen

• Entlastung von redundanten und administrativen Prozessen
• Technisch
• Neue kooperative Organisationsformen
• Verbesserung von Kommunikation und Datenfluss
• Überwindung der Schnittstellen
• Balance zwischen Gesundheitsschutz und Datenschutz
• Telemedizinische Potenziale
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Pneumologische Versorgung

Was brauchen wir?

• Dialog zu 
Bedarf, 
Nutzen, 
Implementierungsressourcen und 
Workflow-Integration

• DATEN zum LERNEN – Sense and Respond – Visiodok Netzwerk

• Motivierte Fachkräfte mit Digitalkompetenz
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Nutzen?
Integration?
Ressourcen?

BdPVielen Dank
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