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MEDI und die
Coronakrise

m Videosprechstunde

Warum MEDI-Chef Baumgartner |
sie nicht mehr missen will

CovidCare

Neue Wege
Wie der MEDI Verbund
durch die Pandemie komm



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Sicherheit hat bei
den MEDI-Digitalisierungs-
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projekten immer Vorrang.

Videosprechstunde? Liuft!

Die Pandemie hat in Arztpraxen fir digitale Fortschritte gesorgt. Auch in der Praxis von Dr. Werner
Baumgartner werden Patienten schon seit Wochen komplett kontaktfrei per Videoschaltung beraten.

Die Technik funktioniert und schitzt alle Beteiligten. Eine runde Sache!

Die Videosprechstunde boomt in deutschen Arztpra-
xen. Auch Baumgirtner verlasst sich auf die Ubertra-
gung mit verschliisselter Direktverbindung zwischen
Praxis und Patient. Das von ihm genutzte Programm
erfiillt die Auflagen von KBV und GKV-Spitzenverband,
es ist ips®-zertifiziert. Er hat deshalb keine Angst,
dass das Arzt-Patienten-Gespréch offentlich wird. Im
Gegensatz zu WhatsApp oder dhnlichen Lésungen,
die ja leider doch genutzt wiirden, sei das eingesetzte
Programm sicher, urteilt der Vorstandsvorsitzende des
MEDI Verbunds. ,Ich achte bei allen unseren Digitali-
sierungsprojekten auf die Sicherheit bei der Daten-
speicherung”, erklart er, ,sonst wére ich, als TI-Ver-
weigerer aus Sicherheitsgriinden, unglaubwiirdig”
Die Videosprechstunde ist fiir den MEDIVERBUND
nicht neu, da sie bereits im Rahmen des Psycho-
therapievertrags mit der DAK in Baden-Wirttemberg
zur Verfiigung gestellt wurde. Entwickelt wurde das

Programm von der Bayerischen TelmedAllianz, deren
Geschéftsfiihrer Prof. Dr. Siegfried Jedamzik gleich-
zeitig Vorstandsvorsitzender von MEDI Bayern ist.

Rundum zufrieden
Baumgartner hatte einige Angebote eingeholt, das ein-
gesetzte Programm zeigte im Vergleich ein gutes Preis-
Leistungs-Verhéltnis. Die Kosten liegen bei 438 Euro
pro Lizenz im Jahr, was vergleichsweise kostengiinstig
ist. ,Das muss auch so sein”, fordert Baumgértner,
«denn die Bezahlung fiir eine Videobehandlung ist,
wie so oft im ambulanten System, leistungsmin-
dernd niedrig” Der Einstieg in die Technik ist nicht
wirklich kompliziert. Baumgartner war nicht einmal
gezwungen, Handblicher zu studieren.

Stattdessen kam der technische Leiter des IT-Unter-
nehmens zu einer Schulung in die Praxis des Allge-
meinmediziners. Das gesamte Team wurde kurz ein-
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Einwilligungserklarung Einladung per E-Mail Einladungslink Online-Videosprech-
von lhrem Arzt

Einwilligungserklarung Sie erhalten von Ihrem Arzt Zum angegebenen Zeitpunkt
akzeptieren eine Einladungs-E-Mail.

Inhalt: lhr Termin plus
Einladungslink zur
Online-Videosprechstunde lhres Arztes zu gelangen

gearbeitet, dann durften alle mit den vorhandenen
Rechnern, Smartphones und Tablets tiben. ,In einer
Stunde war alles erledigt”, sagt Baumgartner zufrie-
den und ergénzt: ,Selbst ein wenig IT-affiner Arzt wie
ich konnte schnell mit dem System arbeiten.”

Zum Gliick kann Baumgartner den Ball notfalls wei-
tergeben. In seiner Praxis arbeitet auch Anne Robel,
die sich frohlich als ,sehr IT-affin” bezeichnet. Die
24-jéhrige MFA kiimmert sich um viele Aufgaben
rund um Hard- und Software. Sie ibernimmt das
Einrichten von Rechnern alleine oder in Kooperation
mit Technikern. Inzwischen sind zum Beispiel auch
die VERAH der Praxis in der Lage, ihre Hausbesuche
virtuell durchzufiihren, eine Kollegin arbeitet zurzeit
im Homeoffice.

Falls die Technik irgendwo hakelt, ist Robel fiir
alle im Team die erste Ansprechpartnerin. Sie hélt
den Kontakt zu den Softwarefirmen. Mit dem Support
des Anbieters hat sie bisher nur gute Erfahrungen ge-
macht. ,Ich habe immer sofort jemanden erreicht”,
sagt sie, ,der Service ist einfach gut”

»Besser als E-Mail«

Schwerpunkt der Videosprechstunden ist natrlich
die sprachliche Kommunikation am Bildschirm. Zu-
sétzlich konnen sich Arzt und Patient im Rahmen des

zum Programm stunde mit lhrem Arzt

AGBs akzeptieren J

lhr Arzt startet die Video-
sprechstunde und

Sie konnen Giber den
Bildschirm kommunizieren

Einladung/Link anklicken,
AGBs akzeptieren, um zum
virtuellen Wartezimmer

Gespréchs auch Dokumente in allen Formaten schi-
cken. Der Patient kdnnte also die Daten aus seiner
Hochdruck-App weitergeben oder der Arzt eine
Ubungsanweisung im PDF-Format.

Auch das Versenden von Bilddaten ist moglich.
.Besser als per E-Mail”, kommentiert Robel und er-
ldutert, dass die Qualitdt der Videokommunikation
natlirlich abhéngig ist von der Gerateausstattung.

Der technische Leiter* berichtet von einem Wund-
zentrum, wo Wundmanager die Videosprechstunde
zur Verlaufsbeurteilung durch einen auswartigen Arzt
nutzen. Sie sind mit einer Full-HD-Kamera ausge-
stattet, Auflésung und Qualitét der Bilder beschreibt
er als wirklich beeindruckend.

Auf der anderen Seite kennt er auch Kunden, die
Probleme wegen veralteter Hardware haben. ,Vor
allem die Desktop-Computer in einigen Arztpraxen
sind oft nicht mit Webcam und Lautsprechern ausge-
stattet”, wei er. In solchen Fillen werden oft mobile
Endgerdte wie Handys oder Tablets genutzt, wenn
man die Hardware nicht aufriisten will. Fortsetzung >>>

Auch ein Thema im . =]
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
*Name ist der Redaktion bekannt
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Fortsetzung
Videosprechstunde? Lauft!

Wenig technische Probleme

Grundsétzlich besteht Unabhéngigkeit vom
Betriebssystem. Wichtig ist allerdings ein
aktueller Browser, also die neueste Version
von Google Chrome, Mozilla Firefox oder
Safari. Technische Probleme sind insgesamt
selten. Wer mit dem Programm arbeiten
will, verfligt meist schon tber Kamera,

Mikrofon und Lautsprecher.

Einfach umzusetzen

Baumgartners Erfahrung nach haben auch
die Patienten kaum Probleme mit der
Handhabung des Programms, Robel sieht
das genauso. In vielen Praxen organisie-
ren die MFA die Termine fiir die Video-

Anne Robel ist in der Praxis

erste Ansprechpartnerin bei sprechstunden der Arzte. Bei Termin-

Fragen zum Programm. wunsch verschicken sie eine Einladung

So kommen Sie
professionell riiber

¢ Testen Sie, welchen Ausschnitt lhr Patient sehen wird:
Ist der Hintergrund vom Bildausschnitt her geeignet?
Ein helles Fenster ist ungtinstig, unaufgerdaumte
Regale ebenfalls.

* Es sollten keine Gegenstdnde im Videobild sichtbar
sein, die nach Werbung aussehen kdnnten.

* Die Kamera sollte ungefdhr in Augenhdhe positioniert
sein. Ein Notebook mit Kamera wird am besten
auf eine Erh6hung gestellt, notfalls auf einen Karton,
damit die Position der Kamera passt.

* Hintergrundgerdusche (Ventilator, Drucker) sollten
so gering wie maglich sein.

¢ Bild und Ton kommen am besten riiber, wenn Sie
eine externe Full-HD-Webcam mit eingebautem
Mikrofon nutzen. Auch ein giinstiges Clip-Mikrofon er-
maoglicht eine gute Tonqualitat. =

ra

per E-Mail. Diese enthélt den vorgesehenen Termin
und einen Link, mit dem der Patient das Tool einfach
o6ffnen und die Videosprechstunde starten kann.
Eigentlich also eine einfache Sache - und die
Patienten miissen noch nicht einmal eine Software
installieren. ,Das ist echt leicht und funktioniert ein-
fach”, sagt die MFA, ,auRer natiirlich, wenn die Ver-
bindung zu schlecht ist” Ein mageres WLAN oder
Handynetz ist nicht unbedingt ausreichend, ein schnel-
les WLAN ist besser. Und natiirlich gibt es immer
wieder Menschen, die Schwierigkeiten bei der Um-
setzung haben. ,Manchmal ist zum Beispiel der Laut-
sprecher oder das Mikro am Gerdt abgeschaltet”,
weill Robel. Lésst sich das Problem nicht I6sen, steigt

Baumgértner auf telefonische Kommunikation um.

Technik mit Zukunft?

In der Stuttgarter Praxis wird das Programm aktuell
bei allen eingesetzt, die einen Kontakt zu einem Arzt
oder einer Arztin haben wollen. Was medizinisch
nicht unbedingt persénlich nétig ist, findet per Video
statt, um das Ansteckungsrisiko zu senken. Erstkon-
takte bei Erkrankungen sollten dagegen perspekti-
visch immer personlich stattfinden. Auch wenn eine
Erkrankung eine Untersuchung oder weitergehende
Diagnostik notwendig macht, sind Videokontakte
nattirlich obsolet.

LAber ich bin sicher, dass sich der Videokontakt
durchsetzt”, restimiert er, ,weil man so besser kom-
munizieren kann, der visuelle Eindruck ist einfach
wichtig” Davon ist auch die MFA {berzeugt. Robel
findet die Videosprechstunde personlicher als ein
reines Telefonat. ,Die Patienten mdgen das auch”,
lacht sie, ,wir merken es an den Gesprachszeiten.”
Die Pandemie war zwar der Anlass dafur, die
Videosprechstunde einzufiihren. ,Aber ich stelle mir
vor, dass wir diese Mdglichkeit auch kiinftig bei-
behalten werden”, so ihre Einschatzung, ,zum Bei-
spiel fiir Patienten, die zeitweise im Ausland leben,
oder solche, die schlecht zu FuB sind =mm

Ruth Auschra/Angelina Schiitz
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