Trend

Videokonsultation in der Notfallpraxis

Die Videokonsultation ist eine Moglichkeit, um die Notfallstationen zu entlasten und

Ressourcen zu schonen. Damit ist der Spitalnotfall in der Lage die wirklichen Notfalle zu

behandeln, die Dienstleistung fiir Patienten mit weniger gravierenden Problemen

zu verbessern und die Wartezeiten stark zu verkiirzen. — Von Andrea Vincenzo Braga

Schon seit vielen Jahren werden die Notfall-
stationen der Spitdler zunehmend iiberlas-
tet — oft durch Patientinnen und Patienten
mit eher geringen medizinischen Proble-
men. Besonders an Wochenenden und Feier-
tagen fiihrt dies zu kapazitdren und perso-
nellen (Ressourcen-)engpdssen. Deshalb
werden seit rund 20 Jahren in der Schweiz
den Notfallstationen von Spitdlern soge-
nannte Notfallpraxen vorgelagert, welche
die leichten medizinischen Falle abfangen
und die Notfallstationen fiir schwerwie-
gende Falle freihalten.

Durch den demografischen Wandel,
kulturelle Einfliisse und den Hausarzteman-
gel kommen aber auch diese Notfallpraxen
an ihre Kapazitatsgrenzen und sind haufig
Uberlastet. Das Resultat sind lange Warte-
zeiten filir Patientinnen und Patienten, die
vor Ort in der Triage als eher leichte Falle
eingestuft werden. Damit eng verkniipft ist
die erhohte Belastung des Notfallpersonals.
In diesem Kontext werden in der Deutsch-

schweiz erste Erfahrungen gesammelt mit
Videokonsultationen, die vor Ort im Spital
angeboten werden, um die Notfallpraxis
bzw. die Notfallstation zu entlasten.

Videokonsultation bei weniger
gravierenden Notfillen

Wahrend der Videokonsultation behandelt
ein Allgemein- oder Notfall-Arzt den Patien-
ten per gesicherte Videoverbindung. Die Be-
ratung beziehungsweise Behandlung kann
liber ein Smartphone oder ein Tablet erfol-
gen. Patienten mit offensichtlich leichten
medizinischen Problemen — wie beispiels-
weise mit Grippesymptomen, Fieber oder
Riickenschmerzen — werden wadhrend der
Triage vor Ort dazu eingeladen, die Video-
konsultation als ersten Schritt vorzuneh-
men. Sollte sich durch die Videokonsultation
herausstellen, dass die Beschwerden des Pa-
tienten gravierender sind als zuerst ange-
nommen, wird er in der Warteschlange vor-
gezogen.
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Viele Notfallstationen werden zu Stosszeiten von Bagatellfiillen liberrannt. Die Kapazittitsgrenze wird oft

liberschritten. Spitdler stehen vor der Wahl, Millionen in den Ausbau der Notfallzentren zu investieren.
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Patienten mit geringfiigigen Beschwer-
den werden also sofort behandelt und kon-
nen, wenn angezeigt direkt ihr Rezept in
der Spitalapotheke einlosen. Es werden die
Ressourcen des Spitals, des Personals und
nicht zuletzt die kostbare Zeit des Patienten
geschont. Internationale Studien zeigen,
dass 70 bis 80 Prozent der «hausarztli-
chen» Notfalle abschliessend per Videokon-
sultation behandelt werden kdnnen.

Zu kldrende Fragen

Dabei sind rechtliche, prozessuale, infra-
strukturelle und organisatorische Fragen zu
klaren. Die Videokonsultation wird durch ei-
nen externen Dienstleister angeboten. Es
findet also eine medizinische Behandlung
eines Drittanbieters in den Raumlichkeiten
des Spitals statt. Wie ist die versicherungs-
technische Lage? Wie funktioniert der Zu-
weisungsprozess von der Videokonsultation
in den Notfall und der damit verbundene
Datentransfer? Wer tragt letztlich die medi-
zinische Verantwortung? Diese und weitere
Punkte miissen detailliert erdrtert und ver-
traglich abgesichert werden. Dennoch bietet
der Service enormes Entlastungspotenzial.
Denn die qualitativ hochwertige allgemein-/
notfallmedizinische Beratung und Behand-
lung garantiert einen angemessenen Service
fiir Patienten. Der Einsatz der Videokonsul-
tation ist sehr flexibel und wird auf die Situ-
ation des jeweiligen Spitals angepasst. Es
gibt nicht «den» Prozess, sondern das Inst-
rument Videokonsultation passt sich den
Gegebenheiten an und fligt sich punktuell
in den Behandlungsprozess in Notfallpraxen
oder Notfallstationen ein.

eedoctors - die virtuelle Arztpraxis
Die virtuelle Arztpraxis eedoctors bietet
Videokonsultationen per Smartphone/Tab-
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let-App an und hat eine abschliessende Be-
handlungsquote von 93 Prozent der Konsul-
tationen. Patienten laden die eedoctors-App
auf ihr Smartphone und kdnnen die Video-
konsultation in einem separaten Beratungs-
raum diskret durchfiihren. Sie erhalten, so-
fern angezeigt, ein drztliches eRezept, das
tber die Applikation heruntergeladen und
bequem in der Spitalapotheke eingeldst
werden kann. Auch ein eArbeitsunfahig-
keitszeugnis kann heruntergeladen werden.
Patienten werden somit innerhalb kurzer
Zeit medizinisch gut versorgt und miissen
nicht stundenlang im Spital warten.

Die Integration dieser Dienstleistung in
den Behandlungsprozess ist erfahrungsge-
madss unkompliziert zu bewerkstelligen. Die
grosse Herausforderung ist, Patienten dazu
zu motivieren, die Videokonsultation zu
nutzen. Vielfach bestehen noch Vorbehalte,
ob sie einer realen Konsultation ebenblirtig
ist. Kann ein Arzt, der eine Person nicht di-
rekt beriihren kann, liberhaupt eine seridse

Diagnose stellen? Wie oft 16sen Entwicklun-
gen und Innovationen Skepsis aus. Es gilt
daher, durch gute Information und Kommu-
nikation auf dem Notfall respektive in der
Notfallpraxis den Patienten anzuleiten, all-
fallige Fragen kompetent zu beantworten
und Bedenken abzubauen. Auch hier zeigen
Erfahrungen, dass die dafiir notwendigen
Ressourcen deutlich geringer sind als die
Behandlung vor Ort.

Senkung der Kosten

Bagatellfdlle sind mit negativen Deckungs-
beitrdgen verbunden und blockieren die fiir
echte Notfdlle vorgesehene teure Infrastruk-
tur. «Echte» Notfdlle haben oft ein langere
Hospitalisation der Patienten zur Folge, was
eine Quersubventionierung der Notfallkosten
durch die Bettenstationen zur Folge hat. Die-
ser Effekt kommt bei Bagatellfdllen nie zum
tragen, zumal die Patienten im Anschluss
nach Hause entlassen werden.

In die Zukunft geblickt, fiihrt die Video-
konsultation als Entlastungsmoglichkeit zu
einer Reduktion von fixen und variablen
(Personal-)Kosten. Auch die Investitionskos-
ten konnen positiv beeinflusst werden. Ten-
denziell beinhalten Neubauprojekte grosszii-
gige Notfallstationen — und sobald die Bau-
phase begonnen hat, ist die Kapazitat
bereits schon wieder zu knapp. Statt die In-
frastruktur stetig anzupassen und dennoch
durch Kapazitatsengpasse belastet zu sein,
sollte auch lber die Prozesse und das Ver-
halten der Patienten nachgedacht werden.
Hier konnen digitale Unterstiitzungmodule —
wie eedoctors — eine sinnvolle Erganzung
sein. Es handelt sich dabei nicht um vollum-
fangliche Notfalldienstleistungen, sondern
um Entlastungen wahrend der Spitzenzeiten
fiir Patientinnen und Patienten mit alltagli-
chen medizinischen Problemen.
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Kann Innovation Abhilfe schaffen? Innert zehn Sekunden kann ein eedoctors Arzt zugeschaltet werden

und sich um die Bagatellfiille kiimmern.

Dr. med. Andrea Vincenzo Braga, Chefarzt,
eedoctors AG, Bern; andrea.braga@eedoctors.com

Consultations vidéo
aux urgences

Depuis une vingtaine d'années, les hopi-
taux suisses interceptent les cas légers
afin de réserver les services d'urgence aux
cas graves. Cependant, en raison de
I'évolution démographique, d’influences
culturelles et du manque de médecins geé-
néralistes, ces pratiques atteignent éga-
lement leurs limites et les services d'ur-
gence sont souvent surchargés. C'est
pourquoi un grand hépital cantonal alé-
manique a décidé de recourir a des con-
sultations par vidéo pour alléger la charge
des urgences.

Les patients qui présentent des pro-
blémes médicaux mineurs, tels que des
symptémes de grippe, de la fievre ou des
maux de dos, sont invités a participer a
une consultation vidéo pendant le triage.
Un médecin généraliste ou urgentiste
intervient alors via une connexion vidéo
sécurisée, qui peut étre éetablie avec le
smartphone ou la tablette du patient. Si
ses symptomes se révélent plus graves
que prévu, le patient avancera plus rapi-
dement dans la file d'attente. Quant aux
patients qui souffrent de probléemes mi-
neurs, ils sont traités immédiatement et
peuvent, le cas échéant, se faire délivrer
leur ordonnance directement a la phar-
macie de I'hdpital. Un certificat électro-
nique d’incapacitée de travail peut éga-
lement étre téléchargé via l'application.

Cette procédure épargne les ressour-
ces de I'hopital et du personnel ainsi
qu’'un temps précieux au patient. Des
études internationales concluent que
70 a 80% des urgences de type «méde-
cins de famille» peuvent étre traitées par
des consultations vidéo.
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