Videokontakt: Technik Mangelware?

Ab April kénnen Arzte Videosprechstunden als EBM-Leistung iiber ihre KV abrechnen. Allerdings nur, wenn die Kommunikationsdienste, die sie hierfiir nutzen, strenge technische Voraussetzungen er-
fullen. Und genau hier liegt der Haken: Noch gibt es auf dem Markt nur eine uberschaubare Zahl von Videodiensten, die das leisten.
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Videosprechstunden kénnen ab April nach EBM abgerechnet werden. @ genturfotografin / Fotolia.com

NEU-ISENBURG. Vom Ziffern-Turbo, den KBV und Krankenkassen in Sachen Videosprechstunde
eingelegt haben, profitieren Vertragsarzte nur bedingt. Zwar konnen sie offiziell ab 1. April fur Video-
konsultationen mit der EBM- Gebuhrenordnungsposmon (GOP) 01450 (4,21 Euro) einen Technikzu-
schlag und flir den Videokontakt — sofern keine Versichertenpauschale angesetzt wurde — die GOP
01439 (9,27 Euro) abrechnen, sie benotigen daflir aber auch den passenden Videodienst. Einfach
mal Skypen ist hier nicht erlaubt.

KBV und GKV-Spitzenverband haben in einer Rahmenvorgabe eine ganze Reihe an technischen Vo-
raussetzungen festgelegt, die erfullt sein mussen, damit die Videosprechstunde offiziell auch als
solche gilt. Das schrankt die Zahl der Videodienst-Anbieter, die infrage kommen, deutlich ein.

Der Weg uber die Praxis-EDV?

Viele Praxis-EDV-H&auser sind zwar durchaus dran, fiir Arzte hier zusammen mit Videodienst-Part-
nern eine Losung zu schaffen. Entweder laufen aber noch Erst-Gesprache oder die finale Abstim-

mung ist noch nicht abgeschlossen.

Wir haben auch noch keine Anfragen von Praxen®, sagt Duria-Geschaftsfuhrer Dr. Erich Gehlen. Die
Arzte wiirden sich sehr zurlickhalten, aus der Ferne Diagnosen zu stellen, so seine Erfahrung. Wich-
tig sel die Anbindung ans Praxisverwaltungssystem aber auch nur dann, wenn Daten aus dem Sys-
tem heraus oder wieder zuruckgespielt wurden. Das ist dann eher bei echten telemedizinischen Ap-
plikationen mit Ubertragung von Vital- oder Befunddaten der Fall.

Vertragsarzten bleibt damit zunachst fast nur der Weg uber Videckonferenzsysteme. Denn reine An-
bieter von Videosprechstunden sind derzeit noch rar.



Der Arzt muss einladen
Bei der Auswahl miissen sich Arzte an die folgenden Punkte aus der Rahmenvereinbarung von KBV und Kassen halten:

- Der Arzt muss sich fiir den Dienst registrieren und damit eindeutig erkennbar sein. Gibt es einen Zweitzugang — etwa flirs Praxispersonal —, darf dieser nur flr organisatorische Zwecke genutzt werden. Die
Videosprechstunde ist nicht delegierbar.

- Patienten mussen sich ohne Account anmelden konnen und mit ihrem Klarnamen erkennbar sein. Der Zugang muss dabei zeitlich auf maximal einen Monat begrenzt sein.

- Der Arzt initiiert den Videokontakt.

- Die Ubertragung muss Uber eine Peer-to-Peer-Verbindung laufen, d.h. direkt zwischen Arzt und Patient. Zentrale Server dirfen nur zur Gesprachstbermittlung genutzt werden.

- Das bedeutet auch, dass keinerlei Daten des Patienten oder des Videokontakts vom Anbieter auf Servern gespeichert und eingesehen werden durfen. Die Verbindung und Datenubertragung muss Ende-zu-
Ende verschllisselt sein, nach den geltenden Standards des Bundesamtes fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI).

- Der Anbieter darf nur Server nutzen, die innerhalb der EU stehen. Die Metadaten, die der Ubertragung des Videokontaktes dienen, miissen spatestens nach drei Monaten geldscht werden.
Erkldrung des Anbieters notwendig

Die Praxen miissen sich die Einhaltung der Vorgaben vom Anbieter bestatigen lassen. Mitunter reichen daflir aber Zertifikate von Prifstellen aus. Allerdings muss fur die Abrechnung auch eine Erklarung des
Videodienstanbieters gegentber der KV vorgelegt werden.

Ein Vorreiter in Sachen Videosprechstundendienst ist sicher Patientus. Das Lubecker Start-up, das kurzlich vom Bewertungsportal Jameda gekauft wurde, bietet schon langer Video-Sprechstunden in Koope-
ration mit Kassen, Kliniken, Arztnetzen und Berufsverbanden an. Der Zusammenschluss biete zwar Arzten, die Jameda nutzen, die Moglichkeit, ihren Patienten die Videosprechstunde anzubieten, der Kontakt
laufe allerdings weiterhin uber das getrennte Patientus-Portal, so Patientus-Geschaftsfuhrer Nicolas Schulwitz.

Schnittstelle schon geplant

Das Unternehmen halte sich bereits an die von KBV und Kassen geforderten Standards: Seit eineinhalb Jahren sei der Zugang zu den Videoterminen zeitlich befristet. Flr die Sprechstunde loggt sich der Arzt
auf dem Portal patientus.de mit seinem Account ein und vergibt aktiv die Video-Termine. Die Patienten konnen sich entweder ebenfalls einen Benutzeraccount anlegen, oder aber sie erhalten vom Arzt eine
sechsstellige Termin-TAN, mit der sie sich fur den jeweiligen Termin einloggen konnen. Mehr als einen funktionsfahigen PC, eine Webcam. Lautsprecher oder Kopfhorer, ein Mikrofon und eine Internetverbin-
dung benoctigen Arzt und Patient nicht, um den Dienst zu nutzen. Es sollte allerdings eine aktuelle Version des Internetbrowsers sein .

Derzeit arbeiten wir an Schnittstellen zu den bekanntesten Praxissoftware-Systemen®, sagt Schulwitz. Da eine Nutzung aber auf jedem PC oder Laptop in der Praxis moglich sei, konne zeitgleich auch auf

das Praxissystem zugegriffen werden, z.B. um dort freie Termin-Slots zu identifizieren oder Dokumentationen in der Patientenakte vorzunehmen. Der Service kostet Arzte im Standard-Tarif 29 Euro pro Mo-
nat .

Auch die Telekom bietet mit dem ,LiveBerater” eine Videokonferenz-Losung, die bereits im Gesundheitswesen genutzt wird — im Bereich der Telepharmazie bzw. Online-Beratung durch Apotheken (wir berich-
teten). Die Server stehen laut Telekom in einem deutschen Rechenzentrum und die Losung lauft als Web-Applikation aus der TelekomCLOUD. Damit benatlgen die Praxen auch hier nicht mehr als einen inter-
netfahigen Rechner mit Headset und Web-Kamera. LiveBerater unterstlitze zudem ein Einladungsmanagement, mit dem der Arzt die Online-Kontakte planen und damit auch initiieren konne.



Cloud-Losungen kostengunstiger

Die Daten werden wie gefordert Ende-zu-Ende-verschlisselt Ubertragen. Die Preise werden allerdings individuell nach dem Bedarf der Praxen gestaltet. Wobei es in Kiirze einen Einstiegstarif geben soll. Wer
mehr will, kann zudem ein High-End-Angebot mit speziellen Arbeitsplatzausstattungen in Studio-Qualitat nutzen. Das diirfte bei einem mit rund vier Euro bewerteten Technikzuschlag im EBM, der auf maxi-
mal 200 Euro je Quartal begrenzt ist, allerdings fuir Praxen weniger in Betracht kommen.

Es bieten sich aber ebenso Losungen an, die bislang noch gar nicht im Gesundheitswesen oder zumindest nicht fur Online-Kontakte mit Patienten genutzt werden. So konnen Praxen etwa mit der Browser-
basierten Plattform Circuit des IT-Unternehmens Atos Patienten via E-Mail zur Videosession einladen. Der Patient erhalt einen Link, Uber den er Zugang zur Videosprechstunde erhalt. Dabei ist der Link immer
nur flr einen speziellen Termin glltig. Der Arzt konne zudem seinen Bildschirm teilen, so dass er dem Patienten auch etwa Untersuchungsergebnisse am Bildschirm zeigen konne, ohne selbst aus dem Bild
zu verschwinden. Wie Atos berichtet, lasst sich Uber externe Schnittstellen der Videodienst auch in die Praxis-Webseite einbinden. Das Preismodell basiert auf einer Lizenzgebuhr — fur Praxen biete sich hier
die Team-Lizenz, pro Monat und Nutzer fielen 3,95 Euro.

Nicht ohne HD-Qualitat

Der Dienstleister fur Medientechnik und Videokonferenzsysteme GMS Global Media Services empfiehlt Praxen ebenfalls die externe web-basierte Losung, schon allein aus Kostengrinden. GMS betreibt welt-
weit fur Kunden Videokonferenzsysteme verschiedener Hersteller. Bei der Verschlisselung sollte es der gangige Standard AES 256 sein, erklart GMS-Geschaftsfuhrer Tobias Enders. Er rat auberdem zu einer
Web-Kamera in HD-Qualitat. Laut Enders lassen sich Videokonferenzdienste sehr flexibel von den Praxen nutzen. Dabei mussten die Praxen mit monatlichen Kosten von 20 bis 30 Euro pro Lizenz rechnen.

Im Prinzip steht Arzten aber auch innerhalb von Microsoft Office 365 die Videokonferenzlosung ,Skype for Business" bereit. Laut Microsoft lasst sich das System so konfigurieren, dass der Arzt einen Sprech-
zeitentermin anlegt und dem Patienten einen individuellen Zugangsschllssel zuteilt, mit dem sich dieser dann einloggen kann. Die Losung ist Teil der Microsoft-Cloud-Dienste. Zwar stehen, wie Microsoft er-
kl&rt, die Server in Amsterdam oder Dublin, Arzte, die jedoch auf Nummer sicher gehen wollen, konnen auch die Microsoft Cloud Deutschland nutzen. Hier wirden namlich alle Services nur Server in Deutsch-
land nutzen. Allerdings ist Skype for Business eine Losung zur Blrokommunikation, stellt Microsoft klar. ,Die Anforderung fir eine Online-Videosprechstunde lasst sich daher nicht mit unseren eigenen Pro-
dukten alleine erflillen”, so das Unternehmen. Insbesondere fiir die Themen Einladung, Patientenmanagement oder Authentifizierung sei eine Entwicklung auf Basis der Skype -Plattform notig .

Die Video-Ziffern
- Der EBM wird ab April um zwei neue Gebiihrenordnungspositionen (GOP) fiir die Videosprechstunde erganzt.

- GOP 01439: Der Video-Kontakt (88 Punkte, das sind 9,27 Euro) gilt analog zur Regelung zum telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt nur fur Falle, in denen der Patient im Quartal die Praxis nicht per-
sonlich aufsucht. Prinzipiell ist die Videokonsultation bereits mit der Versicherten- oder Grundpauschale abgegolten. Sie ist auf sechs Indikationen eingeschrankt.

- GOP 01450: Der Technikzuschlag (40 Punkte, das sind 4,21 Euro) wird pro Quartal und Arzt fur ca. 47 Videokontakte bezahlt. Insgesamt stehen je Arzt und Quartal somit rund 200 Euro fiir Investitio-
nen in die Technik — inkl. Lizenzgebiihren — zur Verfigung.

45%

der Patienten wiirden eine Videosprechstunde bei ihrem Haus- oder Facharzt nutzen. So das Ergebnis einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung der Bertelsmann Stiftung im Jahr 2015.
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