Telefontriage
als ideales Gatekeeping?

Die Arbeit und Funktion
eines Hausarztes ist viel zu
komplex, um von einem Call-
center mit Telefontriage
ubernommen zu werden.
Jedoch kénnen Callcenter die
Hausarzte in ihrer Arbeit
unterstitzen und die Notfall-

dienstarzte entlasten.

Beat Gafner

T elefontriage ist nicht «ideales
Gatekeeping», sondern ein
verninftiger, nach medizini-

schem Wissen und mit computerge-
stutzten Algorhithmen geplanter
Entscheidungsablauf, gepaart mit
menschlichem  Einfihlungsvermo-
gen. Telefontriage per se ist auch
nicht zwingend mit Gatekeeping
verknipft, das nur auf freiwilliger
Basis moglich ist. Was die Telefon-
triage auszeichnet, ist der Erstkon-
takt einer Hilfe suchenden Person
mit einer ausgebildeten Fachperson
aus dem Gesundheitswesen, die sich
des Problems annimmt. Diese Fach-
person nimmt Verantwortung wahr
und ubergibt im Sinne eines Netzes
oder einer Bearbeitungskette den

Hilfesuchenden an spezialisierte
Fachpersonen.
Doch sinnvolle Triageentscheide

werden bereits zu Hause im Schlaf-
zimmer gefallt. Kamillentee, Nah-
rungsabstinenz und Warmebeutel
gegen die Bauchschmerzen, oder
doch schon dem Hausarzt, dem
Notfalldienst oder der Notfallsta-
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tion im Spital telefonieren? Wichti-
ger als «wo», ist fuir den Hilfesu-
chenden die Frage, «wie» komme
ich zur notwendigen Hilfe? Und da
bieten medizinische Callcenter wert-
volle Dienste und helfen mit,
Blockierungen von Spitalnotfall-
pforten und hohe Kosten zu min-
dern. [1, 2]

Stufen- und situationsgerechte
Behandlung

Gerade die Fortsetzung in dieser
Entscheidungskette macht den Vor-
teil von drzteeigenen Callcentern
wie Medphone Bern und Arztefon
ZiiriMed gegeniiber den grossen An-
bietern Medi 24 oder Medgate aus.
Bei Medphone steht rund um die
Uhr und in allen angeschlossenen
Regionen ein praktizierender, erfah-
rener Arzt im Notfalldienst zur Ver-
figung. Dadurch wird eine stufen-

{{Doch sinnvolle
Triageentscheide werden
bereits zu Hause im
Schlafzimmer gefallt.»»

und situationsgerechte Behandlung
gewihrleistet. Diese Verankerung in
bewihrten, ortlichen und regionalen
Strukturen macht die Stirke von
arzteeigenen Callcentern aus. Grosse,
national tatige Callcenter mussen die
Hilfesuchenden haufiger an eine Spi-
talnotfallpforte verweisen. Dies hat
entsprechende Kosten zur Folge.
Medphone hingegen organisiert einen
Konsultationstermin in der Praxis des
Notfalldienstarztes oder einen irzt-
lichen Hausbesuch.

Diese wichtige Triagefunktion ent-
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lastet Notfalldienstarztinnen und
-drzte mit langen Dienstperioden
von Bagatellfillen. Ein Bespiel daftr
ist der nichtliche Telefonanruf, der
oft wegen einer Kleinigkeit erfolgt,
aber trotz kurzer Dauer den Schlaf
erheblich beeintrachtigt. 35 bis 40
Prozent der telefonischen Anfragen
konnen durch erfahrene medizini-
sche Fachpersonen beantwortet wer-
den, ohne dass irztliche Hilfe bean-
sprucht werden muss.

Die technischen Qualitatsanspriiche
an ein drztliches Callcenter sind
heute sehr hoch. Eine «gute Seele»
am Telefon, ein Zettelkasten und ein
Stapel von Dienstlisten auf dem
Tisch, gentigen heute weder den An-
sprichen unserer technifizierten Ge-
sellschaft, noch denen der Gesund-
heitsdirektionen. Zudem muss eine
transparente  Dokumentation aller
Tatigkeiten jederzeit intern und ex-
tern zuginglich sein. Die Team-
leitung eines solchen Callcenters
sollte eine Arztin oder ein Arzt mit
Facharztausbildung und breiter prak-
tischer Erfahrung in Notfallmedizin
sein.



Kasten

Computerassistierte
Telefontriage

Personen mit gesundheitlichen Fra-
gen melden sich telefonisch beim Call-
center. Sie werden von einer medizi-
nischen Fachperson strukturiert, das
heisst, von einem computergestiitz-
ten Expertensystem unterstutzt, nach
den Beschwerden befragt. Die Fach-
person beurteilt die Symptome und
entscheidet Uber Dringlichkeit und
notwendige, weiterfiihrende Mass-
nahmen. Der Anrufer erhalt konkrete
Angaben und Vorschlage fiir das wei-
tere Vorgehen.

Partnerschaftliche Kooperation

Zusammen mit Medphone macht
die Bernische Arzteschaft nun einen
weitreichenden Schritt in die Zu-
kunft und wird mit Medi 24, einer
grossen Callcenter-Organisation, ei-
nen Kooperationsvertrag eingehen.
Die vertraglich vereinbarte Umset-
zung ist zurzeit im Gange. Sie er-
moglicht das rdumliche Zusammen-
fuhren beider Teams und erlaubt
technische Verbesserungen. Die part-
nerschaftliche Kooperation mit ei-
nem Unternehmen jenseits des
«Burggrabens» aus dem «Versiche-
rerterritorium», vor wenigen Jahren
noch undenkbar, strebt in massvollen
Schritten eine engere Zusammenar-
beit an. Dabei soll die gegenseitige
Unabhingigkeit gewahrt bleiben.

((Es hat sich gezeigt,
dass die computerunter-
stutzte Planung des
Notfalldienstes ein
unbestreitbarer Vorteil
von arzteeigenen
Callcentern darstellt.??

Medphone bringt seine Erfahrung in
der ambulanten Notfallversorgung
ein, Medi 24 sein Expertenwissen in
medizinischen Callcenter-Dienstleis-
tungen und ein umfassendes Infor-
matik-Know-how.

Damit ist auch die Frage beantwor-
tet, weshalb Arztenetzwerke keine
vergleichbaren Callcenter betreiben.

Es ist der technische Aufwand, die
grosse Investition und der regelmis-
sig wiederkehrende Aufwand, die
betrachtliche finanzielle Ressourcen
erfordern. Das Aktionariat von
Medphone als AG setzt sich zusam-
men aus der Arztegesellschaft des
Kantons Bern, den kantonalen Be-
zirksvereinen und dem Verein Berner
Hausirzte. Dabei sind weder Med-
phone noch das Arztefon und an-

{{Die Sicherstellung
einer umfassenden
Notfallversorgung ist und
muss eine Kernkompetenz
der praktizierenden
Arzteschaft bleiben.??

dere vergleichbare Einrichtungen
(z.B. in Basel-Stadt) eigentliche Netz-
werke im Sinne von Managed Care.
Die Sicherstellung einer umfassenden
Notfallversorgung ist und muss eine
Kernkompetenz der praktizierenden
Arzteschaft bleiben. Sie kann auch
von einem grossen Callcenter nicht
erbracht werden.

Die Finanzierung von arzteeigenen
Callcentern variiert von Kanton zu
Kanton. In Ziirich beispielsweise
tragen neben den angeschlossenen
Notfalldienstkreisen die offentliche
Hand, Gemeinden und besonders
die Stadt Zirich, die finanzielle
Hauptlast. Medphone in Bern hinge-
gen finanziert sich zu zwei Dritteln
tiber Beitrage der angeschlossenen
Arzte und zu einem Dirittel iiber die
Pay-Telefonnummer.” Stadt und
Kanton Bern leisten keine Beitrage.
Diese Situation muss geandert wer-
den, denn es ist fiir Hilfesuchende
nicht nachvollziehbar, weshalb ein
Anruf bei einem von Versicherungen
finanzierten Callcenter kostenlos ist,
wihrend sie bei Medphon dafiir be-
zahlen miissen. Gespriche zur Ver-
besserung dieser auch von Politikern
bemingelten Haltung der offentli-
chen Hand sind aufgenommen wor-
den.

Es hat sich gezeigt, dass die compu-
terunterstiitzte Planung des Notfall-
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dienstes ein unbestreitbarer Vorteil
von drzteeigenen Callcentern dar-
stellt [3]. Eine solche Losung konnte
bereits beim Arztefon mit grossem
Erfolg etabliert werden. Damit wird
nicht nur die gesamte Planung der
Notfalldienste in den angeschlosse-
nen Kreisen enorm erleichtert, auch
Anderungen im Dienstplan und der
Ferienplan konnen so einfacher or-
ganisiert werden. Ausserdem erhal-
ten Dritte wie Spitéler, Polizei und
Feuerwehr ein eigenes Login, damit
sie uber die aktuellen Dienstpline
orientiert sind. Die internetgestiitzte,
elektronische Dienstplanung, die
zusdtzlich  zahlreiche Back-Office-
Dienstleistungen ermoglicht, steht
beim bernischen Medphone kurz
vor der Einfuhrung. [ |
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