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Das Interview: Umstellung auf vitomed
in einer Gemeinschaftspraxis in Wohlen/AG

Das Interview fihrte Carl Eichhorn, Vitodata AG.

Im Sommer 2007 haben Sie den
Entscheid gefallt, die Arbeitsab-
laufe neu zu organisieren. In der
Folge wurden fiinf neue PC-Ar-
beitsplatze installiert und auf der
Softwareseite die vorhandenen
Patientenstammdaten
med libernommen. Welche Griin-
de fiihrten zum Wechsel der lang-
jahrigen Praxis-Software?

W.S.: Es war fir mich eine logische Ent-
wicklung. Das bisherige Softwarehaus
konnte keine praktikable elektroni-
sche KG anbieten. Weil meine Kollegin
richtigerweise auf die elektronische
KG umstellen wollte und ich mir diese
Option offen lassen wollte, mussten
wir den Anbieter wechseln.

ins vito-

Nach der Umstellung wurde die
elektronische KG, das Herzstiick
einer papierarmen Praxis, bislang
von Frau Dr. Frossard genutzt. Wa-
rum nicht auch von lhnen, Herr Dr.
Schoop?

W.S.: Ich personlich hatte eine grosse
Umstellung hinter mir: Nach 18 Jahren
Einzelkdmpfertum arbeite ich nun in
der Gemeinschaftspraxis mit Frau Dr.

Dr. med. Corinne Frossard

Frossard. Diese Umstellung wollte ich
zunachst einmal gut Uber die Bihne
bringen. Deswegen wollte ich nicht
gleichzeitig auch noch eine erhebliche
Umstellung in meiner eigenen Praxis-
Administration bewaltigen. Die Op-
tion, spater in die elektronische KG
einzusteigen, hielt ich mir offen.

Frau Dr. Frossard, Sie sind damals
neu in die Praxis eingestiegen.
Konnten Sie schon praktische Infor-
matik-Erfahrungen einbringen?

C.F.: Ich hatte in Spitalern und zwei
Allgemeinpraxen bereits Einblick in
die neuere Medizin-Informatik erhal-
ten und dort schon mehrfach mit vi-
tomed Kontakt gehabt. Es waren
noch altere Versionen, die fur den
heutigen modernen Alltag noch
nicht wirklich brauchbar waren. Als
ich dann in die Praxis ging, habe ich
mich erneut mit den aktuellen Anbie-
tern bei einem FMH-Kurs auseinan-
dergesetzt und konnte sehen, dass
vitomed eine grosse Veranderung
durchgemacht hat. Mit meinen mitt-
lerweile drei Jahren Erfahrung kann
ich bestatigen, dass man gut damit

Dr. med. Werner Schoop

arbeiten kann. Man muss sich nattr-
lich vom Papier auf die elektronische
Arbeitsweise umstellen.

Der haufige Datenaustausch mit
Fachkollegen, Spezialisten und
dem Kreisspital Muri gehort zu lh-
rer taglichen Arbeit. Kbnnen Sie
nun einen relevanten Teil des tag-
lichen Briefverkehrs medienbruch-
frei, d.h per E-Mail, abwickeln?
C.F.:Das Wissen meinerseits ware si-
cher vorhanden. Es holpert noch et-
was bei der praktischen Umsetzung
— einerseits bei der eigenen erforder-
lichen Umstellung, andererseits na-
turlich auch auf der Gegenseite. Prak-
tisch alle Praxen und auch Spitaler
haben sichere E-Mail-Adressen, meis-
tens von HIN. Aber vielerorts ist der
gegenseitige E-Mail-Verkehr noch
nicht wirklich als gangbarer Weg in-
stalliert. Man musste dies einfach ein-
mal konsequent angehen. Ich per-
sonlich habe seit einiger Zeit den
Ubermittlungsweg von mir zum Spi-
tal Muri praktisch vollstandig auf der
elektronischen Schiene ausgelegt,
obwohlich die elektronische KG noch
nicht vollstandig einsetze. Es kommt
aber tatsdchlich noch sehr wenig von
dort zurlick. Es braucht offenbar
noch etwas Uberzeugungsarbeit, bis
alle Spitalabteilungen auf diesem
Stand sind. Dasselbe gilt auch im Kol-
legenkreis. Es gibt Kollegen, die sehr
gut mit der elektronischen Briefpost
umgehen, so dass wir gegenseitig
medienbruchfrei kommunizieren. Es
gibt aber auch viele andere, die sich
damit noch schwer tun.

Als engagierte Hausédrzte stehen
bei lhnen auch Hausbesuche an.
Welche Auswirkungen zeigen sich
beim konsequenten Einsatz der
digitalen KG? Die physische KG
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steht ja dann nicht mehr zur Ver-
fligung.

C.F.: Dass die physische KG nicht mehr
zur Verfugung steht, kann man so nicht
sagen, denn wir missen irgend etwas
mitnehmen kénnen. Es gibt meiner An-
sicht nach aktuell digital noch keine
geeignete Losung. Eine Variante, die
wir durchgedacht haben, wére ein Lap-
top, doch dies ist in der praktischen
Umsetzung eher mithsam. Zukunftsge-
richtet ware eigentlich die Losung mit
den heute verfligbaren Netbooks oder
auch dem iPad wiinschbar. Im Moment
ist es bei mir so, dass ich immer noch
auf das Papier angewiesen bin.

Sie stehen nun vor einem weiteren
Ausbauschritt: Die bestehenden
KGs sollen digitalisiert werden
und die internen Laborgerate wer-
den angeschlossen. Dazu kommt
ein autonomer Server. Rechnen
sich diese Investitionen?

W.S.: Das ist sehr schwierig zu sagen,
denn wir gingen nicht primar von Ren-
tabilitdtsiiberlegungen aus. Ziel war
es, dass Frau Frossard die elektroni-
sche KG einsetzen kann und ich auch
die Mdglichkeit dazu habe. Die ent-
scheidende Frage lautete darum: «Mit
welcher Praxis-Software wollen wir in
die Zukunft gehen?»

Was die Digitalisierung der alten
KGs betrifft, werden wir sehr zurlick-
haltend sein und uns gut Uberlegen,
welche alteren Dossiers wir Gberhaupt
scannen wollen. So wird sich der Auf-
wand denn auch in Grenzen halten.
Ich schatze, dass die elektronische Pra-
xislosung wegen der hohen Startauf-
wendungen vorerst teurer sein wird
als eine manuelle. Die Praxis hat dann
aber einen hoéheren Organisations-
grad, und durch die rationellere Ar-
beitsweise erfolgt eine Amortisation
der Investitionen.

Zu einem technischen Aspekt. Ne-
ben der liblichen eigenen Hard-
ware-Umgebung haben wir auch
die ASP Variante besprochen. In
diesem Fall werden die Daten aus-
gelagert und sind iber schnelle
Internetverbindungen aufrufbar.

Konnten Sie sich dazu schon eine
Meinung bilden?

W.S.: Auf den ersten Blick hat uns der
Losungsansatz fasziniert, da man-
ches ausgelagert werden kann (Ser-
vice-Update, Datensicherung etc.).
Unseres Erachtens verfligt man aber
im  Gesundheitsmarkt noch nicht
Uber viel Erfahrung mit dieser Philo-
sophie. Wir sehen eine Problematik
darin, dass wir gewisse eigene oder
Fremdprogramme nicht Uber diese
Variante laufen lassen kénnen, wo-
raus dann eine Zwitterldsung resul-
tieren durfte mit zusatzlichem loka-
len Pflegeaufwand.

Aus unserer Erfahrung ist es sehr
wichtig, dass die MPAs und wei-
tere beteiligte Mitarbeiter in
den Prozessablauf miteinbezogen
werden.

W.S.: Unsere Mitarbeiter waren von
Anfang an miteinbezogen. Es ist ei-
gentlich ein fliessender Ubergang. Wir
erleben die Akzeptanz bei den Mitar-
beitern als sehr gross, und auch der
Wechsel auf die digitale Welt wird sehr
begrisst.

Die Anspriiche an die Arzte neh-
men generell zu. Wie erleben und
erlebten Sie den Geschaftspartner
Vitodata in der nun gut 3-jdhrigen
Zusammenarbeit?

W.S.: Aus meiner Sicht — nach 18 Jah-
ren Erfahrung mit einem anderen An-
bieter — war ich eigentlich sehr positiv
Uberrascht, denn man ist natdrlich viel
naher im Kontakt in einem — zumin-
dest fir mich — ungewohnten System.
Es ist ein sehr guter Kontakt, und wir
haben den Eindruck, dass die erbrach-
ten Leistungen an Fremdprogrammen
auch von lhrer Seite und lhren Techni-
kern mit viel Goodwill erbracht wer-
den, auch wenn diese nicht im direk-
ten Portefeuille Ihrer Firma enthalten
sind. Wir schatzen natdrlich sehr, dass
dies moglich ist und beurteilen die Zu-
sammenarbeit als gut und kommen
gut damit zurecht.

Welche Empfehlung geben Sie Vi-
todata, um die nachsten 10 Jahre

als Marktfiihrer erfolgreich zu
bleiben?

W.S.: Sicher muss am eigentlichen
Programm und an den alltaglichen
Strukturen weiter gearbeitet werden,
denn es ist nur aus der taglichen Ar-
beit ersichtlich, was Uberhaupt ge-
braucht wird. Es gibt sicher auch noch
Veranderungen, die von Seiten der
Informatik erbracht werden kénnten.
Personlich denke ich, dass die Mog-
lichkeit besteht, dass man fur die In-
formatik einen Anbieter braucht, der
alles abdecken kann, denn die Haus-
arzt-Praxis als selbststandig Erwer-
bender hat keinen hauseigenen Infor-
matiker und braucht einen Ansprech-
partner, den sie fur alle Belange anfra-
gen kann.

Welche Erfahrungen machen Sie
mit dem Arzt/Patienten-Verhaltnis?
W.S.: Ich habe im Moment ein Zwi-
schensystem und arbeite bereits an
einem Computer-Arbeitsplatz, ob-
wohl ich zurzeit noch nicht mit der
elektronischen KG arbeite. Das Inte-
resse der Patienten ist tatsachlich sehr
gross. Ich habe eigentlich wenig Sor-
gen, dass es mich oder die Patienten
erheblich beeintrachtigen kénnte im
Patientenkontakt. Es ist sicher so, dass
man handschriftliche Notizen auf Pa-
pier anders macht als Eintrdge in den
Computer Uber die Tastatur.

Was wissen Sie liber das Projekt
SMEEX?

W.S.: Bis jetzt wusste ich davon eher
wenig und habe erst Uber Sie davon
erfahren und mich dann etwas infor-
miert. Es ist ein interessantes Projekt,
da gerade der elektronische Austausch
von Daten von einem System ins ande-
re zukunftsgerichtet ist und die Daten
ohne viel Zeitaufwand Ubertragen
werden kénnen. Auch der zukiinftige
digitale Kontakt, sei es mit anderen
Praxen oder Spitélern, wird es ermog-
lichen, deren Daten in unser System zu
importieren.

Frau Dr. Frossard und Herr Dr.
Schoop, herzlichen Dank fiir das
Interview.
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