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>> Aus Systemsicht steht dabei die Erbringung der richtigen Versor-
gung der Patienten auf richtiger Versorgungsstufe im Vordergrund. 
Dabei muss die traditionelle Arbeitsteilung der Versorgungsstufen 
immer wieder neu zum Diskurs gestellt werden, um ein effizientes 
Versorgungssystem gewährleisten zu können. Die Delegation ärztli-
cher Leistungen an andere Leistungserbringer ist dabei ein nahelie-
gender Vorschlag. Bereits jetzt werden im Rahmen des Versorgungs-
managements ausgewählte ärztliche Tätigkeiten auf nichtärztliches 
Personal übertragen. Erfahrungen aus anders organsierten Gesund-
heitssystemen zeigen, dass beispielsweise der noch stärkere Einsatz 
von Pflegepersonal in der Betreuung von Diabetes Mellitus Patienten 
für die HBA1c Einstellung besser und gleichzeitig ökonomisch sinn-
voll ist (Geelvink et al. 2017). Dass auch andere Bereiche der hau-
särztlichen Versorgung von anderen Kadern erbracht werden können 
und hierdurch die Qualität der Leistungserbringung sogar verbessert 
werden kann, zeigt das Beispiel der Nurse Practictioners in englisch-
sprachigen Ländern (Horrocks et al. 2002).  

Versorgung mit adäquater Fähigkeit und adäquater Zeit

Aus Sicht der Leistungserbringer ist es wünschenswert, dass je-
dem Patienten die angemessene Zeit und Aufmerksamkeit geboten 
werden kann. Eine Umfrage unter Hausärzten in Australien, Kanada, 
Deutschland, den Niederlanden, Neuseeland, Norwegen, Schweden, 
der Schweiz, Großbritannien und den USA im Jahr 2015 ergab, dass 

Manuel Puntschuh 
Ann-Kathrin Klähn 

Matthias Arnold
Volker E. Amelung

Warum 95 Prozent der 
Patienten die Mini Clinic 
weiterempfehlen würden
Gesundheitssysteme weltweit stehen unter Druck den 
Zugang zu ärztlicher Betreuung sicherzustellen. Fachkräf-
temangel, die damit einhergehenden Verknappung der 
ambulanten ärztlichen Versorgung und der gleichzeitige 
Druck auf die Versicherungen durch die stetig steigenden 
Ausgaben im Gesundheitswesen (Schweizerische Akademie 
der Medizinischen Wissenschaften 2019) führen dazu, 
dass die einzelnen Leistungserbringer sowohl enormen 
Leistungsdruck als auch Kostendruck ausgesetzt sind. Eine 
Situation, die dem Einzelnen nicht zu Unrecht als Qua-
dratur des Kreises vorkommen kann (Schwartz 2010). Die 
Delegation ärztlicher Leistungen an Versorgungstrukturen 
außerhalb der ärztlichen Praxis hat dabei aus unterschied-
lichen Perspektiven gute Argumente.

Zusammenfassung
Erste Ergebnisse der Evaluation der Medgate Mini Clinics in der Basler In-
nenstadt und einem Standort innerhalb eines Unternehmens mit über 10.000 
Mitarbeitenden und Zulieferern zeigen, dass dieses Schweizer Pilotmodell der 
delegierten Versorgung eine wertvolle niedrigschwellige Ergänzung zu den 
bestehenden Versorgungsstrukturen darstellen kann und damit einen wichtigen 
Beitrag zur Entlastung des Schweizer und anderer europäischer Gesundheits-
systeme leisten kann.
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mehr als ein Drittel aller Hausärzte mit der verfügbaren Zeit pro 
Patienten unzufrieden ist (Osborn et al. 2015). Wenn die verfüg-
bare Zeit für den einzelnen Patienten aufgrund des eingeschränkten 
Zeitkontingents rationiert werden muss, stellt sich die Frage, ob die 
Patientenversorgung von einem Leistungserbringer mit adäquaten 
Fähigkeiten und adäquater Zeit nicht zielführender sein kann als die 
Versorgung vom höchstausgebildeten Leistungserbringer mit zu ge-
ringer verfügbarer Zeit. 

Patientenorientierung kommt zu kurz

Der Patient findet seine Interessen als Nachfrager ärztlicher Leis-
tungen teilweise weniger berücksichtigt, insbesondere im Hinblick 
auf Convenience (Ozegowski/Amelung 2015). Dies spiegelt sich un-
mittelbar an den Öffnungszeiten, der Schwierigkeit Arzttermine kurz-
fristig zu bekommen und dem zurückhaltenden Umgang mit neuen 
Kommunikationsformen wider. Mangelnde Convenience trägt auch 
dazu bei, dass Leistungen, die aus gesellschaftlicher Sicht bedeutsam 
sind, aber aus individueller Sicht häufig unterbewertet sind, nicht 
adäquat in Anspruch genommen werden. Ein Beispiel ist die sehr 
niedrige Rate von Grippeimpfungen bei Menschen mit chronischer 
Erkrankung (Akmatov et al. 2020). Dabei sind Grippeimpfungen ins-
besondere in Zeiten der COVID-19 Pandemie von Bedeutung, da diese 
unter anderem einen gleichzeitigen Höhepunkt von Grippe-Infekti-
onen und einen möglichen Anstieg an Corona-Infektionen verhindern 
können (BZgA 2020). Dass die Impfrate bei höherer Convenience ver-
bessert werden kann, deutet das folgende Beispiel der Medgate Mini 
Clinic in der Basler Innenstadt an.

Die Medgate Mini Clinic als Konzept der  
niedrigschwelligen Versorgung

Medgate entwickelte mit den Mini Clinics ein Modell der integ-
rierten Versorgung mit dem Ziel, nachhaltig qualitativ hochwertige 
Gesundheitsversorgung effizienter anzubieten – die Medgate Mini Cli-
nic. Das Konzept der Mini Clinic ist in anderen Ländern, wie den USA, 
Schweden und den Niederlanden bereits fester Bestandteil der dor-
tigen Versorgungsstrukturen und zeigte positive Effekte hinsichtlich 
der Convenience und damit des Versorgungszugangs (Polinski et al. 
2016) sowie hinsichtlich geringerer Gesamtversorgungskosten (Suss-
man et al. 2013). Im DACH Gebiet ist die Schweiz mit diesem Konzept 
ein Vorreiter. Medgate konzentriert sich primär auf den ambulanten 
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Versorgungsbereich und den Einsatz telemedizinscher Ansätze und 
Digital Health Lösungen. Patienten haben die Möglichkeit mit oder 
ohne Anmeldung Krankheitsbilder der Grundversorgung mit einer er-
fahrenen medizinischen Fachperson vor Ort und bei Bedarf mit Allge-
mein- und Fachärzten via Videokonsultation zu besprechen und be-
handeln zu lassen. Die medizinische Fachperson kann dabei diverse 
physische Abklärungen vornehmen und Untersuchungen durchführen 
(z.B. einfache Labortests, EKG, Lungenfunktionstests). Durch den 
Einsatz einer Telebiometriestation, d.h. einer Untersuchungsstation 
mit der Möglichkeit zur Fernübertragung von Biodaten, kann die me-
dizinische Fachperson dem zugeschalteten Arzt zudem Daten und 
Bilder des Patienten (z.B. Bilder von Gehörgang und Rachenraum) 
übermitteln (s. Bild 1). Mini Clinics können als unabhängige räum-
liche Einheiten in Apotheken, Shopping Malls, Postfilialen, Bahnhö-
fen oder anderen Gebäuden mit gut erschlossener Infrastruktur und 
viel Laufkundschaft integriert werden. Am Beispiel des Mini Clinic 
Konzepts sieht man deutlich, dass ein Aufbrechen veralteter Formen 
der Leistungserbringung aus allen drei Perspektiven – Kunden/Pati-
enten, Leistungserbringer, und Systemperspektive – Vorteile bringt.

Konzept entspricht Patientenbedürfnis – 
Erste Ergebnisse der Evaluation der Mini Clinic 

Die Medgate Mini Clinic am Standort Innenstadt Basel (s. Bild 2) 
und einem Standort innerhalb eines Unternehmens mit über 10.000 
Mitarbeitenden und Zulieferern wurden im vierten Quartal 2020 
erstmals hinsichtlich der Zufriedenheit der Patienten und Leistungs-

erbringer evaluiert. Die Prozessevaluation nutzte einen Mixed-Me-
thods-Ansatz, eine Kombination qualitativer und quantitativer Erhe-
bungsmethoden. Sowohl auf Seiten der Patienten als auch auf Seiten 
der Leistungserbringer zeigte sich eine sehr hohe Zufriedenheit mit 
der Versorgungsform. 

Aus Patientenperspektive erklärte sich die äußerst hohe Zufrie-
denheits- und Weiterempfehlungsrate von jeweils fast 95% vorwie-
gend durch den patientenorientierten niedrigschwelligen Zugang 
der Mini Clinic. Die Möglichkeit, die Mini Clinic ohne Termin aufzu-
suchen, die geringe Wartezeit und gut ausgewählte Standorte sind 
hierbei essenzielle Kriterien für die Inanspruchnahme. Die Mini Cli-
nics werden als unkomplizierte, schnelle und qualitativ hochwertige 
Versorgungsoption wahr- und angenommen und können deshalb als 
eine sinnvolle niedrigschwellige Ergänzung zu den bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen verstanden werden. 

Sowohl Patienten als auch Telemediziner und Praxisassistenten 
waren von der umfangreichen technischen Ausstattung in der Mini 
Clinic begeistert. Diese kann eine umfassende Versorgung gewährlei-
sten, wodurch Patientinnen und Patienten von einer schnellen Be-
handlungsentscheidung profitieren. Aus Leistungserbringerperspekti-
ve zeigte sich zudem eine allgemein sehr hohe Zufriedenheit mit dem 
Konzept der Mini Clinic und eine ausgesprochen gut funktionierende 
und respektvolle Zusammenarbeit zwischen Telemedizinern und Pra-
xisassistenten.

Ein weiteres, entscheidendes Ergebnis der Evaluation war die Un-
terstützung der Mini Clinic bei der Erreichung höherer Impfraten. Je-
der zehnte Patient hätte sonst keinen Arzt aufgesucht, ließ sich aber 
in der Mini Clinic gegen die Grippe impfen. Diese potenziell überaus 

Abbildung 1: Die Medizinische Fachperson als „verlängerter Arm“ des zugeschalteten Arztes © Medgate
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bedeutende Rolle bei der Impfversorgung wurde bereits in der Lite-
ratur für den US-amerikanischen Kontext beschrieben (Uscher-Pines 
et al. 2012). Somit deuten sich auch aus Systemperspektive wichtige 
Vorteile des Konzeptes an.

Versorgung neu organisiert

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Allgemeinarzt, 
Spezialist und Praxisassistent sorgt für ein verbessertes medizi-
nisches Dienstleistungsangebot an einem Ort, sowie für eine im 
Gesundheitssystem dringend notwendigen gesteigerten Kosteneffi-
zienz. Die Mini Clinic leistet damit auch einen wichtigen Beitrag 
zum effizienteren Einsatz ärztlicher Ressourcen. Durch den Einsatz 
von nicht-ärztlichem medizinischen Personal mit der dezentralen 
Unterstützung von Telemedizinern können bestimmte Aufgaben 
bei der Patientenversorgung übernommen werden. Die Delegation 
ärztlicher Leistungen an andere Versorgungserbringer ist ein not-
wendiger Schritt in der Modernisierung der Gesundheitssysteme in 
Reaktion auf die größeren Möglichkeiten und damit einhergehende 
höhere Komplexität der Leistungserbringung. Das Beispiel der Med-
gate Mini Clinic zeigt, dass Versorgungsangebote, die explizit auf 
die Nachfrage – die Patientenanforderungen – zugeschnitten sind, 
nicht nur angenommen werden, sondern auch die Inanspruchnahme 
wichtiger Gesundheitsleistungen erhöhen können. Die Mini Clinic er-
gänzt dabei die hausärztliche Versorgung sinnvoll. Mit weiterem Aus-
bau des Leistungsangebots kann die Mini Clinic zunehmend weitere 
Grundversorgeraufgaben wahrnehmen und dem Ziel eines flächende-
ckenden einfachen Zugangs zu medizinischen Leistungen effizient 
zutragen.

In Hinblick auf die starke Belastung der Gesundheitssysteme, 

insbesondere auch durch die andauernde COVID-19 Pandemie, sind 
neue Möglichkeiten der Delegation essenziell. Die Evaluation der 
Medgate Mini Clinic liefert ein erstes Indiz dafür, dass delegierte 
Leistungserbringung nicht nur akzeptiert wird, sondern auch wich-
tige Versorgungslücken schließen kann. Um weitere Effekte auf die 
Versorgungsstrukturen und Aspekte wie die Wirtschaftlichkeit zu 
untersuchen, sollte der Mini Clinic Ansatz weiterhin evaluatorisch 
begleitet werden. <<

Korrespondenzadresse
Ann-Kathrin Klähn, M.Sc., inav – Institut für angewandte Versorgungsfor-
schung, Berlin, +49 30 24 63 12 30, klaehn@inav-berlin.de

Abbildung 2: Die Medgate Mini Clinic in der Basler Innenstadt © Medgate
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