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Das Medgate Compliance System
als Alternative zum Hausarztsystem?
A. Fischer, D. Müller

Im September 2002 bewilligte das Bundesamt
für Sozialversicherung (BSV) das Produkt
KPTwin.win als neues, national einsetzbares
alternatives Versicherungsmodell für eine Pilot-
phase von drei Jahren. KPTwin.win basiert auf
dem Medgate Compliance System. Ab dem
1. Januar 2003 bietet die KPT/CPT als erster
Krankenversicherer dieses Versicherungsmodell
jenen Kunden an, die bisher dem KPT-Hausarzt-
system angehörten.

Bisherige alternative Versicherungs-
modelle – wurde die Zielsetzung erreicht?

Die 1994 durch eine Volksabstimmung ange-
nommene KVG-Revision ermöglichte die Zulas-
sung alternativer Versicherungsmodelle mit dem
Ziel, die Versicherten zu einer angemessenen
Inanspruchnahme von Dienstleistungen im
Gesundheitswesen zu motivieren und dadurch
die Kosten zu reduzieren [1]. In der Schweiz ent-
wickelten sich in der Folge verschiedene Haus-
arztsysteme (HAS) und Health Maintenance
Organisations (HMO). Der Hausarzt handelt im
Sinne des primären Ansprechpartners als medi-
zinische Schlüsselperson und entscheidet mit
dem Patienten über den weiteren Verlauf der
Behandlung. Aus der Sicht der Patienten steht
dabei die eingeschränkte Auswahl an Leistungs-
erbringern im Vordergrund, die aber durch eine
im voraus gewährte Prämienreduktion entschä-
digt wird. Trotz der mehrheitlich überdurch-
schnittlichen qualitativen Leistungen der alter-
nativen Versorgungssysteme konnten die Erwar-
tungen nur bedingt erfüllt werden. Insbesondere
die Durchdringung mit nur rund 8% [2] und der
Spareffekt liegen unter der Zielsetzung [3].
Neben dem verhältnismässig hohen Administra-
tionsaufwand kann der Nachweis eines Kosten-
spareffektes insbesondere für die HAS schwer er-
bracht werden. Dies führte dazu, dass verschie-
dene Versicherer ihre Systeme in jüngster Zeit
ganz oder teilweise aufgehoben haben [4]. Die
Gründe für die niedrige Durchdringung mögen
vielfältig sein. Ein Hauptproblem liegt beim limi-
tierten finanziellen Anreiz für den Versicherten,
der in der Regel für maximal 20% Prämienrabatt

nicht bereit ist, auf die freie Arztwahl zu ver-
zichten. Zudem spielen die unterschiedlichen
Ansprüche des Versicherten als Gesunder und als
Kranker eine entscheidende Rolle. Während bei
Versicherungsabschluss der gewährte Prämien-
rabatt ausschlaggebend ist, erwartet der Versi-
cherte im Falle einer Erkrankung die bestmögli-
che Versorgung und verzichtet dabei ungern auf
die freie Arztwahl und/oder eingeschränkte Lei-
stung. Dieses Dilemma lässt sich durch den Prä-
mienrabatt nicht lösen. Anlass zur Diskussion im
Zusammenhang mit dem Kosten-Nutzen-Effekt
der HMO und HAS gibt aber auch die Risiko-
selektion. Vor allem Gesunde («gute Risiken»)
oder Personen mit niedrigem Einkommen
wählen alternative Versicherungsmodelle [5].
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Im Oktober 2000 startete das unabhängige
medizinische Beratungszentrum Medgate mit
Sitz in Basel seinen Betrieb. Heute beschäftigt
Medgate rund 50 Mitarbeiter, davon über
30 Ärztinnen und Ärzte, die bei der telefoni-
schen Beratung durch Krankenschwestern und
Praxisassistentinnen unterstützt werden. Täg-
lich gehen bei Medgate bis zu 200 Patienten-
anfragen ein, die Bilanz nach den ersten zwei
Betriebsjahren weist über 50 000 Beratungsge-
spräche aus. Die Beratungstätigkeit bei Med-
gate wird von der FMH als Weiterbildungsjahr
in einer anderen Disziplin anerkannt.

Als Ergänzung zur telefonischen Beratung
entwickelt Medgate weitere medizinische
Dienstleistungen, die sich primär an den Be-
dürfnissen der Patienten orientieren, gleich-
zeitig aber auch die ökonomischen Rahmen-
bedingungen des Gesundheitswesens berück-
sichtigen. Mit der Implementierung teleme-
dizinisch unterstützter Betreuungsprogramme
für chronisch Kranke und der Entwicklung al-
ternativer medizinischer Versorgungssysteme
beschreitet Medgate gesundheitspolitisches
Neuland. Die Zielsetzung ist, den Patienten in
enger Zusammenarbeit mit den behandeln-
den Ärzten zu einem optimierten und bewuss-
teren Umgang mit medizinischen Ressourcen
zu motivieren.
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Dies wird durch die steigende Preistransparenz
zusätzlich gefördert [6]. Dieser Effekt dürfte
ebenfalls auf das obenbeschriebene Dilemma
des Patienten zurückzuführen sein.

Erwartungen an ein neues und kosten-
sparendes alternatives Versicherungs-
modell

Ausgehend von den obengenannten Erfahrun-
gen mit den HMO und HAS muss ein neues al-
ternatives Versicherungsmodell nebst dem mess-
baren Kostenspareffekt weiteren Anforderungen
genügen. Die wichtigsten sind die nationale Ein-
setzbarkeit und die Sicherstellung der Qualität
der medizinischen Versorgung. Dies bedeutet,
dass der Spareffekt nicht auf einem selektiven
Ausschluss von Mitgliedern oder auf der Verwei-
gerung einer optimalen Behandlung beruhen
darf. Gleichzeitig soll das System dem Interes-
senskonflikt zwischen dem Gesunden und dem
Kranken soweit wie möglich Rechnung tragen.
Idealerweise regt ein alternatives Modell den
Versicherten dazu an, sowohl für sich selbst als
auch für ein nach gleichen Massstäben bewerte-
tes Kollektiv zu sparen. Dies darf aber nicht zu
einer Einschränkung der Entscheidungsfreiheit
des Versicherten führen. Der Administrations-
und Kontrollaufwand soll so gering wie möglich
gehalten werden.

Das Medgate Compliance System –
Freiwilligkeit als Voraussetzung

Mit dem Medgate Compliance System imple-
mentiert Medgate ein Konzept, welches die
genannten Anforderungen berücksichtigt. Das
System setzt sich aus drei Hauptkomponenten
zusammen:
– die telefonische medizinische Beratung bei

jedem gesundheitlichen Problem;
– die Erfolgsbeteiligung des Versicherten bei

Systemtreue;
– die Freiwilligkeit zur Systemtreue, d.h. alle

Schritte sind für den Patienten absolut frei-
willig, wobei er sich jeweils erst zum Zeit-
punkt der Problemstellung entscheiden
muss.

Medgate übernimmt die Rolle des Gesundheits-
beraters. Für den Patienten bedeutet dies, dass er
vor jeder Konsultation (Ausnahmen sind einmal
pro Jahr ophthalmologische und gynäkologische
Untersuchungen sowie Notfälle) zuerst telefo-

nisch mit Medgate Kontakt aufnimmt. Der Med-
gate-Arzt berät den Patienten nach medizini-
schen Gesichtspunkten und empfiehlt den opti-
malen Behandlungspfad. Der informierte Pa-
tient wird eine Übernutzung von Dienstleistun-
gen und Doppelspurigkeiten besser vermeiden
können und profitiert von einem flüssigeren In-
formationsaustausch. Je nach Symptomatik be-
inhaltet die Beratung eine Anleitung zur Selbst-
behandlung, eine Empfehlung, den Hausarzt
oder den Spezialisten aufzusuchen, oder eine
Notfall-Spitaleinweisung. Medgate verwendet
das aktuelle Leistungserbringerverzeichnis der
FMH für die Vermittlung von Ärzten. Bei der
Beratung wird der Arzt von moderner Informa-
tionstechnologie unterstützt. Im Beratungsge-
spräch wird ebenfalls gemeinsam mit dem Pa-
tienten ein Zeitfenster festgelegt, in welchem
die empfohlenen Behandlungsschritte erfolgen
sollen. Der behandelnde Arzt wird mit Ein-
verständnis des Patienten über das Vorgehen
schriftlich oder telefonisch informiert. Verord-
net der behandelnde Arzt aufgrund der Diagno-
stik eine weitere Konsultation, so informiert der
Patient Medgate über das Vorgehen. Der Patient
entscheidet selbst, ob er sich an die Empfehlun-
gen von Medgate halten will. So bleiben die freie
Arztwahl und die Eigenverantwortung des Pa-
tienten gewahrt. Die Patienten können mit
ihrem Verhalten die Höhe der ihnen zustehen-
den Erfolgsbeteiligung steuern. Im Gegensatz
zum herkömmlichen Hausarztsystem profitiert
der Patient nicht von einem Prämienrabatt, son-
dern wird mit einer nachträglichen Rückvergü-
tung am Erfolg des Systems beteiligt. Bei un-
genügender Systemtreue verzichtet der Patient
auf die Erfolgsbeteiligung, er bezahlt aber maxi-
mal die obligatorische OKP-Prämie.

Compliance, Vertraulichkeit und
Datenschutz

Zur Berechnung der Systemtreue (Compliance)
vergleicht Medgate die erfassten mit den tatsäch-
lich in Anspruch genommenen Konsultationen
anhand von Rechnungskopien und definiert die
Systemtreue in einem Punktesystem (Prozent-
werte der Systemtreue). Art und Umfang des
dazu erforderlichen Datenaustausches sind in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) festgehalten und berücksichtigen die Vor-
gaben des eidgenössischen Datenschutzgesetzes.
Die medizinische Beratung durch Medgate ist
vertraulich und die Medgate-Ärzte unterliegen
der ärztlichen Schweigepflicht.
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KPTwin.win 

Das Medgate Compliance System kann von
jedem Krankenversicherer genutzt und unter
einer eigenen Produktbezeichnung als alterna-
tives Versicherungsmodell angeboten werden.
Die KPT/CPT hat sich als erster Krankenver-
sicherer für das Medgate Compliance System
entschieden und bietet es unter der Bezeichnung
KPTwin.win ab dem 1. Januar 2003 an. KPT-
win.win ist im September 2002 vom Bundesamt
für Sozialversicherung (BSV) als nationales alter-
natives Versicherungsmodell für eine Pilotphase
von drei Jahren bewilligt worden. Im Rahmen
dieses Produktes wurde Medgate als Leistungs-
erbringer anerkannt. Die KPT/CPT knüpft die
Höhe des Punktewertes an die Kostenersparnis,
die das gesamte Versicherten-Kollektiv im KPT-
win.win erzielt. Diese Kostenersparnis wird über
eine Vergleichsgruppe erhoben, welche nach
gleichen Merkmalen (Alter, Geschlecht, geogra-
phische Region, Franchise und im Vorjahr ver-
ursachte Gesundheitskosten) zusammengesetzt
ist. Von der mit KPTwin.win erreichten Kosten-
reduktion werden 80% an die Versicherten aus-
geschüttet. Somit konnte erstmals ein System
entwickelt werden, welches den Patienten dazu
motiviert, sowohl für sich selbst (Punktezahl) als
auch für das KPTwin.win-Kollektiv (Punktewert)
zu sparen.

Das Medgate Compliance System führt zu
einem Versicherungsmodell, bei dem erstmals
der Versicherte zum vernünftigen Umgang mit
medizinischen Ressourcen angehalten wird,
ohne auf die freie Wahl der Leistungserbringer
verzichten zu müssen.

Transparenz als Voraussetzung
für eine gute Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen

Medgate legt grossen Wert auf eine enge Zusam-
menarbeit mit den behandelnden Ärzten, insbe-
sondere mit den Hausärztinnen und Hausärzten.
Medgate kann und will die Leistungen der
niedergelassenen Ärzte nicht ersetzen, sondern
ist für den Patienten ein jederzeit erreichbarer
Begleiter durch das Gesundheitswesen. Der
Informationsfluss zwischen Medgate und den
behandelnden Ärzten ist dabei eine Voraus-
setzung.

Literatur

1 KVG vom 18. März 1994, Art. 62.

2 Quelle: Bundesamt für Sozialversicherung.

3 Soziale Krankenversicherung Analyse,
Bundesratsklausur vom 22.5.2002.

4 Für das Jahr 2002 betrifft dies insbesondere
die Helsana, CSS und KPT.

5 «Eine Spezialstudie zum Reformpotenzial
des schweizerischen Gesundheitswesens»,
Credit Suisse Economic Research & Consulting
2002.

6 z.B. unter www.comparis.ch.

Standpunkte


