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Bei Medgate denken wir Medizin neu, um unseren Patientinnen und Patienten

uberall einen einfachen Zugang zu bezahlbarer und erstklassiger
medizinischer Behandlung zu ermoglichen.
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Medgate setzt MaRstabe fur Telemedizin, die in der
Versorgung funktioniert.

25 >4.000 680 185+ 3 2022

Jahre Patienten- Mitarbeitende = Angestellte Standorte Teil der Otto
Erfahrung kontakte / Tag Medgate Group Arzt:innen weltweit Gruppe

Q & 88 & & g

Einfacher Zugang zu medizinischen Dienstleistungen
rund um die Uhr mit Kosteneinsparungen von mind. 15%.
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Langjahrige Erfahrungen bilden das Fundament
und sind ein Alleinstellungsmerkmal

. Medgate Servicelevel
Angestellte Arzt:innen

“g Vorgabe von Qualitats- und Prozessstandards @ Terminvereinbarung: 80% der Anfragen erhalten innerhalb von
2 Stunden einen Behandlungstermin
& sy e
Punktlichkeit: 80% der gebuchten Konsultationen werden im geplanten
Terminslot erstkontaktiert

24) Festangestellte arztliche Teams, 24/7 verfugbar

Weltweite Erreichbarkeit: Service ist Uber die App aus vielen

Landern erreichbar, Telefonkanal moglich!
Q Garantierte strukturierte Versorgungsqualitat

[e]

; o Telecare-Rate (Telemedizin. Abschlussrate): >60% (CH), >85% (DE)
@ Bewertung der behandelnden Arzte (Lieblingsarzt)

Eatienltjensteuerung zum richtigen Spezialisten via Hohe Kundenzufriedenheit und NPS-Werte (>60) als Ergebnis C[
etterDoc
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Telemedizinische Intervention entlang des gesamten
Behandlungspfad — schon heute Realitat.

Selbstsorge,

Privention, Primar- Notfille und Nachbehandlung Langzeitpflege Post-palliative
Gesundheit- versorgung Stationar ambulant / ambulant / stationar Begleitung / Care
forderung stationar Management

Arzt

Online-Services

Psychiatrie Akutpflege Pflegeheim

Smart Watch Apotheke Spezialklinik Therapie Betreutes Wohnen

Apotheke

Therapie

Health Apps Selbstmanagement Arzt

Services
Apotheke

Arztzeugnis Uberweisung Verordnung

=
S g

Bildbefundung Spezialisten- Medizinische Praxis- &
sprechstunde Hotlines Notfalltelefon

Selbstmanagement

by
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Optimierung der Patientenstrome
in der Notaufnahme mit
Telemedizin

FOLLOW-UP

fallabschlieRende
- Behandlung

o Webseite
:cE> Telemedizin
& Personlicher Besuch 0 Arztbesuch Telemedizin
k= \ & Hausarzt/Spezialist
()
= (Al)-Triage mit | Notfall b
o Telefon-Hotline dem
Telemedicine-
Classifier
- Notfallambulanz
und durch 25%

Oberarzt:innen
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Medgate entlastet seit vielen Jahren 24/7 & 365 Tage im Jahr
Leistungserbringer durch das Angebot von Notfallnummern.

4 N

- ? €
o S
Hausarzte

Anlaufstelle fur Patienten zu Randzeiten

Services:
Arztliche Notrufnummer

4 N

»f-g ?
ar N
Notfallstation

Triage und Behandlung bevor Patient:in die
Notfallambulanz aufsucht.

Services:
Terminbuchung in der Apotheke
Medgate Notfallnummer

(¥ /

Medgate Kids Line

/

| Spitalbesuche |

|
medgate_

reduzieren
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Notfallstation

«Medgate Arzt» unterstitzt remote die Klinik-

arzte in Bagatellfallen.

Services:

(U

Terminbuchung
Videokonsultation & Triage

/

Bagatellfalle

reduzieren

—



Entlastung der Notfallstation
mit Telemedizin

Patienten, die auf der Notfallstation ankommen

mEqaate. HIRSLANDEN "
KLINIK ST. ANNA
Keine langen Wartezeiten in der NOTFALL AN

Ersteinschatzung und Angebot

Notfallstation dank telemedizinischer
Arztkonsultation mit Medgate

.

Méchten Sie |hr medizinisches Anliegen so rasch als
maoglich abklaren lassen? Scannen Sie jetzt den QR-Code
und buchen Sie eine arztliche Telekonsultation

mit einer Medgate Arztin oder einem Medgate Arzt.

Rasch und unkompliziert.

Patient fur Notfallstation Angebot an Patienten, die
geeignet lange warten mussten

So funktioniert's

QR-Code mit Ihrem
Smartphone scannen
Arztkonsultation
buchen

60 % 25 %

@ e
o Abschliessende Uberweisung HA, Weiterhin
Hm::mr:ﬂms medgate_ Behandlung wenn nicht dringend Notfallstation



Telemedizinische Notfallpraxis

Kennen Sie schon MEAS?

antonaln

Gesundheitszentrum m ed g Qte_

Appenzell

Mit Sicherheit gut versorgt.
Das ist Appenzeller Gesundheit.

medgate_

Medizinische Hilfe
fiir alle Falle

Die telemedizinische Notfallpraxis MEAS ergéinzt die
bestehende NMotfallversorgung im Kanton Appenzell Innerrhoden
ab dem E. Dezember 2024,

Offnungszeiten:

— Machts an Wochentagen von 17.00 Unr bis 7.30 Uhr

— An Wochenenden ab Freitag, 17.00 Uhr, durchgehend
bis Mantag, 7.30 Unr

— An Feiertagen ab 17.00 Uhr des Vorobends durchgehend
bis 7.30 Uhr des Folgetages

Cie MEAS befindet sich am Kantonalen Gesundheitszentrum
Appenzell, Sonnhaolde 2, Appenzell. Sie ist gut sichtbar beschildert
mit «¢MEAS Telemedizinische Motfallpraxis= in der roten Tropfenform.

Die Praxis wird von qualifizierten Gesundheitsfochpersonen betreut.
Eine Arztin oder ein Arzt von Medgate wird jeweils telemedizinisch
zugeschaltet.

Die MEAS kann im medizinischen Notfall direkt und ohne
Voranmeldung aufgesucht werden.

Mehr Infos: gzai.ch/meas

Die MEAS telemedzinische Motfallpraxis st ein pemeinsomes Projekt von Medgate und dem
Karmonalen Gesundheitzzentrum Appenzell.

So lduft eine Behandlung in der MEAS ab

Wenn Sie in eine medizinische Notsituation geraten und die
MEAS aufsuchen, lauft die Behandlung in der Regel in drei
Schritten ab:

() Die qualifizierten Gesundheitsfachpersonen vor Ort fiihren
eine Erstbeurteilung durch.

@ Anschliessend wird eine Arztin oder ein Arzt von Medgate
telemedizinisch zugeschaltet. Der Arzt oder die Arztin
beurteilt aus medizinischer Sicht und erteilt entsprechende
Handlungsanweisungen.

©) Die Gesundheitsfachpersonen vor Ort fihren die durch
den Arzt oder die Arztin angewiesenen Handlungen aus —
immer unter Aufsicht des Arztes oder der Arztin, die
weiterhin telemedizinisch anwesend ist.

Sollte die notwendige Versorgung und Behandlung in der MEAS
nicht erbracht werden kénnen, erfolgt umgehend die Triage und
Weiterleitung oder Verlegung an die passende Stelle.

«Die telemedizinische Notfallpraxis MEAS
ergdinzt die bestehende Notfallversorgung
im Kanton Appenzell Innerrhoden. Bei

medizinischen Notfdllen in der Nacht, an
Wochenenden und an Feiertagen gewdhr-
leistet sie professionelle Unterstiitzung.»




Im Auftrag der Schweizer Kantone und Spitaler

Telefonischer medizinischer Notfalldienst

@ Arztliches Notfalltelefon
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KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

solothurner
;g spitaler EG
*
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS spitaler schaffhausen
AERZTLICHER BEZIRKSVEREIN SEELAND \ /\?r;
GAESO N~
‘Gesellschaft der Arztinnen und Arte Hﬁpital du Valais
des Kantons Solothurn Spital Wallis

Société médicale
du Canton du Jura

e

KANTON AARGAU

Notfalldienst der Region Schwyz,
Arth-Goldau und Kiissnacht

Arztlicher Notfalldienst der
Region Surselva

@ Sowohl drztliches Notfalltelefon als auch Medgate Kids Line
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@ Medgate Kids Line

m—KANTON,
—

solothurn
KS A ::::"ssmlal

KS B
UKBB

Kompetent & menschich

luzerner kantonsspital
LUZEAN SURSEE WOLHUSEN.
mw Kantonsspital
Winterthur

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH

@ Stadtspital Ziirich
Spitalzentrum
Centre hospitalier

Biel-Bienne

Spital Thurgau

)
spitéler schaffhausen

=
ln'.-a-—il-d;}:- Kantons Zug

OSTSCHWEIZER
KINDERSPITAL

h74 .

Z Kantonsspital

TINSELSPITAL KINDERELINIK
UHIVES BERN ern

Kinderdrztlicher Notfalldienst
Emmental

Kinderdarztlicher Notfalldienst
der Region Biel

Stand: 19.08.2025



Medgate Kids Line

Entlastung der padiatrischen Notfallversorgung

Multizentrische Studie zur
Versorgungsqualitat (April-Mai 2023)

= 4.061 Anrufe

= 6 Schweizer Spitaler

= Auswertung aus Kilinik-, Telemedizin- und
Patientensicht

Original Research

? - 09 September 2025
frontiers T

B Ease pediatric emergency
e department crowding in
s Pt Switzerland with high-quality

University of Pitsburgh Medical Center

- telephone triage: a prospective
e s st multicenter study
Jimmy Celind,

Universiy of Gothenourg, Sweden Krisztina Schmitz-Grosz'*, Carsten Sommer-Meyer',

’;“’ ""::f’:;mm Stéphanie van der Lely', Siro Fritzmann', Georg Staubli’ and
riszina sehmitz-grosz@medgate ch Ev: B
CEnED 25 May 2025

09 Septornber 2025

Schmviz-Grosz K, Sommer-Meyer C, van der Introduction: This is the first study evaluating the picture of a pediatric
Lot Feamann § S i Berger telephene triage service's (PTTS) quality from the hospital, telemedical, and
deparuent croning in Sizerand win patient perspective, to provide a deeper understanding of ts contribution to
iy Slagons RO § Drospec the relief of pediatric emergency burden.
Methods: We conducted a prospective multicenter study from April 3 to May
15, 2023. All calls to the Medgate Kids Line of six hospitals providing pediatric
care in were included. Following
telemedical counselling. patients were advised to visit a pediatric
emergency department (PED) or a primary care provider (PCP) or were
treated telemedically by the Kids Line team. Patients presenting to

participating PEDs after calling were evaluated by a haspital triage specialist
(HTS) to define ical triage’s i priate triage,

lapp
undertriage (safety), overtriage (efficiency); hospital perspective]. Only PED
evaluated as iage or overtriage were peer-reviewed

while triages were adopted.

Additionally, patients’ intention, adherence and satisfaction were assessed.
Results: We included 4,061 calls. 24.9% cases were advised (o go to a PED,
20.7% to a PCP, and 54.3% were allocated to telemedicine. HTSs evaluated
556 cases. The PTTS appropriately triaged 78.2% of cases according to the
hospital perspective (undertriage: 8.1%; overtriage: 13.7%). After telemedical
p overall i was 917% 38%: overtriage:
45%). 606 patients provided feedback Without PTTS, 76.9% would have
consulted face-to-face medical care (PED: 60.6%). Adherence to triage
recommendation was mostly high (PED: 841%: PCP: 233%: Telemedicine:
83 5%). Net promoter score was high (48.5)
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Versorgungswege nach Triage

¥ Telemedizinische Behandlung durch KidsLine
. Empfehlung zur Notfallstation
Empfehlung zum niedergelassenen Kinderarzt

» 76,9% hatten ohne Telemedizin die
Prasenzbehandlung aufgesucht,
60,6% davon die Notaufnahme L

Triage-Qualitat aus Sicht der Kliniken

Korrekte Ersteinschatzung
falsche Ersteinschatzung
Ubertriage

Untertriage

91,70%

Quelle: Schmitz-Grosz et al., Frontiers in Pediatrics (2025), https://doi.org/10.3389/fped.2025.1634841



fane Mutuel und Medgate
starten Telemedizin-Angebot

Leistungsspektrum i i i
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Medgate als Tele-Hausarzt T

I'\ medgate.

Pravention und Diagnose und Behandlung und Steuerung und Qualitats- und
Beratung Diagnostik Therapie Uberweisung Erfolgsmesseung

Basisleistungen Tele-Hausarzt

Praventionsdienstleistungen Patient-Onboarding
| mproheck | Medgate Connect

Medikationsmanagement second opinion

(Optimierung, mit BetterDoc

Interaktionscheck, Refill,
Compliance)

lab@pharmacy

sensors@pharmacy

Zusatzleistungen Tele-Hausarzt

Comprehensive Care Krankheitsspezifische PROMS
Management
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Kontakt

Mag. Jorg Weise

Geschaftsfuhrer

Medgate Deutschland GmbH
joerg.weise@medgate.de
Mobil: +49 1512 8707326
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