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DeutscheG & st maZzaki) 08

Gesundheitsmarkt

+ + + 4+ + + + +

134.800 niedergelassene Arzte in 118.300 Praxen
146.500 Arzte in 2.160 Krankenhausern

6.000 Arzte in 1.500 MVZ — durchschnittlich 4 A&zte/MV
170 Software Systeme ambulant im Einsatz

86 Software Systeme in Krankenhausern im Einsatz
10.600 ambulante Pflegedienste

> 21.480 Apotheken — keine Marken und Ketten

2.000 Krankenh&auer mit ca. 700 Tragern

... maximalé Faguaeticrngy
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Beobachtung lokal: Sektevehenct d@aniemicht gemeinsa

Krankenfiiser Niedergelassene

+ Einweisung unterliegt der freie I.I-I + Krankenhaus ist kein Kostenfaktor
Wahl des Patienten TH@i + Doppelarbeit (v. a. Diagnostik)

+ Teilweise 40% Gewinnung von I-.I.II "kostet nichts", im Gegenteil!

+ Rickverlegung in die AmbulanZI=I=1  Wirklichkeit

schwierig hohe Kosten |-.-| + Kein direkter Zugriff (Termine,
+ Abrechnung Uber Pauschalen jmmi Daten, Personen) im Krankenhaus
]

Anreiz fur viele Falle + Budget = Anti-Kooperationsmittel
+ AberAnreiz fur kurze Zeiten! HEE

Das Effizienzpotential bei Uberwindung deresef@mrazen

wird auf 10-15% geschéatzzu wessen Gunsten?

Quelle: Mummert und Partner 2002
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Wasist POILIKUM?

<
R
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> 75 angestellte Arzte .
> 20 Fachrichtungen unter einem O
Zentrales Management des MVZ
Digitale Patientenakte
Standardisierte Prozesse
Gezielte, abgestimmte und hochwertige Behandlung
Leitliniengerechte Arzneimitteltherapie

+ + + + + + + + +

IV-Vertrage mit Krankenkassen

... verbessert¥afsos guyapkelffstiente



Komplette integrierte Medizin unter einem Dach

Chirurgisches Zentrum

+ Chirurgie
+ Plastische Chirurgie
+ Dermatologie

Kopfzentrum

+ HNO
+ Augenheilkunde
+ Neurologie

+ Ortho e

Hausarztzentrum

+ Allgemeinmedizin

+ Psychiatrie

Zentrum Innere Medizin

+ Diabetologie
+ Kardiologie
+ Pneumologie

+ Podologie / Himdungsiberatumg
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Wasist POILIKURNbDIF2h

Integration vdraRtagnern Mdventiom

+ + + + + + +

Apotheke + Pramiertes POLIKUM Aktiv! Programm
Sanitatshaus + Gesundheitsprogramme zur Vorsorge
Akustiker + Kassen zahlen Praventionsleistungen
Optiker + Fruherkennung von Krankheiten
Physiotherapie + RiskCheck

Schulungszentrum
Pflegedienste

... verbesserte é&fsosguynaketienteiiiiend] ez tiichd_eestindgnaabls



Elektronische Patientenakte

eine Patienten ID fiir alle Arzte
Einbindung der gesamten Medizintechnik
Behandlungsleitlinien und —pfade
Stabilitat & Leistungsfahigkeit

Komplexer Terminkalender

+ + + + + 4+

Schnittstelle zu Satellitenpraxen, Krankenhadsern u
Pflegediensten/Reha-Einrichtungen

==mlp ermoglicht Verbindung aller Sektoren des Gesuastrei



POLIKUM Standort Berlin

° H POLIKUM Fennpfuhl
o —iilsesssssssssss——— POLIKUM Diabeteszentrum

® “ POLIKUM Friedenau
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Erste ambulante Gesundheitsmarke?

"Da wells man, was man hat!"
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Markenbildung: Allés den Patienten!
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Grundgedanke der Care Alliance

+ UbengyeifEmies Mamegemanttvon vernetzten Leistnggeedes Gesundheitsmarktes:
* Einzel- und Gemeinschaftspraxen
* Anbindung von Krankenhauser
« Anbindung von Drittanbietern
* Integration von Grol3 MVZ wie POLIKUM

+ Standards innerhalb des Netzwerkes = 4 CareRdiggice
» Technik und digitale Krankenakte
e Qualitat
« Offnungszeiten
» Abgestimmte Versorgung

+ Einbindung teilnehmender medizinischen Leistunggserii¥ ertéifje wnd Direlkiveiidys
» Zentrales Management
» Partizipation an Einsparungen im gesamten Gesysiginei
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Zentrale digitale Akte

Kooperation aller Arzte

Mo-Fr 9-18 Uhr — immer

Vertrage aus einer Hand

Integrierte Qualitat

Krankenhausversorgung

Pharmaversorgung

ARZTSUCHE / Terminverga

TERMIN
Fachrichtung:
Datum:

EGRATED HEALTHCARE, THE BETTER WAY




Strukturelle Herausforderung

Starkung des ambulanten Sektors und Sichernaoheleddéckenden Versorgung
durch Schaffung strukturierter Qualitats-Netze

R
@ ‘

@@

+ P = Praxis, H = Krankenhaus, R = Rehakliniki/ROIU
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Hichendeckende Versorgung erfordert andere Avbgitste

Tatigkeiten

+ + + + + + + o+ o+

Blutabnahme
I\V-Spritzen
Abstriche
Standard-Herzecho
Standard-EKG
Risk-Check
Vorsorge-Tipps
Ersthilfe

und vor allem:
Schnittstelle!
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VorteileiiiPatienten

+ + + 4+ + + + +

Gezielte, abgestimmte und hochwertige Behandlung
Fachubergreifende Versorgung

Leitliniengerechte Arzneimitteltherapie

Keine Doppeluntersuchungen

optimale Verfugbarkeit und Terminkoordination
Reduzierung von Krankenhauseinweisungen
Verbesserung der Lebensqualitat

Koordinationsstelle von Pravention bis Rebradbiiestorgung

=) . optimierte und komplette Versorgung der Patienten
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Vorteil el iRzt lbeii POILIKWUMI

+ + + + + 4+

Freiheit in Diagnose und Therapie
Verflgbarkeit modernster Technik

Freiheit von Verwaltungslasten
Konzentration auf Medizin und Fortbildung
Entwicklungschancen

Partizipation am Unternehmenswachstum
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VorteileifiKrankenkassen

+ + + + + + +

Ca. 20% Einsparung ausserhalb der ambulanteangersorg
Populationsbezogene IV — Vertrdge mit einenpsieneags
Behandlungsleitlinien und —pfade

Bessere und kostenginstigere Versorgung sa@mnkerdatienten
Alle Fachrichtungen unter einem Management
Steuerungsfunktion im Gesamtsystem (KrankeRhausex.,..)

Potentiell verlangerter Arm des Krankenkassamysakes.
Sondero6ffnungszeiten fir Patienten spezielley Kasse
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Technische Herausforderungen

+ Strukturierte elektronische Dokumentation in allen
Praxen der Care-Alliance-Partner

+ Kommunikation mit niedergelassenen Kollegen
und Krankenhausern — elektronische Netzakte

+ Standortiibergreifende sichere Vernetzung
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Basis ist eine digitale Patientenakte

Krankengeschichte

Individ AdbledsliBstan

s ——

Zentrale

r

Terminkalender

Diagnosdibersicht

Diagnostik
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Serverbasierte elektronische Patientenakte

+ Bequemer Einstieg ins Care Alliance-Netzwedlasdaxistierende
Arztinformationssystem integrierbar — kein Saftviagedwotwendig

+ Leichte Handhabung

+ Alle notwendigen Daten weatkomatisctaithetaikiutierem Netzakte abgelegt
+ Spontan¥ éfégbarkeit wichtiger und nutzlithfarmétiom&monen

+ Voll vernetzte EDV-Systeme mit hochsicherefisselsthDatenversand

+ Optimale Patientensteuerung detdiibesgreifende Abbildung von
Behandlungspfaden

+ Abbildung innovativer, kostensparender Vertragsechdungsformen

+ Ubengyesifemde Afnectimumg Auswertung und Benghmarkin
+ Angeboten wird auch &eakzffarstEustengrung
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Anbindung der Praxissoftware an Netzakte

Einfache Handhabung Netzakte mit Patienteninformationen

aus der Praxissoftware
heraus

Patientendaten von Care Alliance
Partner in eigener Akte
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Kostenersparnisse

Krankenhauseinweisungen

Einsparungs-
Potential

Arzneimittelkosten

**

tt
t

Heil- und Hilfsmittelkosten

Ambulant arztliche Kosten

l—b
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Vorteile der integrierten Kostenverantwortungs@stsam

Kostenverteilung im deutschen Gesundheitssystem

heute > morgen

+ Einsparungspotential von 20 — 30% im Gesamtgasystiraitiurch
» abgestimmte Diagnostik und Therapie, dadurch
* Vermeidung von Doppeluntersuchungen
» Vermeidung von uberflissigen Untersuchungenaimitt@hzerordnungen
» Steuerung veranlasster Leistungen
» Drastische Reduktion von Krankenhausfallen

Effekt: Reduzierung der Gesamtbehandlungskosjeakiispesteigerter medizinisciher
Betreuung der Patienten!
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Status und Ausblick

+ zunehmend mehr Chroniker und altere Patienten
+ Teuere Medikamente, Personal und Medizintechnik
+ Uberproportionaler Kostenanstieg je hoher rard@&ePyehandelt wird

—} Folge: Versuch so tief wie moglich in der Pgrdhzigat behandeln!
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Ideale Versorgungspyramide

UNIVERSITATSKLINIKEN

SCHWERPUNKTKLINIKEN

KURZZEITKLINIKEN

CARE ALLIANCE

SPEZIALSCHWESTERN

B
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Deutschland

Positiv

+ Erste Ansatze zur SektorentberbriEdOgSGB V Integrierte
Versorgung

+ Praventionsgesetz in Vorbereitung

+ Vorbereitung des Weges zum Managed Care

Negativ

Honorar pro Leistung

Keine Anreizsysteme zur Kostenersparnis

Keine Praventionsvergitung

Strikte Sektorentrennung

Keine Einbeziehung von Pflege und Selbsthilfen
Selbstbedienungsmentalitat der Leistungserbringer
Hohes Mal3 an Lobbyismus

+ + + + + + +
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UNIVERSITATSKLINIKEN

SCHWERPUNKTKLINIKEN

KURZZEITKLINIKEN

ARZTENETZWERK

SPEZIAL SCHWESTERN
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# Derzeit keine signifikante Vergutung fiir Prageatibisthilfe und
Patienteninformation
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Kaiser Permanert®ellenmoddllapaptiaton

Positiv

Hohes Malf3 an Pravention und Patienteninformation

Incentivierung bei Leistungsvermeidung

Vernetzung samtlicher Leistungserbringer

Mdoglichst jeder Patient ist in der richtigemgek&tisse der Behandlung
Transparentes Honorarsystem

Qualitatsgesicherte sektortibergreifende Versorgung

+ + + + + 4+

Negativ

+ Eventuell zu wenig Leistungszuwendung beirmPatiente
+ Mogliche Wartezeiten auf Spezialisten oder larsstiettdn
+ Marktdominanz (Kartellrecht)
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VergifungiibermorgerCgataitern
KP Heute

UNIVERSITATSKLINIKEN

SCHWERPUNKTKLINIKEN

rrrreeel MVZ

ARZTENETZWERK
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Herzlichen Dank!

Dr. med. Wolfram Otto
POLIKUM Gruppe
Leipziger Platz 8

10117 Berlin
030-89 79500
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