
POLIKUM POLIKUM POLIKUM POLIKUM –––– Medizinisches VersorgungszentrumMedizinisches VersorgungszentrumMedizinisches VersorgungszentrumMedizinisches Versorgungszentrum
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+ 134.800 niedergelassene Ärzte in 118.300 Praxen

+ 146.500 Ärzte in 2.160 Krankenhäusern

+ 6.000 Ärzte in 1.500 MVZ – durchschnittlich 4 Ärzte/MVZ 

+ 170 Software Systeme ambulant im Einsatz

+ 86 Software Systeme in Krankenhäusern im Einsatz

+ 10.600 ambulante Pflegedienste

+ > 21.480 Apotheken – keine Marken und Ketten

+ 2.000 Krankenhäuer mit ca. 700 Trägern

………… maximalemaximalemaximalemaximale FragmentierungFragmentierungFragmentierungFragmentierung!!!!

GesundheitsmarktGesundheitsmarktGesundheitsmarktGesundheitsmarkt

DeutscherDeutscherDeutscherDeutscher GesundheitsmarktGesundheitsmarktGesundheitsmarktGesundheitsmarkt 2008 2008 2008 2008 
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KrankenhKrankenhKrankenhKrankenhääääuseruseruseruser

Das Effizienzpotential bei Überwindung der sektoralen Grenzen 

wird auf 10-15% geschätzt � zu wessen Gunsten?

NiedergelasseneNiedergelasseneNiedergelasseneNiedergelassene

+ Krankenhaus ist kein Kostenfaktor

+ Doppelarbeit (v. a. Diagnostik) 
"kostet nichts", im Gegenteil!

+ Wenig Wissen über die stationäre 
Wirklichkeit

+ Kein direkter Zugriff (Termine, 
Daten, Personen) im Krankenhaus

+ Budget = Anti-Kooperationsmittel

+ Einweisung unterliegt der freien 
Wahl des Patienten

+ Teilweise 40% Gewinnung von 
Patienten über Rettungsstellen

+ Rückverlegung in die Ambulanz 
schwierig � hohe Kosten

+ Abrechnung über Pauschalen �
Anreiz für viele Fälle

+ Aber:Anreiz für kurze Zeiten!

Quelle: Mummert und Partner 2002

Beobachtung lokal: Sektoren Beobachtung lokal: Sektoren Beobachtung lokal: Sektoren Beobachtung lokal: Sektoren wollen + kwollen + kwollen + kwollen + köööönnennnennnennnennicht gemeinsamnicht gemeinsamnicht gemeinsamnicht gemeinsam
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+ TÜV-zertifiziert nach ISO 9000:2001

+ > 75 angestellte Ärzte

+ > 20 Fachrichtungen unter einem Dach

+ Zentrales Management des MVZ

+ Digitale Patientenakte

+ Standardisierte Prozesse

+ Gezielte, abgestimmte und hochwertige Behandlung

+ Leitliniengerechte Arzneimitteltherapie

+ IV-Verträge mit Krankenkassen

………… verbesserteverbesserteverbesserteverbesserte VersorgungVersorgungVersorgungVersorgung derderderder PatientenPatientenPatientenPatienten!!!!

GrGrGrGrößößößößtestestestes deutschesdeutschesdeutschesdeutsches MVZMVZMVZMVZ

Was Was Was Was istististist POLIKUM? POLIKUM? POLIKUM? POLIKUM? 
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Chirurgisches Zentrum

+ ChirurgieChirurgieChirurgieChirurgie
+ Plastische ChirurgiePlastische ChirurgiePlastische ChirurgiePlastische Chirurgie
+ DermatologieDermatologieDermatologieDermatologie
+ OrthopOrthopOrthopOrthopäääädiediediedie
+ PhlebologiePhlebologiePhlebologiePhlebologie
+ AnAnAnAnäääästhesiologiesthesiologiesthesiologiesthesiologie

Hausarztzentrum

+ AllgemeinmedizinAllgemeinmedizinAllgemeinmedizinAllgemeinmedizin
+ PPPPäääädiatriediatriediatriediatrie
+ HomHomHomHomööööopathieopathieopathieopathie
+ CaseCaseCaseCase ManagementManagementManagementManagement

Zentrum Innere Medizin

+ DiabetologieDiabetologieDiabetologieDiabetologie
+ KardiologieKardiologieKardiologieKardiologie
+ Pneumologie Pneumologie Pneumologie Pneumologie 
+ GastroenterologieGastroenterologieGastroenterologieGastroenterologie

Kopfzentrum

+ HNOHNOHNOHNO
+ AugenheilkundeAugenheilkundeAugenheilkundeAugenheilkunde
+ NeurologieNeurologieNeurologieNeurologie
+ PsychiatriePsychiatriePsychiatriePsychiatrie
+ ZahnmedizinZahnmedizinZahnmedizinZahnmedizin
+ SchmerztherapieSchmerztherapieSchmerztherapieSchmerztherapie

Diagnostik & Service Zentrum

+ Radiologie / Radiologie / Radiologie / Radiologie / NuklNuklNuklNukl. Medizin. Medizin. Medizin. Medizin
+ RehaRehaRehaReha. Med. / Physikalische Therapie . Med. / Physikalische Therapie . Med. / Physikalische Therapie . Med. / Physikalische Therapie 
+ ApothekeApothekeApothekeApotheke

+ Podologie / ErnPodologie / ErnPodologie / ErnPodologie / Ernäääährungsberatunghrungsberatunghrungsberatunghrungsberatung
+ SanitSanitSanitSanitäääätshaustshaustshaustshaus
+ WeiterbildungszentrumWeiterbildungszentrumWeiterbildungszentrumWeiterbildungszentrum

Komplette integrierte Medizin unter einem DachKomplette integrierte Medizin unter einem DachKomplette integrierte Medizin unter einem DachKomplette integrierte Medizin unter einem Dach



+ Apotheke

+ Sanitätshaus

+ Akustiker

+ Optiker

+ Physiotherapie

+ Schulungszentrum

+ Pflegedienste

………… verbesserteverbesserteverbesserteverbesserte VersorgungVersorgungVersorgungVersorgung derderderder PatientenPatientenPatientenPatienten üüüüberberberber die die die die äääärztlicherztlicherztlicherztliche LeistungLeistungLeistungLeistung hinaushinaushinaushinaus!!!!

Integration von Integration von Integration von Integration von PartnernPartnernPartnernPartnern

Was Was Was Was istististist POLIKUM POLIKUM POLIKUM POLIKUM nochnochnochnoch? ? ? ? 

+ Prämiertes POLIKUM Aktiv! Programm

+ Gesundheitsprogramme zur Vorsorge

+ Kassen zahlen Präventionsleistungen

+ Früherkennung von Krankheiten

+ RiskCheck

PrPrPrPrääääventionventionventionvention
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Elektronische PatientenakteElektronische PatientenakteElektronische PatientenakteElektronische Patientenakte

+ eine Patienten ID für alle Ärzte

+ Einbindung der gesamten Medizintechnik

+ Behandlungsleitlinien und –pfade

+ Stabilität & Leistungsfähigkeit

+ Komplexer Terminkalender

+ Schnittstelle zu Satellitenpraxen, Krankenhäusern und  
Pflegediensten/Reha-Einrichtungen

…ermöglicht Verbindung aller Sektoren des Gesundheitswesen
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POLIKUM Fennpfuhl

POLIKUM Diabeteszentrum

POLIKUM  Standort BerlinPOLIKUM  Standort BerlinPOLIKUM  Standort BerlinPOLIKUM  Standort Berlin

POLIKUM Friedenau 
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"Da weiß man, was man hat!"

Erste ambulante Gesundheitsmarke?Erste ambulante Gesundheitsmarke?Erste ambulante Gesundheitsmarke?Erste ambulante Gesundheitsmarke?
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Markenbildung: Alles fMarkenbildung: Alles fMarkenbildung: Alles fMarkenbildung: Alles füüüür den Patienten!r den Patienten!r den Patienten!r den Patienten!
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+ POLIKUM – System und Fakten

+ Lokales Netzwerk: Care Alliance

+ Ökonomische Aspekte
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AGENDAAGENDAAGENDAAGENDA
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Grundgedanke der Care AllianceGrundgedanke der Care AllianceGrundgedanke der Care AllianceGrundgedanke der Care Alliance

+ ÜÜÜÜbergreifendes Managementbergreifendes Managementbergreifendes Managementbergreifendes Management von vernetzten Leistungserbringern des Gesundheitsmarktes: 
• Einzel- und Gemeinschaftspraxen
• Anbindung von Krankenhäuser
• Anbindung von Drittanbietern
• Integration von Groß MVZ wie POLIKUM

+ StandardsStandardsStandardsStandards innerhalb des Netzwerkes = 4 Care Alliance Regeln
• Technik und digitale Krankenakte
• Qualität
• Öffnungszeiten
• Abgestimmte Versorgung

+ Einbindung teilnehmender medizinischen Leistungserbringer in IVIVIVIV----VertrVertrVertrVerträäääge und Direktvertrge und Direktvertrge und Direktvertrge und Direktverträääägegegege
• Zentrales Management
• Partizipation an Einsparungen im gesamten Gesundheitssystem
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CARE
INTEGRATED HEALTHCARE, THE BETTER WAY

Zentrale digitale Akte

Kooperation aller Ärzte

Mo-Fr 9-18 Uhr – immer

Verträge aus einer Hand

Integrierte Qualität

Krankenhausversorgung

Pharmaversorgung

POLIKUMPOLIKUMPOLIKUMPOLIKUM

PATIENTEN    PATIENTEN    PATIENTEN    PATIENTEN    

TERMIN      TERMIN      TERMIN      TERMIN      

Fachrichtung:Fachrichtung:Fachrichtung:Fachrichtung:

Datum:Datum:Datum:Datum:

ARZTSUCHE / TerminvergabeARZTSUCHE / TerminvergabeARZTSUCHE / TerminvergabeARZTSUCHE / Terminvergabe
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� Stärkung des ambulanten Sektors und Sicherung der flächendeckenden Versorgung 
durch Schaffung strukturierter Qualitäts-Netze
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+ P = Praxis, H = Krankenhaus, R = Rehaklinik, POLIKUM - MVZ
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Strukturelle HerausforderungStrukturelle HerausforderungStrukturelle HerausforderungStrukturelle Herausforderung
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FlFlFlFläääächendeckende Versorgung erfordert andere Arbeitsteilungchendeckende Versorgung erfordert andere Arbeitsteilungchendeckende Versorgung erfordert andere Arbeitsteilungchendeckende Versorgung erfordert andere Arbeitsteilung

Tätigkeiten

+ Blutabnahme

+ IV-Spritzen

+ Abstriche

+ Standard-Herzecho

+ Standard-EKG

+ Risk-Check

+ Vorsorge-Tipps

+ Ersthilfe

+ und vor allem:
Schnittstelle!
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Vorteile fVorteile fVorteile fVorteile füüüür Patientenr Patientenr Patientenr Patienten

+ Gezielte, abgestimmte und hochwertige Behandlung

+ Fachübergreifende Versorgung

+ Leitliniengerechte Arzneimitteltherapie

+ Keine Doppeluntersuchungen

+ optimale Verfügbarkeit und Terminkoordination

+ Reduzierung von Krankenhauseinweisungen

+ Verbesserung der Lebensqualität

+ Koordinationsstelle von Prävention bis Rehabilitationsversorgung

… optimierte und komplette Versorgung der Patienten
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Vorteile fVorteile fVorteile fVorteile füüüür r r r ÄÄÄÄrzte bei POLIKUMrzte bei POLIKUMrzte bei POLIKUMrzte bei POLIKUM

+ Freiheit in Diagnose und Therapie

+ Verfügbarkeit modernster Technik

+ Freiheit von Verwaltungslasten

+ Konzentration auf Medizin und Fortbildung

+ Entwicklungschancen

+ Partizipation am Unternehmenswachstum
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Vorteile fVorteile fVorteile fVorteile füüüür Krankenkassenr Krankenkassenr Krankenkassenr Krankenkassen

+ Ca. 20% Einsparung ausserhalb der ambulanten Versorgung

+ Populationsbezogene IV – Verträge mit einem Vertragspartner

+ Behandlungsleitlinien und –pfade

+ Bessere  und kostengünstigere Versorgung schwerstkranker Patienten

+ Alle Fachrichtungen unter einem Management

+ Steuerungsfunktion im Gesamtsystem (Krankenhäuser, Pharma…)

+ Potentiell verlängerter Arm des Krankenkassenmarketings (z. B. 
Sonderöffnungszeiten für Patienten spezieller Kassen)
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+ Strukturierte elektronische Dokumentation in allen 
Praxen der Care-Alliance-Partner

+ Kommunikation mit niedergelassenen Kollegen 
und Krankenhäusern – elektronische Netzakte

+ Standortübergreifende sichere Vernetzung

Technische HerausforderungenTechnische HerausforderungenTechnische HerausforderungenTechnische Herausforderungen
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Basis ist eine digitale Patientenakte Basis ist eine digitale Patientenakte Basis ist eine digitale Patientenakte Basis ist eine digitale Patientenakte 

Zentraler TerminkalenderZentraler TerminkalenderZentraler TerminkalenderZentraler Terminkalender

KrankengeschichteKrankengeschichteKrankengeschichteKrankengeschichte IndividIndividIndividIndivid. Arbeitslisten. Arbeitslisten. Arbeitslisten. Arbeitslisten

DiagnosenDiagnosenDiagnosenDiagnosenüüüübersichtbersichtbersichtbersicht DiagnostikDiagnostikDiagnostikDiagnostik
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+ Bequemer EinstiegBequemer EinstiegBequemer EinstiegBequemer Einstieg ins Care Alliance-Netzwerk, da in das existierende 
Arztinformationssystem integrierbar – kein Softwarewechsel notwendig

+ Leichte Handhabung

+ Alle notwendigen Daten werden automatischautomatischautomatischautomatisch und strukturiertund strukturiertund strukturiertund strukturiert in Netzakte abgelegt

+ Spontane VerfVerfVerfVerfüüüügbarkeitgbarkeitgbarkeitgbarkeit wichtiger und nützlicher Informationen Informationen Informationen Informationen 

+ Voll vernetzte EDV-Systeme mit hochsicherem, verschlüsselten Datenversand

+ Optimale Patientensteuerung durch netznetznetznetzüüüübergreifende Abbildung von bergreifende Abbildung von bergreifende Abbildung von bergreifende Abbildung von 
BehandlungspfadenBehandlungspfadenBehandlungspfadenBehandlungspfaden

+ Abbildung innovativer, kostensparender Vertrags- und Abrechnungsformen 

+ ÜÜÜÜbergreifende Abrechnungbergreifende Abrechnungbergreifende Abrechnungbergreifende Abrechnung, Auswertung und Benchmarking

+ Angeboten wird auch eine KennziffersteuerungKennziffersteuerungKennziffersteuerungKennziffersteuerung

Serverbasierte elektronische PatientenakteServerbasierte elektronische PatientenakteServerbasierte elektronische PatientenakteServerbasierte elektronische Patientenakte
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Anbindung der Praxissoftware an NetzakteAnbindung der Praxissoftware an NetzakteAnbindung der Praxissoftware an NetzakteAnbindung der Praxissoftware an Netzakte

Einfache Handhabung 
aus der Praxissoftware 
heraus

Patientendaten von Care Alliance 
Partner in eigener Akte

Netzakte mit Patienteninformationen
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KostenersparnisseKostenersparnisseKostenersparnisseKostenersparnisse

Krankenhauseinweisungen

EinsparungsEinsparungsEinsparungsEinsparungs----
PotentialPotentialPotentialPotential

Arzneimittelkosten

Heil- und Hilfsmittelkosten

Ambulant ärztliche Kosten
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ambulant

ambulant

stationär

stationär

Pharma
Pharma

heute morgen

Vorteile der integrierten Kostenverantwortung GesamtsystemVorteile der integrierten Kostenverantwortung GesamtsystemVorteile der integrierten Kostenverantwortung GesamtsystemVorteile der integrierten Kostenverantwortung Gesamtsystem

+ EinsparungspotentialEinsparungspotentialEinsparungspotentialEinsparungspotential von 20 – 30% im Gesamtgesundheitssystem durch
• abgestimmte Diagnostik und Therapie, dadurch 
• Vermeidung von Doppeluntersuchungen
• Vermeidung von überflüssigen Untersuchungen und Arzneimittelverordnungen
• Steuerung veranlasster Leistungen
• Drastische Reduktion von Krankenhausfällen

� Effekt: Reduzierung der Gesamtbehandlungskostens bei qualitEffekt: Reduzierung der Gesamtbehandlungskostens bei qualitEffekt: Reduzierung der Gesamtbehandlungskostens bei qualitEffekt: Reduzierung der Gesamtbehandlungskostens bei qualitäääätsgesteigerter medizinischer tsgesteigerter medizinischer tsgesteigerter medizinischer tsgesteigerter medizinischer 
Betreuung der Patienten!Betreuung der Patienten!Betreuung der Patienten!Betreuung der Patienten!

Kostenverteilung im deutschen GesundheitssystemKostenverteilung im deutschen GesundheitssystemKostenverteilung im deutschen GesundheitssystemKostenverteilung im deutschen Gesundheitssystem
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Status und AusblickStatus und AusblickStatus und AusblickStatus und Ausblick

+ zunehmend mehr Chroniker und ältere Patienten

+ Teuere Medikamente, Personal und Medizintechnik

+ Überproportionaler Kostenanstieg je höher in der Pyramide behandelt wird

Folge: Versuch so tief wie möglich in der Pyramide suffizient behandeln! 
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Ideale VersorgungspyramideIdeale VersorgungspyramideIdeale VersorgungspyramideIdeale Versorgungspyramide

SELBSTHILFE

SPEZIALSCHWESTERN

CARE ALLIANCE

KURZZEITKLINIKEN

SCHWERPUNKTKLINIKEN

UNIVERSITÄTSKLINIKEN

POLIKUMPOLIKUMPOLIKUMPOLIKUMPOLIKUM
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DeutschlandDeutschlandDeutschlandDeutschland

Positiv

+ Erste Ansätze zur Sektorenüberbrückung § 140 SGB V Integrierte 
Versorgung

+ Präventionsgesetz in Vorbereitung

+ Vorbereitung des Weges zum Managed Care

Negativ

+ Honorar pro Leistung

+ Keine Anreizsysteme zur Kostenersparnis

+ Keine Präventionsvergütung

+ Strikte Sektorentrennung

+ Keine Einbeziehung von Pflege und Selbsthilfen

+ Selbstbedienungsmentalität der Leistungserbringer

+ Hohes Maß an Lobbyismus



33

VergVergVergVergüüüütung heute tung heute tung heute tung heute –––– Honorar pro Leistung Deutschland 2008Honorar pro Leistung Deutschland 2008Honorar pro Leistung Deutschland 2008Honorar pro Leistung Deutschland 2008

SELBSTHILFE

SPEZIALSCHWESTERN

ÄRZTENETZWERK

KURZZEITKLINIKEN

SCHWERPUNKTKLINIKEN

UNIVERSITÄTSKLINIKEN

MVZ
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Derzeit keine signifikante Vergütung für Prävention, Selbsthilfe und 
Patienteninformation
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Kaiser Permanente Kaiser Permanente Kaiser Permanente Kaiser Permanente –––– Rollenmodell Rollenmodell Rollenmodell Rollenmodell CapitationCapitationCapitationCapitation

Positiv

+ Hohes Maß an Prävention und Patienteninformation

+ Incentivierung bei Leistungsvermeidung

+ Vernetzung sämtlicher Leistungserbringer

+ Möglichst jeder Patient ist in der richtigen Leistungsklasse der Behandlung

+ Transparentes Honorarsystem

+ Qualitätsgesicherte sektorübergreifende Versorgung

Negativ

+ Eventuell zu wenig Leistungszuwendung beim Patienten

+ Mögliche Wartezeiten auf Spezialisten oder Krankenhausbetten

+ Marktdominanz (Kartellrecht)
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VergVergVergVergüüüütung tung tung tung üüüübermorgen (bermorgen (bermorgen (bermorgen (CapitationCapitationCapitationCapitation))))
KP HeuteKP HeuteKP HeuteKP Heute

SELBSTHILFE

SPEZIALSCHWESTERN

ÄRZTENETZWERK

KURZZEITKLINIKEN

SCHWERPUNKTKLINIKEN

UNIVERSITÄTSKLINIKEN

MVZ
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Herzlichen Dank!Herzlichen Dank!Herzlichen Dank!Herzlichen Dank!

Dr. med. Wolfram Otto
POLIKUM Gruppe
Leipziger Platz 8

10117 Berlin
030 - 89 79 50 0


