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Die Mitglieder des BMC leisten
Entwicklungsarbeit in verbandsin-
ternen Arbeits- und Projektgrup-
pen. Dort werden interdisziplinare
und sektorubergreifende Konzepte
zur Optimierung der Versorgungs-
strukturen und Versorgungsprozes-
se erarbeitet. Kommunikation und
Kooperation sind in den Gremien
und Arbeitsgruppen des BMC durch
eine Kultur gegenseitiger Achtung
und Offenheit gepragt.

Der BMC vermittelt seinen Mitglie-
dern aktuelle Informationen aus
Politik, Wirtschaft und Gesund-
heitswesen des In- und Auslands.
Der BMC tragt durch Wissens- und
Erfahrungstransfer dazu bei, dass
sich seine Mitglieder frihzeitig im
Gesundheitsmarkt orientieren, po-
sitionieren und bewahren konnen

Der BMC vertritt die gemeinsamen
Vorstellungen und Ziele seiner
Mitglieder im politischen Raum, bei
Entscheidungstragern, Verbanden
und Korperschaften. Im Rahmen
gesetzgeberischer MaRnahmen ist
der BMC fir die politischen Ent-
scheidungstrager ein Gesprachs-
partner, der keinen Partikularinter-
essen verpflichtet ist.

Der BMC informiert Uber zentra-
le Themen von Managed Health
Care und integrativer Versorgung.
Der BMC engagieret sich darlber
hinaus in der Offentlichkeit fur
effizientere Formen der Gesund-
heitsvorsorge.

Der BMC dient seinen Mitglie-
dern zur Kontaktvermittlung und
Kontaktpflege. Der BMC kooperiert
mit dem Schweizer Forum Mana-
ged Care und setzt langfristig auf
Kooperation mit allen Verbanden,
die vergleichbare Ziele verfolgen.
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Die Geschaftsstelle des BMC befindet sich an strategisch perfekter Position
im Herzen des politischen Berlins. Die gesundheitspolitischen Akteure sind
schnell und unkompliziert erreichbar: Eine wichtige Voraussetzung, um ins
Gesprach zu kommen und im Gesprach zu bleiben. So bietet der BMC

an Ort und Stelle Austauschmaoglichkeiten auf hohem fachlichen Niveau.
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Innovationen beziehen sich nicht
nur auf Produkte, Therapien, dia-
gnostische Moglichkeiten, sondern
auch auf Verfahren, Betreuungs-
konzepte, Technologien etc.

Die Politik hat zwar Institutionen
geschaffen, die Innovationen im
Gesundheitswesen nach Kosten
und Nutzen bewerten.

Aber eine in sich konsistente Vor-
stellung, wie diese Innovationen
fair und transparent den Versicher-
ten zuganglich gemacht werden
sollen, existiert gegenwartig nicht.
Der Gesundheitsmarkt der Zukunft
braucht vor allem offene Struktu-
ren und weniger staatliche Regle-
mentierungen. Sein herausragen-
des Merkmal ist Lernfahigkeit.

Innovationen bedirfen der akti-
ven Forderung und dirfen nicht

in erster Linie als Kostenfaktor
begriffen werden. Einfache und
pragmatische Bewertungsinstru-
mente garantieren die Forderung
von Innovationen.

Nur die Aussicht auf deren Umset-
zung schafft den Anreiz zu For-
schung und Entwicklung und somit
zur Verbesserung der Versorgung
des Einzelnen.

Weniger
Bedenken

trager




Immer dann, wenn ein Gesund-
heitsschaden eingetreten ist, fahrt
das deutsche Gesundheitssystem
seine Kapazitaten hoch. Das zeugt
von wenig Effizienz. Viele Krank-
heitsverlaufe sind mittlerweile
besser vorhersagbar.

Vieles konnte durch friihzeitiges
Eingreifen verhindert werden. Der
Schlissel dazu heifit Pravention
und die Starkung der Eigenverant-
wortung der Patienten. Das heil’t
nicht, Patienten im Stich zu lassen,
sondern sie durch Informations-,
Leistungs- und Abrechnungs-
transparenz mit den notwendigen
Kompetenzen auszustatten.

Dazu gehort auch die kritische
Uberpriifung des Sachleistungs-
prinzips. Hierzu bedarf es einer
Diskussion frei von Ideologie. Das
Sachleistungsprinzip misste durch

ein Vertragsprinzip ersetzt werden.

Der BMC bedauert das erneute
Scheitern eines Praventionsge-
setzes. Ahnlich wie Bildung muss
Pravention als Investition in die
Zukunft und nicht als Kostenbe-
lastung der Gegenwart begriffen
WEI LT

Schadens
begren-




Kooperation steigert die Qua-
litat. Kooperation ist gleichsam
eine Form der Kontrolle, die auf
Vertrauen basiert. Wie in allen
wirtschaftlichen Bereichen verliert
auch im Sektor ,Gesundheit” das
Wettbewerbsmodell ,Akteur gegen
Akteur” an Bedeutung. Es wird er-
setzt durch den Wettbewerb zwi-
schen kooperierenden Netzwerken,
getragen von der Erkenntnis, dass
in einer starker differenzierenden
Gesellschaft niemand alles leisten
kann.

Die Sicherung reibungsloser Ab-
laufe durch Vernetzung der Partner
mit Hilfe moderner Informations-
und Kommunikationstechnologie
ist ebenso Grundvoraussetzung
wie der konsequente Einsatz von

adaquaten Managed-Care-Ele-
menten.

Die Kooperation verschiede-

ner Profis mit unterschiedlichen
Kompetenzen unter klaren Bedin-
gungen der individuellen bzw. der
koordinierenden Verantwortung ist
eine zentrale Herausforderung.

Vom Einzelkampfer
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Die Weiterentwicklung des
jetzigen Gesundheitssystems zum
Gesundheitsmarkt der Zukunft
bedeutet keinesfalls die Aufgabe
des Solidarprinzips. Unvorherseh-
bare Gesundheitsrisiken bedirfen
weiterhin der solidarischen Absi-
cherung.

Allerdings braucht es eine Neudefini-
tion des Verhaltnisses von Solidaritat
und Subsidiaritat.

Die Gerechtigkeit zwischen den
Generationen gilt es konsequent zu
gewahrleisten. Um diesen solidari-
schen Schutz zu garantieren, muss
die Finanzierung auf eine breitere
Basis gestellt werden, durch Ab-
kopplung vom Arbeitseinkommen
und Starkung der Eigenverantwor-
tung der Versicherten.

Breitere

Finanzierungsbasis

Il




Die Geschichte des deutschen
Gesundheitswesens ist gepragt
vom Zusammenspiel staatlicher
Einflussnahme und Selbstverwal-
tungselementen. Vor etwa zehn
Jahren wurde mit der Etablierung
wettbewerblicher Strukturen in
Deutschland begonnen. Sie ver-
lauft jedoch sehr zogerlich. Wer
es ernst meint mit Pravention und
Eigenverantwortung, muss markt-
wirtschaftlichen Mechanismen
mehr Raum geben.

Der Staat wird deshalb nicht tber-
flissig. Er muss die Informations-,
Leistungs- und Abrechnungstrans-
parenz garantieren und Verein-
barungen zwischen den Akteuren
uberwachen und Mindeststandards
der Versorgung definieren. Die
Burger miissen durch gesetzliche
Regelungen vor Missbrauch ge-
schitzt werden.

Der Staat darf aber weder die
Wabhlfreiheit der Biirger ein-
schranken, noch Einfluss auf die
Angebotspalette der Marktakteure
nehmen. Das Wohl der Patien-
ten und wirtschaftlicher Erfolg

im Gesundheitsmarkt sind keine
gegensatzlichen Pole sondern zwei
Seiten derselben Medaille.

Weniger
Gesundheitspolitik







Der Erfolg einer Behandlung ist
fur die Vergltung in den meisten
Fallen ebenso wenig ausschlagge-
bend wie die Qualitat der Therapie
oder die Zufriedenheit des Patien-
ten. Ein Leistungserbringer wird in
erster Linie dafiir bezahlt, dass er
behandelt und nicht dafir, wie er
behandelt.

Ergebnis und Qualitat einer
Therapie hangen sicherlich auch
unmittelbar von der Mitwirkung

des Patienten ab. Dieser Umstand
darf bei der Leistungsbewertung

nicht auBer Acht gelassen werden,
ist aber kein grundsatzliches Argu-
ment gegen eine stdrkere erfolgs-

und leistungsorientierte Vergiitung.

mehr
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Das deutsche Gesundheits-
system ist gepragt durch einen
ungesunden Gegensatz: Formal
zugestandene Freiheiten der
Akteure (Therapiefreiheit, freie
Arztwahl, Freiheit der Forschung
etc.) werden durch starke staat-
liche Eingriffe und biirokratische
Kontrollmechanismen unterlaufen.

Diese Kontrollmechanismen sind
Ausdruck von Misstrauen, weil

sie versuchen ,in vorauseilendem
Gehorsam” Missbrauch zu verhin-
dern. Es bedarf eines Perspektiv-
wechsels. Freiheit ist kein Garant
gegen Missbrauch, blrokratische
Uberwachung aber genauso wenig.
Im Gegenteil! Dringend bendtigte
Arbeitszeit wird fir Tatigkeiten
vergeudet, die im Grunde nichts
mit der unmittelbaren medizini-
schen Versorgung der Biirger zu
tun haben.

Darunter leiden das Engagement
und die Leistungsbereitschaft aller
Akteure. Dieser Umstand schadet
dem Vertrauen in die medizinische
Versorgung auf Dauer mehr als die
Gefahr des Missbrauchs.

Kontrolle ist gut — Vertrauen ist
besser — Abbau von Burokratie!
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Der BMC befurwortet den markt- und leistungs-
orientierten Wettbewerb im Gesundheitswesen

auf Basis der Grundwerte eines solidarisch finanzierten
Gesundheitssystems. Grundlage eines effizienten
Gesundheitssystems ist die Uberwindung der Grenzen
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung.

Insbesondere die Starkung der Pravention ist von
zentraler Bedeutung fur die Nachhaltigkeit und
Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung und unter-
stutzt Generationenfestigkeit.

BMC-Veranstaltungen

Fachtagungen/Studienreisen
Expertise aus erster Hand

Entwicklungsarbeit und Wissens-
management bedurfen einer soli-
den akademischen Basis.

Die BMC-Fachtagungen bilden
dieses Fundament. Mit seinen
Fachtagungen formuliert der BMC
seinen inhaltlichen Anspruch und
scharft sein wissenschaftliches
Profil in der Offentlichkeit. Mehr als
300 Teilnehmer pro Jahr spre-
chen eine deutliche Sprache. Mit
seinen Studienreisen unterstreicht
der BMC seinen internationalen
Anspruch.

Das WissensUpdate
Fortbildung braucht Praxisnahe

Es gibt zwar viele, gute Veranstal-
tungen im Bereich des Gesund-
heitswesens. Oft verlieren diese
Veranstaltungen aber durch ihre
GroBe an Substanz. Der intensive
Kontakt zu und der Austausch mit
den Referenten kommt zu kurz.
Praxisnahe geht verloren. Diesem
Manko mochte der BMC entgegen-
wirken. Das BMC-WissensUpdate
ist die passende Erganzung zu den

.groBen” Fachtagungen und richtet

sich exklusiv an die Mitglieder des
BMC.

Die Hintergrundgespréche
Wissen, was lauft

Die Hintergrundgesprache sind ein
exklusives Angebot des BMC an
seine Mitglieder. Hier werden aktu-
elle Themen in bewusst kleinem
und vertraulichem Kreis intensiver
diskutiert, als dies im Rahmen
groBer offentlicher Veranstaltun-
gen oft moglich ist. Viele BMC-
Mitglieder wissen dieses Angebot
zu schatzen.




Zahlen und Fakten

Der BMC hat sich seit seiner Griin-
dung 1997 als allseits anerkannter
Player im deutschen Gesundheits-
system etabliert. Leistungserbrin-
ger genauso wie Kostentrager,
internationale Pharmafirmen
genauso wie grofBe Industrieun-
ternehmen schatzen sowohl die
Vernetzung untereinander als auch
die inhaltliche Arbeit miteinander.

Dienstleister (z.B. aus den Berei-
chen IT, Versorgungs- und Pflege-
management, Beratung) haben im
BMC mittlerweile genauso eine
Heimat gefunden wie Unterneh-
mensberater der Gesundheits-
branche.

Pharma

Sonstige/Einzelpersonen 3%

Krankenhiuser /Kliniken
3%

Verbande
6%

21%

124

Mitglieder

STAND: DEZ.2008

Dienstleister
41%

Und es werden immer mehr: Allein
in den Jahren 2007 und 2008
verzeichnete der Bundesverband
Managed Care einen Mitgliederzu-
wachs von iiber 40 Prozent.

Die Struktur der Mitglieder setzt
sich wie folgt zusammen:

Bisher erschienen in der BMC-Schriftenreihe
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