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Der BMC - Ein Blick zuriick

Betrachtet man die ersten 20 Jahre BMC im Riickblick, so ist es der Begriff
Bewegung, der diese Zeitspanne am treffendsten umschreibt. In dem Klima
der Verhartung und der Starre, in der sich die gesundheitspolitische Szene 1997
befand, darf man die Initiatoren und Griinder des BMC wohl zurecht als ,first
mover” fiir Managed Care in Deutschland bezeichnen. Sie gehorten zu den ersten,
die sich aus der Deckung hervorwagten, hinter der sich viele Akteure damals
verschanzt hatten.

Dass die Modernisierung des deutschen Gesundheitswesens ohne Managed-Care-
Elemente kaum zu bewéltigen ist, hat sich mittlerweile breit herumgesprochen.
Doch noch vor wenigen Jahren setzte man sich mit dieser Haltung vielfach dem

Vorwurf aus, der Kommerzialisierung des Gesundheitswesens, ja sogar der
Abschaffung der drztlichen Therapiefreiheit Vorschub zu leisten. Nur vor diesem
historischen Hintergrund l4sst sich erfassen, welchen Mutes es bedurfte, Managed
Care zum Leitgedanken zu erheben und der vorwiegend von Eigeninteressen
geleiteten Verbandslandschaft einen radikal pluralistischen Zusammenschluss
entgegenzusetzen.

Aus der kleinen ,Widerstandszelle“ von damals ist iiber die Jahre eine Art soziale
Bewegung innerhalb des Gesundheitswesens geworden, die fiir Werte wie Dialog,
Zusammenarbeit, Vernetzung, Lernbereitschaft und gegenseitige Wertschitzung
steht. An der Schwelle zur dritten Dekade bilden die wachsende Mitgliederzahl,
die zunehmende Expertise und die stabile finanzielle Situation die Grundlage, um
sich ein weiteres Mal neu zu erfinden: als Impulsgeber, Gestalter, Katalysator und
Think Tank fiir ein innovatives und zukunftsfahiges Gesundheitssystem.

Unser herzlicher Dank und unsere Hochachtung gilt den Initiatoren
Dr. Klaus Meyer-Lutterloh, Professor Alexander Ehlers, den weiteren Griindungs-
mitgliedern und allen, die dazu beigetragen haben, den BMC dort hinzubringen,

wo er heute steht.

Im Namen des gesamten BMC-Vorstands
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Prof. Dr. Volker Amelung Dr. Susanne Ozegowski

Vorstandsvorsitzender Geschdftsfihrerin
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Yorwort

Zu einer Zeit, in der sich das deutsche Gesundheitswesen in einer schweren Krise

befand, war die Griindung eines pluralistischen Verbandes 1997 ein unkonventio-

nelles Ereignis. Nur wenige waren damals bereit, iiber den eigenen Tellerrand zu
schauen und sich ernsthaft mit dem Thema Managed Care zu beschiftigen.

20 Jahre sind seitdem vergangen. Gern nehmen wir diesen runden Geburtstag zum
Anlass, einmal zuriickzublicken auf die Entstehungs- und Erfolgsgeschichte des
BMC. Dabei geht es uns nicht um eine liickenlose Chronik, sondern darum, das
Charakteristische und Besondere des Verbandes anhand einzelner Themen und

Ereignisse zu reflektieren.

Als entscheidender Erfolg darf es wohl gewertet werden, dass Vertreter nahezu
aller Interessengruppen im BMC inzwischen regelm&Rig an einem Tisch sitzen und
konstruktiv miteinander diskutieren. Erst dadurch wurde es tiberhaupt méoglich,
den Stein Managed Care in Deutschland ins Rollen zu bringen. Gleichzeitig haben
viele Themen, die wir bereits in den Anfangsjahren aufgegriffen haben, bis heute
nichts von ihrer Aktualitit verloren - sei es die breite Umsetzung innovativer
Versorgungsformen, die Digitalisierung im Gesundheitswesen, die (fehlende)
Patientenorientierung oder das Qualititsmanagement.

So ist bei allen positiven Entwicklungen, die der BMC in den 20 Jahren seines
Bestehens verzeichnen kann, die Arbeit noch lange nicht getan. Mag dieser Riick-
blick dennoch dazu inspirieren, auf die Kraft der Vision zu vertrauen. Vieles von
dem, was damals utopisch erschien, ist heute Realitét. Es lohnt sich also, sich auf
den Weg zu machen, auch wenn das Ziel zunichst noch unerreichbar scheint.

s Loy~ b

Dr. Klaus Meyer-Lutterloh
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Ehrenvorsitzender Ehrenmitglied
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= 1997

Stunde Null fiir Managed
Care in Deutschland

ir schreiben das Jahr 1997: Das Schmerzmittel Aspirin feiert seinen 100.

Geburtstag; das Klon-Schaf Dolly wird der Offentlichkeit prisentiert; die
EU-Gesundheitsminister beschliefen das Verbot von Tabakwerbung. Und noch et-
was geschieht, das in der breiten Offentlichkeit zwar weniger Beachtung findet, aber
durchaus als Weichenstellung fiir das deutsche Gesundheitswesen zu sehen ist: Mit
dem zweiten GKV-Neuordnungsgesetz, das zum 1. Juli 1997 in Kraft tritt, gelten neue
Regelungen fiir Modellvorhaben und Strukturvertrége. Die Stunde Null fiir Managed

Careist nunmehr auch in Deutschland angebrochen.

Seit Jahren sind die Schwachstellen des ansons-
ten sehr leistungsfahigen deutschen Gesund-
heitssystems bekannt und in der wissenschaft-
lichen Literatur prazise analysiert. Wahrend
einerseits ein rasanter medizinisch-technolo-
gischer Fortschritt zu verzeichnen ist, bleiben
andererseits die organisatorischen Fahigkeiten,
die zur Steuerung des komplexen Systems un-
erlasslich sind, vielfach auf der Strecke: Koordi-
nation, Kooperation, Kommunikation. Briiche in
den Behandlungsprozessen fiihren dazu, dass
Patienten ohne Betreuung durchs System irren,
Doppeluntersuchungen liber sich ergehen lassen
mussen und Behandlungsziele in Gefahr geraten.
Zudem verursacht die fehlende Vernetzung un-
notige Kosten in Millionenhdhe.

Vor diesem Hintergrund ist die Reform eigent-
lich ein Grund zum Feiern - wdren da nicht die
zahlreichen Grabenkampfe, in die ein Grofteil
der Akteure des Gesundheitswesens seit Jahren
verstrickt ist. Die medizinischen Moglichkeiten

»Der Gedanke, dass man einen eigenen Verband
griindet, der das Thema ,Wir arbeiten zusammen®
zum einzigen Kernthema macht — da haben die
meisten zundchst gesagt: ,Da wird sowieso nichts
draus. Das floppt.” Dass das dann zu einer mich-
tigen Bewegung wurde, konnte damals keiner
voraussehen. Aber es ist so geworden.”

PROF. DR. FRIEDRICH W. SCHWARTZ,

ehemaliger Vorsitzender des Sachverstandigenrates

fuir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

erweitern sich permanent, doch die finanziellen Ressourcen sind begrenzt. So domi-
niert die Sorge um den eigenen Anteil am Honorarkuchen nur allzu oft die gesund-
heitspolitischen Diskussionen und Partialinteressen werden liber das Gemeinwohl

gestellt.

Und doch gibt es sie, die Teamplayer, Querdenker und Visionare, die bereit sind,
verkrustete Strukturen infrage zu stellen und innovative Ideen aufzugreifen. Erste
Vernetzungsprojekte formieren sich, um den Beweis anzutreten, dass Managed Care
keine Bedrohung der arztlichen Therapiefreiheit darstellt, sondern Chancen er6ffnet
fiir h6here Behandlungsqualitdt und mehr Patientenorientierung - zu gleichen oder

sogar geringeren Kosten.



Die Verbandsidee au
einer Papierserviette

wei, die schon friih davon Uberzeugt sind, dass

die Finanz-, Struktur- und Qualitdtsprobleme des
Gesundheitswesens langfristig nur durch eine engere
Zusammenarbeit der Akteure gelost werden kdnnen,
treffen sich im Sommer 1997 in einem Miinchner Gar-
tenlokal: Dr. Klaus Meyer-Lutterloh, Arzt fiir Allgemein-
medizin und Vorsitzender des Bayerischen Hausarz-
teverbandes, und Dr. Dr. Alexander Ehlers, Arzt und
Rechtsanwalt mit medizinrechtlichem Schwerpunkt.

Angeregt von den Einblicken zur geplanten Clinton-
Gesundheitsreform, die Ehlers kiirzlich auf einer USA-
Reise gewonnen hatte, reflektieren sie an diesem
Abend ihre gesundheits- und berufspolitischen Er-
fahrungen. Und je langer sie liber die Potenziale einer
besser vernetzten und koordinierten Versorgung nach-
denken, desto liberzeugter sind sie, dass Deutschland
reif ist flir eine Plattform, auf der sich Gleichgesinnte zu
diesen Themen begegnen, austauschen und vernetzen
kénnen. Auf einer Papierserviette skizzieren sie ihre

»Gute Ideen, bessere Konzepte und neue
Perspektiven entstehen nur aus dem Dialog
und Zusammenspiel mit allen Partnern im
Gesundheitswesen.

FRANK WEISSBACH, ehem. Direktor Integrated Healthcare,
Janssen-Cilag GmbH, Mitglied im BMC-Vorstand 2001 bis 2004

Ideen und einigen sich auch schnell auf einen Namen
fiir das Kind: Bundesverband Managed Care.

Nun geht es darum, genligend Mitstreiter zu finden und
die nétigen formalen Vorbereitungen zu treffen. Etwa
drei Monate spater, am 23. Oktober 1997, ist es dann
soweit: 34 Vertreterinnen und Vertreter von Unterneh-
men, Organisationen und Korperschaften griinden den
Verband und wahlen ihren Griindungsvorstand.

Dr. Klaus Meyer-Lutterloh und
Prof. Dr. Dr. Alexander P. F.
Ehlers legten den Grundstein
fiir die Entstehung des BMC
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- 1998

Erste Geschaftsstelle
in Miinchen:

PARZIVALPLATZ 1 (1997)

Fur eine Kultur
des Miteinanders

M it dem provokanten, gleichwohl
treffenden Titel ,Abschied vom
,Raubritter-Szenario’® umschreibt ein
Journalist nach der ersten Pressekonfe-
renz im Februar 1998 die Programmatik
des BMC. Das ist keine Kleinigkeit in ei-
ner Szene, in der die Graben zwischen
den Interessengruppen in vielen Fragen
nahezu uniberwindbar scheinen: Haus-
drzte gegen Fachdrzte, Niedergelassene
gegen Krankenhduser, Vertragsarzte
gegen Krankenkassen - und irgendwo
dazwischen andere Gesundheitsberufe,
Patientenvertreter und die Industrie ...

Ubersicht der Geschiftsstellen

in Miinchen:

(1998-2000)

Managed Care setzt dagegen eine Kultur
voraus, in der alle Beteiligten an einem
Strang ziehen und dem Gemeinwohl
Vorrang einrdumen - selbst wenn dies
punktuell mit den eigenen Interessen
zu kollidieren scheint. Fiir den BMC be-
deutet das, nicht nur nach aufen Uber-
zeugungsarbeit flir kooperative Versor-
gungsmodelle zu leisten, sondern den
Managed-Care-Anspruch auch nach in-
nen zu leben. Es gilt, im Verband eine
Form des Miteinanders zu schaffen, die
auf Vertrauen basiert, das Lernen vonei-
nander fordert und Einzelperspektiven

Zweite Geschaftsstelle

WIDENMAYERSTR. 29

zugunsten eines ganzheitlichen Blicks
lberwindet.

Bis heute orientieren sich alle Aktivitaten
des BMC radikal am Gedanken der Plu-
ralitat. Durch die Einbeziehung unter-
schiedlicher Sichtweisen entsteht nicht
nur eine grofRere Wissensbasis, sondern
auch das Potenzial flir Kreativitat und
Innovation.

Und noch ein Punkt erscheint im Riick-
blick wesentlich fiir den Erfolg: Von An-
fang an wird Managed Care im BMC nicht

Dritte Geschaftsstelle
in Berlin

CHARITESTR. 4 (2001-2004)

als Dogma betrachtet. Vielmehr setzt der
Verband sich dafiir ein, bewahrte Ele-
mente und Instrumente des Managed
Care zu erproben und unter den Bedin-
gungen des deutschen Solidarprinzips
einzusetzen. Diese Herangehensweise
findet die Zustimmung der Mitglieder
und bildet die Grundlage fiir ein stetiges
Wachstum.

Vierte Geschdftsstelle
in Berlin:

FRIEDRICHSTR. 136
(AB 2005)




»Orientierung zu mehr Verantwortungsbewusstsein, Bruch mit
Tradition, den Finger in die sprichwortliche Wunde legen, seine
eigene Version von verantwortlicher Gesundheitspolitik unters Volk
streuen — das ist die Devise, die sich ein junger Verband auf die Fahne
zu schreiben hat, um im Konzert der unterschiedlichen Orchester-
mitglieder den Solopart zu iibernehmen, bisweilen durch Dissonan-
zen die Harmonie zu storen, ohne gleich die ganze Auffithrung zu
sprengen. (...) Es ist der Spagat zwischen Establishment und Vision,
der den BMC weiterbringen wird.

RUTH HEINTSKILL, Rechtsanwaltin, Politikberaterin, auf der
Mitgliederversammlung des BMC im November 2001

Erste Schritte auf dem
gesundheitspolitischen Parkett

D ie pluralistische Aufstellung des BMC tragt wesentlich dazu bei, dass er sich ge-
genliber der Politik schon bald als kompetenter und glaubwiirdiger Ansprech-
partner fiir Managed Care etablieren kann. Im Januar 1999 erhalt er eine Einladung
in das Bundesministerium flir Gesundheit und wird mit der Erarbeitung eines Kon-
zeptpapiers zu Modellvorhaben und Selektivvertrdgen beauftragt. Verschiedene der
darin enthaltenen Vorschlage finden spéater Eingang in die gesetzlichen Regelungen
zur Integrierten Versorgung.

Zudem wird der BMC bereits seit 1999 in den Gesetzgebungsverfahren rund um
Managed Care und Integrierte Versorgung als sachverstandiger Verband angehort.
Er steht in kontinuierlichem Austausch mit dem Gesundheitsausschuss des Bun-
destages, den Arbeitsgruppen der Fraktionen sowie mit einzelnen Bundestagsab-
geordneten.

2001 wird er in zwei Arbeitsgruppen des Runden Tisches im Gesundheitswesen beru-
fen. In den AGs ,,Konzept zur Starkung der Prévention® und ,Strategien zum Ausbau
sektorenlibergreifender (integrierter) Versorgungsformen“ bringt er sich aktiv in die
Vorbereitung einer groflen Gesundheitsreform ein.

Mehrere Reformen und vier Legislaturperioden spater ist der BMC aus der gesund-
heitspolitischen Landschaft Deutschlands nicht mehr wegzudenken.
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- 2000

Blick iiber den grolien Teich:
US-Gesundheitsokonom
Uwe Reinhardt zu Gast beim BMC

u den Highlights aus zwanzig Jahren BMC-Geschichte diirfen zwei-

fellos die 6ffentlichen Auftritte von Professor Uwe Reinhardt von
der Princeton University gezahlt werden. In den Jahren 2000 und 2014
folgt der renommierte Gesundheitsokonom, der mit dem deutschen
Gesundheitswesen ebenso vertraut ist wie mit dem US-System, den
Einladungen des BMC nach Berlin.

Sein Besuch im Jahr 2000 findet in Fachkreisen grofRe Resonanz und
tragt dazu bei, den BMC als feste GrofRe in der gesundheitspolitischen
Szene zu etablieren. In seinem Vortrag lasst Reinhardt es sich aller-
dings auch nicht nehmen, den Finger in die Wunde des deutschen

Professor Uwe Reinhardtim

Systems zu legen: Wenn sich die gesundheitspolitische Diskussion
immer mehr auf die Verteilung der Honoraranteile verkiirze, werde
man auf lange Sicht ein massives Qualitdtsproblem bekommen. Was
Deutschland aus seiner Sicht brauche, sei mehr Transparenz und eine Neuordnung
der Versorgungslandschaft in Form von fach- und sektoreniibergreifenden Netzen
mit Budgetverantwortung, wie sie in den USA schon relativ verbreitet seien. Aller-
dings warnt er auch davor, das amerikanische Managed-Care-Modell eins zu eins zu
libernehmen. Es gelte vielmehr, den Managed-Care-Gedanken aufzugreifen und ihn
fiir das deutsche Solidarprinzip weiterzuentwickeln.

Rund anderthalb Dekaden spater wirft Reinhardt als Keynote Speaker auf dem
BMC-Kongress 2014 einen Blick in die andere Richtung: Darf ,Obamacare“ als
Europaisierung des amerikanischen Gesundheitssystems verstanden werden? - Eine
Frage, die er mit einem klaren Nein beantwortet, denn bei allen Verbesserungen, die
die Reform mit sich bringe, seien die USA von einem Solidarsystem weit entfernt.
Noch immer blieben Millionen Menschen ohne Krankenversicherung. Es sei ,.ein ek-
liges Pflaster auf einem ekligen Gesundheitsfinanzierungssystem®, so das kritische
Fazit des Wissenschaftlers.

Jahr 2000 zu Gast beim BMC

,Darf ,Obamacare“ als
Europadisierung des amerika-
nischen Gesundheitssystems
verstanden werden?“ - 2014

referiert Professor Uwe

Reinhardt zum zweiten Mal auf
dem BMC Kongress




Schon damals bildeten die
Arbeits- und Projektgruppen
das Herzstlick des BMC

Arbeits- und Projektgruppen:
Das Herzstiick des BMC

B ereits in den ersten Jahren seines Bestehens ist die
Vielzahl der im BMC adressierten Themen enorm.
Zwar bleibt der Verband stets seinem inhaltlichen Kern-
profil treu: Es geht um Managed Care im Sinne einer
besseren Versorgungskoordination auf allen Ebenen.
Gleichwohl hat dieses Themenspektrum viele Facetten.
Wer Integrierte Versorgung von Anfang bis Ende denkt,
wird nicht umhinkommen, auch Fragen rund um die
elektronische Patientenakte, Qualitdtsmanagement,
Pravention, Verglitungsmodelle und Patientenbeteili-
gung in den Blick zu nehmen - um nur einige Beispiele
ZU nennen.

Zur Bearbeitung all dieser Aspekte griinden sich Arbeits-
und Projektgruppen (AGs und PGs), die bis heute das
Herzstiick des BMC bilden. Sie sind gleichzeitig Foren,
in denen sich die Akteure vernetzen,
und Denkfabriken, die zahlreiche
Ergebnisse hervorbringen - sei es
in Form von Positionspapieren und
Fachbeitragen, Stellungnahmen und
konkreten Reformvorschldagen oder,
wie im Falle des ,,Brannenburger Mo-
dells, als Skizze fiir ein Integriertes
Versorgungsunternehmen.

Dieses Modell wurde 2001 im Rah-
men eines Workshops mit BMC-Ver-
tretern und einer Miinchener Ini-
tiativgruppe im oberbayerischen
Brannenburg entwickelt. In der
Folgezeit wird es haufig bei der
Veranschaulichung von Integrierter
Versorgung herangezogen, u.a. von

und

Kooperative Versorgung
Sektorentbergreifende Strukturen

Gesundheitspolitikern im Rahmen der Erarbeitung des
GKV-Modernisierungsgesetzes.

Bei aller Begeisterung dariiber, wie sich das Leitthema
Managed Care zu einem bunten Blumenstraufl an Un-
terthemen auffachert und das Know-how in den eige-
nen Reihen wachst, richtet der BMC sein Augenmerk
aber auch immer wieder auf das grofle Ganze. Unter
der Leitung von Dr. Wolfgang Klitzsch erarbeitet die
Projektgruppe ,Vision 2010“ in den Jahren 2001/2002
strategische Handlungsfelder fiir ein zukunftsfahiges
Gesundheitssystem. Ein wichtiges Element stellt dabei
die Verantwortung der Versicherten und Patienten fiir
ihre eigene Gesundheit dar. Themen wie Pravention,
Patientencoaching und die Forderung der Gesund-
heitskompetenz riicken somit starker in den Fokus.

Vision 2010
Handlungsfelder im Gesundheitswesen
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Informationelle Vernetzung
Telematik, E-Health, Transparenz

Zukunftssichere Finanzierung
Faire Solidaritat

Qualitats-Management
der Diens €
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- 2001

Das Netzwerk wichst

D ie Anfangsjahre des BMC sind geprégt von Pio-
nierarbeit: Es geht darum, den rechtlichen, fi-
nanziellen und organisatorischen Boden zu bereiten,
in dem das zunachst noch zarte Pflanzchen wachsen
kann. Und auch wenn dies zuweilen viel Zeit, Engage-
ment und Geduld kostet, so zweifeln Vorstand und
Mitglieder nicht daran, dass die ersten Knospen, die an
den Zweigen schon sichtbar sind, eines Tages kréftige
Bliiten hervorbringen werden.

In den ersten Jahren nach der Griindung ist noch immer
viel Uberzeugungsarbeit nétig, um weitere Mitstreiter
zu gewinnen und den BMC somit auf eine tragfahigere
Basis zu stellen. Die BMC-ler der ersten Stunde werden

nicht miide, immer wieder fiir die Sache zu werben und
ihr personliches Netzwerk zu mobilisieren. Und dann
scheint der Moment gekommen, in dem die Gartner die
ersten Friichte ihrer Arbeit ernten konnen. Die Veran-
staltungen, die der BMC organisiert, die Ergebnisse, die
er hervorbringt, das Netzwerk, das er zu bieten hat, und
die Ideen, fiir die er steht - all das hat inzwischen so viel
an Attraktivitdt gewonnen, dass immer mehr Organisa-
tionen und Unternehmen sich fiir eine Mitgliedschaft
entscheiden. Aus 34 Griindungsmitgliedern sind in 20
Jahren mehr als 200 Mitglieder geworden, die nahezu
das gesamte Spektrum der deutschen Versorgungs-
landschaft reprasentieren.

2017

Arzte(netze), MVZ,
Krankenhauser,
Apotheken, Sanitatshauser,
Managementgesellschaften

Dienstleister, Beratungen

Verbédnde, Kammern

IT/E-Health

Krankenkassen /
Versicherungen

Persdnliche Mitglieder
(tiberwiegend Griindungsmitglieder)

Ausgewadhlte Mitstreiter, die sich dem BMC seit 1997 angeschlossen haben

- 1998 Techniker Krankenkasse 2008 Kassendrztliche
Vereinigung

[-2001 Niedersachsen

Deutsche Renten-
versicherung Knapp-
schaft-Bahn-See Kassendrztliche

Bundesvereinigung

- 200¢
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[-2003 BARMER Ersatzkasse
[-2010 Deutscher Hausarztever-

[-2004 Bundespsycho band e.V.

therapeutenkammer
2010 Telekom Healthcare

-2005 AOK Nordost - Die Solutions

Gesundheitskasse
[-2011 Medizinische Hoch-

0 K
2006 Kassenarztliche schule Hannover

Vereinigung Bayerns
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[-2013 Kassenarztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe

- 2015 gematik Gesellschaft fur
Telematikanwendungen

. der Gesundheitskarte
[-2013 Verband forschender

o mbH
Arzneimittelhersteller
e.V. 2016 Verband der Privaten
Krankenversicherung
[-2013 BKK Dachverband elV. oV

[~ 2014 Bundesverband privater
Anbieter sozialer
Dienste e.V

[—2016 Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und
Psychotherapie
[-2015 Charité Universitats-
medizin Berlin




Managed Care & Beyond —

Die Themen im BMC

Managed Care ist der Ausgangspunkt fiir alle BMC-Aktivitdten. Mit dem Erfahrungs-
horizont nimmt jedoch auch der Facettenreichtum dieses Kernthemas einschlief3-
lich der daran ankniipfenden Themen zu. Die untenstehende Grafik zeigt einen
Ausschnitt des Themenspektrums, das im BMC im Rahmen der Arbeits- und Projekt-
gruppen sowie in Veranstaltungen und Publikationen bearbeitet wird.

.Ziel des BMC war es, den Gedanken des Managed Care ins deutsche
Gesundheitssystem zu tragen. Dazu war es notwendig, den ideologi-
schen Kiampfen entlang der Sektorengrenzen zu entkommen. Deshalb
hat der BMC den Akteuren im Gesundheitswesen von Anfang an eine
Plattform geboten, um miteinander zu sprechen, voneinander zu lernen
und gemeinsame Losungen zu entwickeln. Dass dies gelungen ist,
ist bis heute ein wesentlicher Erfolgsfaktor des BMC.*

RALF SJUTS, Geschaftsflihrer, patiodoc GmbH;
stellvertretender Vorstandsvorsitzender des BMC
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Tiefe statt
Infotainment:
Hintergrundgespriche
und Capital Talks

er im gesundheitspolitischen Umfeld unter-

wegs ist, wird kaum Schwierigkeiten haben, sei-
nen Terminkalender zu fiillen. Tagungen, Workshops,
Vortrage und andere Angebote reihen sich meist in en-
ger Folge aneinander. Gleichzeitig sind viele Themen so
komplex und umfangreich, dass sie in der Kiirze der an-
gesetzten Zeit nur angerissen werden konnen, und oft
bleibt die Diskussion am Ende auf der Strecke.

Diesem Trend zum Infotainment setzt der BMC be-
wusst ein anderes Format entgegen. Ein Thema, ein
Referent, ein Kurzvortrag und zwei Stunden Zeit - so
lautet die Faustregel, der die Hintergrundgesprache
und Capital Talks folgen, die seit 2005 regelmaRig ex-
klusiv fir BMC-Mitglieder durchgefiihrt werden. Sie bie-
ten die Gelegenheit, einmal in die Tiefe eines Themas
einzutauchen und sich mit den anderen Teilnehmern
in kleinem Kreis dariiber auszutauschen. Dass dieser
sKleine Kreis“ sich in der Vergangenheit das eine oder
andere Mal auf 80 oder 90 Teilnehmer ausgeweitet hat,
nehmen wir in Kauf - beweist es doch, dass der BMC
mit der Auswahl von Referenten und Themen offenbar
ganz am Puls der Zeit ist ...




Rund 100 Hintergrundgesprache seit 2005

Der BMC bindet mit seinen Hintergrundgesprachen und
Capital Talks die Vielfalt von Akteuren, politischen Aus-
richtungen und Themenfeldern sowohl national wie
international ein - ganz im Sinne seines pluralistischen
Anspruches. Er agiert dabei konsequent tiberparteilich.

Gesundheitspolitik wissenschaftlich betrachtet !

14. Oktober 2009

Das SVR-Gutachten 2009, Prof. Dr. Ferdinand Gerlach,
Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt a. M. /SVR
Gesundheit

26. Oktober 2011

Was ist integrierte Versorgung wert? Zur Evaluation
kooperativer Versorgungsangebote, Prof. Dr. Wolfgang
Greiner, Universitét Bielefeld

17. April 2013 !
Sinnlose Wettbewerbe im Gesundheitswesen, Prof.
Dr. Mathias Binswanger, Fachhochschule Nordwest,
(Schweiz)

29. September 2015

EU-weite Harmonisierung des Arzneimittelmarktneuzu-
gangs: Ist eine Nutzenbewertung auf européischer Ebene
machbar und sinnvoll?, Prof. Dr. Jiirgen Windeler, Institut
fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)

05. April 2016 i
Gesundheitsreformen im internationalen Vergleich: i
i gleiche Herausforderungen = gleiche Losungen?, Prof. Dr.
Reinhard Busse, Technisch Universitdt Berlin

Gesundheitspolitische Reformkonzepte -
Dialog mit Vertretern aus Gesundheitspolitik
und -verwaltung

19. Oktober 2006
Zukunft der Arzneimittelversorgung, Dr. Hans Georg
Faust MdB, CDU/CSU Bundestagsfraktion

18. November 2010

Optionen fiir schwer zu versorgende Regionen, Dr. Hein-
rich-Daniel Riihmkorf, Ministerium fiir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

05. Juli 2011
Versorgungsstarkungsgesetz, Jens Spahn MdB, CDU/CSU
Bundestagsfraktion

16. Juni 2015
200 Jahre Bismarck: Ist Solidaritdt noch zeitgemaR?, Franz
Miintefering, ehem. SPD-Parteivorsitzender

07. Dezember 2016
Entwicklungsmoglichkeiten des Morbi-RSA aus Sicht des
BVA, Dr. Sylvia Demme, Bundesversicherungsamt

Gesundheitsversorgung praktisch umgesetzt —
Dialog und Erfahrungsaustausch mit Gesund-
heitsakteuren sowie mit Vertretern der Selbst-
verwaltung

18. September 2008
Prévention - Das Scheitern der Politik als Chance der
Zivilgesellschaft, Dr. Christa Maar, Felix-Burda-Stiftung

16. Juli 2009
Der Morbi-RSA im Praxistest - erste Erfahrungen, Prof.
Josef Hecken, Bundesversicherungsamt

11. Juli 2012

Evaluationsergebnisse der hausarztzentrierten Versor-
gung in Baden-Wiirttemberg, Ulrich Weigeldt, Deutscher
Hausédrzteverband

30. Mai 2012

Ambulante Spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b
SGB V - Auswirkungen des Versorgungsstrukturgesetzes,
Dr. Rainer Hess, Gemeinsamer Bundesausschuss

29. September 2014
Berufsbild Arzt, Dr. Andreas Gassen, Kassenérztliche
Bundesvereinigung

02. Februar 2017

BARMER goes Venture Cap: Neue Wege in der Investiti-
onsfinanzierung” zur Beteiligung der BARMER an dem
»Earlybird-Health-Tech-Fonds®, Prof. Dr. Christoph Straub,
BARMER
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Der BMC als lernendes System
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D er Uberlieferung nach hatte Walt Disney, der Be-
griinder des Disney-Imperiums, in seinem Haus
drei Zimmer, die er bei der Entwicklung seiner Figuren,
Geschichten und Filme nutzte: eins fiir den Visionar,
eins fiir den konstruktiven Kritiker und eins fiir den
Umsetzer.

In diesem Dreieck bewegt sich auch der BMC von Be-
ginn an. Er bietet einerseits Raum fiir Vordenker, fiir
die Entwicklung von Zukunftsszenarien und Visionen
jenseits des gesundheitspolitischen Tagesgeschafts.
Andererseits ist es ihm wichtig, den Praxisbezug dabei
nicht zu verlieren. Umsetzbarkeit hat Vorrang vor Dog-
matismus, Second-Best-Modelle sind im Zweifelsfall
der Idealldsung vorzuziehen, wenn diese allzu utopisch
erscheint. Zudem ist es der Anspruch des BMC, mit sei-
nen Konzepten und Reformvorschlégen auch der aka-
demischen Diskussion standzuhalten.

Mit der Zeitschrift ,,Perspectives on Managed Care“ un-
ternimmt der Verband bereits 1998 erste Anladufe, sich
auch wissenschaftlich zu profilieren. Wenngleich dieses
Projekt aus Ressourcengriinden nicht fortgefiihrt wer-
den kann, bleibt der Gedanke lebendig, sich von Zeit zu

BMC Schriftenreihe

2006 Band 1: Integrierte Versorgung und Medizinische
Versorgungszentren - von der Idee zur Umsetzung

2006 Band 2: Leuchtturmprojekte Integrierter Versorgung
und Medizinischer Versorgungszentren - Innovative
Modelle der Praxis

2008 Band 1a: Uberarbeitete Neuauflage: Integrierte
Versorgung und Medizinische Versorgungszentren —
von der Idee zur Umsetzung

2008 Band 3: Managed Care in Europa

2009 Band 4: Das Gesundheitsunternehmen als Versorger
der Zukunft - Perspektiven erkennen, Chancen
ergreifen, Strategien umsetzen

2011 Band 5: Innovatives Versorgungsmanagement —
Neue Versorgungsformen auf dem Priifstand

2015 Band 6: Patientenorientierung - Schliissel fiir mehr
Qualitat

2017 Band 7: Innovationsfonds - Impulse fiir das deutsche
Gesundheitssystem










































