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Der BMC stellt sich vor… 

•  Pluralistischer Verband 

•  Innovative Systementwicklung im Gesundheitswesen 

•  Forum für zukunftsfähige, qualitätsgesicherte und 
patientenorientierte Konzeptionen 

•  Mitglieder spiegeln die gesamte Bandbreite der Akteure  
im Gesundheitswesen wider 
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Die BMC-Mitgliederbasis setzt sich aus den verschiedensten 
Akteuren des Gesundheitssystems zusammen 

177 
Mitglieder 
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Plattform für Wissensaustausch, Vernetzung und  
Best Practice Sharing 

Kopenhagen 
 

New York 

03.-06.12.2014 

BMC-Kongress 
20./21.01.2015 
„Patienten-
orientierung: 
Schlüssel für mehr 
Qualität“ 

BMC-Schriftenreihe 

Fachtagungen, WissensUpdates, Best Practice 

Studienreisen 

London 

2012 

28./29.08.2014 

Amsterdam 
 

31.05./01.06.2013 
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BMC-Kongress 2015 
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•  Regionale 
Unterschiede 

•  Ländliche 
Unterversorgung 

•  Mengen- statt 
Qualitätsanreiz 

Das bestehende Gesundheitssystem gerät durch 
Angebots- und Nachfrageseite unter Druck 

Gesundheits-
system 

Nachfrage 
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•  Alterung 

•  Chronische 
Erkrankungen 

•  Multimorbidität 

Angebot 



Effizienzreserven in Höhe von bis zu 1/3 der 
Gesundheitsausgaben?! 
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Deutschland verliert bei der Koordination der 
Versorgung 
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Größte Herausforderungen: Die Alterung der 
Gesellschaft … 
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... und Multimorbidität 
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Medizinische Versorgung im Jahr 2020 



Vorsicht vor Durchschnittswerten 
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Quelle: Stern View 2013 

Insbesondere in ländlichen Regionen geraten 
Versorgungsstrukturen unter Druck 

Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 



Quelle: Bild, 25.02.2014 

Insbesondere in ländlichen Regionen geraten 
Versorgungsstrukturen unter Druck 
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Quelle: Bild, 09.01.2014 

Insbesondere in ländlichen Regionen geraten 
Versorgungsstrukturen unter Druck 
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Regionaler Mismatch: 
Für die meisten Medizinstudenten sind lediglich urbane Gebiete attraktiv 
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Quelle: Berufsmonitoring Medizinstudenten 2014 



Vergleich der Krankenhausstandorte der Niederlande 
und Nordrhein-Westfalens (NRW) 

Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

Quelle: Leber, Wolff, Versichertenorientierte Krankenhausversorgung in Gesundheits- und Sozialpolitik, 2-3/2013, S. 64.  



Modernisierung der Infrastruktur – 6 Mrd. Investition 
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2007 2020 

Danish Regions 



Bisher kaum Spezialisierung –  
negative Folgen für Wirtschaftlichkeit und Qualität 
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Hohe Qualität senkt mittelfristig die Kosten 
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Quelle: Malzahn et al. (2012) 
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Ineffizienzen bestehender Strukturen:  
Das Gesundheitswesen ist quer zum Patientenbedarf in Silos strukturiert 

24 

Hausarzt Facharzt Apotheke Kranken-
haus 

Reha 

Status quo: Der Patient passt nicht ins System 
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Die Integrierte Versorgung wächst langsam aber sicher… 
Gesetzliche Grundlagen: 
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Hybridstrukturen sind besonders bedeutend… 
Die Bereitschaft der Kassen zur Zusammenarbeit 
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Kollektivvertrag 

Selektivvertrag 

DM COPD KHK 

Pharma MedTech 

LE 

 
Alle Indikationen 

Kassenärztliche Vereinigungen 

Hybride Vertragskonstrukte 

•  Rabattverträge 
•  Hausarztzentrierte 

Versorgung  
•  DMPs 
•  Arztnetze 
•  … 



Handlungsoptionen für die Industrie… 
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kein 
Engagement 

passiver 
Sponsor 

eigene Mgmt-
Gesellschaft 

aktiver 
Sponsor 

indirekter Vertragspartner 

direkter 
Vertragspartner 

passiv aktiv 

u  ex-ante Festlegen, wo das Unternehmen stehen will 
u  Keine Extreme 



Aktiver Sponsor 
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Pharmazeutisches 
Unternehmen 

Leistungs-
finanzierer 

Leistungs-
erbringer 

neue 
Versorgungs-

konstellationen 

Chancen: 
•  geringes Risiko 
•  gewisses Einflusspotenzial 
•  Lernerfahrungen 
•  Wettbewerbsvorteil 
 
Gefahren: 
•  Unverbindlichkeit 
•  geringes Einflusspotenzial 
•  Austauschbarkeit 
•  „nur“ Sponsor 
 
Erfolgswahrscheinlichkeit: 
•  70-80% 
 



Indirekter Vertragspartner 
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Pharmazeutisches 
Unternehmen 

Leistungs-
finanzierer 

Leistungs-
erbringer 

neue 
Versorgungs-

konstellationen 

Chancen: 
•  Innovationsgrad 
•  Einflusspotenzial 
•  Gewinnpotenzial 
•  Wettbewerbsvorteil 
•  Gute Kooperation 
 
Gefahren: 
•  Bindung an ungeeignete 

Partner 
•  Imageschaden 
•  kein wirklicher Partner 
•  Kosten (intern/extern) 
 
Erfolgswahrscheinlichkeit: 
•  40-60% 
 



Direkter Vertragspartner 
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Pharmazeutisches 
Unternehmen 

Leistungs-
finanzierer 

Leistungs-
erbringer 

neue 
Versorgungs-

konstellationen 

Chancen: 
•  Innovationsgrad 
•  Einflusspotenzial 
•  Gewinnpotenzial 
•  Wettbewerbsvorteil 
 
Gefahren: 
•  Komplexität 
•  zu früher Zeitpunkt 
•  Risiko 
•  Imageschaden 
•  Kosten (intern/extern) 
 
Erfolgswahrscheinlichkeit: 
•  20-30% 
 



Allgemeine	  Handlungsempfehlungen	  
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•  Kontaktaufnahme erst nach vollständiger Entwicklung des Konzeptes 

•  Adäquate Berücksichtigung der Interessenslagen  

•  Finanzielle Auswirkungen insbesondere aus Krankenkassen-Perspektive 

müssen vollständig und individuell gerechnet sein  

•  Skalierbarkeit und Berücksichtigung regionaler Besonderheiten 

•  Politische Absicherung 

•  Externe Promotoren  

•  Projektinitiatoren müssen gegenüber Krankenkassen in Vorleistung treten 

(gain sharing) 
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Fallbeispiel: IV-Vertrag 
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Ärzte, Pflege, 
Sozialtherapeuten, 
Kliniken mit 
Pflegediensten, etc. 

Evaluation 
Wissenschaftliche 
Begleitung des 
Konzepts  

IV-Vertrag 
Oktober 2010 

§ 140 b SGB V 
 

Dienstleistungs-
vertrag 

Tochter von Janssen Cilag 

Tochter  von I3G 

•  Akquisition 
•  Abrechnung 
•  Organisation  

52 Mio. 
virtuelles 
Budget 

RSA-
Pauschale 



Fallbeispiel: IV-Vertrag der Knappschaft 
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Evaluation? 

IV-Vertrag 
Oktober 2011 

§ 140 b SGB V 
 

•  Ärzte 
•  Universitätsklinikum 

Schleswig-Holstein 
•  Epilepsiezentrum 

Raisdorf für Kinder und 
Jugendliche 

Aufgaben Desitin 
•  Marketing / 

Kommunikation 
•  Schulungen Ärzte 
•  KEINE Koppelung an AM 

Aufgaben GSB 
•  Netzwerk-

management 
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3. Fallbeispiel: Health Buddy 

Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

weitere Kassen 
in

di
ka

tio
ns

be
zo

ge
ne

 v
er

tik
al

 
in

te
gr

ie
rt

e 
Ve

rs
or

gu
ng

 

Niedergelassene 
Ärzte 
(behandeln den 
Patienten weiter) 

Evaluation 
TK-intern? 

IV-Vertrag 
Frühjahr 2012 

§ 140 b SGB V 
 

aufbereitete 
Daten 

Rekrutierung 
Patient 

Derzeit noch exklusiv (1/2 – 2 J.),  
aber offen für weitere Krankenkassen 

Kooperations-
verträge 
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Ausblick und Fazit 

37 

•  Reformdruck auf bestehende Versorgungsstrukturen durch 
Veränderungen seitens Patientenbedarf und Ärzten 

•  Verschiedene Möglichkeiten für pU sich einzubringen – mit 
unterschiedlichem Risiko- und Gewinnpotenzial 

•  Wo stehen pU bei der Bereitschaft, Verantwortung für optimale 
Versorgung des Patienten zu übernehmen? 

•  Chancen durch das VSG: Innovationsfonds als Impuls für mehr 
Risikobereitschaft der anderen Akteure? 
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