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Stimmen zur GWQ

Seit Jahrzehnten werden Themen wie sektorale
Barrieren, ergebnisorientierte Honorierung oder
die bedarfsgerechte Reform der Krankenhaus-
versorgung diskutiert, ohne dass es nachhaltige
Fortschritte gegeben hatte. Wir wirden gerne
beweisen, dass durch kluge Vereinbarungen
zwischen Kostentrdgern und Leistungserbrin-
gern Qualitat und Wirtschaftlichkeit entschieden
verbessert werden kénnen.

Dr. Johannes Thormahlen M.H.A.
Vorstand

Der Aufsichtsrat der GWQ ist der Uberzeugung,
dass das Unternehmen seine Aktivitdten noch
deutlich ausweiten kann, um seinen Kunden
auch in weiteren Versorgungsbereichen einen
qualitativen wie 6konomischen Wettbewerbs-
vorsprung zu sichern.

Dr. Gertrud Demmler
Aufsichtsratvorsitzende

Das reizvolle an der Arbeit im GWQ-Versor-
gungsmanagement liegt darin, dass wir Losun-
gen fur Probleme entwickeln, deren Auswir-
kungen wir selbst im téglichen Leben erfahren
kénnen.

Sabrina Kiihn
Projektleiterin Versorgungsmanagement

Eine standige Herausforderung ist es auBer-
dem, die Komplexitdt unseres Geschéftes ver-
standlich zu kommunizieren und transparent
darzustellen. Umso erfreulicher ist es, wenn die
Kunden zufrieden sind und uns das auch mit-
teilen. Das ist, und darin liegt ein Grund flr die
bisherige Erfolgsgeschichte der GWQ, nicht die
Ausnahme, sondern die Regel.

Andreas Vogel
Bereichsleiter Dienstleistungszentrum (DLZ)

Die Experten der GWQ belassen es nicht allein
bei einer Beobachtung der Méarkte, sondern su-
chen den Kontakt mit den potentiellen Vertrags-
partnern, um deren Interessen, deren M&g-
lichkeiten aber auch deren Grenzen aus erster
Hand kennen zu lernen.

,Mission nach AuBen*“

Kundennghe heiBt fir mich immer den Bedarf
von Kassen und Versicherten im Blick zu haben
und bei der Entwicklung von Lésungen die Leis-
tungserbringer nicht zu vergessen.

Ralph Wiegand
Leiter Marketing und Versicherung
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Vorwort
Vorstand

»Wir wollen unsere Position im
Markt konsequent ausbauen«

Dr. Johannes Thorméahlen M.H.A.

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionére,
sehr geehrte Freunde des Unternehmens,

mit der erstmaligen Verdffentlichung eines Geschéfts-  Infolge dieser kontinuierlichen und nachfrageorien-
berichts, funf Jahre nach der Griindung, sendet die  tierten Entwicklung ist aus einem Nischenanbieter
GWQ ServicePlus AG ein Signal an alle Teilnehmer  ein Akteur geworden, dessen Bedeutung sich nicht
des Gesundheitsmarktes. nur an seinem Anteil am GKV-Markt bemisst, son-
dern der sich auch durch eine stetig gewachsene Ak-
Aus einem Unternehmen mit zundchst nur einem  zeptanz und Anerkennung bei Kostentragern wie bei
Leistungsschwerpunkt, das als Reaktion auf gesetz-  Leistungserbringern auszeichnet.
liche Anderungen von einer kleinen Gruppe innova-
tiver Krankenkassen gegrindet wurde, hat sich ein Mit dieser Prasentation unserer Unternehmenser-
Dienstleister entwickelt, der nunmehr flr eine deut- gebnisse, unserer Unternehmensphilosophie und na-
lich gréBere Zahl an Kunden mit einem stetig wach-  turlich unserer Produktpolitik zeigen wir nicht nur, wie
sendem Produktportfolio Partner erster Wahl ist. wir diese Position erreicht haben. Wir sagen auch un-



missverstandlich, dass wir diese Position nach Kréaften
ausbauen mdchten: Es gibt zahlreiche Felder der Ge-
sundheitsversorgung, auf denen wir unseren Unter-
nehmensauftrag ,mehr Wirtschaftlichkeit und héhere
Qualitat zu schaffen” erfolgreich umsetzen koénnen;
und es gibt viele Krankenkassen, die ihre Wettbe-
werbsfahigkeit mit unserer Unterstitzung nachhaltig
verbessern kdnnen. Diese Chancen zu nutzen, ist
eine Herausforderung, die wir mit Rickendeckung
unserer Aktiondre konsequent annehmen werden.
Neben der Darstellung unserer Unternehmens- und
Produktphilosophie finden Sie in unserem Ge-
schéftsbericht auch einige wichtige Kennzahlen zur
geschaftlichen Tatigkeit der GWQ.

Die Umsatz- und Ertragsentwicklung seit Griindung
der GWQ war sehr kontinuierlich und erfreulich. Ob-
wohl die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung zu
Beginn unserer operativen Arbeit von Wirtschafts-
und Finanzkrisen bestimmt wurde, konnten wir un-
sere Ergebnisse von Jahr zu Jahr sprunghaft ver-
bessern, und dabei unsere Kundenzahl — und damit
die Marktmacht hinter unseren Vertragen — spurbar
erhéhen. Trotz dieser durchweg positiven Nachrich-
ten kdnnen wir Aussagen zur zukunftigen Entwick-
lung der GWQ ServicePlus AG nur unter Vorbehalt
machen. Das allerdings ist keine GWQ-spezifische
Einschrankung, sondern gilt letztlich fur alle Teilneh-
mer des Gesundheitsmarktes. Denn dieser ist nicht
nur in besonderem MaBe gesetzlichen Regulierun-
gen unterworfen. Auch fur die Zukunft ist damit zu
rechnen, dass der Gesetzgeber steuernd eingreift,
wobei die Richtungsénderungen in Abhangigkeit von
politischen Uberzeugungen sowie aktuellen gesund-
heitsbkonomischen Entwicklungen oft unvorherseh-
bar sind.

Im Interesse der GWQ sowie unserer Aktionare und
Kunden ware es wlnschenswert, wenn unsere ge-
genwartigen Gestaltungsmaoglichkeiten nicht nur
erhalten blieben, sondern erweitert wirden. Seit
Jahrzehnten werden Themen wie sektorale Barrieren,

ergebnisorientierte Honorierung oder die bedarfsge-
rechte Reform der Krankenhausversorgung diskutiert,
ohne dass es nachhaltige Fortschritte gegeben hétte.
Wir wirden gerne beweisen, dass durch kluge Ver-
einbarungen zwischen Kostentragern und Leistungs-
erbringern Qualitdt und Wirtschaftlichkeit entschie-
den verbessert werden konnen. Dafur brauchten wir
mehr Spielraum flr selektivvertragliche Regelungen,
was nichts anderes heiBt als zusétzliche Wettbe-
werbsinstrumente fur die Krankenversicherung.

Doch auch ohne diese neuen Moglichkeiten gibt es
fur die GWQ genug zu tun. Unsere im Jahr 2011/2012
vorgenommene Produkterweiterung wird von immer
mehr Kassen im Sinne ihrer Versicherten in Anspruch
genommen. Denn deren Gesundheitsversorgung
und Zufriedenheit mit ,ihrer Kasse" sicherzustellen,
ist der eigentliche Auftrag der GWQ — und der wird
unsere Arbeit auch weiterhin bestimmen. +

|
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Dr. Jd_i.l?imes Thorméhlen M.H.A. | Vorstand
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Marktanteil bei
Arzneimittel-
ausschreibungen

Vorwort
Aufsichtsrat

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionére,
sehr geehrte Freunde des Unternehmens,

Wettbewerb im Sinne der Versicherten und Patienten
zu gestalten, das war und ist die Grundmotivation der
Betriebskrankenkassen, die zur Grindung der GWQ
geflihrt hat. Ausgangspunkt waren zwei Regelungen
des Wettbewerbsstarkungsgesetzes, das insbeson-
dere mittelstandische Betriebskrankenkassen im
Jahr 2007 zu schnellen Entscheidungen auf einem
bis dahin weitgehend unbekannten Terrain drangte:
Das Gesetz ebnete einerseits den Weg zu Rabatt-
vertragen fur Arzneimittel zwischen Herstellern und
Krankenkassen. Andererseits wurden die Spitzenver-
bande der verschiedenen Kassenarten als offentlich-
rechtliche Institutionen abgeschafft — und damit die
Organisationen, die gleichsam naturliche Dienstleis-
ter fur die Entwicklung betriebskrankenkassentber-
greifender Rabattvertrdge gewesen wéren.

Auf die Frage, wie die neuen, perspektivisch nicht
nur auf Rabattvertrdge beschrankten vertraglichen
Moglichkeiten effizient und im Sinne der Versicher-
ten genutzt werden koénnten, fanden zundchst 14
Betriebskrankenkassen unterschiedlicher GréBe und
Ausrichtung eine ungewdhnliche und bis heute ein-
zigartige Antwort: Sie grindeten mit der GWQ Ser-
vicePlus AG ein Gemeinschaftsunternehmen, das mit
klaren Entscheidungs- und Organisationsstrukturen
einer privatwirtschaftlichen Organisation ausgestat-
tet ist und gleichzeitig dem Gemeinschaftszweck —
der Wirtschaftlichkeit und Qualitat des Einkaufs- und
Vertragsgeschéfts der Gesellschafter — verpflichtet
ist. Es sollte das gemeinsame Marktvolumen und das
gemeinsame Kreativitats- und Umsetzungspotential
der Kassen nutzen, ohne ihre Eigenstandigkeit zu
beeintréachtigen und dem gefuhlten Mainstream einer
weiteren Konzentration Vorschub zu leisten.

Ungewdhnlich waren dabei auch Rechtsform und
Marktperspektive: Die Anteile der Aktiengesellschaft
kénnen ausschlieBlich von Krankenkassen erworben
werden und die Produkte der GWQ stehen allen Kran-
kenkassen offen. Wenn wir lhnen heute, fast genau
funf Jahre nach dem Griindungsbeschluss zur GWQ,
erstmals einen Geschéftsbericht ,unseres” Gemein-
schaftsunternehmens vorlegen, ist das nur der bis-
lang letzte Beweis daflr, wie gut und richtig — und
vor allem erfolgreich — unsere Entscheidung fur alle

Beteiligten war. Neue Krankenkassen haben sich an
der GWQ beteiligt, und die Zahl der Kunden, gerade
fir die Produkte des Arzneimittelmanagements, ist
so stark gewachsen, dass es bei Ausschreibungen
mittlerweile um die Versorgung von Uber 12 Prozent
der GKV-Versicherten geht. Damit bewegt sich das
Marktvolumen der GWQ auf dem Niveau der grof3en
Ersatzkassen.

Erfolgreich ist die GWQ auch auf zwei anderen
Feldern: Langst hat sie, in enger Abstimmung mit
ihren Aktiondrskassen, zahlreiche weitere Produk-
te und Dienstleistungen entwickelt, die eine ho-
here Wirtschaftlichkeit wie eine hdhere Qualitat in
der Versorgung sichern. Und: Trotz der gewaltigen
Marktveréanderungen, insbesondere auf dem Kran-
kenkassenmarkt mit den nach wie vor bestehenden
Konzentrationstendenzen, vermeldete die GWQ von
Jahr zu Jahr bessere Geschéftsergebnisse, die auch
eine Beteiligung der Aktionarskassen am Unterneh-
menserfolg méglich gemacht haben und aktuell allen
Kunden Uber sinkende Preise zu Gute kommen.

Der Aufsichtsrat der GWQ ist der Uberzeugung, dass
das Unternehmen seine Aktivitdten noch deutlich
ausweiten kann, um seinen Kunden auch in weiteren
Versorgungsbereichen einen qualitativen wie dkono-
mischen Wettbewerbsvorsprung zu sichern. Soweit,
und das ist die groBe Unbekannte, es die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen erlauben, sich
wettbewerblich zu organisieren. Dazu gehort auch
ein klares wettbewerbliches Bekenntnis zur Anwen-
dung des Kartell- und Wettbewerbsrechts.

FUr die ersten funf Jahre und den herausragenden
Geschéftserfolg mdchten wir Vorstand und Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der GWQ danken. Wir
sind Uberzeugt, dass die Erfolgsgeschichte der GWQ
noch lange nicht zu Ende geschrieben ist. +

%%Demmler | Aufsichtsratvorsitzende



»Marktmacht nutzen —
Eigenstandigkeit bewahren«

Dr. Gertrud Demmler

Mitglieder des Aufsichtsrats:

Dr. Gertrud Demmler, Volkswirtin (Vorsitzende)
Jurgen Brennenstuhl, Jurist (stellv. Vorsitzender)
Hanna Knoche, Okonomin

Thomas Johannwille, Krankenkassenbetriebswirt
Reinhold Léchel, Sozialversicherungsfachangestellter

Stand: 31.12.2011
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Jurgen Hahn, Sozialversicherungsfachwirt
Thomas Bodmer, Krankenkassenbetriebswirt
Siegfried Gansler, Betriebswirt

Uwe Seybold, Sozialversicherungsfachangestellter
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Vorwort
Beirat

Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionére,
sehr geehrte Freunde des Unternehmens,

5 Jahre GWQ, 5 Jahre Beirat, das gibt Gelegenheit
zurlckzuschauen. Wie kam es eigentlich zur Grin-
dung der GWQ?

Nach Uber 15 Jahren seit den politischen Entschei-
dungen im Gesundheitsbereich den Wettbewerb zu
er6ffnen, sind die Krankenkassen immer noch in ei-
ner Zwitterrolle:

Einerseits sind sie Wettbewerber, andererseits Ga-
ranten flr die Umsetzung eines gesetzlichen Auftra-
ges mit regulierten Prozessen und eingeschrankten
Handlungsmaglichkeiten. In den Bereichen, wo die
Krankenkassen als Kunden Produkte und Dienst-
leistungen einkaufen kdnnen, stehen sie vor zwei
Herausforderungen: Sie muUssen aus einer grof3en
Vielzahl von Angeboten und Anbietern jene identi-
fizieren, die die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Versorgung verbessern, teilweise allerdings mussen
sie auch feststellen, dass es solche Angebote noch
gar nicht auf dem Markt gibt. Die daflr notwendigen
Marktbeobachtungen und Analysen wirden bedeu-
ten, dass man Personalressourcen und technisches
Know-how aufbauen musste, das gerade kleine und
mittelstandische Kassen unverhaltnismaBig belastet.
Deswegen war die Griindung der GWQ eine gleich-
sam logische und zwingende Entwicklung.

Sie fiel jedoch in eine Zeit, in der gleichzeitig der Spit-
zenverband der gesetzlichen Krankenversicherung in
Grindung stand und sich das BKK-System, genau
wie alle anderen Kassenarten, neu sortieren musste.
Das fuihrte dazu, dass die an sich logische und not-
wendige Grindung durchaus misstrauisch bedugt
wurde. Durch die politischen Entscheidungen wurde
den Verwaltungsraten der Kassen die Mdglichkeit
entzogen, die Beitragssatze festzulegen. Sollten jetzt
durch die Griindung einer GWQ weitere Kompeten-
zen entzogen werden?

Das war weder geplant, noch ist es geschehen.
Diese Sorge war jedoch der Grund dafur, dass der
Beirat, paritatisch besetzt mit Arbeitgeber- und Ver-
sichertenvertretern der Griindungskassen, ins Leben
gerufen wurde. Ein derartiger Beirat, der in einer Ak-
tiengesellschaft an sich unublich ist, war fur uns als
Vertreter des Ehrenamtes eine einzigartige Chance.
Wir konnten die GWQ auf ihrem erfolgreichen Weg
strategisch beraten. Denn indem der Beirat der GWQ
den aktuellen aber auch den fur die Zukunft erkenn-
baren Bedarf aus Sicht der VR-Gremien nahe bringt,
stellt er sicher, dass die strategische Ausrichtung der
GWQ sich immer an den Interessen ihrer Kunden ori-
entiert.

Nach 5 Jahren kénnen wir feststellen: Die Institution
des Beirates hat sich bewahrt. Zu prifen ist jedoch,
ob der Beirat oder zumindest die Sitzungen in der
Zukunft nicht auch den spéter beigetretenen Kassen
gedffnet werden sollten. +

KQOMQL,\%MMM

Birgit Gantz-Rathmann | Beiratsvorsitzende



Mitglieder des Beirats:

Dem gemaB § 23 der Satzung der
GWQ ServicePlus AG zu bildendenden
Beirat gehdren folgende Mitglieder an:

Birgit Gantz-Rathmann
(Vorsitzende des Beirats der GWQ)

Hans Jurgen Dorneau

Michael Aust

Ekkehard Rist

Bernd Hinz (bis 28. Juni 2011)
Felix Bader (ab 29. Juni 2011)

Dirk Wietholter

Kurt Haigis

H. Wilhelm Schmoor

Werner Krause

Manfred Bitzer

Michael Theis

Andreas Stoll

Jurgen Coors

Eckhardt Rlder (bis 30. April 2011)
Werner Gustabl (bis 30. April 2011)

Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel (ab 5. Juli 2011)

Gerd Hammerschmidt (bis 31. August 2011)
Albert Ehlers (ab 1. September 2011)
Uwe Bratje (ab 1. September 2011)

Willi Roll (pis 31. August 2011)

Klaus Hoppe

Detlef v. Schweinitz

Jurgern Beetz

Dr. Ulrich Leitner

Karl-Heinz Gula (pis 24. September 2011)
Berthold Maier (ab 25. September 2011)
Stand: 31.12.2011

Vorwort | 09
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Krankenkassen
gehdren zu den
Griindungs-
aktionaren

Geschichte
und Mission

Die Geschichte:

Im Jahr 2007 standen die gesetzlichen Krankenkas-
sen vor einer neuartigen Herausforderung: Einerseits
erweiterte das im Fruhjahr verabschiedete Wettbe-
werbsstarkungsgesetz die vertraglichen Moglichkei-
ten der einzelnen Kassen, insbesondere durch die
»Scharfstellung” des Instruments der Rabattvertrage
fr Arzneimittel sowie einen gréBeren Spielraum fur
Vertrage der integrierten Versorgung. Andererseits
wurde mit dem gleichen Gesetz festgelegt, dass ein
GroBteil der Aufgaben der damaligen Bundesverban-
de der einzelnen Kassenarten an den neu zu grin-
denden Spitzenverband Bund Ubertragen wurden.

In dieser Situation beschloss eine Reihe innovativer
Betriebskrankenkassen das Heft des Handelns in
die eigenen Hande zu nehmen. Statt auf die Leis-
tungsfahigkeit der kassenartspezifischen Nachfol-
georganisationen zu setzen, beschlossen sie, ein
im wortlichen Sinne eigenes Dienstleistungsunter-
nehmen zu grinden. Auch bei der Umsetzung be-
schritten sie neue Wege: Als Rechtsform wahlten sie
eine Aktiengesellschaft, deren Anteile ausschlieBlich
von Krankenkassen erworben werden kénnen. Die-
se Entscheidung bot die Garantie, dass die Strategie
des neuen Unternehmens von den Aktiondren mit-
gestaltet werden konnte und sie zugleich direkt vom
Unternehmenserfolg profitieren wirden. AuBerdem
wurde beschlossen, das Geschaftsmodell auf die
Handlungsfelder zu konzentrieren, auf denen Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat der Versorgung wie auch
der Versorgungsorganisation durch die Kassen ent-
scheidend und nachhaltig verbessert werden kdnnen.

Im November 2007 wurde die GWQ ServicePlus AG
gegrundet, zu den Grundungsaktiondren gehdrten
die BAHN-BKK, die Bertelsmann BKK, die BKK Aes-
culap, die BKK ESSANELLE, die BKK Groz-Beckert,
die City BKK, die Daimler Betriebskrankenkasse, die
BKK Gesundheit (jetzt DAK-Gesundheit), die Drager
& Hanse BKK (jetzt BKK vor Ort), die Salus BKK, die
SBK (Siemens-Betriebskrankenkasse), die Schwen-
ninger Krankenkasse, die BKK Allianz (heute KKH-
Allianz) sowie die Marquardt BKK (spater BKK sports
direkt und heute BKK ESSANELLE.) Im Februar 2008
traten noch die BKK Merck, die Audi BKK sowie die
SECURVITA BKK der GWQ ServicePlus AG als Akti-
onarskassen bei. Im Laufe des gleichen Jahres folg-

ten dann noch die BKK firmus und DIE BERGISCHE
KRANKENKASSE. Den Vorsitz des Aufsichtsrats
Ubernahm Dr. Gertrud Demmler, Vorstand der SBK,
Jurgen Brennenstuhl, Vorstandsvorsitzender der
Daimler Betriebskrankenkasse, fungierte als ihr Stell-
vertreter. Im April 2008 nahm die GWQ unter dem
Interimsvorstand Udo Ambaum mit zwei Mitarbeitern
ihre operative Tatigkeit auf. Zum 1. August 2008 wur-
de Dr. Johannes Thormahlen zum Alleinvorstand der
GWQ bestimmt, in dieser Funktion leitet er die Ge-
schicke des Unternehmens bis heute.

Als Rechtsform wahlten sie eine Aktien-
gesellschaft, deren Anteile ausschliel3-
lich von Krankenkassen erworben
werden konnen. Diese Entscheidung
bot die Garantie, dass die Strategie des
neuen Unternehmens von den Aktiona-
ren mitgestaltet werden konnte und sie
zugleich direkt vom Unternehmenser-
folg profitieren wirden.




Die Mission:

Die Besonderheit des Gesundheitsmarktes liegt zu
einem guten Teil in einem systembedingten Zielkon-
flikt begriindet: Wahrend der eigentliche Auftrag, die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung, von allen Marktteiinehmern anerkannt und auch
als Legitimation fUr das eigene Handeln angefUhrt
wird, sind die wirtschaftlichen Ziele der verschiede-
nen Markteilnehmer grundsatzlich gegenlaufig. Vor
diesem Hintergrund wird Versorgungsqualitat in der
Regel als Abhangige von wirtschaftlichem Erfolg dis-
kutiert. Wahrend Ublicherweise gilt: ,Gute Produkte
fUhren zu wirtschaftlichem Erfolg®, gilt auf dem Ge-
sundheitsmarkt haufig: ,Nur bei wirtschaftlichem Er-
folg kénnen wir gute Produkte liefern.”

Die GWQ dokumentiert schon durch ihren Namen,
dass beide Positionen nicht kompatibel mit den sehr
speziellen Bedingungen des Gesundheitsmarktes
sind — es geht vielmehr um die Harmonisierung von
Wirtschaftlichkeit und Qualitat. Eine zukunftsfahige
Gestaltung der Gesundheitsversorgung ist nur mog-
lich, wenn sie qualitativen Standards wie wirtschaft-
lichen Notwendigkeiten gleichermaBen Rechnung
tragt.

Das bedeutet, dass Qualitat nicht allein in der Defini-
tionshoheit der Leistungserbringer liegt und dass Wirt-
schaftlichkeit nicht ausschlieBlich an den Interessen
der Kostentréger festgemacht werden kann. Diese
Erkenntnis bestimmt maBgeblich die Methoden, mit
denen die GWQ den Bedarf ihrer Kunden erfasst und
in Produkte umsetzt. Sie ist auch Grundlage flr die
Zusammenarbeit mit den Vertragspartnern auf Seiten
der Leistungserbringer.

Das heifBt in der Praxis:

Im sténdigen Dialog mit ihren Aktionéren als SchiUs-
selkunden entwickelt die GWQ auf Grundlage des
Wulnschenswerten das Machbare; und in transpa-
renten Verhandlungen mit den Versorgungspartnern
identifiziert die GWQ aus dem Moglichen das Sinn-

volle, immer unter Berlcksichtigung der Wirtschaft-
lichkeit. Auf dieser Grundlage entwickelt die GWQ
Produkte und Dienstleistungen, mit denen Kassen
Qualitat und Effizienz der Versorgung verbessern und
so ihre Position im Wettbewerb stérken kénnen. Not-
wendig daflr ist eine neue Qualitat der Zusammenar-
peit mit den Leistungserbringern.

Denn dauerhaft nachhaltige und wirtschaftliche
Versorgungskonzepte mussen die Interessen und
Perspektiven aller Marktteiinenmer im Blick haben.
Deshalb nutzt die GWQ ihr stetig wachsendes Markt-
volumen nicht, um Druck auf Vertragspartner auszu-
Uben. Stattdessen prasentiert sie den Zugang zu den
GWQ-Kunden als Incentive fur fortschrittliche Anbie-
ter, die ihre Marktposition, durch am tatséchlichen
Versorgungsbedarf ausgerichtete, zugleich aber 6ko-
nomisch attraktive Leistungen, sichern und ausbauen
wollen.

Die internen Voraussetzungen fur das erfolgreiche
Arbeiten der GWQ lassen sich in den Begriffen inter-
disziplindre Professionalitéat, Antizipation der Verande-
rungen von Rahmen- und Marktbedingungen sowie
Schnelligkeit bei Entwicklung und Realisierung von
Losungen beschreiben. Die GWQ verflgt Uber me-
dizinische, pharmazeutische, dkonomische und ju-
ristische Expertise genauso wie Uber praxisbewahrte
Fahigkeiten im Projektmanagement und Kenntnisse in
Architektur und Realisierung komplexer IT-Lésungen.

Sie stellt sicher, dass neue Informationen und Anfor-
derungen umgehend operationalisiert und aus der
Perspektive der GWQ-Kunden ausgewertet werden.
Die GWQ installiert auf dieser Basis Prozesse und
Projekte, die die Versorgung der Versicherten verbes-
sert, die Wettbewerbsfahigkeit der Kunden stéarkt und
qualitatsbewussten Vertragspartnern die Moglichkeit
eroffnet, durch innovative und ergebnisorientierte Ver-
sorgungslésungen eine dauerhaft leistungs- und trag-
fahige Gesundheitsversorgung mitzugestalten. +
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Wie erfullen wir unsere
Mission nach Innen?

Das Ubergeordnete Ziel der Aktivitaten in allen
Geschéftsbereichen der GWQ lautet ,Verbesse-
rung von Qualitadt und Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung®. Dabel steht jeder Fachbereich vor der
Aufgabe, einen Weg zu diesem Ziel zu finden, der
Erwartungen und Bedarf der Krankenkassen und
inrer Versicherten genauso berucksichtigt wie die
Strukturen und Rahmenbedingungen der jeweili-
gen Teilmarkte.



Arzneimittel-
management

Arzneimittelmanagement

Das GWQ-Arzneimittelmanagement will einerseits die
Kosten der Arzneimittelversorgung so weit wie mog-
lich bremsen oder gar senken, andererseits soll da-
durch die Qualitat der Arzneimittelversorgung — und
damit auch Akzeptanz bzw. Compliance seitens der
Patienten — auf keinen Fall gemindert werden. Durch
ein intelligentes Arzneimittelmanagement wird dieser
scheinbare Zielkonflikt de facto aufgehoben, wie das
Arzneimittelteam seit der Grindung der GWQ unter
Beweis stellt.

Tats&chlich waren die Rabattvertrage der GWQ z. B.
nie von langwierigen Rechtsstreitigkeiten, Liefereng-
passen oder Versichertenbeschwerden begleitet,
die bei anderen Rabattvertragen nicht selten waren.
,Das ist kein Zufall, sondern Ergebnis einer schlls-
sigen Philosophie und systematischer Arbeit. Der
Leitgedanke hinter unseren Vertrdgen lautet: Die
hohen finanziellen Vorteile durch Rabattvertréage dur-
fen nicht konterkariert werden durch gestiegenen
Beratungs- und Verwaltungsaufwand auf Kassen-
seite oder gar durch steigende Leistungsausgaben
aufgrund falscher Vertragsstrategien®, erlautert der
Leiter des GWQ-Arzneimittelmanagements, Oliver
Harks. Nicht selten werden nach intensiver Prifung
und Risikoanalyse Vertragsangebote auch abgelehnt.

Deshalb wurden die ersten Portfoliovertrage — ein in
absehbarer Zeit auslaufendes Modell — bewusst so
breit angelegt, dass ihre Einflhrung von den Versi-
cherten in der Regel gar nicht bemerkt wurde, Um-
stellungen waren die Ausnahme. Auch bei den heute
im Mittelpunkt stehenden Wirkstoffausschreibungen
ist die Perspektive der Patienten maBgebliches Kriteri-
um: Gefahrdet der Austausch eines Arzneimittels den
Therapieerfolg, wird der Wirkstoff fUr das entsprechen-
de Krankheitsbild nicht ausgeschrieben. AuBerdem
behalten Patienten und Apotheker durch die meistens
bevorzugte sog. ,Mehrfachvergabe“ weiterhin ihre
Wahlméglichkeiten. Uber die GWQ Arzneimittelhot-
line kdnnen Kundenkassen jederzeit fachkompetente
Auskunft erhalten; und dies nicht nur zum Themen-
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komplex Rabattvertrage, sondern zu Arzneimittel be-
zogenen Fragestellungen im Allgemeinen. Der Erfolg
von Rabattvertragen bemisst sich nicht ausschlieB-
lich an den jeweiligen Konditionen, sondern auch in
der Haufigkeit des Abrufes, der sog. ,Umsetzungs-
quote”. Diese wird monatlich von der GWQ berechnet
und weist im nationalen Vergleich stets Spitzenwerte
auf. Die GWQ versteht sich als Komplettdienstleister,
angefangen von der Marktbeobachtung Uber den
Vertragsschluss bis hin zu Melde-, Abrechnungs-, Fi-
nanz- und Controllingprozessen. Die Einfihrung von
Routinen auf héchstem Niveau hat schlieflich dazu
gefiihrt, dass die GWQ die Preise fur ihr Erfolgspro-
dukt ArzneimittelBasis im Jahr 2012 signifikant sen-
ken konnte. +
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Hilfsmittel-
management

Das Hilfsmittelmanagement ist seit der Grindung
das zweite Standbein der GWQ im Einkaufssegment.
Es ist fUr die Lebensqualitat der betroffenen Versi-
cherten von ahnlicher Bedeutung wie die Arznei-
mittelversorgung, wohingegen die Kosten der Hilfs-
mittelversorgung noch eine vergleichsweise geringe
Rolle spielen. Noch, weil der Bedarf an Hilfsmitteln
mit der demografischen Entwicklung zwangslaufig
deutlich steigen wird und weil gesetzliche Vorgaben
wie die Marktstruktur den organisatorischen Auf-
wand entscheidend erhdhen.

Damit sind die Aufgaben des GWQ-Hilfsmittelma-
nagements definiert: ,Wir sorgen daflr, dass die Ver-
sicherten schnellstens mit hochwertigen, individuell
passenden Hilfsmitteln versorgt werden und ergan-
zend auf einen bedarfsgerechten Service seitens
der Lieferanten vertrauen kdnnen. Zudem haben wir
ein Vertragsmanagement installiert, das die Interes-
sen unserer Kundenkassen wie die der Hilfsmittel-
lieferanten bertcksichtigt. Das flhrt zu niedrigeren
Prozesskosten: Der Verwaltungsaufwand der Ver-
tragspartner sinkt, weshalb sie den GWQ-Kassen
bessere Konditionen anbieten kdnnen. Die Kassen
selbst kénnen sich auf die Umsetzung der Vertrage
beschranken und mussen nicht standig neu- oder
nachverhandeln, wenn einzelne Unternehmen ihre
Anspriche anmelden®, erlautert Brigitte Schuffen-
hauer, Leiterin des GWQ-Hilfsmittelmanagements.

Sowohl die Reaktion von Kassen und Versicherten
wie die der Leistungserbringer stehen fur den Erfolg
dieses Ansatzes der GWQ. Die Zahl der Kunden
des Hilfsmittelmanagements hat sich seit dem Jahr
2008 mehr als verdoppelt. Wichtiger noch: Der Pra-
sident des Bundesinnungsverbands fur Orthopéadie-
Technik hat explizit erklart, dass die Versicherten der
GWQ-Kassen von seinen Mitgliedern als ,A-Kunden®
bedient wiirden — sie kénnten sich dank der GWQ-
Vertrage auf inre Kernkompetenz beschranken, statt
blrokratische Hurden Uberwinden zu missen. Fur
die Versicherten hei3t der ,A-Status“ schnelle Ver-
flgbarkeit der Hilfsmittel, meist ohne Aufpreis und
immer mit gutem Service; die Krankenkassen kon-
nen diesen Qualitatsvorteil ohne zusétzliche Kosten
anbieten, und zwar bundesweit einheitlich, ohne sich
durch den ,Dschungel® der tausenden von Anbietern
kampfen zu mussen. -+

,Wir sorgen dafur, dass die Versicher-
ten schnellstens mit hochwertigen,
individuell passenden Hilfsmitteln ver-
sorgt werden und erganzend auf einen
bedarfsgerechten Service seitens der
Lieferanten vertrauen kdnnen.*



Versorgungs-
management

Die Versorgungssituation in Deutschland ist gepragt
durch eine hohe medizinische Qualitat und einen di-
rekten Zugang zu den Leistungserbringern. Dennoch
zeichnet sich in einzelnen Bereichen eine Uber-, Un-
ter- bzw. Fehlversorgung ab. Unstrukturierte Behand-
lungsablaufe und mangelnde Koordination zwischen
den einzelnen Sektoren reduzieren die Versorgungs-
qualitdt und verursachen unnotige Kosten. Hier setzt
das Versorgungsmanagement der GWQ an.

Sabrina Kuhn, Projektleiterin im Versorgungsma-
nagement: ,\Wir nutzen vielfaltige Quellen, um zu iden-
tifizieren, wo wir durch Selektivvertréage eine verbes-
serte Versorgung organisieren konnen. Den Anstof3
flr neue Themen liefern dabei unsere Aktionarskas-
sen. Einen wichtigen Baustein bei der Entwicklung
und Bewertung von Themen bilden qualitative Analy-
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sen des Versorgungsgeschehens. Dabei stlitzen wir
uns auf die Leistungs- und Rechnungsdaten aus den
unterschiedlichen Sektoren. Die Entwicklung eines
Vertrages erfolgt dann gemeinsam im Rahmen einer
partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit unseren
Aktionarskassen und Leistungserbringern. Nur durch
vielfaltige Informationen zum Versorgungsgeschehen
aus unterschiedlichen Blickwinkeln kann eine fUr alle
Beteiligten optimierte Versorgung erreicht werden.”

Durch das Versorgungsmanagement der GWQ
kénnen die Kassen solche Versorgungslésungen
bundesweit auf einheitlichem Niveau anbieten. Die
Arbeit der GWQ beginnt mit der bedarfsgerechten
Festlegung der zu optimierenden Indikationsfelder
und reicht Uber die Identifizierung und vertraglichen
Einbindung der Leistungspartner bis hin zu umfas-
senden Dienstleistungen beim Vertragsmanagement
und Controlling. Dartiber hinaus unterstitzt die GWQ
die Kassen bei der |dentifizierung ,passender” Ver-
sicherter fUr die einzelnen Versorgungsprogramme.
Sabrina Kuhn: ,Wir stellen weiterhin sicher, dass un-
sere Kunden von organisatorischen Aufgaben wei-
testgehend befreit werden. Sie kdnnen sich auf den
direkten Kontakt zum Versicherten und die intensive
Betreuung konzentrieren.”

Als Beispiel ist an dieser Stelle der integrierte Versor-
gungsvertrag ,SeGel — Seelische Gesundheit leben —*
zu nennen. Bei diesem Programm fur psychisch kran-
ke Menschen wurde in der Entwicklungsarbeit viel
Wert auf den direkten Austausch mit den Kassen und
Leistungserbringern gelegt. So entstand Ende 2010 in
Bremen ein Versorgungsangebot, welches nunmehr
in zehn Regionen angeboten wird, mit dem Ziel ein
bundesweites Angebot zu schaffen. Die Kassen wer-
den dabeivon der GWQ schon bei der Entscheidungs-
findung zu einem Vertragsbeitritt, aber auch wéhrend
der Vertragslaufzeit umfassend betreut, durch Besu-
che vor Ort und verschiedene Arbeitshilfen. Unterstit-
zung erfahren die Kassen auch durch die Erstellung
von Potentialanalysen und Controllingberichten. Der
regelmaBige Austausch in Form von Arbeitsgruppen-
sitzungen und Koordinierungskreisen fuhrt zu einer
standigen Weiterentwicklung und Optimierung des
Angebotes. +
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Rehabilitation

Die Bedeutung von Rehabilitationsleistungen ist

infolge der im Jahr 2007 erfolgten Einstufung als

Pflichtleistung formal gewachsen. Gewachsen sind

aber auch die Nachfrage sowie die Ansprlche an

die Versorgungsqualitdt und an die Qualitat der Un- °

terbringung (Hotelleistungen). Das ist zum Teil Folge

der demografischen Entwicklung, aber auch die Kon- °
sequenz aus der Erkenntnis, dass ein zeitnaher und o &
reibungsloser Ubergang von der stationdren Akut-
behandlung in die Rehaklinik fur ein bestmdgliches LS .
Behandlungsergebnis essentiell ist. Demgegentber e © °

ist der Markt der Reha-Kliniken noch immer intrans-

parent und entzieht sich in Teilen einem einheitlichen °°
QualitdtsmaBstab. °

Selbstverstédndnis und Leistungsprofii des Reha- ° % o
Teams der GWQ skizziert Dr. Ulla Krause als zu- ° °
stéandige Produktmanagerin: ,Durch unsere Arbeit O

versetzen wir die Kundenkassen in die Lage, ihren °

Versicherten umgehend ein qualitativ hochwertiges 0B
und bedarfsgerechtes Reha-Angebot zu vermitteln, 2

und zwar bundesweit und zu allen Indikationen. Zu-

satzlich schlieBen wir Vertrdge mit ausgewahlten An-

bietern, die ein fallspezifisches Qualitdtscontrolling  Standorte der Reha-Kiiniken ® Vertrag
garantieren und sich verpflichten, Ergebnisqualitit zu ~ Stand: September 2012 '\éerhtai‘tj'ung
dokumentieren. Zudem mussen alle Kliniken vorab o
definierte Qualitatskriterien einhalten. Die Auswahl der
Kliniken geschieht in enger Abstimmung mit unseren
Kunden und auf Grundlage von personlichen Besich- . .
. ) ) ,oburch unsere Arbeit versetzen wir
tigungen der Hauser. Unsere Vertrage erlauben es

den Kassen anschlieBend, sich auf die Versicherten-  die Kundenkassen in die Lage, ihren
betreuung zu konzentrieren: Alle Verglitungsfragen y/ogjoherten umgehend ein qualitativ
sind geregelt, es wird die zlgige Aufnahme auch in
renommierte Kliniken ohne Wartezeiten gewahrleistet hochwertiges und bedarfsgerechtes
und unser Controlling liefert den Kassen alle relevan- Reha-Angebot zu vermitteln, und zwar
ten Kennzahlen ( z. B. Fallzahlen und Kosten), so dass
sie ausgabenrelevante Trends und Perspektiven ver-  bundesweit und zu allen Indikationen.”
lasslich einschéatzen kénnen.*

Der selbst gestellte Anspruch des Reha-Teams lautet,
den undurchsichtigen Reha-Markt unter Qualitatsge-
sichtspunkten zu analysieren und die Kundenkassen
als Partner erster Wahl bei besonders leistungsfahi-
gen Hausern zu positionieren. Das heif3t, die GWQ si-
chert den Kassen einen bedarfsgerechten Zugang zu
Reha-Kliniken mit verbindlichen Qualitdtsstandards
—und kann dabei aufgrund der Bundelung der Markt-
anteile der Kundenkassen besonders wirtschaftliche
Konditionen aushandeln. +
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Hausarztzentrierte Versorgung

Die vertragliche Absicherung einer hausarztzen-
trierten Versorgung (HzV) — in vielen Landern mit
modernen Gesundheitssystemen eine langgelbte
Praxis — war in den letzten Jahren ein Arbeitsschwer-
punkt der GWQ. Die besondere Herausforderung
liegt einerseits in der durch den § 73b SGB einge-
schrankten Auswahl der moglichen Vertragspartner,
andererseits in den Brichen, die diese Regelung
innerhalb der organisierten Arzteschaft verursacht
und die die Verhandlungen zusatzlich erschwert.

Vor diesem Hintergrund haben die HzV-Verhandlun-
gen seitens der GWQ verschiedene Teilziele. Neben
der pflichtgemaBen Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben geht es um:

4+ Eine tatsachliche Erweiterung des Versor-
gungsangebots der teilnehmenden Hausérzte.

4+ Um die Ausarbeitung von Vergutungsstruktu-
ren, die der Bedeutung der besonderen haus-
arztlichen Versorgung Rechnung tragen, ohne
dass damit eine unzumutbare Belastung der
Haushalte unserer Kunden verbunden ist.

4+ Um Aufbau und Betreuung allgemeiner HzV-
Prozesse wie den Bereinigungsverfahren mit
den kassenarztlichen Vereinigungen, Abrech-
nungsprufungen oder dem Vertragscontrolling
sowie die Umsetzung und Koordination der
einzelnen HzV-Vertrége als Vertragspartner.

Anita Nuding, Produktverantwortliche fir die HzV:
Jnfolge der Anderung des SGB traten Hausarzte
erstmals als vertragsféahige Gruppe von Leistungs-
erbringern auf, mit denen die Kassen ein neues Ele-
ment der ambulanten Versorgung aushandeln muss-
ten. Trotz der vielfaltigen Schwierigkeiten sehen wir
den Aufbau und die Verbesserung der HzV nicht als
lastige Pflicht, sondern als Chance, um Potentiale fur
eine sinnvolle Versorgungssteuerung zu erschlieBen.
Bei der Aushandlung der Vertragsinhalte ist die Ver-
besserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit flir uns
eine notwendige Voraussetzung. Entsprechend der
auf Konsens statt auf Konflikt setzenden Philosophie
der GWQ kann es aber nicht darum gehen, die Po-

B HzV-Vertrag mit GWQ als Vertragspartner
HzV-Vertrag (Schiedsspruch)
Kein HzV-Vertrag

Stand: August 2012

Bayern, Berlin, Schleswig-Holstein und Sachsen:
HzV-Vertrage mit GWQ als Vertragspartner (Bayern gemeinsam
mit VAG Bayern)

Nordrhein-Westfalen:

Schiedsspruch. GWQ ist hier maBgeblich in der Projektleitung
gemeinsam mit vdek an der Umsetzung, der Zielvereinbarungen
und Prozessgestaltung beteiligt

Baden-Wirttemberg
Schiedsspruch: MaBgebliche Prozessgestaltung und Umsetzung
fur einen groBen Teil der Verbundkassen durch die GWQ.

sitionen der Kassen um jeden Preis durchzusetzen.
Vielmehr werden mit den Vertragspartnern Losun-
gen entwickelt, die die Bedeutung der Hausarzte im
Versorgungssystem starken, zugleich aber sicher-
stellen, dass die Vertrage die urspriingliche Intention
des Gesetzes verfolgen, die Hauséarzte mittelfristig
zu Lotsen fur die Versicherten zu machen, um rei-
bungslose und effiziente Versorgungsablaufe nach-
haltig zu etablieren.” +
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Wie erfullen wir unsere
Mission nach AulRen?

Die Aufgabenstellung ,Sicherstellung einer hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung® wird von allen
Akteuren des Gesundheitsmarktes ,unterschrie-
ben”. Bel der Frage wie das zu erreichen ist, kommt
es naturgemaln zu Zielkonflikten zwischen den Kas-
sen als ,Kaufern und den Anbietern medizinischer
Leistungen und Produkte. Als von Krankenkassen
gegrundetes Unternehmen handeln wir in diesem
Umfeld im Auftrag und Interesse unserer Kunden.
Dabei setzen wir auf Kooperation statt Konfronta-
tion und versuchen Konflikte durch Losungen im
Konsens zu Uberwinden. Voraussetzung daftr sind
Transparenz Uber das eigene Handeln, der laufen-
de Dialog mit Kunden und Vertragspartnern sowie
die aktive Teilnahme an offentlichen Diskussionen
zu Fragen der Gesundheitsversorgung.



Mission
nach AuBen

Kundenkommunikation

Der Dialog mit unseren Kunden ist von entscheiden-
der Bedeutung, weil Krankenkassen naturgemafi am
besten beurteilen kdnnen, welche Verbesserungen
von Produkten und Prozessen den groBten Effekt fur
die Patientenversorgung und die Wettbewerbsfahig-
keit der Kassen bringen. Vor diesem Hintergrund ha-
ben wir drei Kommunikationsplattformen mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten geschaffen, auf denen
der Bedarf unserer Kunden aus unterschiedlichen
Perspektiven beleuchtet wird:

Themenspezifische

Arbeitsgruppen (AG'en)

Zu den wichtigsten Einkaufs- und Versorgungs-
themen treffen sich die fur die jeweiligen Produkte
verantwortlichen Mitarbeiter der GWQ mit den ent-
sprechenden Experten der Aktionarskassen. Die-
se Arbeitsgruppen identifizieren neue Aufgaben
innerhalb der verschiedenen Handlungsfelder und
formulieren ihre Anforderungen an mogliche Ldsun-
gen. Zugleich geben Sie Ruckmeldungen Uber die
Funktionalitdt schon eingeflUhrter GWQ-L6sungen
und beschreiben mdgliche Weiterentwicklungen
oder Verbesserungen. Auf diese Weise liefern die
AG-Sitzungen der GWQ wichtige Anregungen fur die
Produktentwicklung und Produktoptimierung, auch
hinsichtlich kassenspezifischer Anforderungen.

Regionalkonferenzen

Es gibt in Deutschland teils erhebliche Unterschiede
beim Versorgungsangebot. So schwanken Kranken-
hausdichte oder Verfugbarkeit facharztlicher Ver-
sorgung zwischen Stadt und Land, Nord und Sud,
Ballungsgebieten und abgelegenen Regionen. Dem
tragt die GWQ durch ihre im Jahr 2012 gegriindeten
Regionalvertretungen Rechnung, die in Zukunft re-
gelmaBig zu Regionalkonferenzen einladen.

Dort erarbeiten Vertragsleiter und Fachreferenten
der Kundenkassen mit GWQ-Mitarbeitern, in wel-
chen Versorgungsbereichen regionalspezifische Lo-
sungen sinnvoll oder notwendig sind. Die Ergebnisse
werden mit denen der Arbeitsgruppen synchronisiert,
um die relevanten Handlungsfelder zu identifizieren.
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Dr. Johannes Thorméahlen M.H.A. | Vorstand

Arbeitsgruppe Grundsatzthemen

Dieses Gremium spielt eine wichtige Rolle fur die
inhaltlich-strategische Ausrichtung der GWQ: Die
Managementebene der GWQ, unterstttzt durch die
jeweilige Fachebene, sondiert und priorisiert ge-
meinsam mit den Vertragsleitern der Gesellschafter-
kassen Handlungsoptionen und konkrete Projektvor-
schlage. Dabei geht es einerseits um die zukUnftige
Ausrichtung der GWQ insbesondere bei den Ent-
wicklungsschwerpunkten flr neue Versorgungsver-
trage sowie Einkaufsthemen. Anderseits werden die
in Arbeitsgruppen und Regionalkonferenzen oder
von einzelnen Kassen eingebrachten Projektideen
diskutiert und hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit und
ihrer Relevanz priorisiert.
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Umgang mit den Vertragspartnern

Schon die Existenz der GWQ ist ein unmissverstand-
liches Signal an alle engagierten Leistungserbringer:
Eine Reihe von fortschrittlichen und zukunftsorien-
tierten Krankenkassen ist bereit, innovative Versor-
gungslésungen zu unterstitzen, die nachweislich die
Ergebnisqualitat flir den Versicherten verbessern und
allen Beteiligten wirtschaftlich faire und nachvollzieh-
bare Konditionen bieten. Fur die praktische Umset-
zung bedeutet das: Die Experten der GWQ belassen
es nicht allein bei einer Beobachtung der Markte,
sondern suchen den Kontakt mit den potentiellen
Vertragspartnern, um deren Interessen, deren Mog-
lichkeiten aber auch deren Grenzen aus erster Hand
kennen zu lernen. Der Vorteil dieses Vorgehens lasst
sich besonders gut am Arzneimittelmanagement il-
lustrieren: Der GWQ gelingt es nicht nur regelmaBig
besonders ertragreiche Rabattkonditionen zu verein-
baren, auch die komplexen Prozesse — von der Ver-
gabe Uber Verflgbarkeit der Arzneien und Abrech-
nung der Rabatte bis zur Auszahlung der Summen
— laufen reibungslos und zur Zufriedenheit aller Betei-
ligten. Die gemeinsame Suche nach qualitativ hoch-
wertigen und wirtschaftlichen Losungen funktioniert
langst auch im Versorgungsmanagement, wo wir
vergleichsweise schnell neue Produkte entwickeln
konnten und auch attraktiver Adressat von Eigenent-
wicklungen der Leistungserbringer geworden sind.

AuBendarstellung

Es gehort zum Selbstverstandnis der GWQ, alle
Geschaftspartner und interessierte Beobachter ei-
geninitiativ umfassend und aktuell Uber alle unter-
nehmerischen Aktivitaten zu informieren. Daneben
sehen wir es als unsere Berufung an, Diskussionen
Uber Aufgaben, Probleme und Perspektiven des
Gesundheitsmarktes anzustofen und, nicht zuletzt,
den relevanten Akteuren die Positionen und Priorita-
ten unserer Aktionare und Kunden zu verdeutlichen.
Fur diese Zwecke haben wir eine Reihe von Medien,
Veranstaltungen und Aktivitdten entwickelt, die be-
darfsgerecht erweitert werden.

GWQ-Publikationen

Medienarbeit

Die GWQ informiert die Medien regelmaBig und ak-
tuell Gber neue Produkte, Geschaftsergebnisse und
Entwicklungen. Als ausschlieBlich im B2B-Bereich
tatiges Unternenmen legen wir einen besonderen
Schwerpunkt auf Information in Kooperation mit
Fachmedien auf dem Gesundheitsmarkt. Hier positi-
onieren wir uns als kompetente Quelle fur Beschrei-
bung und Bewertung von Prozessen und Erfolgen
innovativer Versorgungslésungen.

Eigene Medien

Die Internetseite www.gwq-serviceplus.de stellt allen
Interessenten umfangreiche Informationen zu Hinter-
grund, Struktur, Produkten und Aktivitaten der GWQ
zur Verflgung. Hier wird auch unser regelmaBig er-
scheinender Newsletter ,Kasseninfo* eingestellt, der
zudem funfmal jahrlich an einen wachsenden Verteiler-
kreis gesendet wird. Zu den verschiedenen Produkten
und Dienstleistungen entwickeln wir Broschtren und
Faltblatter, zunehmend auch als Extra-Service fur un-
sere Kunden, die damit ihre Versicherten Uber GWQ-
Produkte informieren kénnen. +
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Veranstaltungen

4 Der GWQ-Tag: Diese 2012 schon zum 4. Mal durch-
gefuhrte Veranstaltung ist eine Informationsbérse fur
alle interessierten Krankenkassen. Hier werden neue
Produkte und Dienstleistungen der GWQ vorgestellt
und die Methoden, wie die Erfolgsbilanzen schon ein-
gefuhrter Losungen, diskutiert. Eine Besonderheit:
Auf dem GWQ-Tag kommen auch unsere Vertrags-
partner zu Wort und kdnnen aus ihrer Sicht Prozess-
und Ergebnisqualitdt der Zusammenarbeit erlautern.

4+ Das Berliner Symposium der GWQ: Das im Jahr
2010 erstmals durchgeflhrte Symposium ist ein
Forum fUr die Diskussion gesundheits- und versor-
gungspolitischer sowie 6konomischer Rahmenbe-
dingungen und Zielsetzungen. Diese werden durch
hochkaratige Experten aus Wissenschaft, Politik,
Verbanden und Industrie in Fachvortrdgen vorgestellt
und kontrovers diskutiert. Das GWQ-Symposium ist
schon heute ein ,Muss® fUr zahlreiche Vertreter der
GKYV, ihre Vertragspartner aber auch fir Gesundheits-
politiker der im Bundestag vertretenen Parteien.

-4 Fachveranstaltungen zu Versorgungsthemen:
Eine neue Veranstaltungsreihe, auf der Experten aus
der Wissenschaft und Praxis, Vertreter von Leis-
tungserbringern und Kassenmanager gemeinsam
Status quo, Entwicklungsbedarf und Entwicklungs-
maoglichkeiten zu konkreten Versorgungsaufgaben
betrachten. Zum Auftakt der Reihe ging es im Frih-
jahr 2012 um das Thema ,Psychiatrische Versorgung
im Wandel*.

4 Kundenexklusive Veranstaltungen: Auf Road-
shows und regional ausgerichteten Veranstaltungen
informieren die Experten der GWQ die Fachebene der
Kassen anlassbezogen Uber neue Produkte, Dienst-
leistungen und Entwicklungen.

=4 Darlber hinaus vertreten Vorstand, FUhrungskraf-
te und Fachexperten die Position der GWQ und ih-
rer Kunden auf Kongressen oder Messen. Dr. Jo-
hannes Thormahlen wurde Uberdies als Mitglied der
Fachkommission ,Gesundheitspolitik“ der Heinrich-
Ball-Stiftung e. V. berufen, die im Vorfeld der nachsten
Bundestagswahl neue wettbewerbliche Anreize und
Steuerungsmoglichkeiten fur eine bessere Gesund-
heitsversorgung erarbeitet.
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Wettbewerb im Gesundheitswesen
Optionen fir die GWQ

Die Jahre 2011 und 2012 waren und sind mit Blick auf
Reformen des Gesundheitswesens aktive Jahre, sie
gehen mit zahlreichen neuen Gesetzen und Gesetzes-
vorhaben einher. Im Jahr 2011 standen die Reformen
auf der Finanzierungsseite und auf dem Arzneimittel-
markt sowie die Verabschiedung des Versorgungsge-
setzes (in Kraft getreten zum 01.01.2012) im Blickpunkt
des politischen und dkonomischen Interesses. Zudem
hat der Bundestag am 29.06.2012 die Pflegereform
beschlossen. Weiterhin sind das Gesetz zur Anderung
des Transplantationsgesetzes und das Gesetz zur Re-
gelung der Entscheidungslésung im Transplantations-
gesetz kurzlich im Bundesgesetzblatt verdffentlicht
worden. Das Gesetz zur Anderung des Transplanta-
tionsgesetzes trat damit zum 1. August 2012 in Kraft.
Die Regelungen zur Entscheidungsldsung treten zum
1. November 2012 in Kraft. Die aktuellen Vorfélle an
den Transplantationszentren in Géttingen und Re-
gensburg zeigen die Brisanz der Thematik und die
Notwendigkeit fur genaue Regeln in diesem sensib-
len Bereich, insb. die organisatorische und personelle
Trennung der Bereiche Organspende sowie Vermitt-
lung und Transplantation. Weiterhin wurde im Mai 2012
vom Kabinett das Patientengesetz gebilligt.

Das aktuelle Gutachten des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
untersucht, ob und inwieweit eine Starkung des Wett-
bewerbs an der Schnittstelle zwischen dem ambulan-
ten und dem stationaren Sektor zu einer Verbesserung
von Effizienz und Effektivitat der Gesundheitsversor-
gung beizutragen vermag. Die zentrale Frage lautet
dabei, wie die Trennung zwischen ambulantem und
stationdrem Sektor langfristig durchbrochen werden
kann, die nach wie vor aufgrund fehlender ,gleich lan-
ger SpieBe” besteht. Je nachdem in welchem Sektor
die Leistung erbracht wird, herrschen unterschiedli-
che Preissysteme, unterschiedliche Mengenvorgaben,

bestehen Unterschiede bei der Investitionsfinanzie-
rung, bei den Aufsichtssystemen und bezlglich der
Marktmacht. Der medizinisch-technische Fortschritt
vollzieht sich als Veranderung der arztlichen Arbeits-
teilung zwischen stationdrer und ambulanter Versor-
gung, so dass Leistungen die bisher stationar erbracht
wurden, nun ambulant erbracht werden kénnen. Der
Sachversténdigenrat sieht ein Gesamtvolumen fir
ambulante Krankenhausleistungen in Héhe von rund
4 Mrd. Euro jéhrlich. Der hier geschaffene neue Sektor,
die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung (§ 116b
SGB V) bleibt bisher auf die Onkologie beschrankt und
umfasst nur eine geringe Projektzahl. Auch wenn hier
eine angebotsinduzierte Nachfrage nicht unbedingt zu
erwarten ist, gilt dies zundchst nur mit Blick auf die
Therapie, nicht aber hinsichtlich der Diagnostik, die
wie das Schlagwort von der individualisierten oder
stratifizierten Medizin zeigt, an Bedeutung gewinnt.
Zur Begrenzung der Mengendynamik wird man mittel-
fristig nicht auf selektivvertragliche Losungen verzich-
ten kénnen. Das stellt auch fur die GWQ ein zentrales
Aufgabenfeld dar, wobei offen bleibt, welche Nischen
hier noch verbleiben, wenn man an die Marktmacht
der AOKen und der drei groBen Ersatzkassen denkt.
Fur eine Serviceeinrichtung wie die GWQ ist allerdings
auch wichtig, dass neben diesem Vertragswettbe-
werb der nachfrageseitige Wettbewerb an Bedeutung
gewinnen wird. Hier steht der Versicherte/Patient im
Mittelpunkt, den es durch Qualitat, Service und dif-
ferenzierte Leistungen zu Uberzeugen bzw. an eine
Krankenkasse zu binden gilt. Wenn man dann noch
erwartet, dass der Wettbewerb an der Schnittstelle
auch auf das ambulante Operieren, auf ,stationser-
setzende” Eingriffe und auf stationare Kurzzeitfalle
ausgedehnt werden durfte, ergibt sich fir die GWQ
ein breites Spektrum an neuen Aufgabenfeldern, die
in ndherer Zukunft zu bearbeiten bzw. erfolgreich zu
gestalten sind. +
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»Selektivvertragliche Losungen als
zentrales Aufgabenfeld fur die GWQ«

Prof. Dr. Volker Ulrich | Universitat Bayreuth, Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre, insb. Finanzwissenschaft
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Gesundheitswesen 2012
Status, Ziele und Entwicklung

Eine Einschatzung des Gesundheitswesens 2012
von Dr. Johannes Thormahlen.

Betrachtet man die Entwicklung der letzten Jahrzehn-
te, kann das Gesundheitssystem in Deutschland zu
Recht als Dauerbaustelle bezeichnet werden. Doch
auch wenn man Zielrichtung und Methoden mancher
der zahlreichen Gesundheitsreformen kritisieren kann,
ist letztlich unbestreitbar, dass die Schaffung eines
Uber Jahre oder gar Jahrzehnte ohne regulierende
Eingriffe funktionierenden Systems eine lllusion blei-
ben muss. Denn bei fast allen die Funktionsfahigkeit,
die Qualitdt und die Wirtschaftlichkeit der Gesund-
heitsversorgung beeinflussenden Faktoren handelt
es sich um Variablen, die Aufgaben und Performance
des Gesamtsystems oder einzelner Teilnehmer beein-
flussen.

Dazu gehdren der medizinische und der pharmako-
logische Fortschritt, die demografische Entwicklung
und die damit verbundene Veranderung des Versor-
gungsbedarfs, die fUr die Finanzierung des Systems
relevanten konjunkturellen Entwicklungen wie die Ver-
anderungen von Lebensbedingungen und Lebens-
stilen sowie nicht zuletzt auch die gesundheits- und
organisationspolitischen Ziele, die sich von Regierung
zu Regierung andern kénnen. Ein Blick auf andere
Staaten — nicht nur auf andere Industriestaaten — zeigt,
dass es sich dabei nicht um ein spezifisch deutsches
Problem handelt, sondern offenbar um ein systemim-
manentes, unabhangig von der Konstruktion der ver-
schiedenen Systeme.

Wer sich vor diesem Hintergrund mit der Frage be-
schéftigt, welche Veranderungen notwendig sind, um
das System besser zu machen, um also die unter den
aktuellen Bedingungen beste Qualitat bei groBtmog-
licher Wirtschaftlichkeit zu erreichen, muss auf der
Grundlage einer nlchternen Analyse die Bereiche
identifizieren, wo Veradnderungen sinnvoll und moég-
lich, wenn nicht sogar notwendig sind. Hierzu hat das
im Juni dieses Jahres vertffentlichte Sondergutach-
ten des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen einen wertvollen
Beitrag geleistet, dessen Schlussfolgerungen sich in
maBgeblichen Bereichen mit den Forderungen der
GWQ und ihrer Kunden decken. Unter der Uberschrift
~Wettbewerb an der Schnittstelle zwischen ambulan-
ter und stationdrer Gesundheitsversorgung” werden

Dr. Johannes Thorméahlen M.H.A. | Vorstand

darin zwei Problemfelder identifiziert, auf denen es
aus Sicht der GWQ dringenden Handlungsbedarf
gibt: Zum einen das seit Jahrzehnten beklagte, aber
immer noch weitgehend unver&nderte Nebeneinan-
der der verschiedenen Sektoren — insbesondere von
ambulanter und stationédrer Versorgung — zum ande-
ren die Gefahr einer angebotsinduziert steigenden
Nachfrage insbesondere im stationéaren Bereich, die
im Laufe des Jahres schon fUr heftige Diskussionen
gesorgt hat. FUr beide Bereiche empfiehlt der Sach-
verstandigenrat, diese Probleme durch groBere Ver-
tragsfreiheit fUr die Krankenkassen, ergo durch mehr
Selektivvertrage, anzugehen, statt durch politische
Regulierung.

Die Folgen des Nebeneinanders der Sektoren be-
schreibt das Gutachten mit den Ergebnissen einer
internationalen Vergleichsstudie an Erwachsenen in
acht Landern. Dabei gab es fur Deutschland in fast
allen Bereichen (nur bei einem Punkt lagen die USA
noch schlechter) die schlechtesten Ergebnisse: Deut-
sche Patienten werden von der gréBten Zahl von Arz-
ten aus verschiedenen Einrichtungen behandelt, sie
stellen Uberproportional haufig Informationsdefizite
der Fachéarzte zu inrer Krankheitsgeschichte fest und
urteilen haufiger als andere, dass durch schlechte
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Wenn Kostentrager und Leistungserbringer in die Lage versetzt wirden, individuelle
Vertrage abzuschlieBen, konnten beide gemeinsam beispielsweise Indikationen fur
bestimmte Eingriffe definieren und QualitdtsmaBstabe, die notwendige Ergebnisqua-
litat und auch Preise festlegen. Unseren Erfahrungen nach steht es au3er Frage, dass
GWQ und Kassen daflr genug qualitatsbewusste Vertragspartner auf medizinischer

Seite finden kdnnen.

Versorgungsorganisation Zeit verschwendet wird.
Dies bringt die Gutachter zu einer Empfehlung, die
prinzipiell deckungsgleich ist mit den Vorschldgen der
GWQ: Weil Behandlungsablaufe vermehrt im Rahmen
eines integrierten Managements organisiert werden,
wéachst auch die Bedeutung der sektorentbergrei-
fenden Qualitétssicherung — und, wie wir meinen,
sektorenunabhangigen Honorierung. Deshalb sollten
zukunftige Vertrage zu einer integrierten Versorgung
sektorentibergreifende  Behandlungskonzepte als
notwendige Bedingung erflllen. Anders als beispiels-
weise bei der aktuellen hausarztzentrierten Versor-
gung sollte der Gesetzgeber den Vertragsparteien
dabei maglichst gro3e Freiheit einrdumen, statt sie zu
einem Angebot zu verpflichten.

Das Thema der angebotsinduzierten Mengenzu-
wéachse — nicht nur, aber vor allem ein Problem der
stationdren Versorgung — liegt in der Doppelrolle
des Leistungserbringers, der die Leistungen ja nicht
nur erbringt, sondern die Patienten auch dazu beréat,
welche Leistung denn gebraucht werde. Das ist den
Praktikern durchaus bewusst. So hat der Direktor der
Urologischen Klinik des Universitatsklinikums Dussel-
dorf im Sommer dieses Jahres erklart, eine objektive
Beratung zur Behandlung von Prostatakarzinomen
sei fur Krankenhausarzte aufgrund der Vergttungsre-
gelungen nicht maoglich.

Wenn vor diesem Hintergrund auf die Entscheidungs-
hoheit der Patienten Uber einen Eingriff verwiesen
wird, l&uft das in der Praxis ins Leere. Einerseits kon-
nen Kranke die arztlichen Argumente zu Notwendig-
keit und Qualitdt von Leistungen in der Regel nicht

einschatzen oder vergleichen, die Sachverstandigen
sprechen hier von einer Informationsasymmetrie.
Andererseits haben sie, anders als die Kostentra-
ger, kein finanzielles Interesse daran, eine mogliche
Uberversorgung zu vermeiden. Der indizierte Eingriff
wird von der Kasse bezahlt, der Patient tragt auch bei
womoglich unndtigen Behandlungen héchstens den
Krankenhaus-Selbstbehalt; es fehlt, so die Sachver-
sténdigen, also auch an materiellen Anreizen, sich
mit der arztlichen Empfehlung kritisch auseinander zu
setzen. Verandern kdnnte man diese Situation, wenn
Kostentrager und Leistungserbringer in die Lage ver-
setzt wdirden, individuelle Vertrage abzuschlieBen.
Beide gemeinsam kénnten beispielsweise Indikatio-
nen fUr bestimmte Eingriffe definieren und Qualitats-
mafstabe, die notwendige Ergebnisqualitat und auch
Preise festlegen. Unseren Erfahrungen nach steht es
auBer Frage, dass GWQ und Kassen daflr genug
qualitdtsbewusste Vertragspartner auf medizinischer
Seite finden kénnen.

Solche Selektivvertrage sollen natirlich nicht von
heute auf morgen das bestehende Vergltungssys-
tem abldsen. Sie wirden uns aber in die Lage ver-
setzen, Qualitat und Wirtschaftlichkeit in Bereichen
zu verbessern, wo z.B. medizinisch unerkléarbare
Mengenausweitungen auftreten oder die optimale
Behandlung einer Krankheit ein koordiniertes Zu-
sammenwirken verschiedener Leistungsebenen er-
fordert. Auch das sehen die Gutachter der Bundes-
regierung &hnlich, denn sie pladieren ausdrtcklich fur
die Moglichkeit von Selektivvertragen ,zumindest flr
ein bestimmtes Spektrum von ausgewahlten Kran-
kenhausleistungen®. +
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Bereich

Einkaufsmanagement

Hilfsmittel

Das GWQ-Hilfsmittelmanagement bietet Krankenkas-
sen eine konsequent versichertenorientierte Versor-
gung in fast allen Produktgruppen, ausgenommen
sind die Horgeréate, zu denen aktuell Verhandlungen
laufen. Die Versicherten profitieren —in der Regel ohne
Aufzahlungen — von der schnellstmoglichen Bereitstel-
lung hochwertiger Hilfsmittel, sowie von allen ergan-
zenden Dienstleistungen, die notwendig sind, um den
Gebrauch des Hilfsmittels zu erlernen und es, sofern
moglich, selbstandig zu nutzen. Die Kassen konnen
dieses qualitadtsgesicherte Leistungsspektrum bun-
desweit anbieten und profitieren dabei ihrerseits durch
einen weitestgehend minimierten Aufwand beim Ver-
tragsmanagement, von flexiblen L&sungen, groBt-
moglicher Transparenz und naturlich wirtschaftlich
attraktiven Konditionen. Diese objektiven Vorteile fuhr-
ten zu stetig steigenden Kundenzahlen, deren weitere
Steigerung erklartes Ziel der GWQ ist.

Denn die medizinische und wirtschaftliche Bedeutung
der Hilfsmittelversorgung wird weiter zunehmen. Wich-
tigste Treiber sind hier die demografische Entwicklung,
der technologische Fortschritt und die wachsenden
Anspriiche eines ganzheitlichen Versorgungsma-
nagements: Die Zahl der Hilfsmittel-Nutzenden wird
zunehmen, es werden neue und neuartige Hilfsmittel
mit neuen Technologien auf den Markt kommen und
eine zwischen allen Therapeuten und Experten abge-
stimmte Hilfsmittelversorgung kann helfen, Kosten fur
Krankenhausaufenthalte, Arzneimittel und Pflegeleis-
tungen zu reduzieren. Sie tragt auch dazu bei, das aus
Versichertensicht beste Behandlungsergebnis — die
beste Lebensqualitat — zu erreichen.

Das fUhrt zu einer weiteren Professionalisierung und
Spezialisierung des Hilfsmittelmanagements. Abseh-
bar ist eine weitere Verzahnung mit dem sektoren-
Ubergreifenden Versorgungsmanagement und nicht
zuletzt der Aufbau von Kompetenzen zu innovativen
Medizin- und Hilfsmitteltechnologien. Dass ,Lahme
wieder laufen, Blinde wieder sehen kénnen®, ist heu-
te schon keine allzu ferne Utopie mehr. Auf dem Weg
dorthin wird es Zwischenschritte geben, deren Nutzen
und Handhabbarkeit fur die Versicherten unter medi-
zinischen, wirtschaftlichen und technischen Blickwin-
keln geprUft werden missen. Die Expertise des GWQ-
Hilfsmittelmanagements befreit die Kunden davon,
fur diese Aufgaben eigene Ressourcen aufbauen zu
mussen.

Arzneimittel

Die Perspektiven fur die zukinftige Entwicklung des
GWQ-Arzneimittelmanagements sind naturgemafi
abhangig von den gesetzlichen Rahmenbedingungen.
Unter den gegenwaértigen Bedingungen kdnnen wir
mit dem mittlerweile bewahrten Instrument der Ra-
battvertrage dauerhaft dazu beitragen, die Ausgaben
flr generische Arzneimittel ohne Qualitatsverluste auf
ein wirtschaftlich vernlinftiges MaB zu beschranken.
Dadurch, wie durch den Abschluss von Rabattvertra-
gen fur ausgewahlte Originalpréparate, erhdhen wir
den finanziellen Handlungsspielraum und die Wettbe-
werbsfahigkeit unserer Kunden.

FUr sémtliche Prozesse — von der Ausschreibung der
Wirkstoffe bis zur Uberweisung der Rabattertrage an
die Kassen — haben wir rechtssichere, reibungslos
und schnell laufende Routinen installiert. Flankieren-
de Dienstleistungen, wie Beratungsangebote, z. B. im
Rahmen einer Arzneimittelhotline, oder die Lieferung
von aussagekraftigen kassenspezifischen Daten zur
Umsetzung der Vertrage, sind bereits erfolgreich ein-
geflhrt worden. Weitere Dienstleistungen sind in Pla-
nung, wie z. B. MaBnahmen zur weiteren Steigerung
der Umsetzungsquoten.

Das Arzneimittelmanagement der Zukunft kdnnte
sich z. B. aus den durch das Arzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz (AMNOG) entstandenen Mbglichkei-
ten ableiten. Hier ist explizit auf die sich im Anschluss
an die zentralen Preisverhandlungen des GKV-Spit-
zenverbandes ergebenen Moglichkeiten des § 130 ¢
SGB V hinzuweisen. Allerdings sind bis dato weder
von den Kostentrdgern noch von der pharmazeuti-
schen Industrie die potentiellen Kooperationsmdg-
lichkeiten intensiver beleuchtet worden. Dies kdnnte
sich dann &ndern, wenn viele Préparate die zentralen
Preisverhandlungen durchlaufen haben, was zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht der Fall ist. Die GWQ hat
hier mogliche Handlungsfelder identifiziert. +



Bereich

Versorgungsmanagement

Bei zahlreichen Krankheitsbildern fuhren strukturierte
Versorgungsprogramme zu besseren Behandlungs-
ergebnissen und kdnnen, zumindest langfristig, zu
gréBerer Wirtschaftlichkeit flhren. Trotzdem sind
schltssige und funktionierende Vertrdge zum Ver-
sorgungsmanagement immer noch vergleichsweise
selten, insbesondere solche, die tats&chlich Leis-
tungserbringer aller Sektoren einbeziehen. Welchen
Stellenwert solche Losungen in der absehbaren Zu-
kunft einnehmen werden, hangt nicht nur ab von den
gesetzlichen Rahmenbedingungen. Genauso wichtig
ist die Frage, ob ein Versorgungsprogramm im Ver-
gleich zur Regelversorgung einen Vorteil fur alle Be-
teiligten schafft, also Versicherten, Kassen und den
vertraglich eingebundenen Leistungspartnern einen
Nutzen bringt. Mit Produkten wie z. B. SeGel — Seeli-
sche Gesundheit leben —, SAPV oder Phlebologicum
hat die GWQ demonstriert, dass und wie solche Vor-
teile durch die gemeinsame Erarbeitung qualitats-
gesicherter  Versorgungsmanagement-Programme
erreicht werden kénnen. Denn es gibt bei allen drei
beteiligten Gruppen eine wachsende Akzeptanz fur
solche Programme:

=4+ Die Entwicklung unserer bisherigen Produkte
erfolgt im Zusammenspiel zwischen der GWQ
und zukunftsorientierten und innovationsbe-
reiten Kassen, die Kapazitats- oder Qualitats-
defizite zu bestimmten Versorgungsaufgaben
erkennen bzw. voraussehen.

4+ Der GWQ gelingt es, qualitatsbewusste Leis-
tungspartner fUr neue Formen der Zusammen-
arbeit zu gewinnen, und sie wird zunehmend
von spezialisierten Leistungserbringern auf Ko-
operationsmdglichkeiten angesprochen, denn
die erkennen, dass es ihnen wie ihren Patien-
ten dient, wenn sie sich zu indikationsspezifi-
schen Behandlungsverlaufen verpflichten und
am Behandlungsergebnis messen lassen.

4 Seitens der Versicherten wachst die Akzeptanz
flr das Versorgungsmanagement mit dem per-
sonlichen Leidensdruck, wenn ihnen zugleich
die Vorteile des neuen Behandlungskonzepts
individuell erklart werden und ihnen ein person-
licher Ansprechpartner als Lotse zur Seite steht.

SAPV

SeGel)"

Seelische Gesundheit leben

I
Die spezialisierte ambulante |

palliativversorgung
Neue Wege
2ur psychischen Gesundheit

Ein Produkt der

WQ-

" SERVICEPLUS AG

Im Rahmen der GWQ-Gemeinschaft kdnnen Nach-
teile in Form von regionsspezifischer Versicherten-
starke einzelner Kassen ausgeglichen werden. So-
mit kdnnen weit mehr Versicherte einer Kasse von
Versorgungsmanagementprogrammen profitieren,
als wenn eine Kasse nur in lhren Schwerpunkt-
regionen tatig wird. Aber auch hier kann es fur
einzelne Kassen sinnvoll sein, im Verbund zu agie-
ren. DarUber hinaus erleichtert die GWQ bei allen
beteiligten Kassen den immer gréBer werdenden
administrativen und organisatorischen Aufwand,
den die Entwicklung, Verhandlung und das Con-
trolling eines Versorgungsprogrammes mit sich
bringt. Das immer komplexer werdende Datenvo-
lumen kann die GWQ im eigenen Datawarehouse
projektspezifisch nutzen und verarbeiten. Signifi-
kante Aussagen zum Versorgungsgeschehen kon-
nen nur Uber einen hinreichend groBen Datenpool
ermittelt werden, die Werte einzelner Kassen sind
meistens nicht ausreichend. Damit kann sich die
einzelne Kasse in der GWQ-Gemeinschaft auf lhre
Kernprozesse in der Versichertenbetreuung kon-
zentrieren. +
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Bereich

Informationsmanagement

Im deutschen Gesundheitssystem fallen eine
Vielzahl von Daten an, in vielen Bereichen deut-
lich mehr als in anderen Branchen. Diese Daten
sind flr Krankenkassen gleichermaBen ein Schatz
wie eine Herausforderung. Ein Schatz, weil die
Auswertung von Informationen Uber Leistungsge-
schehen und Finanzstréme die Etablierung einer
gesundheitsbkonomisch schllssigen wie qualita-
tiv guten Versorgungsstruktur erleichtert und ein
transparentes und schnell haushaltswirksames
Finanzmanagement unterstitzt. Eine Herausfor-
derung, weil vor dem Heben dieses Schatzes die
Zusammenfuhrung und Analyse von Daten aus
einer Vielzahl von Quellen mit unterschiedlichen
Standards und in teils stark variierender Qualitat
steht.

Das kann nur gelingen, wenn ausreichende und
hoch professionelle Ressourcen zur Verflgung
stehen, wenn Fachkrafte den jeweils aktuellen
Stand der Technik beherrschen und zugleich in
der Lage sind, die fUr die Kassen relevanten Auf-
gaben des Informationsmanagements zu iden-
tifizieren, zu organisieren und fUr die Kunden zu
operationalisieren.

Vor diesem Hintergrund ist das Informationsma-
nagement der GWQ ein Bereich mit dauerhaft
wachsender Bedeutung. Hierflr bendtigt man die
fachliche Analyse, sowohl im Sinne einer gesund-
heitsdkonomischen Betrachtung als auch im Sin-
ne einer analytischen Methodenkompetenz.

Mit ihren bisherigen Dienstleistungen im Infor-
mationsmanagement beweisen die Experten der
GWQ, dass das Unternehmen personell wie hin-
sichtlich der technischen Ausstattung fur diese
Zukunftsaufgabe bestens gerUstet ist. Das zeigen
schon wenige Beispiele:

4+ Bei der Abrechnung der Rabattvertrage
Uberzeugt die GWQ durch schnelle Prozes-
se bei hochster Zuverlassigkeit und liefert
zudem bis ins kleinste Detail heruntergebro-
chene Informationen zu Umsetzungsquoten,
die den Kundenkassen deren gezielte Opti-
mierung erlauben.

4+ Bei den Bereinigungsverfahren im Zusam-
menhang mit den Vertragen zur hausarztzen-
trierten Versorgung werden groBe Datenmen-
gen unter erheblichem Zeitdruck ausgewertet
und aufbereitet, um die engen Zeitfenster zur
Gultigmachung berechtigter Anspriche der
Kassen nutzen zu kénnen.

4+ Die Entwicklung und Umsetzung von Se-
lektivvertragen unterstitzt das GWQ-Infor-
mationsmanagement durch vorgeschaltete
Potentialanalysen, die I|dentifizierung einzu-
steuernder Versicherter und die Evaluation
von Leistungs- und Kostenentwicklung.

Die Bedeutung und Komplexitat von Daten- und In-
formationsmanagement werden in Zukunft weiter
zunehmen und die Anspriiche an Umfang und Qua-
litat dieser Dienstleistungen steigen lassen. Mit jeder
neuen Aufgabe stehen Krankenkassen vor der Frage,
ob es sinnvoll ist, daflr eigene Kapazitaten bereit zu
halten oder die Aufgaben extern zu vergeben. Beim
Thema Informationsmanagement im Zusammenhang
mit GWQ-Produkten ist die zweite Option fUr viele
Kunden bereits selbstverstandlich. Fur die GWQ ist
diese erfolgreiche Zusammenarbeit zugleich Auftrag,
ihr Dienstleistungsangebot Zug um Zug auf neue Fel-
der zu erweitern. +



Bereich

Finanzmanagement/
Versicherungsmanagement

Vollziehungsclearing:

Die AuBenstande der GKV sind innerhalb eines Jah-
res um Uber 50 Prozent gestiegen und tendieren ge-
gen 1 Prozent des jahrlichen Beitragsautkommens.
Diese Entwicklung durfte sich verschérfen, wenn
sich die gesamtwirtschaftliche Lage verschlechtert
oder einzelne Kassen wieder Zusatzbeitrage erhe-
ben mussen. Das ist fur wirtschaftlich denkende und
handelnde Krankenkassen eine Herausforderung,
die nach neuen Losungen ruft. Denn bisher sind die
meisten Kassen auf ,Amtshilfe* der Hauptzollamter
und der Amtsgerichte angewiesen, auf die sie hin-
sichtlich Geschwindigkeit und Prioritaten bei der Voll-
ziehung keinen Einfluss haben.

Die GWQ bietet daher das Produkt Vollziehungsclea-
ring an, bei dem sich die beteiligten Krankenkassen
im Forderungsmanagement gegenseitig unterstitzen
und den Vollstreckungsprozess, durch den Einsatz ei-
nes effizienten automatisierten Verfahrens, beschleu-
nigen sowie transparenter und flexibler machen. Dass
dieser Anspruch in der Realitat auch umgesetzt wird,
zeigt die bisherige Bilanz der bei der Schwenninger
Krankenkasse eingerichteten GWQ-Servicestelle
Vollziehungsclearing (SVC): Seit Ende 2008 wurden
Uber 85.000 Vollstreckungsfélle bearbeitet, heute
werden ca. 60 % des Bundesgebiets durch den Ser-
vice abgedeckt.

Beim GWQ-Vollziehungsclearing bleibt die Kasse je-
derzeit Herr des Verfahrens, sie erhélt tagesaktuelle
Informationen und kann den Forderungsstatus ma-
nuell wie maschinell verandern. Kassen ohne eigene
Vollziehungsbeamte kénnen ihre Falle in das GWQ-
Vollziehungsclearing einsteuern, Kassen mit eigenem
Personal erreichen eine bessere Auslastung durch
Auftrage anderer Kassen. Wenn die Hauptzollamter
flr ihre bisher kostenlosen Leistungen GebUhren er-
heben, wird die Kosten-/Nutzen-Relation des GWQ-
Produkts nochmals deutlich verbessert werden.

Krankengeld-Wabhltarif fiir Selbstandige

Mit der Einfihrung der allgemeinen Versicherungs-
pflicht und der wachsenden Zahl von Selbstandigen
und Freiberuflern steigt die Bedeutung von Kranken-

Perspektiven | 29

geld-Wahltarifen, die auch ,unstandig“ und kurzzeitig
Beschéaftigten mit EinkUnften oberhalb der Beitrags-
bemessungsgrenze zu Gute kommen koénnen. Ein
ebenfalls Uber den Finanzpool angebotener Wahltarif
flr Klnstler und Publizisten in der KSK (KUnstlersozi-
alkasse) sichert dieser Gruppe ein Krankengeld vom
15. bis zum 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit.

Die GWQ bietet deshalb in Zusammenarbeit mit der
SBK einen Wahltarif nach § 53 Abs. 6 SGB V an, tber
den die betreffenden Versicherten inr Krankengeld zu
risikounabhéngigen Beitragen um bis zu 50 (KSK 90)
Euro pro Tag aufstocken kénnen. Gedeckt wird der
Tarif durch einen Finanzpool der 39 teilnehmenden
Krankenkassen; die GWQ organisiert die Durchfih-
rung, Umsetzung und den Risikoausgleich sowie die
Abrechnung zwischen den Kassen.

Der Krankengeld-Wahltarif ist nicht nur eine effiziente
L6sung fur einen konkreten gesetzlichen Auftrag. Er
dokumentiert auch, dass die GWQ gemeinsam mit ih-
ren Kunden tragfahige Tarife fUr spezielle Zielgruppen
oder Leistungsbereiche organisieren kann, wenn es
denn politisch gewiinscht oder vorgegeben wird. 4

60 %

des Bundes-
gebiets werden
durch den Service
Vollziehungsclea-
ring abgedeckt
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Das Geschaftsjahr
Ruckblick

Gute gesamtwirtschaftliche Situation

Das Geschéaftsjahr 2011 stand im Zeichen einer po-
sitiven gesamtwirtschaftlichen Entwicklung. Indirekt
geschéftsrelevant fur die GWQ ServicePlus AG wa-
ren insbesondere die Entwicklung des Arbeitsmark-
tes und die damit einhergehende Zunahme sozial-
versicherungspflichtiger Beschéftigungsverhaltnisse.
Die gute Entwicklung der GKV, im Speziellen auch
die des BKK-Systems, hat sich positiv auf das Er-
gebnis der GWQ ServicePlus AG ausgewirkt, obwohl
zwei Krankenkassen, darunter eine Aktionarskasse
der GWQ ServicePlus AG, im Jahr 2011 geschlossen
wurden. Die GKV erzielte im Jahr 2011 einen deut-
lichen Uberschuss, mit einer ahnlichen Entwicklung
wird auch fur das Jahr 2012 gerechnet.

Positive Entwicklung wichtiger GWQ-Kennzahlen
Der Umsatz des vierten Geschéftsjahres betrug 7.207
Tausend Euro (T€) (Vorjahr T€ 5.718). Die Anzahl der
Krankenkassen, die als Kunden Leistungen der GWQ
in Anspruch nahmen, stieg von 40 auf 42 Kunden-
kassen. Ende des Jahres 2011 reprasentierte die
GWQ so ca. 7,7 Millionen Versicherte — 5,4 Millionen
Versicherte der 19 Aktionérskassen und 2,3 Millionen
der 42 Kundenkassen. Der Personalbestand wurde
im Geschaftsjahr 2011 weiter ausgebaut. Zum 31.
Dezember 2011 beschéftigte die GWQ 42 Mitarbeiter
in den Bereichen Arzneimittel-, Hilfsmittel- und Ver-
trags-/Versorgungsmanagement sowie in der Daten-
analytik, dem Aufbau des Datawarehouses und der
Administration/Organisation.

Wichtige Vorgange des Geschéftsjahres

Ein strategischer Schwerpunkt des Geschéaftsjahres
lag auf der Ausweitung der Aktivitdten im Vertrags-
und Versorgungsmanagement. Ein Meilenstein in
diesem Segment war die Verbesserung der Versor-
gung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
durch einen Vertrag zur integrierten Versorgung. Das
darauf basierende Programm ,SeGel” (Seelische Ge-
sundheit leben) wurde im Laufe des Jahres zu einem
nahezu bundesweiten Angebot ausgebaut.

Im Bereich des Einkaufs von Leistungen erweiterte
die GWQ ihre Produktepalette um ein Angebot zur
Versorgung von Versicherten mit qualitdtsgesicher-
ten Leistungen bei stationdren RehabilitationsmaB-
nahmen.

Die starke Position der GWQ im Arznei- und Hilfsmit-
telsektor wurde durch erfolgreiche Ausschreibungen
und frei verhandelte Vertrage weiter verbessert. Mit
der Er6ffnung des Regionalburos ,Mitte* zum Ende
des Geschaftsjahrs wurde der erste Schritt hin zu ei-
ner verstarkten Prasenz in den Regionen getan.

Darstellung der Lage

Vermdgenslage:

Zum 31. Dezember 2011 wies die GWQ ServicePlus
AG eine Bilanzsumme von T€ 6.423 aus. Das Eigen-
kapital betragt T€ 4.197, was einer Eigenkapitalquote
von 65,4 % (Vorjahr 58,3 %) entspricht.

Die Bilanzsumme wurde dabei insbesondere durch
das Jahresergebnis 2011 in Héhe von T€ 1.726, durch
die Steuerrlickstellungen in Hohe von T€ 456 und die
sonstigen Rickstellungen in Hohe von T€ 48 erhoht.

Finanzlage:

Der vereinfachte Cashflow (Jahresergebnis plus Ab-
schreibungen) betrug T€ 2.228 (Vorjahr T€ 1.487).
Zum Bilanzstichtag verfugte das Unternehmen Uber
liquide Mittel in Hohe von T€ 2.030.

Ertragslage:

Die Umsatzerldse betrugen T€ 7.207 (Vorjahr TE€ 5.718).
Ihnen standen Aufwendungen flr bezogene Leistun-
gen von T€ 720 (Vorjahr T€ 707), Personalaufwand
von T€ 2.617 (Vorjahr T€ 2.217) Abschreibungen von
T€ 502 (Vorjahr T€ 360) sowie sonstige betriebliche
Aufwendungen von T€ 941 (Vorjahr T€ 819) gegen-
Uber.

Das gewodhnliche Betriebsergebnis hat sich mit
T€ 2.501 im Vergleich zum Vorjahr (T€ 1.640) deut-
lich verbessert. Unter Berlcksichtigung von Steuern
und Zinsertrdgen ergab sich ein Jahrestberschuss
in Hohe von T€ 1.726 (Vorjahr T€ 1.127) und lag auf-
grund der im Vergleich zur Planung héheren Umsétze
und geringeren Kosten Uber den Erwartungen.

Damit beendete die GWQ ServicePlus AG das Ge-
schéftsjahr 2011 als wirtschaftlich erfolgreiches und
solides Unternehmen mit guter bis sehr guter Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage.



Gute Aussichten fiir 2012

FUr das Geschéftsjahr 2012 ist eine Fortsetzung des
dynamischen Wachstums der GWQ absehbar. Be-
gleitet wird dies, gemanl der Unternehmensstrategie,
von einem Ausbau der Unternehmensstruktur und
der ErschlieBung neuer Geschéaftsfelder insbeson-
dere im Vertrags- und Versorgungsmanagement. Die
Regionalisierung der GWQ wird mit der Eréffnung der
Buros in Minchen (Region Stid) bzw. Hamburg (Re-

gion Nord) vorangetrieben.

Kunden- und Umsatzwachstum lassen fur das Ge-
schaftsjahr 2012 ein positives Ergebnis erwarten.
Das gilt auch fUr das Geschéftsjahr 2013, sofern sich
die Rahmenbedingungen flr die GWQ nicht nen-

nenswert &ndern.

Die wesentlichen Risiken der Gesellschaft beziehen
sich auf — aktuell nicht absehbare — Veranderungen
der gesetzlichen Rahmenbedingungen, z. B. im Arz-
neimittelbereich und durch eine Verkleinerung des
Kundenpotentials infolge einer weiteren Konzentrati-
on des GKV-Marktes oder den Marktaustritt einzel-

ner Kassen.

Das Risikomanagementsystem der Gesellschaft ist
daher insbesondere darauf ausgerichtet, ggfs. sich
verdndernde gesetzliche Rahmenbedingungen frih-
zeitig zu erkennen, um entsprechend darauf reagie-

ren zu kdnnen.

Leistungsbilanz der GWQ
von 2008 bis 2011 im Uberblick

Kundenkassen

2008
2009
2010

2011

Versichertenvolumen
(Aktionars- und
Kundenkassen) in Mio.

2008
2009
2010
2011 7,7

Umsatz in Mio.

2008
2009
2010
2011 7,2

Personal

2008
2009
2010

2011

Bilanzgewinn in Euro

2008 391.980
2009 750.173
2010 1.625.720

2011 | [N 3.024.695
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Bilanz der GWQ
zum 31.12.2011

Aktiva Stand Stand
31.12.2011 31.12.2010
€ TE€

A. Anlagevermégen

I. Immaterielle Vermégensgegenstande

1. Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und ahnliche
Rechte und Werte sowie Lizenzen an

solchen Rechten und Werten 781.690,00 603
2. Geleistete Anzahlungen 181.256,32 420
962.946,32 1.023

Il. Sachanlagen
Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschéftsausstattung 164.226,00 208

1.127.172,32 1.231

B. Umlaufvermégen

|. Forderungen und sonstige

Vermodgensgegenstande

1. Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 2.930.748,78 2.603
2. Sonstige Vermbgensgegensténde 184.805,46 125
3.115.554,24 2.728

IIl. Kassenbestand und Guthaben

bei Kreditinstituten 2.030.144,73 688
5.145.698,97 3.416
C. Rechnungsabgrenzungsposten 150.495,01 130

6.423.366,30 4.777




Passiva Stand Stand
31.12.2011 31.12.2010
€ TE
A. Eigenkapital
|. Gezeichnetes Kapital
1. Gezeichnetes Kapital 335.343,00 335
2. Eigene Anteile -5.655,00 -9
329.688,00 326
IIl. Kapitalrlicklage 809.241,00 800
Ill. Gewinnriicklagen 33.534,30 34
IV. Bilanzgewinn
1. Gewinnvortrag 1.298.332,59 499
2. Jahresuberschuss 1.726.362,91 1.127
3.024.695,50 1.626
4.197.158,80 2.786
. Riickstellungen
1. Steuerriickstellungen 811.162,00 355
2. Sonstige Ruickstellungen 677.088,00 629
1.488.250,00 984
C. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 77.504,64 272
2. Sonstige Verbindlichkeiten 598.652,94 665
- davon aus Steuern: € 587.307,95
(Vorjahr T€ 341)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit:
€10.008,16 (Vorjahr T€ 4)
676.157,58 937
D. Rechnungsabgrenzungsposten 61.799,92 70
6.423.366,30 4.777
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Entwicklung der

Geschaftsbereiche

Kundenzahl der GWQ steigt -

trotz sinkenden Kundenpotentials

Wahrend die Zahl der gesetzlichen Krankenkas-
sen seit der Grindung der GWQ zwischen 2008
und 2011 von 221 auf 156 gesunken ist, konnte die
GWQ die Zahl ihrer Kunden von 33 auf 60 nahezu
verdoppeln. Daraus lassen sich zwei Trends ab-
lesen: Einerseits erkennen immer mehr Kranken-
kassen die wirtschaftlichen und organisatorischen
Vorteile des Outsourcings bestimmter Aufgaben
an marktkundige Dienstleister, andererseits hat
sich die GWQ in den Jahren seit ihrer Grindung
als ein Unternehmen etabliert, das kassenarten-
Ubergreifend als besonders leistungsfahiger Part-
ner anerkannt wird.

Nahezu 40 % aller gesetzlichen Krankenkas-
sen setzen auf GWQ Produkte

Ein Blick auf die Kundenzahlen erfolgreicher
GWQ-Produkte zeigt, dass die Nachfrage trotz
schrumpfender Kassenzahlen quer durch alle
Produktbereiche steigt. Zahlte das GWQ-Arznei-
mittelmanagement anfangs gerade 7 Prozent der
Kassen zu seinen Kunden, so profitiert heute mehr
als jede vierte Kasse von den GWQ-Rabattvertra-
gen. Die Zahl der Kunden furs GWQ-Hilfsmittelma-
nagement ist innerhalb von nur zwei Jahren um 50
Prozent gestiegen. Augenscheinlich erkennt eine
zunehmende Zahl von Kassen die Effizienzvorteile
des Vertragsmanagements und der begleitenden
Dienstleistungen der GWQ auf dem Hilfsmittel-
markt, nachdem die Neuregelung des § 127 Abs.
2 SGB V fur erheblich erhdhten Organisationsauf-
wand gesorgt hat.

Versichertenentwicklung
nach ausgewahlten Produkten (in Mio.):
Immer mehr Kassen beziehen GWQ Produkte

Anzahl
Kassen
221
202
200
1
o 156
100
52 57 60
B3 —
0
2008 2009 2010 2011

B GKV-Gesamt (Amtl. KM6 Statistik/GKV-Spitzenverband)
B GWQ-Gesamt (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)

Kassenentwicklung ausgewahlter
Produkte im Verhaltnis zum GKV-Markt
Immer mehr Kunden fir verschiedene GWQ-Produkte

Anzahl
Kassen
221
200 202
169
156
100
50 57 60
33 37 44 41
= %0 24 29
— 22 »
0
2008 2009 2010 2011

B GKV-Gesamt (Amtl. KM6 Statistik/GKV-Spitzenverband)

B GWQ-Gesamt (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)

B GWQ-Arzneimittel (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)
GWQ-Hilfsmittel (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)

B GWQ-HzV (Stichtag immer 1.7.)



GWQ Rabattvertrage gelten fiir

jeden 8. GKV-Versicherten:

Die Zahl der Versicherten, denen die Produkte der
GWQ zu Gute kommen, hat sich seit der Grin-
dung des Unternehmens mehr als verdoppelt. Mit
einem Marktanteil von 12 Prozent an allen GKV-
Versicherten ist das Arzneimittelmanagement
heute einer der groBten und wichtigsten Vertrags-
partner der pharmazeutischen Industrie. Dement-
sprechend lukrativ sind die von der GWQ ausge-
handelten Konditionen. Die Tatsache, dass sich
auch die Versichertenzahlen fur die Produkte Hilfs-
mittel und HzV positiv entwickeln, belegt, dass die
Akzeptanz von GWQ-L6sungen auch auf anderen
Leistungsfeldern deutlich zunimmt.

Rabatterlose in 4 Jahren mehr als verflinffacht
Nachdem sich im Berichtsjahr 2011 das Rabatter-
[6svolumen im Vergleich zu 2008 auf Uber 522 %
erhoht hat, werden sich die Rabatterldse zu Guns-
ten der GWQ-Kunden im Jahr 2012 nochmals um
die Halfte steigern. Diese ununterbrochen positi-
ve Entwicklung erkléart sich aus den steigenden
Kunden- bzw. Versichertenzahlen und den damit
absolut wie relativ steigenden Rabatten, aus der
stetigen Erweiterung der ausgeschriebenen gene-
rischen Wirkstoffe und aus der wachsenden Zahl
von Rabattvertrdgen mit patengeschutzten Arz-
neimitteln, die den Kassen Einsparungen schon
vor dem Markteintritt von Generika erlaubt. Das
zahlt sich fUr die GWQ-Kassen aus.

Versichertenentwicklung ausgewahlter
GWQ-Produkte (in Mio.)

Immer mehr Versicherte werden durch
GWQ-Produkte versorgt

Versicherte

in Mio.
10 a5
7.6 8,1 .
6,9 6.5 7,3
5,4
5 /_
2,8 4,2
33 4,5
2008 2009 2010 2011

B GWQ-Gesamt (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)

B GWQ-Arzneimittel (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)
GWQ-Hilfsmittel (Stichtag immer 1.7, auBer 2008, hier 1.10.)

B GWQ-HzV (Stichtag immer 1.7.)

Steigerung der Rabatterlose
der GWQ-Kassen in %
Immer hohere Rabatterldse fur GWQ-Kassen

Steigerung 522%
in %
400% 319%

221%
200%

2008 2009 2010 2011
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Andreas Vogel
Bereichsleiter Dienstleistungszentrum (DLZ)

Sabrina Kiihn (Dipl. Kffr.)
Projektleiterin Versorgungsmanagement

GWQ Statements
aus den Fachbereichen

Die heutigen Informationstechnologien ermdaglichen es, vielfaltige datengebundene
Informationen zu sichten, zu ordnen, zu analysieren und die daraus resultierenden
Erkenntnisse konstruktiv einzusetzen. Das erdffnet uns ganz neue Moglichkeiten,
um das seit rund 120 Jahren bewahrte Grundmodell der gesetzlichen Kranken-
versicherung in einer sich stetig verdndernden Welt zu bewahren und weiter zu
entwickeln.

In dem komplexen System des deutschen Gesundheitswesens arbeiten wir mit
einer Vielzahl unterschiedlicher Daten aus unterschiedlichen Quellen — in oft sehr
unterschiedlicher Qualitat. Die besondere Herausforderung besteht nicht nur darin,
aufgrund dieser Daten Ansétze zur Verbesserung von Wirtschaftlichkeit und Effi-
zienz des Versorgungsgeschehens zu identifizieren. Mindestens genauso wichtig
ist es, die Auswirkungen auf den einzelnen Versicherten und Patienten zu erken-
nen. Im Fokus steht die individuelle Versorgungsqualitat. In diesem Spannungsfeld
gelingt es uns, mit rationaler Analyse und unter Anwendung unterschiedlichster
Fachkenntnisse, Versorgungsmodelle zu entwickeln, die das gesamte System qua-
litativ bereichern und budgetéar entlasten. Durch ihren interdisziplinaren Ansatz und
die Bereitschaft neue Wege zu beschreiten, bietet die GWQ uns Mitarbeitern jeden
nétigen Freiraum, neue Losungen zu entwickeln und dabei althergebrachte Gren-
zen zu Uberwinden.

Das reizvolle an der Arbeit im GWQ-Versorgungsmanagement liegt darin, dass
wir Loésungen fur Probleme entwickeln, deren Auswirkungen wir selbst im tagli-
chen Leben erfahren kdnnen.

Man ist als Versicherter selbst Teil des Systems, selbst ,Kunde®, und in Ge-
sprachen mit Freunden, Bekannten und Verwandten erlebt man standig neue
Beispiele fur Uber-, Unter- und Fehlversorgung im Gesundheitswesen, die zei-
gen, wo Verbesserungen moglich sind. Auf der anderen Seite verschafft uns
die Arbeit Einblicke in den komplizierten Hintergrund des Gesundheitssystems.
Dadurch sehen wir nicht nur, wo es Verbesserungsbedarf gibt, sondern auch,
welche Interessen und Mdglichkeiten, Zwange und Beschrankungen die Ursa-
che daflr sein kbnnen. Es ist eine spannende Aufgabe, unter diesen vielseitigen
Rahmenbedingungen an der Gestaltung einer noch besseren Versorgungsland-
schaft mitzuarbeiten.

Denn dazu gehort die Verknipfung von medizinischen, dkonomischen, juristi-
schen, organisatorischen und sozialen Komponenten bei der taglichen Arbeit,
aber auch die in der GWQ-Philosophie festgelegte partnerschaftliche Zusam-
menarbeit mit interessanten Menschen aus den Aktionars- und Kundenkassen
sowie von den unterschiedlichen Akteuren auf der Seite der Leistungserbringer.
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Kundennéhe heilt fir mich immer den Bedarf von Kassen und Versicherten im
Blick zu haben und bei der Entwicklung von Lésungen die Leistungserbringer
nicht zu vergessen. Wenn man aus der freien Wirtschaft kommt, sind gesetzliche
Restriktionen und politische Einflussnahmen manchmal ein groBer Hemmschuh,
aber man kann trotz dieser Einschrankungen fur die Kassen und Versicherten
einiges bewegen. Mein Reiz besteht darin, aus einer gesunden Mischung aus
Marketing- und Versicherungskompetenz sowie Managementerfahrung aus der
Privatwirtschaft und der GKV, die GWQ in der Entwicklung und Vermarktung von
Produkten und Dienstleistungen zu unterstitzen und weiter voranzubringen, so-
wohl nach ,auBen*“ als auch nach ,innen*.

Gerade die Mischung von berufserfahrenen und jungen Mitarbeitern, das Zusam-
menspiel der verschiedensten Fachkompetenzen, gepaart mit einer dynamischen
und offenen Unternehmenskultur, liefern die Grundlage zur Entwicklung neuer L6-
sungsansatze. Man kann Dinge auch mal hinterfragen, statt sie so als gegeben
hinzunehmen. Wenn man Ver&nderungen als Chance begreift, Dinge zu bewegen,
ist man bei der GWQ richtig.

Ralph Wiegand (Dipl. Kfm.)
Leiter Marketing und Versicherung

Bei meiner Bewerbung flr die neu gegriindete GWQ &uBerte ich die Erwartung,
dass meine Tatigkeit abwechslungsreich und anspruchsvoll sein solle. Das wur-
de mir versprochen und ist auch gehalten worden. Nicht nur, weil der Aufbau ei-
nes neuen Unternehmens per se eine spannende Herausforderung ist. Besonders
spannend an der Arbeit fur die GWQ ist, dass unser Markt immer wieder erheb-
lichen Verdnderungen ausgesetzt ist. Dazu kommt die Vielfalt an Aufgaben und
Erwartungen seitens unserer Kunden. Das bringt hohe An- und Herausforderun-
gen mit sich, aber diese Vielfalt erweitert zugleich den eigenen Horizont um im-
mer neue Themengebiete. Der Umgang mit der Unterschiedlichkeit der Kunden
wie auch der Vertragspartner erfordert Flexibilitat und Kreativitat, Eigenschaften,
die man gemeinhin vielleicht nicht zwingend mit der Tatigkeit flr Krankenkassen

verbindet. Eine standige Herausforderung ist es auBerdem, die Komplexitat unse-

res Geschaftes verstandlich zu kommunizieren und transparent darzustellen. Umso ) ]

. . . . . e Dr. Michael Gewaltig (Apotheker)
erfreulicher ist es, wenn die Kunden zufrieden sind und uns das auch mitteilen. Das Bereichsleiter Produkte und Vertrieb
ist, und darin liegt ein Grund fur die bisherige Erfolgsgeschichte der GWQ, nicht die
Ausnahme, sondern die Regel. Ich freue mich darauf, diese Erfolgsgeschichte auch
in den n&chsten Jahren mitzuschreiben, denn an neuen und spannenden Aufgaben
wird es der GWQ nicht mangeln — unsere Arbeit wird so auf jeden Fall vielfaltig und
anspruchsvoll bleiben.

I
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GWQ Regional

Nahe zum Kunden

Die Versorgungssituation in Deutschland erfUllt hohe
Standards, aber sie ist in vielen Bereichen von regio-
nalen Unterschieden gekennzeichnet. Ursachen hier-
fur sind die foderalen Strukturen von Staat und den
Akteuren des Gesundheitswesens, Unterschiede
bei der Angebotsdichte zwischen Ballungsrdumen
und landlichen Gebieten sowie nicht zuletzt auch
Unterschiede bei Wirtschaftskraft und verfligbaren
Einkommen. Diese Ausgangslage fuhrt ihrerseits zu
Unterschieden beim Versorgungsbedarf, es gibt da-
her keine bundesweit gultige Antwort auf die Frage,
auf welchen Feldern und mit welchen Ressourcen
gezieltes Versorgungsmanagement fur mehr Qualitat
und Wirtschaftlichkeit sorgen kann.

Die Aktiondare und Kunden der GWQ sind mehr-
heitlich mittelstdndische Krankenkassen und damit
historisch bedingt in den verschiedenen Regional-
markten unterschiedlich stark vertreten. Weil sie dort
laufend an bedarfsgerechten Verbesserungen ihres
Leistungsangebots arbeiten, war der im Jahr 2011
beschlossene und 2012 realisierte Schritt in die Regi-
onen fur die GWQ eine logische Konsequenz aus der
Unternehmensstrategie: Wir kommen unseren Kun-
den buchstablich entgegen und wir helfen ihnen vor
Ort regionalspezifische Versorgungsanforderungen
zu identifizieren, zentral entwickelte Versorgungskon-
zepte regional umzusetzen und effizient zu steuern
und die regionalen Potentiale flr innovative Losungen
zu erkennen und zu berechnen.

Ziel der regionalen Aktivitaten ist es, die Kundenkas-
sen der GWQ Uber die Steigerung der Versorgungs-
qualitat auf ihnren Kernmérkten bei der Verbesserung
von Wettbewerbsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit zu
unterstlitzen. Ein zentrales Instrument zur Verwirkli-
chung dieses Ziels ist der laufende und personliche
Dialog mit den Kassen, bei dem auch der kassenin-
dividuelle Bedarf bei der Entwicklung bertcksichtigt
werden kann. Hier zeigen die GWQ-Mitarbeiter ei-
nerseits auf, welche Ideen, Konzepte und Ressour-
cen sie den Kassen bieten. Anderseits erhalten sie
durch die Zusammenarbeit und die eigene Beobach-
tung der Méarkte fruhzeitig wertvolle Information tber

Defizite und Potentiale in einzelnen Versorgungsbe-
reichen, die Grundlage fUr eine Uberregionale Ver-
tragsgestaltung sein kdnnen — von denen dann alle
GWQ-Kunden profitieren.

Planung und Einrichtung der Regionalburos sind ein
Beleg dafir, dass die GWQ weiter auf organisches
und strikt bedarfsgerechtes Wachstum setzt und
man noch stérker die Nahe zu Kassen und Leistungs-
erbringern sucht. Nach einer fundierten Analyse der
Kundenmarkte und der Versichertenverteilung ergab
sich die Differenzierung in die Teilméarkte Nord, Mitte
und Sud als effizienteste Losung. Zundchst werden
diese Regionen von den Standorten Hamburg, DUs-
seldorf und MUnchen aus von jeweils zwei GWQ Mit-
arbeitern betreut, die auf personelle und organisato-
rische Ressourcen der GWQ-Zentrale zurlickgreifen
kdénnen. Bedarfs- und nachfragegerecht werden ggf.
zusatzlich lokale Niederlassungen eingerichtet, eine
erste existiert in Bremen, eine zweite fUr Stuttgart ist
geplant. +
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Die GWQ
Standorte

Region Nord:

Leitung: Dr. Katja Broweleit

Zustandigkeit: Bremen, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern, °®
Nieder.sachsen, Schleswig- Hamburg
Holstein

Hauptstandort: Hamburg, Colonnaden 15 Bremen

Teilstandort: Bremen, BKK firmus

Region Mitte:

Leitung: Christian Mavers
Zustandigkeit: Berlin, Brandenburg, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Nordrhein- )

Westfalen, Saarland, Sachsen,

Dusseldorf
Sachsen-Anhalt, Thiringen S
Standort: Dusseldorf, Tersteegenstr. 28
(Zentrale)
Region Sud:
Leitung: N.N.
Zustandigkeit: Bayern, Baden-Wurttemberg
Hauptstandort: Minchen, Bayerstr. 83 P
Teilstandort: Stuttgart Stuttgart

()
Miinchen

N
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