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Vorwort
Vorstand

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

das Geschéftsjahr 2012 ist fur die GWQ ServicePlus
AG Uberaus positiv verlaufen. Diese Bewertung fallt
mir umso leichter, weil sie auch auf unsere Aktionére
und Kunden zutrifft. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen konnten endlich einmal frei von Beitragsndten
und von symptomorientierten gesundheitspoliti-
schen Kurskorrekturen ihrem eigentlichen Auftrag
nachgehen: fur ihre Versicherten einen umfassen-
den, qualitativ hochwertigen und bezahlbaren
Krankenversicherungsschutz organisieren. Dabei
haben sie, das zeigen unsere Kunden- und Um-
satzzahlen, vermehrt die Produkte und Dienstleis-
tungen unseres Unternehmens genutzt. Das spricht
fur unsere Produktphilosophie und steht flr das
Vertrauen in unseren Leitsatz, dass wir bei allen
Entscheidungen den Erfolg unserer Kunden im
Blick haben. Fur dieses Vertrauen méchte ich mich
ausdrucklich bedanken.

Das vergleichsweise unaufgeregte Geschehen auf
dem Gesundheitsmarkt im vergangenen Jahr hat
uns auch den Freiraum gegeben, unsere Prozesse
zu analysieren und zu optimieren und an einer Stra-
tegie zu arbeiten, mit der die GWQ ihren bisherigen
Erfolg dauerhaft fortschreiben kann. Immerhin wa-
ren die ersten sechs Jahre des Unternehmens von
Wachstum auf buchstéblich allen Feldern gekenn-
zeichnet: Neben den — auch im Berichtsjahr erneut
verbesserten - Finanzdaten betraf das die Zahl der
Kunden, der Vertragspartner, der Produkte und
nicht zuletzt die der GWQ-Mitarbeiter. Deshalb war
es an der Zeit zu prifen, wie wir unsere Organisati-
onsstruktur noch effizienter und flexibler gestalten
kénnen und wie wir die Prozesse unseres Produkt-
managements schneller und kostenglnstiger ma-
chen kénnen; auBerdem haben wir — auch gestutzt
durch die Erfahrungen aus dem taglichen Kunden-
kontakt und einer Kundenbefragung — unsere Un-
ternehmensstrategie weiter entwickelt, die es der



»Wir halbben bel allen Entscheidungen
den Erfolg unserer Kunden im Blick.«

Dr. Johannes Thormahlen M.H.A.

GWQ erlaubt, fur ihre Kunden und Aktionare auch
unter sich wandelnden Rahmenbedingungen ein
buchstablich gewinnbringender Partner zu sein.

NatUrlich handelt es sich dabei nicht um zeitlich be-
fristete Aufgaben, als fortschrittliches und marktori-
entiertes Unternehmen setzt auch die GWQ auf ei-
nen kontinuierlichen Verbesserungsprozess in allen
Unternehmensbereichen. Gleichwohl sind die An-
strengungen aus dem Berichtsjahr schon heute fur
unsere Kunden erlebbar: Unsere Effizienzfortschrit-
te im Arzneimittelmanagement haben sich gleich in
zwei Preissenkungen niedergeschlagen, und durch
Anderungen sowie die regionale Ausweitung unse-
rer Organisationstruktur konnten wir zusatzliche
Ressourcen flr die Betreuung unserer Kunden und
das kundenorientierte Produktmanagement freima-
chen.

AuBerdem haben wir, in Abstimmung mit unseren
Aktiondren und auch auf manche Anregung unserer
Kunden hin, unser Angebot an Produkten und
Dienstleistungen Zug um Zug ausgeweitet. Doch
gerade auf diesem zukunftsrelevanten Feld — und
das ist der einzige Wermutstropfen unserer Bilanz
fUr 2012 — mussten wir die Grenzen unseres Hand-
lungsspielraums erkennen. Die werden nicht ge-
setzt durch fehlende Ideen oder Fahigkeiten der
GWQ oder durch fehlendes Interesse unserer Kun-
den, sondern durch eine Gesetzeslage, die so man-
ches Mal mehr gepragt wird vom Beharrungsver-
mdgen unterschiedlicher Interessensgruppen als
vom Streben nach mehr Qualitat und Wirtschaftlich-
keit in der Gesundheitsversorgung.

So sehen (nicht nur) wir zahlreiche Ansatze fir eine
Verbesserung der ambulanten Behandlungswege
durch Vertrage zur integrierten Versorgung. Doch
ohne Anschubfinanzierung oder ahnliche Forderung

obliegt das Investitionsrisiko allein der GWQ und ih-
ren Aktionédren. Das ist gerade bei groBen, wirt-
schaftlich relevanten Projekten ein kaum zu Uber-
windender Hemmschuh. Der Abschluss von
diagnosebezogenen und qualitatsorientierten Se-
lektivvertragen in der Krankenhausversorgung, ein
weiteres potentielles Aufgabenfeld der GWQ, ist uns
aufgrund der aktuellen Rechtslage nicht mdglich,
obwohl die Diskussion Uber die steigenden Operati-
onszahlen in deutschen Krankenhdusern — und die
damit zusammenhangenden Vorwiirfe zu Uber- und
Fehlversorgung — zeigt, dass es hier erheblichen
Handlungsbedarf gibt. Ob und wie sich das andert,
wird sich in Folge der Bundestagswahl 2013 ent-
scheiden. Die GWQ hat sich im Geschéftsjahr 2012
so aufgestellt, dass sie schnell und effektiv auf sich
andernde Rahmenbedingungen reagieren und neue
Maglichkeiten im Sinne ihrer Kunden nutzen kann.
Der Ausblick auf das GWQ-Jahr 2013, das wurde
uns bei Vorlage unserer Bilanz fUr 2012 testiert, ist auf
jeden Fall durchweg positiv. Das ist nicht zuletzt eine
Folge der engen und vertrauensvollen Zusammenar-
beit mit unseren Aktionaren, Kunden und Vertrags-
partnern — auch das ist ein Erfolg des abgelaufenen
Geschaftsjahres, auf den ich hoffentlich auch im
nachsten Jahr gerne verweisen kann. -+

£

Dr. Johannes Thormahlen M.H.A. | Vorstand
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Vorwort
Aufsichtsrat

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

fUr einen Aufsichtsrat ist es eine dankbare und er-
freuliche Aufgabe, zum wiederholten Mal auf ein in
jeder Beziehung erfolgreiches Jahr zurlickzublicken.
Die GWQ ServicePlus AG fahrt seit ihrer Griindung
durch mittelstandische Betriebskrankenkassen im
Jahr 2007 konsequent auf einem erfolgreichen Kurs,
auch im Geschéftsjahr 2012 haben sich alle relevan-
ten Kennzahlen erneut positiv entwickelt. Ob bei Um-
satz und Gewinn, bei Dividenden und Ricklagen, bei
der Zahl der Produkte und Dienstleistungen wie bei
den Mitarbeitern, Uberall Uberzeugt das Unterneh-
men durch gesunde Wachstumsraten.

In einem ,normalen® Unternehmen wéare das ein
Grund zur Freude, vor allem fir die Aktionare und na-
tlrlich auch die Mitarbeiter. Bei der GWQ kommt der
unternehmerische Erfolg aber auch den Kunden zu
Gute. Weil die Leistungsfahigkeit steigt, wachst auch
der Handlungsspielraum fur die Entwicklung neuer
Produkte und Dienstleistungen. Das ist eine gute
Nachricht, weil Auftrag und Eigentimerstruktur der
GWQ sicherstellen, dass diese Entwicklungen sich
strikt an Bedarf und Interessen der Krankenkassen
orientieren: Das Unternehmen liefert nur das, was
mittelstandische Krankenkassen fur eine gute Ver-
sorgung und fUr eine verbesserte Wettbewerbsfahig-
keit bendtigen.

Dazu kommt eine weitere Besonderheit: Die GWQ
gehort zu den wenigen Unternehmen, die ihre Kun-
den direkt an ihren guten Geschéftsergebnissen teil-
haben lassen. Daflir stehen gleich mehrere Preissen-
kungen bei den Produkten des Uberaus erfolgreichen
Arzneimittelmanagements, die 2012 und auch 2013
wirksam geworden sind. Ich denke, besser I&sst sich
nicht beweisen, dass die GWQ tatsachlich nicht nur
mit, sondern fur ihre Kunden und Aktionére erfolg-
reich ist.

Es steht fUr mich persdnlich wie fur den gesamten
Aufsichtsrat auBer Frage, dass die Weichen der GWQ
in Richtung einer weiter erfolgreichen Zukunft des
Unternehmens gestellt sind. Allerdings wissen wir
alle, dass die Frage, auf welchen Feldern diese Erfol-
ge mdaglich sind, nur bedingt von den Winschen der

Kassen und den Ideen des Unternehmens bestimmt
wird. Der Handlungsspielraum der GWQ ist in ho-
hem MaBe abhangig von den gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen. Wie sich diese in den kom-
menden Jahren entwickeln, hangt davon ab, welche
Schwerpunkte die neue Bundesregierung nach der
Wahl in der Gesundheitspolitik setzen wird.

Aus Sicht des Aufsichtsrats — und ich denke auch al-
ler Kunden — gibt es eine Reihe von Handlungsfeldern,
auf denen die GWQ Qualitat und Effizienz der Versor-
gung verbessern kdnnte, wenn es ihr denn rechtlich
erlaubt wirde. Besonders offensichtlich ist das auch
im Bereich der Krankenhausversorgung, die heute,
aus unterschiedlichen Grinden, von verschiedenen
Seiten problematisiert wird. Die Rede ist von Uber-
kapazitaten und der Sicherung der wohnortnahen
Versorgung, von steigenden GKV-Ausgaben und
zunehmenden Insolvenzgefahren, von Arztemangel
und (zu) hohen Operationszahlen, von sektoralen
Mauern und von unzureichenden Qualitatsindikato-
ren, um nur einige Stichworte zu nennen. Bislang ist
dieser Versorgungsbereich zwangslaufig ein weiBer
Fleck im Leistungsspektrum der GWQ. Das ist ein
unbefriedigender Zustand fur ein Unternehmen, das
der Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat
der Gesundheitsversorgung verpflichtet ist.

Die GWQ ist bereit und in der Lage, sich auf diesem
wie in anderen noch wenig erschlossenen Bereichen
verstarkt zu engagieren. Im Interesse ihrer Aktionare,
ihrer Kunden — und damit natUrlich im Interesse der
von uns vertretenen Versicherten. Der Aufsichtsrat
wird das Unternehmen bei der ErschlieBung neu-
er Geschéftsfelder aktiv, konstruktiv und vor allem
vertrauensvoll begleiten. Das in diesem Bericht vor-
gestellte Geschéftsjahr ist ein Uberzeugender Beleg
daflr, dass sich dieses Vertrauen auszahlt. +

%@MW

ertrud Demmler | Aufsichtsratvorsitzende
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»Der Unternehmenserfolg kommt
auch den Kunden zugute.«

Dr. Gertrud Demmler

Mitglieder des Aufsichtsrats:

Dr. Gertrud Demmler, Volkswirtin (Vorsitzende) Guido Frings, Krankenkassenbetriebswirt (seit 23. Mai 2012)

Jurgen Brennenstuhl, Jurist (stellv. Vorsitzender) Thomas Bodmer, Krankenkassenbetriebswirt (bis 23. Mai 2012)
Hanka Knoche, Okonomin Siegfried Gansler, Betriebswirt

Thomas Johannwille, Krankenkassenbetriebswirt Uwe Seybold, Sozialversicherungsfachangestellter (bis 23. Mai 2012)
Reinhold Léchel, Sozialversicherungsfachangestellter Gerhard Fuchs, Krankenkassenbetriebswirt (seit 23. Mai 2012)

Jurgen Hahn, Sozialversicherungsfachwirt (bis 30. April 2012)

Stand: 31.12.2012
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Vorwort
Beirat

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

der geschéftliche Erfolg der GWQ misst sich nicht allein
an der wirtschaftlichen Entwicklung des Unternehmens,
sondern auch daran, ob die Leistungen der GWQ ihre
Aktionare und Kunden bei der Erflllung ihres Auftrags
unterstUtzt. Der wirtschaftliche Erfolg der GWQ ist da-
her kein Selbstzweck, und darin liegt eine Gemeinsam-
keit mit Krankenkassen, die die Produkte und Dienst-
leistungen der GWQ beauftragen, nutzen und zu einem
guten Teil auch mitgestalten. Die gesetzlichen Kranken-
kassen sind, analog zur GWQ, vor allem ihren ,Eignermn*
verpflichtet. Und das sind bei den Kassen als Korper-
schaften 6ffentlichen Rechts die Beitragszahler und die
Versichertengemeinschaften.

Auch wenn in den Medien mitunter der Eindruck er-
weckt wird, Krankenkassen handelten nur im Eigenin-
teresse ihrer Organisation, sie handeln qua Gesetz und
aufgrund ihres Selbstverstandnisses allein im Interesse
ihrer Mitglieder samt deren mitversicherten Angehori-
gen wie der Unternehmen, die an der Finanzierung der
gesundheitlichen Versorgung beteiligt sind. Diese bei-
den Gruppen erwarten von ,ihren* Krankenkassen vor
allem anderen, dass sie die bestmogliche Gesundheits-
versorgung zu einem fairen Preis bereitstellen.

Diese Interessen zu schitzen, ist eine zentrale Aufgabe
der paritatisch besetzten Verwaltungsrate der Kran-
kenkassen. Deshalb ist es eine besondere Starke der
Organisationsstruktur der GWQ, dass die Verwaltungs-
rate der Aktiondrskassen Uber den Beirat der GWQ
die Perspektiven und Interessen von Versicherten und
Arbeitgebern einbringen und im Gegenzug ihre Verwal-
tungsratskolleginnen und -kollegen Uber Ziele und Star-
ken der GWQ informieren kénnen. Die Beiratsmitglieder
nehmen diese Aufgabe gerne und aktiv wahr, und wir
koénnen unseren Kollegen in den Verwaltungsraten der
verschiedenen Kassen auch zum GWQ-Geschéaftsjahr
2012 berichten, dass die strategische Ausrichtung wie
das tagliche Geschaft der GWQ sich konsequent an

den Interessen der Kunden orientieren, also an denen
der Versicherten wie an denen der Firmenkunden. Das
zeigt sich auch an der Akzeptanz der von den Kassen
beauftragten GWQ-Leistungen wie bei der Entwicklung
neuer Produkte und Dienstleistungen. Denn Akzeptanz
kann nur erreicht werden, wenn die Ziele ,Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit* und ,Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitéat” in einem ausgewogenen Verhaltnis
stehen. Nattrlich méchte auch fur Gesundheit niemand
mehr ausgeben, als wirklich nétig; aber bei allem Stre-
ben nach Effizienz darf nie vergessen werden, dass es
zuvorderst um eine wirklich gute Versorgung geht, um
die Wiederherstellung von Gesundheit und Lebensqua-
litét, und, hier kommen auch die Arbeitgeber ins Spiel,
von Arbeits- und Leistungsfahigkeit.

Deshalb weif3 es der Beirat zu schétzen, dass die GWQ
nicht nur Qualitét preiswerter verflgbar macht — hier-
fUr stehen nicht zuletzt die auch aus Versichertensicht
problemlos umgesetzten Rabattvertrdge in der Arz-
neimittelversorgung — sondern auch Versorgungseng-
passe und -defizite erkennt und sie durch innovative
L6sungen im Rahmen des rechtlich Mdglichen auszu-
raumen versucht. Die GWQ-Aktivitdten auf dem Feld
der psychischen Gesundheit sind hierfUr ein sehr gutes
Beispiel: Wahrend allseits die Zunahme psychischer Er-
krankungen und die Schwachen des Versorgungsan-
gebots beklagt werden, geht die GWQ gemeinsam mit
Kassen und engagierten Leistungserbringern hier neue
Wege. Damit werden den erkrankten Versicherten und
ihren Angehdrigen von Fachleuten anerkannte Versor-
gungsmodelle zur Verflgung gestellt; zugleich ist das
Vorgehen der GWQ ein Ansatz, die volks- und betriebs-
wirtschaftlichen Folgen psychischer Erkrankungen zu
verringern.

Die GWQ ServicePlus AG istimmer noch ein junges Un-
ternehmen, doch aus Sicht des Beirats hat sie auch im
abgelaufenen Geschéftsjahr unter Beweis gestellt, dass



sie bereit und in der Lage ist, inre Aktivitaten konsequent
in den Dienst ihrer Aktiondrs- und Kundenkassen zu
stellen — und damit den Interessen der Versichertenge-
meinschaften und der beitragszahlenden Arbeitgeber
zu dienen. Ich bin Uberzeugt, das wird auch in Zukunft
so bleiben, und ich wirde mich freuen, wenn sich die
Kassen noch mehr daran beteiligen,
durch die Formulierung ihrer Bedurfnisse und der kon-
struktiven Mitgestaltung neuer Produkte zu férdern. Der
Beirat wird das im Rahmen seiner Moglichkeiten zwei-

fellos tun.

émQL(P\»irbMW

Birgit Gantz-Rathmann | Beiratsvorsitzende

Mitglieder des Beirats:
Dem gemaB § 23 der Satzung der

diese Entwicklung

+

GWQ ServicePlus AG zu bildendenden
Beirat gehdren folgende Mitglieder an:

Hans Jurgen Dorneau
Birgit Gantz-Rathmann
Michael Aust
Ekkehard Rist

Dirk Wietholter

Werner Krause
Manfred Bitzer

Jurgen Coors

Jurgen Beetz

Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel
Felix Bader

Berthold Maier

Albrecht Ehlers

Uwe Bratje

Bruno Wagner

Dr. Bettina Mettelsee-Schon

Kurt Haigis (bis 22. Mai 2012)

Wilhelm Schmoor (ab 22. Mai 2012)
Michael Theis (bis 10. Juli 2012)
Andreas Stoll (ab 10. Juli 2012)

Dr. Ulrich Leitner (bis 1. Juli 2012)
Egon Rau (ab 1. Juli 2012)

Stand: 31.12.2012
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7%

(Gber 2 Mrd. Euro)
der Arzneimittelaus-
gaben wurden

2012 durch Rabatt-
vertrage eingespart

Arzneimittel

Die Arzneimittelversorgung war auch im Jahr 2012
der zweitgroBte Kostenfaktor in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Mit 29,2 Mrd. Euro machte
sie 15,8 Prozent der Gesamtausgaben (184,25 Mrd.
Euro) aus, eine Steigerung um rund 0,8 Prozent,
nachdem sie von 2010 auf 2011 — und erstmals seit
2004 — um knapp 4 Prozent gesunken waren. Damit
sind die kostenddmmenden Effekte des seit August
2010 geltenden Preismoratoriums und des auf 16
Prozent erhohten Herstellerabschlags auf Arzneien
ohne Festbetrag offenbar wieder verpufft. Allerdings
liegt die aktuelle Steigerungsrate deutlich unter den
Zuwéachsen der Jahre zuvor, was den verflugbaren
Kostendampfungsinstrumenten zu verdanken ist:
Ohne Moratorium und erhdhten Herstellerabschlag,
vor allem aber ohne die individuellen Rabattvertrage
nach § 130a SGBV, waren die Arzneimittelausgaben
nach Einschatzung des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit um einen zweistelligen Prozentsatz — also
um Uber 5 Mrd. Euro — gestiegen.

Allein durch die zwischen Herstellern und Kassen
bzw. Dienstleistern wie der GWQ vereinbarten Ra-
battvertrage wurden im Jahr 2012 tber 2 Mrd. Euro
und damit mehr als 7 Prozent der letztendlichen Ge-
samtausgaben eingespart. Da das Preismoratorium
sowie der erhdhte Herstellerabschlag zeitlich befris-
tet sind, bleiben die Rabattvertrage mittelfristig das
wichtigste Instrument zur Kostendampfung. Ob und
wie die durch das noch junge Arzneimittelneuord-
nungsgesetz (AMNOG) eingefiihrten Preisverhand-
lungen nach Zusatznutzen die Entwicklung der Ge-
samtausgaben beeinflussen, lasst sich bislang noch
nicht sagen — eine Senkung der Gesamtausgaben ist
allerdings sehr unwahrscheinlich, was wiederum den
Stellenwert der Rabattvertrage erhoht.

Entgegen mancher Erwartungen ist die Bedeutung
der Rabattvertrage in den letzten beiden Jahren
noch gewachsen, und zwar im patentfreien Bereich
wie, in geringerem MaBe, im Bereich der patentge-
schutzten Arzneimittel. Im Jahr 2010 hatten die Ra-
battvertrage noch GKV-weite Einsparungen in Hohe
von gut 1,1 Mrd. Euro erbracht, im Jahr 2011 schon
von knapp 1,6 Mrd. Euro und in 2012 schlieBlich von
rund 2,1 Mrd. Euro. Diese Steigerung und die Tat-
sache, dass im Jahr 2012 fast zwei von drei der an
GKV-Versicherte (64 Prozent) abgegebenen Medika-
mente rabattiert waren, sind u. a. Folge gelockerter
Substitutionskriterien, was dazu gefiihrt hat, dass es

fUr einen Austausch nicht mehr zwingend ndétig ist,
dass die rabattierte Arznei die exakt gleiche Anzahl
von Tabletten, Kapseln oder Ampullen enthélt wie
das Original. Die Zahl der Rabattvertrage zwischen
Herstellern und Kassen ist kontinuierlich gestiegen
und betragt mittlerweile rund 14.000. Die groBe An-
zahl l&sst sich dadurch erklaren, dass viele Kranken-
kassen mehrere Rabattvertrdge zu einem Wirkstoff
(Mehrpartnermodell) abschlieBen. Das ,Mehrpart-
nermodell” ist auch das von Anfang an bei der GWQ
favorisierte Rabattvertragsmodell.

Die Rabattvertrage zu patentgeschutzten Arzneimit-
teln machen dabei einen noch kleinen, aber ebenfalls
wachsenden Anteil aus: Im Jahr 2009 gingen noch
96 Prozent dieser Arzneimittel unrabattiert an die Pa-
tienten; im Jahr 2012 wurde den Kassen fur immerhin
19 Prozent der abgegebenen patentgeschitzten Me-
dikamente ein Rabatt Uberwiesen.

Die urspringlichen BefUrchtungen, Rabattvertré-
ge wurden die Compliance seitens der Patienten
verschlechtern, haben sich weitestgehend als un-
begriindet erwiesen. Die GWQ ServicePlus AG hat
ihre Position auf dem Markt fUr Rabattvertrage seit
ihrer Grindung konstant ausbauen kénnen. Im Jahr
2012 war das Arzneimittelmanagement der GWQ fur
mittlerweile 47 Krankenkassen ein attraktives wie rei-
bungslos laufendes Geschaft. Die 754 im Berichtsjahr
laufenden Vertrage (davon 43 zu patentgeschutzten
Praparaten) bezogen sich auf Arzneimittel mit einem
Wert von Uber einer Milliarde Euro (nach AVP), was
einer Steigerung von 12 Prozent im Vergleich zum
Jahr 2011 entspricht. Noch gréBer war der — z. T.
auch durch die Erhdhung der Kundenzahl bedingte
— Sprung bei den erldsten Rabatten: Sie lagen um 58
Prozent Uber den Erlésen des Vorjahres.

Die Entwicklung der Arzneimittelausgaben Uber die
letzten Jahre verdeutlicht allerdings, dass die exis-
tierenden Instrumente zur Kostendampfung allein
den Zuwachs der Ausgaben nicht bremsen. Letztlich
werden die Gesamtausgaben weiter wachsen. Da-
fr sind verschiedene Faktoren verantwortlich: Der
Therapiebedarf wird aufgrund der demografischen
Entwicklung steigen, ein sektorenUbergreifendes,
patientenorientiertes Arzneimittelverordnungsma-
nagement zur Erhdhung von Qualitat und Effizienz
der Arzneimitteltherapie ist nicht in Sicht und vor al-
lem werden weiter neue und damit relativ teure Medi-



kamente auf den Markt kommen, die neue oder ver-
besserte Behandlungsmaoglichkeiten erlauben. Eine
SchlUsselrolle kommt dabei den so genannten Bio-
pharmazeutika (Biologica) zu. Dabei handelt es sich
um Arzneistoffe, die durch aufwendige Herstellungs-
prozesse mittels gentechnisch veranderten Organis-
men produziert werden (siehe Kasten). Schon heute
fUhren vier Biopharmazeutika die Liste der Arzneimit-
tel an, die bei den GWQ-Kundenkassen die hoéchs-
ten Ausgaben verursachen. Marktbeobachter gehen
davon aus, dass im Jahr 2016 weltweit sieben der
zehn umsatzstarksten Arzneimittel Biopharmazeutika
sein werden. 2020 durften sie Uber ein Flnftel der
Arzneimittelgesamtausgaben verursachen — Tendenz
weiter steigend. Dazu kommt: Diese Arzneistoffe sind
aufgrund des individuellen Herstellungsverfahrens
und ihrer Komplexitdt grundsétzlich nicht ,generi-
kaféhig“; das heit, man kann sie nicht, wie die rein
chemischen Arzneimittel, aus dem Baukasten der
Grundstoffe 1:1 nachbauen.

Das heiBt aber nicht, dass sich nach Patentablauf
kein Preiswettbewerb entwickeln kann. Denn auch
die Biologica konnen ,nachgebaut® werden. Bei
solchen Patentfolgern spricht man in Abgrenzung
zu Generika von ,Biosimilars®. Biosimilars sind nicht
identisch mit dem Original, sondern ,nur” &hnlich.
Weil sich ihre Herstellung und ihr Aufbau von dem
des Originals unterscheidet, ist im Vergleich zu
herkdmmlichen Generika ein aufwendigeres Zulas-
sungsverfahren vorgeschrieben. Ist bei Generika eine
bezugnehmende Zulassung zum Original in Verbin-
dung mit einem Biodquivalenznachweis ausreichend,
so bedarf es bei Biosimilars eines aufwendigen und
kostenintensiven Zulassungsverfahrens, das auch
préklinische und klinische Studien erforderlich macht.
Heute kommen Biosimilars auf nicht einmal 2 Prozent
des Biopharmazeutika-Marktes, aber Experten rech-
nen mit einem jahrlichen Wachstum von 50 Prozent.
Denn bereits im Jahr 2014 werden (nach Umsatzzah-
len) mehr Biopharmazeutika aus dem Patentschutz
fallen als chemische Arzneimittel. Dieser Trend wird
sich fortsetzen. Schon 2020 durfte ihr Marktanteil an
den Biopharmazeutika deshalb auf 10 Prozent gestie-
gen sein, was europaweit Einsparungen von deutlich
Uber 30 Mrd. Euro pro Jahr ermdglichen wirde.

FUr die Arzneimittelexperten der GWQ werden Bio-
similars daher zu einem der wichtigsten Handlungs-
felder, wenn es darum geht die Wirtschaftlichkeit der
Versorgung zu verbessern. Allerdings verhindern die
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aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen noch
die Moglichkeiten voll auszuschdpfen. Komplexe
Substitutionskriterien erschweren es bis heute den
Markt fUr Selektivvertrage zugénglich zu machen.
Angesichts der hohen Investitionskosten fur die
Herstellung von Biosimilars kénnte das die Hand-
lungsbereitschaft der Produzenten bremsen. Grund-
satzlich ist deshalb nicht damit zu rechnen, dass es
kurzfristig zu einer groBen Zahl von Markteinfihrun-
gen kommt; auch werden die erreichbaren Einspa-
rungen durch die Preisgestaltung von Biosimilars
oder durch Rabattmargen deutlich unter denen von
Generika liegen. Es liegt daher in den Handen der
neuen Bundesregierung die Weichen so zu stellen,
dass der durch biologische Arzneimittel ermoglichte
pharmakologische Fortschritt den GKV-Versicherten
zu marktgerechten Preisen zur Verflugung steht. Wie
immer sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen
auch entwickeln mdgen, die GWQ wird fur ihre Ak-
tiondre und Kunden auch auf dem Feld der Biosimi-
lars bestmdgliche Losungen im Sinne des Leitsatzes
LWirtschaftlichkeit und Qualitat” entwickeln. -+

Definitionen:

+4+ Biopharmazeutika sind Arzneistoffe, die von
gentechnisch veranderten pflanzlichen oder
tierischen Organismen hergestellt werden. Es
handelt sich um Proteine oder Nukleinsduren,
deren Molekile meist ein zigfach groBeres
Molekulargewicht haben als chemische Arz-
neimittel und die zudem erheblich komplexer
sind.

=4 Biosimilars sind Nachahmerprodukte von Bio-
pharmazeutika, nicht identisch mit dem Origi-
nal, aber ahnlich in der Wirkungsweise. Biosi-
milars werden nicht nachgebaut, sondern tber
ein vom Hersteller neu zu entwickelndes Ver-
fahren produziert. Deshalb, und weil Biophar-
mazeutika unerwitnschte Immunreaktionen
auslosen kdnnen, wurde fUr sie ein besonders
aufwandiges Zulassungsverfahren eingeflhrt.
Daneben gibt es auch ,Bioidenticals®, welche
exakt gleich und damit substitutionsfahig sind,
allerdings von unterschiedlichen Pharmaunter-
nehmen in den Markt gebracht werden.
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Versorgungsmanagement

Das heutige Versorgungsangebot in Deutschland ist
das Ergebnis einer jahrzehntelangen innovationsge-
triebenen und oft angebotsorientierten Entwicklung.
Im internationalen Vergleich zeichnet es sich durch
eine hohe Versorgungsdichte, einen fairen Zugang
zu den Leistungen sowie hohen Standards bei arztli-
chen Leistungen und den eingesetzten Technologien
aus.

Zugleich wurde die Entwicklung aber bestimmt durch
die in Deutschland besonders ausgepragte Trennung
der Sektoren. Trotz mancher Ansétze zur besseren
Koordination von primérer, sekundarer und tertia-
rer Versorgungsebene, konzentrieren sich die Leis-
tungserbringer bei der Patientenbetreuung bis heute
weitgehend auf ihren Bereich. Sie haben die Qualitat
ihrer therapeutischen Leistungen im Blick. Wird die
Behandlung eines Patienten einem anderen Sektor
Ubertragen, gelten dessen Standards fUr Diagnose,
Behandlungsziel und, folglicherweise, therapeutische
Ansatze.

Verschéarfend kommt hinzu, dass die sektorale Tren-
nung durch die Finanzierungssystematik medizini-
scher Leistungen verfestigt wird: Die — idealerweise
an der Ergebnisqualitat orientierte — Bezahlung der
fUr ein bestmogliches Behandlungsergebnis notwen-
digen Behandlungskette Uber alle beteiligten Sekto-
ren hinweg, ist bis heute nur in Ausnahmeféllen mog-
lich. Honoriert werden in der Regel die vom jeweiligen
Leistungserbringer erbrachten Leistungen, was das
Interesse an Kooperation naturgeman verringert.

Dieses Nebeneinander fuhrt dazu, dass die hervor-
ragenden personellen, technischen und auch finan-
ziellen Ressourcen des deutschen Gesundheitssys-
tems nicht optimal eingesetzt werden. Das von der
Bundesregierung beauftragte Gutachten ,Bedarfs-
gerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit* aus dem Jahr
2001 konstatierte ein vermeidbares MaB an Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Als Ursachen wurden
unter anderem ein Mangel an interdisziplindren und
flexiblen Versorgungsstrukturen und das Abweichen
von Grundséatzen der evidenzbasierten Versorgung
benannt. Reagiert wurde darauf z. B. mit der Ein-
flhrung von Disease-Management-Programmen flr
einzelne chronische Erkrankungen sowie der Haus-

arztzentrierten Versorgung. Trotzdem kam der Sach-
verstandigenrat in seinem in 2012 vorgestellten Gut-
achten ,Wettbewerb an der Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationédrer Gesundheitsversorgung”
unter anderem zu der Schlussfolgerung, dass die
Trennung der Sektoren weiterhin ein Problem sei, und
dass sowohl ein stéarkerer Qualitatswettbewerb wie
groBere Vertragsfreiheit der Kostentréager sinnvolle
Instrumente sein kénnen.

Dass die Einflhrung solcher Instrumente aus Sicht
der Krankenkassen sinnvoll erscheint, l&sst sich an
einigen Auffalligkeiten des Versorgungsgeschehens
festmachen:

=4 Deutschland verzeichnet laut OECD bei vielen
Eingriffen die hochsten Operationszahlen. Ab-
solut ,fihrend*” sind die Kliniken bei der Versor-
gung mit Herzkathetern, bei der Operation von
Leistenbriichen und beim Einsatz von kunst-
lichen Huftgelenken. Bei Bypassen, Gallen-
blasenentfernungen oder kinstlichen Kniege-
lenken liegt Deutschland OECD-weit mit den
zweithdchsten Zahlen operativer Eingriffe auch
an der Spitze.

-4+ Eine ahnliche Tendenz zeigt sich bei dem Ein-
satz von technologisch gestuitzten Diagnose-
verfahren wie CT, MRT, PET.

4 Mehr als ein Drittel der Versicherten nimmt
taglich mehr als finf Arzneimittelwirkstoffe ein
— héufig ohne Koordination durch die verord-
nenden Arzte.

4 Sowohl bei Versorgungsdichte wie bei der
Zahl von durchgeflhrten Therapien gibt es teils
sehr groBe regionale Unterschiede ohne nach-
vollziehbare medizinische Begrindung.

Um diesen Auffalligkeiten auf den Grund zu gehen
und ggf. Abhilfe zu schaffen, sind grundsatzliche
gesundheitspolitische Weichenstellungen notwendig.
Denn, dass ein besseres und breiter angelegtes Ver-
sorgungsmanagement notwendig ist, wird heute nie-



mand bestreiten. Die GWQ ist bereit und auch in der
Lage sich hier im Interesse ihrer Kunden und Aktio-
nare deutlich starker zu engagieren. Bislang sind die
rechtlichen Méglichkeiten dazu sehr eingeschrankt;
trotzdem nutzen wir den verfligbaren Spielraum. Wir
sind darauf vorbereitet sinnvolle Handlungsfelder fir
ein innovatives Versorgungsmanagement zu definie-
ren und Losungen zu entwickeln, die Qualitdt und
Effizienz aus Sicht von Patienten und Gesundheits-
Okonomie maBgeblich erhdhen.

Rolle der GWQ

Bisher hat die GWQ insbesondere die Entwicklung,
Verhandlung und Umsetzung von Versorgungsver-
tragen fur die Kunden Ubernommen. Dabei wurde
neben den Ublichen inhaltlichen Anforderungen eine
langfristige, partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Leistungserbringern angestrebt. Nur
so kann ein komplexes Versorgungsmodell zum Er-
folg fUhren.

Daneben wird in Zukunft die Begleitung bei der Um-
setzung der Vertrdge sowohl auf Seiten der Leis-
tungserbringer als auch auf Seiten der Krankenkas-
sen einen groBeren Stellenwert einnehmen. Fir die
Krankenkassen gilt es, modulare Unterstitzungsan-
gebote zu diesen Vertragen zu schaffen, mit denen
die Etablierung und Umsetzung sowie die anschlie-
Bende Bewertung erleichtert wird. Neben der Einbin-
dung der Kassen bereits in der Entwicklungsphase
neuer Versorgungskonzepte wird der Schwerpunkt
auf den Themen ,Schulung der Kassenmitarbeiter®,
LJmplementierung und Operationalisierung in der Kas-
se“ und ,Bewertung der Ergebnisse” liegen.

Genauso relevant ist es, den Versicherten bei all sei-
nen gesundheitlichen Problemen und Belastungen
zu unterstUtzen. Die zunehmende Zahl von chronisch
erkrankten und multimorbiden Versicherten, bei de-
nen mal die eine, mal die andere Krankheit im Fokus
steht, erfordern neue Unterstitzungsleistungen. Die
kUnftige Herausforderung fur die Angebote der GWQ
wird sein, sowohl eine Steuerung in die optimale Ver-
sorgung zu gewahrleisten als auch den Qualitatsan-
forderungen einer modernen Versorgung flr jede
einzelne Krankheit gerecht zu werden. Das ist aus
unserer Erfahrung machbar.

Blick auf die Markte | 13
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0,40 we

Euro Leistungs-
ausgaben der
Hilfsmittelver-
sorgung 2012

Hilfsmittel

Ein sehr spezieller und intransparenter Markt
Auf dem stetig wachsenden und immer noch wenig
transparenten Gesundheitsmarkt nimmt die Hilfsmit-
telversorgung eine Sonderstellung ein. Mit einem An-
teil von 3,73 Prozent (2012) an den Gesamtausgaben
der GKV handelt es sich zwar um einen vergleichs-
weise kleinen Leistungsbereich, doch angesichts der
Hohe der absoluten Leistungsausgaben von 6,46
Mrd. Euro im Jahr 2012 ist dieses Marktsegment
zwanglaufig ein Feld, auf dem Krankenkassen auf
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Versorgung achten
mussen; zumal sowohl die demografische Entwick-
lung wie der medizinischtechnische Fortschritt dauer-
haft fur steigende Leistungsausgaben sorgen werden.
Warum das eine durchaus schwierige und sehr kom-
plexe Aufgabe ist, lasst sich anhand der wichtigsten
Marktcharakteristika leicht nachvollziehen.

Vielzahl und Vielfalt bei Anbietern und Produkten
Im fur die Kostentrager maBgeblichen Hilfsmittelver-
zeichnis sind heute in 39 Produktgruppen insgesamt
Uber 21.000 Produkte gelistet. Das Spektrum reicht
von einfachen Verbrauchsmitteln wie Windeln bis zu
technisch hochentwickelten Lebens- und Uberle-
benshilfen wie Horgeraten, Rollstihlen, Beatmungs-
geraten oder Systemen zur kinstlichen Erndhrung.
Der Blick auf die Leistungserbringer zeigt ahnliche
Bedingungen hinsichtlich Zahl und Vielfalt: Grund-
satzlichen Anspruch auf Vertrage mit der GKV hat
in Deutschland eine ebenfalls funfstellige Zahl von
Unternehmen. Darunter fallt das alteingesessene Sa-
nitatshaus an der Ecke wie eine Reihe von groBen,
oft bundesweit aktiven Unternehmen. Zudem ist der
Markt in manchen Bereichen hochspezialisiert, das
beste Beispiel hierfir ist die Horgerateversorgung.
Hier sind durch vorherrschende Anbieterstrukturen
die Handlungs- und Verhandlungsmdglichkeiten der
Kassen bzw. von Dienstleistern wie der GWQ stark
eingeschrankt. Die Vielzahl und Vielfalt von Produk-
ten wie Vertragspartnern macht es nicht nur fur kleine
Kassen schwierig den gesamten Markt im Blick zu
behalten und sich in jedem Fall fUr eine versicherten-
freundliche und kosteneffiziente Losung einzusetzen.
Diese Ausgangslage sorgt daflr, dass das Hilfsmittel-
management der GWQ zunehmend nachgefragt wird.

Wachsende Nachfrage und steigendes Angebot
Die Ausgaben fur Hilfsmittel sind von 2007 bis 2012
um knapp 20 Prozent angestiegen, allein von 2011 auf

2012 betrug der Zuwachs rund 5 Prozent. Diese Ent-
wicklung durfte sich dauerhaft fortsetzen, weil sowohl
Nachfrage wie Angebot wachsen:

#+ Infolge der demografischen Entwicklung nimmt
die Zahl der alten und sehr alten Versicherten zu
und mit dem Alter steigt der Bedarf an Hilfsmit-
teln. Bei den 60- bis 70-jahrigen erhalt schon
fast jeder vierte Versicherte Hilfsmittel, bei den
80- bis 90-jahrigen Uber 45 Prozent, bei den
Uber 90-jahrigen sind es rund zwei Drittel. Au-
Berdem ,lernen“ immer mehr Versicherte ihren
Anspruch auf Hilfsmittelversorgung und formu-
lieren diesen auch.

4 Der technische Fortschritt und die ,Entde-
ckung” neuer Bedarfssituationen sorgen flr
Entwicklung und Markteintritt neuer oder ver-
besserter Produkte. Es ist zwar noch Zukunfts-
musik, aber schon keine Utopie mehr, dass
dank fortschrittlicher Technologien ,Blinde wie-
der sehen” und ,Geldhmte wieder gehen kon-
nen“. Dazu kommt, dass immer wieder neue
Krankheitsbilder entstehen bzw. entdeckt wer-
den, die auch mit Hilfsmitteln versorgt werden
mussen; und der Einfallsreichtum der Hilfsmit-
tellieferanten sorgt fr neue Produkte, die das
tagliche Leben mit einer Erkrankung erleichtern
kénnen.

Auch hier gilt: Es ist fUr Krankenkassen eine enorme
Herausforderung, diese Entwicklungen fachlich und
wirtschaftlich einzuschatzen und so eine gute und ef-
fiziente Versorgung zu garantieren.

Einfacher Marktzugang und Kontraktionspflicht
Eine weitere Besonderheit liegt darin, dass Kriterien
wie Wirtschaftlichkeit oder Zusatznutzen bei der Auf-
nahme neuer Produkte ins Hilfsmittelverzeichnis keine
Rolle spielen. Der GKV-Spitzenverband muss neue
Produkte aufnehmen, wenn der Hersteller Funktions-
tauglichkeit, Sicherheit und die Erflillung bestimmter
Qualitatsanforderungen nachweisen kann.

AuBerdem dirfen Kassen aufgrund des GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG) von 2007 zwar
nur noch Leistungen von Lieferanten bezahlen, mit de-



nen sie Vertrage haben. Aber in der durch gerichtliche
Verfahren entstandenen Praxis hat jedes Unternehmen
Anspruch darauf, bestehenden Vertrdgen — auch teil-
weise — beizutreten, wenn sie die festgelegten Ver-
tragsinhalte erflillen. Diese Faktoren sorgen flr eine zu-
sétzliche Dynamik des Hilfsmittelmarktes und sorgen
fur erheblichen, im Zweifel eher steigenden Aufwand
flr das Vertragsmanagement bei den Krankenkassen.

Freie Preisfindung und fehlende Budgetierung
Der Hilfsmittelmarkt entzieht sich den im Gesund-
heitswesen weithin Ublichen Preisvereinbarungen zwi-
schen Kostentragern und Leistungserbringern; auch
die Preisfindung Uber das Wechselspiel von Angebot
und Nachfrage funktioniert hier nur bedingt. Das lasst
sich am Beispiel der Horgerateversorgung besonders
gut illustrieren, wo die Akustiker den Kassen bis heu-
te als weitgehend geschlossene Front entgegentreten
und den Wettbewerb untereinander scheuen. Die Fol-
ge ist, Ubrigens nicht nur bei Horgeraten, dass viele
Hilfsmittel in Deutschland teils signifikant teurer sind
als in Nachbarlandern.

AuBerdem ist fur die Hilfsmittelversorgung zwar in
der Regel eine arztliche Verordnung Ublich, aber an-
ders als z. B. bei Arzneimitteln wird der Arzt hier nicht
durch eine Budgetierung zum zweimaligen Nachden-
ken angeregt. Selbst bei berechtigten Zweifeln an
Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit einer Verordnung
musste eine Kasse gegentber dem Versicherten das
arztliche Handeln infrage stellen — was zumindest
dem Verstandnis der Versicherten von Kundenfreund-
lichkeit widersprache.

Die Rolle der GWQ

Die erste und nach dem WSG vordringlichste Aufga-
be der GWQ war es, ihre Kunden und Aktion&re unter
den neuen gesetzlichen Bedingungen (und temporar,
den Ubergangsregelungen) zu unterstiitzen. Und das
bei einer qualitativ hochwertigen, kosteneffizienten
und nicht zuletzt transparenten wie moglichst unbu-
rokratischen Hilfsmittelversorgung.

Dieses Ziel, daflr spricht auch der gréBer werdende
Kundenkreis des GWQ-Hilfsmittelmanagements, wur-
de langst erreicht: Die GWQ hat ein produktgruppen-
Ubergreifend schllissiges Vertragskonzept eingefihrt,
das auBer Preisen auch klare Qualitatsstandards fur
Produkte und deren Anwendung erleichternde Dienst-
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leistungen beschreibt. Dazu hat sie ein Vertragsma-
nagement aufgebaut, das den Kassen die Delegation
zahlreicher Aufgaben erlaubt und zugleich so transpa-
rent ist, dass die Kassen alle relevanten Informationen
fur Leistungsentscheidungen und das Leistungsma-
nagement jederzeit in der jeweils aktuellsten Version
abrufen kénnen. Und sie hat Vertrage fur fast alle
Produkte und Produktgruppen abgeschlossen, die
letzten weiBen Flecken des Hilfsmittelverzeichnisses
werden in absehbarer Zeit abgedeckt.

Pflege und Betreuung der laufenden Vertréage sind
mittlerweile so etabliert, dass sich das Hilfsmittelma-
nagement schon kurz- und mittelfristig neuen Aufga-
ben stellen kann. Neben der Abdeckung noch offener
Bereiche — wie z. B. Perlcken oder Armprothetik — hat
die weitere Verbreitung der Horgerateversorgung auf
Basis der GWQ-Vertrage Prioritat. Mit diesen Vertra-
gen hat es die GWQ erstmals geschafft, ausgewahlte
Anbieter zu versichertenfreundlichen, zugleich aber
qualitatssichernden und wirtschaftlichen Vereinba-
rungen zu kommen. Die GWQ wird diese Vereinba-
rungen moglichst bundesweit verfugbar machen.

AuBerdem soll die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen durch gesonderte Vertrage im Bereich
der Rehabilitationstechnik sichergestellt werden. Der
Bedarf dieser Versichertengruppen unterscheidet sich
in verschiedener Hinsicht von dem der Erwachsenen,
sowohl in Bezug auf die Produkte wie der ergénzen-
den Dienstleistungen. MaBgeschneiderte Versorgung
ist deshalb nur Uber eigene Vertradge maoglich. SchlieB3-
lich wird das Hilfsmittelmanagement der GWQ weiter
daran arbeiten, mehr Transparenz zu Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit zu schaffen. Dazu zahlt ein Kon-
zept zur systematischen Qualitdtsmessung von Pro-
duktqualitdt und der vereinbarten Dienstleistungen;
dazu z&hlt aber auch, dass Anbieter zunehmend auf-
gefordert werden, ihre Preise durch Offenlegung der
Kalkulationsgrundlagen nachvollziehbar zu machen.

Welche Mdglichkeiten des Hilfsmittelmanagements
sich langfristig ergeben, ist wie bei den meisten
GWQ-Produkten abhéngig von der Entwicklung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Eine ver-
lassliche Prognose dazu ist nicht moglich, aber
erkennbar ist: Grundséatzliche Reformen der Hilfs-
mittelversorgung sind auf absehbare Zeit nicht zu
erwarten. +
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Analytik

In kaum einem Gesellschaftsbereich werden kontinu-
ierlich so viele Daten erzeugt, wie in der Gesundheits-
versorgung. Aber zugleich gilt, dass dieser Schatz an
Daten bis heute nur in Bruchteilen dazu genutzt wird,
um Qualitédt und Effizienz des Versorgungssystems
zu analysieren und zu verbessern.

Es gibt bis heute zu wenig nachprifbare Informati-
onen dartber, welche Therapien und Versorgungs-
verlaufe flr die Gesundheit einzelner Patienten oder
Patientengruppen bestmdgliche Ergebnisse verspre-
chen. Dabei ist unbestreitbar: Auch wenn Medizin
keine exakte Wissenschaft ist, kdnnten wir hierzu ein
signifikantes Mehr an validen und verwertbaren Infor-
mationen generieren. Wir wissen auch nicht, ob und
inwieweit Ausgaben fur neue Versorgungskonzepte,
einzelne Therapien oder neue Technologien gesund-
heitsdbkonomische oder fallspezifische Vorteile brin-
gen. Aber wir verflgen jetzt schon Uber erprobte In-
strumente, mit denen wir diese Informationslicken in
verschiedenen Bereichen soweit schlieBen kénnen,
dass Kassen ihre Entscheidungen deutlich mehr als
bisher auf Grundlage datengestUtzter Erkenntnisse
treffen kdnnen.

Gesundheitspolitik und Gesundheitsforschung ha-
ben die Bedeutung dieses ,Datenschatzes* erkannt
und verfolgen das Thema intensiv. Die Bundesre-
gierung hat im Jahr 2010 ein Rahmenprogramm zur
Gesundheitsforschung aufgelegt, das die wichtigsten
Aktionsfelder definiert. In einem ersten Schritt wur-
den renommierte wissenschaftliche Institute gebe-
ten, Stand und Perspektiven dieses immer wichtiger
werdenden Handlungsfelds zu beschreiben. Dabei
wurde deutlich: Die systematische Analyse der vor-
handenen Daten bietet weitgehende und noch nicht
erschlossene Moglichkeiten, um qualitative und wirt-
schaftliche Optimierungsmdglichkeiten zu identifizie-
ren; allerdings ist der Weg dorthin mit zahlreichen
Herausforderungen verbunden. Zu den erkennbaren
Hurden gehoren z. B. die Sicherung einer einheitli-
chen und kompatiblen Datenqualitat, die Definition
einheitlicher Qualitatsindikatoren, die Integration ei-
ner Vielzahl von Akteuren des Gesundheitsmarktes
mit ihren unterschiedlichen Ressourcen und Inter-
essen und naturlich Fragen der Datensicherheit so-
wie des Datenschutzes. Auf der anderen Seite ist es
heute schon mdéglich, durch die Analyse der bei den

Krankenkassen vorliegenden Routinedaten sowohl
retrospektive wie pradiktive Aussagen zu medizini-
schen und 6konomischen Ergebnissen von Versor-
gungsverlaufen oder Versorgungsprogrammen zu
machen. Die Analytik von Versorgungsdaten wird
damit zu einem wertvollen Instrument flr die im Wett-
bewerb stehenden Krankenkassen. Sie versetzt sie
in die Lage, die beste Versorgungsqualitdt zu iden-
tifizieren und damit ihre Kunden zu Uberzeugen; sie
erlaubt ihnen auch, die von Versicherten erwartete
wie vom Gesetzgeber geforderte Wirtschaftlichkeit
nachzuweisen.

Die dadurch entstehende Nachfrage ruft neue
Dienstleister auf den Markt, doch die GWQ, die auf
diesem Feld zunehmend aktiver wird, hat hier zwei
unschéatzbare Wettbewerbsvorteile:

Erstens ist die GWQ ein Unternehmen der Kranken-
kassen. Sie verfolgt hier ausschlieBlich die Interessen
ihrer Kunden und der dort Versicherten. Die Unab-
hangigkeit von den Leistungserbringern und die Tat-
sache, dass der Unternehmenserfolg immer mit und
fur Krankenkassen erzielt wird, bildet die Grundla-
ge fUr das besondere Vertrauen der Kunden in die
Analytik-Leistungen der GWQ. Zweitens hat die GWQ
einen Wettbewerbs- und Erfahrungsvorsprung: Sie
verfugt Uber ein Data-Warehouse mit Routinedaten
von uber 8 Millionen Versicherten. |hr interdisziplinar
aufgestelltes Team beweist z. B. bei der schnellen,
kassenspezifischen Auswertung und Operationali-
sierung der Daten von Arzneimittel-Rabattvertragen,
was Analytik schon heute routinemasig leisten kann.
Doch die Méglichkeiten sind bei weitem noch nicht
ausgereizt, deshalb hat die GWQ das Team im Ge-
schéftsjahr 2012 verstarkt und in die technologische
Infrastruktur investiert. Ausgebaut wird z. B. das Feld
des Vertragscontrollings. Hier ist das Ziel, den Kun-
den genau die Kennzahlen zu den GWQ-Produkten
an die Hand zu geben, die sie zur Bewertung und Ent-
scheidungsfindung bendétigen. Weiterhin ist geplant,
den Bereich der Evaluation von Versorgungspro-
grammen, in dem die GWQ schon erfolgreiche Pro-
jekte vorweisen kann, weiter zu entwickeln. Dieses
Feld ermdglicht der Analytik, Kosten- und Qualitats-
effekte von VersorgungsmaBnahmen verlasslicher
bewerten zu kénnen. Die zentrale Herausforderung
hierbei ist es, geeignete Vergleichsgruppen zu bilden.
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Durch ein effizientes Zusammenspiel methodischer und fachlicher Kompetenz ver-
folgt die GWQ das Ziel, quantitative und qualitative Ergebnisse von Versorgungs-
ablaufen zu analysieren, mit anderen Alternativen zu vergleichen und daraus klare
Handlungsalternativen fur die Aktivitaten inrer Aktiondre und Kunden in der Betreu-

ung ihrer Versicherten abzuleiten.

Das erreicht die GWQ-Analytik durch den Einsatz
des sogenannten ,Propensity Score”. Diese Metho-
dik sieht vor, Interventions- und Kontrollgruppen zu-
sammenzustellen, so dass jeder Versicherte einer der
beiden Gruppen einen ,statistischen Zwiling“ in der
anderen hat. Das stellt sicher, dass eben nicht ,Ap-
fel mit Birnen® verglichen werden, sondern dass man
die Kosten und Gesundheitszustéande der Programm-
teilnehmer nach der Intervention mit denen von Ver-
sicherten vergleicht, die die gleichen Ausgangsdaten
haben, aber im Rahmen der Regelversorgung betreut
werden.

Mittlerweile hat die GWQ dieses Verfahren mehrfach
eingesetzt und so die tats&chlichen Kosteneffekte von
Versorgungsprogrammen deutlich gemacht. Damit
sind die beteiligten Kassen nun in der Lage, anhand
von nachprifbaren Zahlen Uber Ausweitung, Nach-
justierung, Neuverhandlung oder Einstellung dieser
Programme zu entscheiden. Zusétzlich zur Kosten-
perspektive ist es wichtig, die Zuweisungen aus dem
Morbi-RSA im Blick zu haben. So kénnen etwa durch
die Verhinderung von Krankenhauseinweisungen
durch einen Versorgungsvertrag systematisch Zuwei-
sungen aus dem Gesundheitsfonds verlorengehen.
Die GWQ unterstitzt Ihre Kunden aktiv dabei, auch bei
dieser Frage eine ganzheitliche Betrachtung im Auge
zu behalten. AuBerdem begleiten wir die Krankenkas-
sen bei der Ildentifizierung derjenigen Versicherten,
denen eine Teilnahme an speziellen Versorgungs-
programmen das aus Kassen- wie Patientensicht
bestmdogliche Ergebnis verspricht. Diese Optionen
werden mit Hilfe von Data-Mining-Verfahren, welche
wiederkehrende Muster in Daten identifizieren kénnen,
intensiv weiter ausgebaut. So ist es z. B. mdglich, auf-
grund der vorliegenden Daten die Wahrscheinlichkeit
zu berechnen, mit der Versicherte mit bestimmten Ei-
genschaften ins Krankenhaus eingewiesen werden.
Das Dienstleistungsspektrum der GWQ-Analytik wird
in vertrauensvoller Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen systematisch weiter entwickelt. Durch ein ef-
fizientes Zusammenspiel methodischer und fachlicher
Kompetenz verfolgt die GWQ das Ziel, quantitative und
qualitative Ergebnisse von Versorgungsablaufen zu ana-
lysieren, mit anderen Alternativen zu vergleichen und da-
raus klare Handlungsalternativen fir die Aktivitaten ihrer
Aktionére und Kunden in der Betreuung ihrer Versicher-
ten abzuleiten. +
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Baustellen

des Gesundheitsmarktes

Wer bei den Akteuren der Gesundheitsversorgung
und der Gesundheitspolitik nach den wichtigsten Bau-
stellen des Gesundheitsmarktes fragt, erhélt eine Viel-
zahl unterschiedlicher, teils gegensétzlicher Antworten.
Denn eine von allen Interessensgruppen getragene ge-
meinsame Antwort wlrde voraussetzen, dass erstens
alle Beteiligten Reparatur- bzw. Verbesserungsbedarf
sehen und sie zweitens die gleichen Vorstellungen von
einem gut funktionierenden Gesundheitsmarkt haben.
Beides ist eindeutig und wenig Uberraschend nicht
gegeben.

Es gibt Interessensgruppen, die sich durch erstaun-
liches Beharrungsvermdgen auszeichnen und bes-
tenfalls kleinere Nachjustierungen akzeptieren, und es
gibt solche, die mehr oder weniger konkret ein ganz
anderes Versorgungs- oder Versicherungssystem
fordern; es gibt Akteure, die uneingeschrankte Hand-
lungsfreiheit und das Primat ihrer wirtschaftlichen In-
teressen als Voraussetzung fUr ein optimales Versor-
gungsangebot sehen, wahrend andere ein Vorgehen
nach Plan, von der Allokation der Finanzen und Res-
sourcen bis hin zu den Versorgungszielen postulieren.
Aus Sicht der GWQ ist der Streit zwischen diesen Po-
sitionen wichtig und richtig, aber er hat nur bedingt
Relevanz fiir das Geschaft der GWQ. Es ist nicht un-
ser Auftrag, das vollkommene Gesundheitssystem
zu definieren. Unser Auftrag lautet, unter den jeweils
gegebenen Bedingungen Ldsungen — Produkte und
Dienstleistungen — zu entwickeln, die es unseren Akti-
onéren und Kunden ermdglichen, die Versorgung ihrer
Versicherten in maglichst hoher Qualitat und zu wirt-
schaftlichen Konditionen sicherzustellen. Dass es auf
beiden Feldern erhebliche Verbesserungspotenziale
gibt, kann niemand ernsthaft abstreiten, aber welche
das sind und wie die erschlossen werden kdnnen, ist
und bleibt Gegenstand der Auseinandersetzung der
Marktteilnehmer und Gesundheitspolitiker.

Die GWQ hat flir ihre Unternehmensentwicklung des-
halb allein diejenigen Baustellen im Blick, die sie mit
den heute verfugbaren ,Werkzeugen® bearbeiten kann
—bzw. kdnnte, wenn ihr denn der Einsatz auf den jewei-
ligen Feldern erlaubt oder auch nur erleichtert wirde.
Wichtige Stichworte in diesem Zusammenhang sind:

Versorgungsmanagement
Die rund 144.000 ambulant praktizierenden Arzte und
die gut 2.000 Krankenhauser mit ihren ca. 174.000

Dr. Johannes Thormé&hlen M.H.A. | Vorstand

Arzten arbeiten, seit langem als Problem erkannt,
bis heute meist nebeneinander statt miteinander. Fur
eine engere und strukturierte, sektorentbergreifende
Kooperation und die Einbeziehung der fur die Ver-
sorgung wichtigen nichtérztlichen Professionen bzw.
Leistungserbringern auf breiter Ebene fehlt es sowohl
an Anreizsystemen wie an vertraglichen Regelungen.
Die GWQ und die sie beauftragenden Krankenkassen
kénnten diese Situation indikations- wie auch popula-
tionsbezogen durch im Konsens entwickelte Vertrage
andern, aber dazu benétigen sie mehr vertragliche
Freiheiten und eine zumindest teilweise Kompensation
fUr Investitionen und zusétzliche VergUtungen.

Qualitdtsmanagement

Wahrend es im Krankenhausbereich seit Jahren stei-
gende Fallzahlen gibt, fallen im ambulanten Bereich
regional groBBe Unterschiede bei der Zahl von Diag-
nosen und Behandlungen auf. Beides ist in vielen Fal-
len medizinisch nicht nachvollziehbar. Hier kdnnen fur
bestimmte Krankheitsbilder Diagnosestandards und
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Qualitatsindikatoren vertraglich festgelegt werden,
ohne die therapeutische Freiheit nach dem Stand
des Wissens einzuschranken. Das hat die GWQ in
ersten Produkten erfolgreich umgesetzt; allerdings
ist es unter den heutigen Bedingungen schwer, eine
hinreichende Zahl von Leistungserbringern zu gewin-
nen — vergltet wird auch ohne Qualitdtsnachweis.

Hausaérztliche Versorgung

In Deutschland ist die Bedeutung der hausérztlichen
Versorgung bzw. der priméararztlichen Grundversor-
gung aufgrund des freien Zugangs zu Fachérzten ver-
gleichsweise gering. Die GWQ ist deshalb daran inte-
ressiert, mit den Hauséarzten eine neue Basis fur die
Grundversorgung zu schaffen. Die wlrde einerseits zu
einer Aufwertung der hausarztlichen Lotsenrolle fuh-
ren, andererseits ihre Zustandigkeit in der laufenden
Versorgung chronischer Erkrankungen festschreiben.
Deshalb unterstitzt die GWQ entschieden innovative
Ansétze zur konsequenten Férderung der hausarztli-
chen Versorgung. Die aber muss gekoppelt sein an
wettbewerbliche Elemente wie an der Vereinbarung
nachprutfbarer Qualitétsziele. Konkret bedeutet das:
Es muss die Moglichkeit geben, direkt mit engagierten
Arzten oder Praxisnetzen Vertrage auszuhandeln, was
unter dem aktuell existierenden Verhandlungsmono-
pol des Deutschen Hausérzteverbandes nicht maglich
ist. AuBerdem mussen alle vertraglichen Regelungen
dem Ziel ,mehr Qualitat” im Sinne einer fur den Pa-
tienten spurbar besseren Versorgung dienen, was
anhand gemeinsam zu vereinbarenden Qualitatsindi-
katoren nachzuweisen ware. Unter diesen Vorausset-
zungen ist die Bereitstellung zusétzlicher Mittel fur die
Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) nicht nur mag-
lich, sondern, langfristig gesehen, gesundheitstkono-
misch wahrscheinlich sinnvoll.

Psychische Erkrankungen

Die heutige Versorgungslandschaft ist weder quanti-
tativ noch qualitativ fur die weiter steigenden Fallzah-
len ausgelegt. Die GWQ hat mittlerweile innovative
Produkte im Angebot, die fur eine Verbesserung der
ambulanten Situation sorgen. FUr eine nachhaltige
Verbesserung Uber alle Krankheitsbilder hinweg muss
allerdings die Trennung von Psychiatrie und Psychoso-
matik, von Kranken- und Sozialhilfe, von ambulant und
stationar aufgehoben werden; das kénnte mit sekto-
rentbergreifenden Budgets inklusive Integration der
Leistungen nach dem SBG XlI beschleunigt werden.

Arzneimittel

Das durch gesetzliche Vorgabe nur kurzfristig ge-
bremste Wachstum der Arzneimittelausgaben wird
wieder an Fahrt gewinnen. Es ist heute noch nicht
absehbar, ob das AMNOG wirklich ein geeignetes In-
strument ist, um insbesondere den Markteintritt von
Scheininnovationen wirtschaftlich unattraktiv zu ma-
chen. Zudem nimmt die Bedeutung von so genannten
biologischen Arzneimitteln sprunghaft zu, ohne dass
es bisher praktikable Regelungen zum Thema Bio-
pharmazeutika gibt, die nach Patentablaufen auf den
Markt kommen. Fur Rabattvertrage analog zu denen
fir Generika, die das bis heute wirksamste Kosten-
dampfungsinstrument darstellen, muss zUgig eine pa-
tientenorientierte und pharmakologisch wie wirtschaft-
lich schitissige Regelung gefunden werden.

Hilfsmittel

Die Situation in der Hilfsmittelversorgung ist aus Sicht
der GWQ wie der Krankenkassen nicht akzeptabel.
Die gegenwartigen, gesetzlich verfugten Kontrahie-
rungszwange verhindern einen echten Wettbewerb
mit dem Ziel einer besseren Versorgung der Versi-
cherten bzw. Patienten. Die Vorgabe, dass im Prinzip
jeder Leistungserbringer an jedem Vertrag teilhaben
darf und der Umstand, dass er sich dabei auf fur ihn
gunstige und 6konomisch vorteilhafte Teilbereiche be-
schranken darf, verhindert sowohl einen Qualitats- wie
einen Preiswettbewerb und treibt die Verwaltungskos-
ten durch den hohen Aufwand des Vertragsmanage-
ments ungerechtfertigt und allein zu Lasten der Kas-
sen unverhdltnismagig in die Hohe.

Fazit

Nach Uberzeugung der GWQ gibt es keine uniiber-
windbaren rechtlichen, fachlichen oder finanziellen
HUrden, die der Bearbeitung dieser ,Baustellen® im
Wege stehen. Die bisherige Arbeit unseres Unterneh-
mens hat gezeigt, dass es auf allen Feldern genug leis-
tungsfahige und kooperationsbereite Vertragspartner
gibt. Notwendig sind allein der politische Wille, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit zum MaBstab der Fortentwick-
lung des Gesundheitssystems zu machen — und die
Bereitschaft aller Beteiligten, die durch jahrzehntelan-
ge Verteilungskédmpfe verfestigten Strukturen in Frage
zu stellen und sich fr den Wettbewerb um die beste
Gesundheitsversorgung zu 6ffnen. Das zu schaffen ist
die wichtigste und groBte Baustelle im deutschen Ge-
sundheitswesen. +
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Herausforderungen der Politik
in der kommenden Wahlperiode

Im Wahlkampf 2013 spielt die Gesundheitspolitik
eine Nebenrolle. Allein die Frage nach der Zukunft
des Versicherungssystems wurde in den Diskussio-
nen gelegentlich aufgegriffen, also nach der Zukunft
der PKV und der Frage, ob und wie GKV und PKV
in Zukunft miteinander oder nebeneinander existie-
ren werden. In der Praxis werden sich die Gesund-
heitspolitiker wahrend der neuen Wahlperiode mit
altbekannten, aber bislang nie wirklich beantworteten
Fragestellungen befassen muissen: Wie geht man mit
den steigenden Kosten um, und, damit zusammen-
hangend, wie kann die Versorgung besser und effi-
zienter organisiert werden. Dieser Handlungsbedarf
l&sst sich an Beispielen festmachen.

Arzneimittel

Ende 2013 lauft das Arzneimittelsparpaket aus. Es
enthélt ein Preismoratorium und einen von 6 auf 16
Prozent erhdhten Herstellerrabatt. Durch den Wegfall
dieser Instrumente kommen auf die GKV rund 2 Mrd.
Euro an Mehrkosten zu. Ein Ausgleich dafur ist nicht
in Sicht, denn die Einsparungen des AMNOG betra-
gen nach Angaben des GKV-Spitzenverbandes im
laufenden Jahr jedoch erst rund 120 Millionen Euro.

Stationédre Versorgung

Bei den Krankenhausleistungen gibt es die bekann-
ten Trends. Wahrend die Verweilzeiten zurtickgehen,
steigen die Fallzahlen; es gibt immer noch teils er-
hebliche Uberkapazitdten und einen hohen Inves-
titionsbedarf. Eine neue Entwicklung betrifft die
Verdnderung des Krankheitsspektrums: Die Behand-
lungszeiten z. B. fUr Herzkreislauferkrankungen neh-
men ab, die fur psychische Erkrankungen steigen an.

Vor diesem Hintergrund ist der Reformbedarf offen-
sichtlich. Das Mengenproblem muss endlich ange-
gangen werden. Dabei spielt der Ausbau der Qua-
litatssicherung eine wichtige Rolle, doch angesichts
der unbegrindeten Mengendynamik stellt sich vor
allem die ,Gretchenfrage: Gibt es einen Einstieg in
Direktvertréage der Kassen mit den Krankenhdusern?
Notwendig, wenn auch vom Bund nicht (alleine) 16s-
bar, ist der Investitionsstau auf Seiten der Lander
— hier muss unbedingt eine Losung auf den Tisch.
SchlieBlich muss die Effizienz der stationaren Versor-
gungslandschaft erhéht werden und es gilt Uberka-
pazitdten abzubauen. Auch hier steht die Politik vor

Dr. Robert Paquet | Publizist und Berater im Gesundheitswesen

der Frage, ob die Krankenkassen deutlich mehr Mit-
spracherechte bei der Krankenhausplanung erhalten
sollen.

Hausérztliche Versorgung

FUr die Hausarztzentrierte Versorgung muss eine
neue Lésung gefunden werden. Der Zwang zum Ab-
schluss solcher Vertrdge mit einem vorgeschriebe-
nen Partner und die Bedingung der Kostenneutralitat
machen die heutige Regelung zu Makulatur; das in
der HzV liegende Potential wird nicht annéhernd er-
schlossen. An der Behandlung dieses Themas wird
exemplarisch Uber das Verhaltnis von Kollektiv- und
Selektivvertragen entschieden — und damit dartber,
wie ernst es den Politikern mit dem Vertragswettbe-
werb ist.

Neue Versorgungsformen

Auch bei den so genannten neuen Versorgungs-
formen muss es einen neuen Anlauf geben. Das
unstrittig gute Konzept der integrierten Versor-
gung (IV) fuhrt ein Nischendasein, ein signifikantes
Wachstum ist nicht in Sicht. Die Grinde: Im Sys-
tem der Zusatzbeitrage fallt es den Kassen schwer,
die notwendigen Investitionen flUr Aufbau und Ma-
nagement von IV aufzubringen. Starre und forma-
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listische Aufsichtsregeln schrecken die potentiellen
Vertragspartner ab und blockieren neue Projekte.
Notwendig ware ein entschieden gréBerer vertragli-
cher Spielraum, zudem mussten die Akteure durch
Okonomische Anreize ermutigt werden. Die ambu-
lante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) steckt
ebenfalls in einer Sackgasse. Das vorliegende
Regelwerk spiegelt die Angst der Beteiligten wie-
der, dass eine Veranderung der Vergltungspropor-
tionen zwischen den Arztgruppen zu ihren Lasten
gehen konnte. Besonders deutlich wird das an dem
engen Indikationen-Katalog und den so genann-
ten Paragraphen-Rahmen. Auch hier stellt sich eine
,aretchenfrage®: Wird die Politik die ASV noch einmal
offnen — z. B. flr ambulante Operationen — und gibt
sie dabei wettbewerblichen Vertragen eine Chance?

Trotz dieser nicht einfach zu l6senden Herausforde-
rungen wird das aktuelle Bild der GKV wie des Ver-
sorgungssystems von den Uberschiissen der Kassen
und des Gesundheitsfonds gepragt. Es stimmt, die
aktuelle Finanzlage der GKV ist noch gut, aber dabei
handelt es sich um ein exklusives Phanomen der letz-
ten beiden Jahre — und das lenkt die Aufmerksamkeit
von dem tiefer liegenden Finanzierungsdilemma ab.
Das grundsétzliche Problem ist namlich, dass die

Leistungsausgaben der GKV seit fast drei Jahrzehnten
starker steigen als die beitragspflichtigen Einkommen.
Schon im laufenden Jahr werden die Uberschiisse
wieder deutlich abnehmen, zusatzlich wird die Reduk-
tion des Bundeszuschusses die Reserven des Fonds
kraftig schmelzen lassen. Zwar wird die GKV im Jahr
2014 noch keine gréBeren Probleme mit Zusatzbeitra-
gen haben, die Diskussion Uber die Finanzierungsfra-
gen wird jedoch wieder anschwellen.

In der Gesundheitspolitik der nachsten Jahre muss
deshalb wahrscheinlich mit neuen Kostendamp-
fungsdiskussionen gerechnet werden. Hier wird
sich entscheiden, ob die neue Bundesregierung
den Mut zu wettbewerblichen Lésungen aufbringt
oder zur globalen und ,gemeinsam und einheitlich®
zu vollziehenden Budgetierung zurtckkehrt. Diese
ordnungspolitische Grundsatzfrage zieht sich durch
alle Versorgungsbereiche. lhre Beantwortung wird
letztlich dartber entscheiden, ob die Gesundheits-
versorgung durch Wettbewerb besser und effizienter
gemacht werden soll, ober ob die Idee eines gleich-
sam dirigistisch gelenkten Gesundheitssystems die
Oberhand gewinnt, bei dem dkonomische Zwange
und politische Prioritaten den Gestaltungsspielraum
bestimmen. +
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GWQ 2012

Kundenbefragung 2012

Das Marktumfeld der GWQ &ndert sich stetig; umso
wichtiger ist es genau zu verstehen, wie Aktionars-
und Kundenkassen das Unternehnmen als Dienst-
leister sehen und in welche Richtung sich die GWQ
weiterentwickeln muss, um sich auch zukunftig noch
besser auf die Bedurfnisse und Anforderungen einzu-
stellen.Im Sommer 2012 hat die GWQ erstmals eine
systematische Befragung ihrer Kunden durchgefuhrt.
Die, angesichts des sehr ausfuhrlichen Fragebogens,
hohe Rucklaufquote von 51 Prozent erlaubt eine ver-
lassliche Einschatzung der Bewertungen und Erwar-
tungen unserer Kunden. Zudem spricht die groBe
Zahl von Teilnehmern aus allen Bereichen und Ebe-
nen unserer Kunden- und Aktionarskassen fUr das
aktive Interesse an der GWQ. Noch wichtiger waren
natUrlich die inhaltlichen Ergebnisse. Sie kénnen ei-
nerseits als Bestatigung der bisherigen GWQ-Arbeit
gesehen werden, andererseits lieferten sie wertvol-
le Anregungen zu der Frage: In welchen Bereichen
kann die GWQ noch besser, noch kundenorientierter
werden.

GWQ als zuverlassiger Dienstleister und Partner

Erfreulich ist die hohe Gesamtzufriedenheit mit
der GWQ. 94 Prozent bewerten die Produkte und
Dienstleistungen der GWQ mit mindestens gut, 38
Prozent sogar als sehr gut, nur 4 Prozent sind sich
nicht sicher, ob sie noch in 2 Jahren mit der GWQ
zusammenarbeiten werden. Fur rund 59 Prozent der
Kunden kommt ausschlielich die GWQ in Betracht.
Unter den Aktionérskassen vertreten sogar 74 Pro-
zent die Haltung, allein der GWQ zu vertrauen, wenn
es darum geht, Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch
innovative Vertrage zu verbessern.

Dass manche Kassen sich die Option offen halten,
auch andere Unternehmen zu beauftragen, ist dabei
kein ,Misstrauensvotum®, sondern ein Zeichen in-
dividuellen Handelns und flr die GWQ ein Ansporn
die Produktpalette weiter zu optimieren. AuBerdem
gehen die meisten Kunden davon aus, auch in Zu-
kunft mit der GWQ zusammenzuarbeiten — und an-
deren Kassen die Nutzung von GWQ-Produkten zu

empfehlen.Die ,Weiterempfehlungsbereitschaft* ist
besonders hoch bei den Produkten des Arzneimit-
telmanagements, die sich seit langem durch stetig
steigende Rabatterldse und durch reibungslose ab-
laufende Prozesse auszeichnen. Auch das Vollzie-
hungsclearing, die Vertrdge zur Hausarztzentrierten
Versorgung (HzV) und zur spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) werden gut oder sehr gut
beurteilt und zugleich als empfehlenswert beschrie-
ben. Gelobt werden schlieBlich die Dienstleistungen
auf dem Gebiet der Evaluation: Hier hat die GWQ
offenbar eine Lucke geschlossen, denn die Nutzung
des ,Datenschatzes zur Optimierung der Versor-
gung ist in der GKV lange vernachlassigt worden; ei-
nerseits, weil es sich um komplizierte und aufwandi-
ge Verfahren handelt, andererseits, weil die — von der
GWQ ermdoglichte - Einbeziehung mehrerer Kassen
flir besonders aussageféhige Ergebnisse sorgt.

Auf der anderen Seite machte die Kundenbefragung
allerdings deutlich, dass auch gut bewertete Produkte
und Dienstleistungen nicht allen Kassen bekannt sind.
So wissen nur 47 Prozent der Befragten, dass die
GWaQ ein Vollziehungsclearing aufgebaut hat, mit dem
die fUr einzelne Kassen oft mihsame Realisierung von
Forderungen deutlich schneller und effizienter erledigt
werden kdnnen. Auch die fur schwerstkranke Versi-
cherte (und deren Angehdrige) wertvolle SAPV und die
qualitatsgesicherten Reha-Angebote der GWQ muUs-
sen Uber die bestehenden Kundenkreise hinaus offen-
bar deutlich starker beworben und erklart werden.

Eine vergleichsweise haufig geduBerte Kritik ist zu-
gleich ein Vertrauensbeweis fur die GWQ: Das Pro-
duktportfolio soll den befragten Kassen zufolge nam-
lich noch erweitert werden. Offensichtlich erkennen
die Kassen in inrem Tagesgeschaft, dass es Versor-
gungsbereiche und organisatorische Aufgaben gibt,
bei denen die GWQ fir mehr Effizienz sorgt und so
die Kunden entlastet bzw. ihre Wettbewerbsfahigkeit
erhdhen kann. Aus Sicht der Befragten wird die GWQ
als ausgesprochen sympathisch, zuverldssig, kompe-
tent und glaubwirdig wahrgenommen. Zu den Stéar-
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ken der GWQ gehoren aus Sicht der Befragten die
Fachkompetenz und Freundlichkeit der Mitarbeiter, die
ausgepragte Kundenorientierung, eine schnelle Bear-
beitungszeit sowie eine gute Informationsweitergabe.

Was folgt aus der Befragung?

Die Erkenntnisse zu Bekanntheitsgrad und Breite der
Produktpalette, wie auch die Kritik am GWQ-Portal
und dem Preis-/Leistungsverhaltnis einzelner Produk-
te, wurden sofort nach Auswertung der Kundenbefra-
gung aufgegriffen. Entwickelt werden unter anderem
konkrete Schritte zur Verbesserung der Produktkom-
munikation durch deutlichere Produktdarstellung auf
der Website, Durchfihrung zusatzlicher Produktver-
anstaltungen auf regionaler Ebene und vermehrte Kas-
senbesuche durch Mitarbeiter der GWQ-Regionalbu-
ros. Mit Jahresbeginn 2014 wird ein neues Preismodell
eingeflihrt, und zur Optimierung des GWQ-Portals
wurden die Anregungen beteiligter GWQ-Kassen mit
einbezogen. Bis Ende 2013 soll das Portal in seiner
neuen Form nutzbar sein. Die Erweiterung des Pro-
duktportfolios steht ebenfalls — und stéandig — auf der
Agenda, allerdings bremsen hier die rechtlichen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen die Umsetzung
des flr die GWQ Mdglichen und flr die Kunden Win-
schenswerten.

Aus Sicht der GWQ war das Ergebnis der Kunden-
befragung in jeder Hinsicht wertvoll. Die Uberaus
positive Gesamtbewertung ist eine Bestatigung des
Kurses und motiviert zu weiteren Anstrengungen. Die
vielfaltigen Anregungen haben gezeigt, welche kon-
kreten Erwartungen Aktiondre und Kunden hinsicht-
lich der Entwicklung der GWQ und der Konzeption
unserer Produkte haben; und die konkrete Kritik an
einzelnen Prozessen und Produkten hat uns hierzu
wichtige Hinweise gegeben, die aus der ,Innensicht”
S0 nicht erkennbar sind. Insofern fihren sowohl Lob
wie konstruktive Kritik dazu, dass die GWQ ihr Ge-
schéft noch mehr auf inre Kunden abstellen und die
Entwicklung des Unternehmens in noch engerer Zu-
sammenarbeit mit Aktiondren und engagierten Kun-
den gestalten kann. +

Ausgezeichnet
Sehr gut

Gut
MittelmaBig

Bestimmt
Wahrscheinlich
Vielleicht

Bestimmt
Wahrscheinlich
Vielleicht

Bestimmt
Wabhrscheinlich
Vielleicht
Vielleicht nicht

Gesamtzufriedenheit
Wie beurteilen Sie die Dienst-
leistungen der GWQ insgesamt?

Ns5%
N s3%
I 55

5%

Expansion

Konnten Sie sich vorstellen in Zu-
kunft noch weitere Dienstleistungen
der GWQ in Anspruch zu nehmen?

[ 33%
I 2%
I 25%

Weiterempfehlung
Wiirden Sie die GWQ an Kollegen und
Geschaftspartner weiterempfehlen?

I 1%
[ 29%
0%

Wiederwahl

Wenn Sie heute noch einmal ent-
scheiden wirden, wirden Sie wieder
die GWQ als Partner wahlen?

I 4%
[ sy
M 5%

| 1%
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Kundenstatements

Arzneimittelhotline HzV
,Die Arzneimittelhotline der GWQ ist immer gut ,Die Daimler Betriebskrankenkasse nimmt seit
zu erreichen, es gibt sehr kompetente fachliche  nunmehr Uber 3 Jahren das komplette Dienst-
Ausklnfte auf eine freundliche Art und Weise, leistungsangebot der GWQ ServicePlus AG in
schnelle Auskilnfte, auch wenn im Einzelfall ein  Anspruch. Dazu gehdren Verhandlungsfuhrun-
Ruckruf erforderlich ist. Wir sind sehr zufrieden! gen mit den Hausarztverbanden, die Bereini-
petraBlume 9UNG der Gesamtvergutung, die Abrechnungs-
Leiterin Kundencenter Berlin ¥ i i i i
o Bt ichot ek nleaces prifung und schlieBlich das Controlling. Wir
sind mehr als zufrieden. Hervorzuheben sind
die regelméaBigen und zeitnahen Informationen,
durch schnelle und kompetente Auskinfte mit  4araus resultierende enge Zusammenarbeit. So
hoher Qualitat.” - kann die GWQ die Interessen der Kassen bei
Martina Pilger
Kundenberaterin Kundencenter Dusseldorf  dijesem komp|exen Thema bestens vertreten.
Daimler Betriebskrankenkasse .
AbschlieBend soll auch das groBe Engagement
von Frau Nuding erwahnt sein. Weiter so!*

Gunda Kracht
Arzneimittel Mitarbeiterin Gesundheit und Versorgung
Daimler Betriebskrankenkasse, Stuttgart

,Neben der ausgepragten fachlichen Expertise
begeistert mich insbesondere die Servicequa-
litdt: Hochwertige Analysen und Finanzprog- Analytik
nosen unterstiitzen eine solide Finanzplanung. ,Die Audi BKK hat inzwischen mehrmals die
Gerne nutze ich auch die individuellen Bera- Kompetenz der GWQ bei der Evaluation von
tungsleistungen, z. B. im Rahmen der Arznei- Versorgungsvertrégen in Anspruch genommen.
mittelhotline.” Die fundierte Vergleichsgruppenbildung bertick-
Vertrags,eni:%f:ﬁeﬁ;?ﬁ;ﬂ% sichtigt eine Vielzahl verschiedener Parameter.
BKK, Gutersioh bie Analyse der Daten liefert uns wichtige Er-

kenntnisse Uber die Wirtschaftlichkeit der unter-

,Gerade als BKK eines Unternehmens mit einer ~ suchten Vertrage.

starken Pharmasparte legen wir bei den Arznei- Andreas Brockmann
. . . - Bereichsleiter Politik und Strategie
mittelrabattvertragen groBten Wert auf Qualitat, Audi BKK, Ingolstadt

sowohl bei der Ausschreibung wie auch der
Umsetzung und Beratung. Hier ist die GWQ
ServicePlus AG ein zuverlassiger, kompetenter
Partner.”

Stefan Sellinger

Vorstand
BKK Merck, Darmstadt



Hilfsmittel
,Die Audi BKK arbeitet seit 2009 mit der GWQ
beim Thema Hilfsmittel zusammen. Die Zusam-
menarbeit stellt sich aus unserer Sicht sehr posi-
tiv und unkompliziert dar. Der Vorteil fUr die Audi
BKK ist die fundierte Arbeit bei den Vertrags-
abschllssen. Die Leistungserbringer haben hier
einen Ansprechpartner. Dadurch werden fUr die
Kassen und die Leistungserbringer die Vielfalt
der Vertrage wenigstens etwas einschrankt. Wir
haben im taglichen Kontakt mit Leistungser-
bringern den Eindruck, dass die GWQ bei den
Leistungserbringern zwischenzeitlich als Partner
anerkannt ist. Bei unseren Ruckfragen im Hilfs-
mittelteam der GWQ erhélt man stets zeitnah
eine kompetente Auskunft. Auch bei den weni-
gen kritischen Punkten ist die Zusammenarbeit
stets konstruktiv und auf eine gemeinsame L6-
sung hin ausgerichtet.”

Andreas Schaefer

Leitung Vertragswesen
Audi BKK, Ingolstadt

,Die Einrichtung der zentralen Kontaktadresse
im Hilfsmittelbereich finden wir eine super Sa-
che. Unsere Anfragen werden Uber diese Sam-
meladresse schnell beantwortet. Bei Fragen zu
Vertragsauslegungen erhalten wir eine schnelle
und préazise Antwort, so dass Unklarheiten tber
den Vertrag direkt beseitigt sind.*

Torsten Plenker
Teamleiter Versorgung Hilfsmittel
BKK ESSANELLE, Dusseldorf

Hilfsmittel

,ourch die demographische Entwicklung und
den medizinisch-technischen Fortschritt ge-
winnt der Bereich der Hilfsmittel eine immer be-
deutendere Rolle. Die Betriebskrankenkassen
sehen sich nicht nur als Kostentrager, sondern
vielmehr als Vernetzer der einzelnen Versor-
gungsketten. Dies erfordert intelligente Vertrage
mit Leistungserbringern und einen Partner, der
ganzheitlich und nachhaltig agiert. Diesen Part-
ner haben wir mit der GWQ und insbesondere
dem Hilfsmittelteam gefunden. Wir freuen uns
auf die zukUnftige Zusammenarbeit.”

Ramadan Dirlik
Stellvertreter des Vorstands
BKK Aesculap, Tuttlingen

Reha

»Als Entwicklungspartner beim Produkt Reha-
Basis haben wir die GWQ als kompetenten und
zuverlassigen Partner kennen- und schatzen
gelernt. Die ersten finanziellen und qualitativen
Erfolge sind uns ein Ansporn die vertrauensvolle
Zusammenarbeit weiter fortzusetzen.*

Martin Spegel
Leiter Vertragsmanagement stationére Versorgung
SBK Siemens-Betriebskrankenkasse

Mathias Kraft
VVM stationdre Versorgung/Controlling
SBK Siemens-Betriebskrankenkasse
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SeGeI)"

Seelische Gesundheit leben

Die GWQ entwickelt, betreut und vermarktet Produkte
und Dienstleistungen, durch die Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit des Versorgungsangebots gesetzlicher Kranken-
kassen verbessert und die Wettbewerbsfahigkeit der
Kassen selbst erhdht werden kénnen. Ungeachtet des
jeweiligen Versorgungsbereichs wird die Entwicklung
dieser Losungen zusétzlich bestimmt von den Kriterien
Bedarfsorientierung, Praktikabilitat und den Gestaltungs-
moglichkeiten innerhalb der jeweils guiltigen gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Am Beispiel des Versorgungs-
programms SeGel — Seelische Gesundheit leben — l&sst
sich illustrieren, wie die GWQ in enger und laufender Ab-
stimmung mit Kassen und Versorgungspartnern von ei-
ner ldee zu einem bundesweiten Angebot kommt.

Die Rahmenbedingungen

Die Grundlage fUr die — bis heute bescheidenen — ver-
traglichen Gestaltungmaoglichkeiten flir Versorgungs-
vertrdge durch die Krankenkassen ist durch § 140
a-d des SGB V geschaffen. Er erlaubt, ,Vertréage Uber
eine verschiedene Leistungssektoren Ubergreifende
Versorgung der Versicherten oder eine interdiszipli-
narfachibergreifende Versorgung®, die eine ,bevdl-
kerungsbezogene Flachendeckung der Versorgung*
ermdglichen soll, zu entwickeln.

Die Formulierung eines Bedarfs

Die seit Beginn des letzten Jahrzehnts stark zuneh-
menden Diagnosen auf dem Feld der psychischen
Erkrankungen, samt der damit verbundenen Folgen
fUr Arbeitsunfahigkeitszeiten und Frihverrentungen,
hatte eine Reihe von GWQ-Aktionarskassen frihzeitig
sensibilisiert. Zu Beginn des Jahres 2010 baten zwei
Aktiondrskassen die GWQ zu prifen, welche Mog-
lichkeiten es fUr eine Verbesserung der Versorgung
im Rahmen des § 140 SGB V a-d gebe. Diese sollten
exemplarisch fUr die Region Bremen ausgelotet und
ggf. entwickelt und implementiert werden.

Die Analysephase

Gemeinsam mit engagierten Vertretern von Aktio-
narskassen wurde in einer Arbeitsgruppe zunachst der
Status quo des Versorgungsangebots fUr psychische
Erkrankungen analysiert. Als problematisch erkannt
wurden z. B. Wartezeiten von 3-4 Monaten auf einen
Psychotherapieplatz, unzureichende Diagnostik im
hausarztlichen Bereich, zu spate Uberweisungen an
die Fachéarzte, mangelnde Kommunikation zwischen
Hausarzt und Facharzt, unnétige stationére Aufenthal-

te aufgrund mangelnder ambulanter Angebote sowie
unerwunschte Nebenwirkungen durch Wechselwir-
kungen in der Arzneimitteltherapie.

In einer zweiten Phase ab April 2010 wurde dieser
Blick aus der Perspektive von Kassen und Patienten
erganzt durch intensive, aber noch unverbindliche
Gesprache mit Leistungserbringern und weiteren Ex-
perten auf dem Feld psychischer Erkrankungen. Dazu
zahlten Facharzte der Neurologie und Psychiatrie,
Psychologen, Anbieter von gemeindepsychiatrischen
Leistungen, von ambulanter psychiatrischer Pflege,
von Soziotherapie und Fachleuten vom MDK.

Die so gewonnenen Informationen machten deut-
lich, dass eine vernetzte Versorgung innerhalb des
Leistungsspektrums der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nur eine halbe Losung darstellt und fur den
psychiatrischen Bereich eine tragertbergreifende Ver-
netzung und Integration hergestellt werden musste.
Auf dieser Basis wurden in der Folge — und wiederum
gemeinsam — erste Ziele und Strukturen eines neuen
Versorgungsangebots formuliert: Allseits anerkannt
wurde die Sinnhaftigkeit eines gemeindepsychiatri-
schen Ansatzes mit Schwerpunkt ,Home Treatment”
sowie das Ziel, Krankenhausaufenthalte und Rehospi-
talisierungen zu vermeiden. Als sekundare Ziele wur-
den die Senkung der AU-/ KG-Zeiten, die Senkung der
Arzneimittelkosten, die Erhdhung der Lebensqualitat
der Versicherten sowie eine langfristige Wiedereinglie-
derung bzw. der Verbleib in der Gesellschaft definiert.

Konzeptentwicklung und KenngréBendefinition
Ausgehend von diesen im Konsens festgelegten Zie-
len hat die GWQ ein konkretes Versorgungskonzept
entwickelt. Grundlage daftr waren unter anderem da-
tengestutzte Analysen der Ausgaben in den beteiligten
Sektoren, der Kosten der potentiell einzubeziehenden
Versicherten sowie die Zahl der stationaren Einwei-
sungen und der Rehospitalisierungsquoten. AuBer-
dem wurde das ,Winschenswerte* auf das nach der
aktuellen Rechtslage ,Mdgliche® heruntergebrochen
und kassenspezifische Anforderungen aufgenommen.
Dazu gehorte in erster Linie das Recht der Kassen die
Versichertensteuerung zu Ubernehmen.

Um Kassen und zukulnftigen Vertragspartnern einen
planungssicheren Uberblick zu den zu erwartenden
Patientenzahlen, dem fallbezogenen Behandlungsbe-



darf sowie zu den finanziellen Auswirkungen flr Kos-
tentrager wie Leistungserbringern zu liefern, wurde
eine Diaghoseauswahl getroffen.

Einfihrung und Verbreitung

Die Ausformulierung des endgultigen Vertragsent-
wurfs zur EinfUhrung des Versorgungsprogramms flr
die Region Bremen Ubernahm die GWQ. Nach Un-
terschrift aller Vertragspartner konnte die Umsetzung
am 01.01.2011 beginnen. Da sowohl die GWQ wie die
beteiligten Kassen angesichts der Kooperationsbe-
reitschaft der Vertragspartner beschlossen hatten das
SeGel-Konzept zligig auf andere Regionen auszuwei-
ten, wurden parallel potenzielle Leistungserbringer in
weiteren Zielregionen identifiziert und Uber Vertrags-
ziele und Inhalte informiert. Der dafur notwendige Auf-
wand — aufgrund der regionalen Ausrichtung mussten
in vielen Regionen neue Partner gewonnen werden —
zahlte sich aus. Durch die schnelle ErschlieBung neuer
Versorgungsregionen kamen wertvolle inhaltliche An-
regungen der weiteren Partner hinzu. Ab Februar 2011
wurden konkrete Verhandlungen fur die Regionen
Berlin/Brandenburg, Sutdniedersachsen/Nordhessen
und Schleswig-Holstein/Hamburg aufgenommen, die
Vertrage konnten somit schon im Juni bzw. Juli 2011
starten. Weitere Regionen folgten. Inzwischen ist das
Angebot in 10 Regionen in ganz Deutschland aktiv
und wird noch weiter ausgebaut.

Status quo und Ausbau

Gestltzt durch die positiven Rickmeldungen der be-
teiligten Kassen und ermutigt durch das Lob von Leis-
tungserbringern und Wissenschaftlern wird die offen-
sive Vermarktung im Jahr 2013 konsequent verstérkt.
GWQ und Vertragspartner rechnen daher mit einer
deutlich steigenden Nachfrage. Nicht zuletzt, weil zu-
sammen mit dem neuen, ebenfalls auf psychische Er-
krankungen ausgerichteten Produkt 4Balance nun ein

weit reichendes Leistungspaket zur Verfligung steht.
Dieses gibt fortschrittlichen Krankenkassen ein Instru-
mentarium an die Hand, mit dem sie effizient auf die
weiter wachsende Herausforderung durch die steigen-
de Zahl psychischer Erkrankungen reagieren konnen.

Erste Erfolge in der Praxis:

SeGel: Krankenhausausgaben um 85 Prozent gesenkt
— Einsparungen deutlich héher als Programmkosten.
Der erste Jahrescontrollingbericht fur 2012 zum Ver-
sorgungsprogramm SeGel zeigt: SeGel funktioniert
und zwar hervorragend! Die Kosten fUr stationére
Krankenhausaufenthalte sinken, die Programmteilneh-
mer haben geringere Arbeitsunfahigkeitszeiten. Wah-
rend die Krankenhauskosten einer Kontrollgruppe in
der Regelversorgung mit einem Rickgang von durch-
schnittlich 3,2 Prozent weitgehend stabil blieben, san-
ken die Ausgaben fur die stationdre Versorgung von
SeGel-Patienten um durchschnittlich 85 Prozent! Die
Teilnahme an SeGel wirkte sich auch auf die Gesund-
heit und Arbeitsfahigkeit der Versicherten aus. Bei den
Programmteilnehmern sanken sowohl die Dauer des
Krankengeldbezugs wie die der AU-Tage. Dieses Plus
an Qualitét, das belegt die Datenauswertung ebenfalls,
ist auch mit einem Mehr an Wirtschaftlichkeit verbun-
den. So konnte eine BKK die durchschnittlichen Kran-
kenhauskosten pro Versicherten in einer Region mit
mehr als 100 Programmteilnehmern von 4.343 Euro
auf 2.565 Euro senken. Diese Einsparung in Hohe von
1.778 Euro pro Versichertem liegt um mehr als das
Vierfache Uber den tats&chlichen Programmkosten
von 426 Euro (Durchschnittswert anhand der Gesamt-
ausgaben fur alle Teilnehmer). Mit dem Vertragscon-
trolling fir das Jahr 2012 erméglicht die GWQ somit
einen umfassenden, zahlenbasierten Uberblick zu Ent-
wicklung und Erfolgen des Programms und kann die
qualitativen und wirtschaftlichen Vorteile einer SeGel-
Teilnahme nachweisen. +
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85%

weniger Ausgaben
bei stationaren
SeGel-Patienten
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Das Geschaftsjahr
Ruckblick

Stabile gesamtwirtschaftliche Situation

Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung wahrend des
Geschaéftsjahres 2012 verlief grundsétzlich positiv. Zwar
lag das Wachstum geringer als in den Vorjahren, war
aber angesichts der internationalen Lage und im Ver-
gleich zu anderen Landern der Euro-Zone durchaus
beachtlich.

Aus Sicht der GKV war insbesondere die Entwick-
lung des Arbeitsmarkts positiv: Trotz einer negativen
Entwicklung gegen Jahresende gab es mit im Schnitt
2.897.000 Erwerbslosen (6,8 Prozent) die niedrigste
Zahl seit 1991. Aufgrund dieser konjunkturellen Ent-
wicklung konnten die von vereinzelten Krankenkassen
erhobenen Zusatzbeitrdge Uberwiegend wieder abge-
schafft werden, SchlieBungen von Krankenkassen wa-
ren nicht zu verzeichnen. Die Finanzsituation der GKV
allgemein wie des BKK-Systems im speziellen wurde
von erneuten Uberschiissen gekennzeichnet, was sich
u. a. auch positiv auf das Ergebnis der GWQ Service-
Plus AG ausgewirkt hat. Auch fur das Jahr 2013 wer-
den die Prognosen flr die GKV positiv dargestellt.

Positive Entwicklung aller GWQ-Kennzahlen

Der Umsatz des vierten Geschéftsjahres betrug
T€ 8.810 (Vorjahr T€ 7.207). Im Jahr 2012 stieg die
Anzahl der Krankenkassen, die als Kunden Leistungen
der GWQ in Anspruch nahmen, von 42 auf 46 Kunden-
kassen. Insgesamt reprasentierte die GWQ ServicePlus
AG zum Ende des Jahres 2012 ein Volumen von ca.
15,6 Millionen Versicherten.

Hierbei hielten die 16 Aktionarskassen einen Anteil von
ca. 3,8 Millionen Versicherten und die 46 Kundenkas-
sen einen Anteil von ca. 11,8 Millionen Versicherten.
Alle Leistungen an nahestehende Personen wurden zu
marktiblichen Preisen abgerechnet.

Investitionen

Die Investitionen des Geschéftsjahres 2012 von T€ 838
(Vorjahr: T€ 399) wurden mit T€ 404 im Bereich Soft-
ware, mit T€ 74 im Bereich geleistete Anzahlungen auf
immaterielle Vermogensgegenstande und mit T€ 360
im Bereich Sachanlagen eingesetzt.

Personal und Sozialbereich

Der Personalbestand wurde weiter aufgebaut. Zum Bi-
lanzstichtag 31. Dezember 2012 waren 57 Mitarbeiter
dauerhaft bei der GWQ ServicePlus AG beschaftigt.
Die Mitarbeiter wurden in den Bereichen Arzneimittel-,

Hilfsmittel- und Versorgungsmanagement sowie in der
Datenanalytik, Aufbau Datawarehouse und Administra-
tion/Organisation eingesetzt.

Wichtige Vorgénge des Geschaftsjahres

Das Geschéftsjahr 2012 war das bislang erfolgreichste
seit Grlindung der GWQ im November 2007. Trotz der
sinkenden Zahl der gesetzlichen Krankenkassen konn-
te die GWQ durch ihre attraktiven Angebote weitere
Kunden hinzugewinnen, was zur nochmaligen Steige-
rung der Umsatzerldse beitrug.

Mit der Er6ffnung zweier weiterer Regionalvertretungen
(Nord in Hamburg und Sud in MUnchen) unterstrich
die GWQ ihre Politikk zur Intensivierung der Kunden-
betreuung auf regionaler Ebene. Mit der schon 2011
erdffneten  Regionalvertetung Mitte in  Dusseldorf,
Burordumen in Bremen sowie dem juristischen Sitz in
Berlin verfUgt die GWQ nun neben der Zentrale Uber
finf Standorte in Deutschland. Damit verstarkt die
GWQ ihre Aktivitdten im Versorgungsmanagement
auch auf regionaler Ebene und bietet gleichzeitig eine
passende Antwort auf das Versorgungsstrukturgesetz
und seine moglichen Auswirkungen auf die Kunden der
GWQ. Zwei Vertrage stehen beispielhaft fir Aktivitaten
der GWQ:

4 Mit der bis dahin groBten Ausschreibung der
GWQ hinsichtlich Versichertenvolumen und
Zahl der Wirkstoffe konnte das Unternehmen
seine fUhrende Position auf dem Sektor Arznei-
mittelmanagement untermauern.

4 Nach zum Teil schwierigen Verhandlungen ge-
lang es der GWQ in Kooperation mit der BKK
VAG Bayern, einen richtungsweisenden Ver-
trag zur hausérztlichen Versorgung fur die Ver-
sicherten der BKK in Bayern mit dem bayeri-
schen Hausarzteverband zu schlieBen.

Vermdgenslage

Zum 31. Dezember 2012 weist die GWQ ServicePlus
AG eine Bilanzsumme von T€ 7.953 (Vorjahr: T€ 6.423)
aus. Das Eigenkapital betragt T€ 5.562 was einer Eigen-
kapitalquote von 69,9 % (Vorjahr: 65,4 %) entspricht.
Die Bilanzsumme stieg dabei insbesondere aufgrund
der Erhéhung der Gewinnrlicklage auf T€ 1.034 sowie
des Gewinnvortrags in Hohe von T€ 1.626.
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Finanzlage

Der vereinfachte Cashflow der Berichtsgesellschaft — darauf ausgerichtet, ggf. sich verdndernde gesetzli-
(Jahresergebnis plus Abschreibungen) betrug im Ge- che Rahmenbedingungen friihzeitig zu erkennen, um
schéftsjahr 2012 T€ 2.480 (Vorjahr: T€ 2.228). Zum Bi- entsprechend darauf reagieren zu kénnen.
lanzstichtag konnten damit liquide Mittel in Hohe von

T€ 3.765 (Vorjahr: T€ 2.030) ausgewiesen werden. Die

Gesellschaft finanziert sich ausschlieBlich aus eigenen

Mitteln.

Ertragslage

Die Umsatzerldse des Geschaftsjahres 2012 betrugen Leistungsbilanz der GWQ
T€ 8.810 (Vorjahr: T€ 7.207). Dem standen Material- von 2009 bis 2012 im Uberblick
aufwendungen fur bezogene Leistungen von T€ 984
(Vorjahr: T€ 720), Personalaufwand von T€ 3.134 (Vor- Kundenkassen
jahr: T€ 2.626), Abschreibungen von T€ 711 (Vorjahr
T€ 502) sowie sonstige betriebliche Aufwendungen zg:)z
von T€ 1.487 (Vorjahr: T€ 942) gegenlber. Das ge- 0011
wohnliche Betriebsergebnis betrug T€ 2.562 (Vorjahr: 0012
T€ 2.502). Unter BerUcksichtigung des sich daraus
ergebenden Steueraufwandes fur das Berichtsjahr
von T€ 807 (Vorjahr: TE 783) sowie Zinsertragen von x;:f:;:fzxg'”me”
T€ 14 (Vorjahr: T€ 8) ergibt sich ein JahresUberschuss Kundenkassen) in Mio.
in Héhe von T€ 1.769 (Vorjahr: T€ 1.726). 2009
Damit kann die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage 2010
als gut bis sehr gut bezeichnet werden. 201

2012
Positive Perspektive fur 2013
Aufgrund der erfreulichen Entwicklung des Kunden- Umsatz in Mio.
und Umsatzwachstums ist auch fur 2013 mit einem 2009
positiven Ergebnis zu rechnen. Diese positive Pers- 2010
pektive wird verstarkt durch die Strategie 2013-2015, 5011
mit der die GWQ auf den Ausbau und die Weiter- 0012
entwicklung ihrer erfolgreichen Geschéftsfelder zielt.
Die weitere Optimierung der internen Prozesse - z. B.
durch den Ausbau des Qualitdtsmanagements - wird Personal
die Effizienz des Unternehmens zusétzlich verbes- 2009
serm. 2010

2011
Sollten sich die Rahmenbedingungen nicht nennens- 2012
wert &ndern, kann die GWQ auch flr das Geschafts-
jahr 2014 mit einem positiven Ergebnis rechnen. ) o

Bilanzgewinn in Euro

Die wesentlichen Risiken der Gesellschaft entspre- 2009 | [ 750.173
chen denen der Vorjahre: Veranderte gesetzliche Rah- 2010 | [N 1.625.720
menbedingungen — gerade im Arzneimittelbereich —, 2011 | [ 3.024.695
die anhaltende Konzentration von Krankenkassen 2012 | [ 3394.737

und finanzielle Schieflagen einzelner Krankenkassen
sind von der GWQ nicht direkt zu beeinflussen. Das
Risikomanagementsystem der Gesellschaft ist daher
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Bilanz der GWQ
zum 31.12.2012

Aktiva Stand Stand
31.12.2012 31.12.2011
€ TE

A. Anlagevermégen

I. Immaterielle Vermdgensgegenstédnde

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

solchen Rechten und Werten 796.896,00 782
2. Geleistete Anzahlungen 74.455,78 181
871.351,78 963

Il. Sachanlagen
Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschéftsausstattung 371.883,00 164

1.243.234,78 1.127

B. Umlaufvermégen

|. Forderungen und sonstige

Vermodgensgegenstande

1. Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 2.649.091,53 2.931
2. Sonstige Vermbgensgegenstande 3.445,83 185
2.652.537,36 3.116

IIl. Kassenbestand und Guthaben

bei Kreditinstituten 3.765.291,33 2.030
6.417.828,69 5.146
C. Rechnungsabgrenzungsposten 292.331,02 150

7.953.394,49 6.423




Passiva Stand Stand
31.12.2012 31.12.2011
€ T€
A. Eigenkapital
|. Gezeichnetes Kapital
1. Gezeichnetes Kapital 335.343,00 335
2. Eigene Anteile -10.560,00 -6
324.783,00 329
IIl. Kapitalrlicklage 809.241,00 809
IIl. Gewinnriicklagen 1.033.534,30 34
IV. Bilanzgewinn 3.394.737,77 3.025
5.562.296,07 4.197
B. Riickstellungen
1. Steuerriickstellungen 952.851,00 811
2. Sonstige Ruckstellungen 743.920,00 677
1.696.771,00 1.488
C. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 181.282,41 78
2. Sonstige Verbindlichkeiten 459.711,81 598
- davon aus Steuern: € 413.777,82
(Vorjahr T€ 587)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit:
€ 13.447,52 (Vorjahr T€ 10)
640.994,22 676
D. Rechnungsabgrenzungsposten 53.333,20 62
7.953.394,49 6.423
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Entwicklung der

Geschaftsbereiche

Kundenzahl steigt trotz sinkender
Kassenanzahl - 40 Prozent aller gesetzlichen
Krankenkassen sind GWQ Kunden

Die GWQ konnte die Zahl ihrer Kunden trotz GKV-
weit sinkender Kassenzahl und Fusionen kontinu-
lierlich steigern. Wahrend die Zahl der gesetzlichen
Krankenkassen seit der Grindung der GWQ zwi-
schen 2008 und 2012 von 221 auf 146 gesunken
ist, wuchs die Zahl der GWQ-Kunden von 33 auf
61. Mittlerweile zahlt die GWQ 40 Prozent aller
gesetzlichen Krankenkassen zu ihren Kunden,
auBer von Betriebskrankenkassen werden GWQ-
Leistungen verstéarkt von anderen Kassenarten
gebucht. Zudem wéchst die Nachfrage fur die
gesamte Produktpalette der GWQ, denn auch die
Zahl der Vertrage pro Kasse konnte weiter gestei-
gert werden.

Wachsende Nachfrage fur alle
Produktbereiche

Im Jahr 2012 hat sich die Nachfrage fur alle Pro-
duktbereiche der GWQ weiter erhoht. Besonders
erfolgreich ist hierbei erneut der Bereich Arznei-
mittel, in dem die GWQ anfangs 7 Prozent der
gesetzlichen Krankenkassen abdeckte und mitt-
lerweile 30 Prozent aller Kassen zu ihren Kunden
zahlt. Neben den Rabattvertragen hat hier die
GWQ das Dienstleistungsspektrum um die Arz-
neimittelhotline erweitert. Dieses Beratungsange-
bot deckt Fragen zu samtlichen arzneimittelbe-
zogenen Themen der Kassenmitarbeiter ab und
unterstltzt sie im tagtaglichen Umgang mit Ver-
sichertenfragen. Auch das Hilfsmittelmanagement
der GWQ Uberzeugt immer mehr Kassen. Fir den
Hilfsmittelbereich ist fur das Jahr 2013 ebenfalls
eine Serviceerweiterung um eine ,Hilfsmittel-Ser-
viceline” geplant gewesen und mittlerweile umge-
setzt worden, die Fragestellungen rund um das
Thema per E-Mail abdeckt.

GWQ-Kassenentwicklung
im Verhaltnis zu GKV-Gesamt
Immer mehr Kassen beziehen GWQ-Produkte

Anzahl
Kassen
221
202
200
169
156 146
100
52 57 60 61
33/
0
2008 2009 2010 2011 2012

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

Immer mehr Kunden
fiir verschiedene GWQ-Produkte
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Jeder 5. GKV-Versicherte profitiert

von GWQ-Dienstleistungen

Die GWQ hat sich in funf Jahren zu einem der
groBten und wichtigsten Dienstleister im Kranken-
versicherungsbereich entwickelt. Im Bereich des
Arzneimittelmanagement werden beispielsweise
mittlerweile bis zu 20 Prozent aller GKV-Versicher-
ten auf Grundlage von GWQ-Rabattvertragen ver-
sorgt. Diese groBere Marktmacht schlagt sich in
entsprechend gunstigeren Konditionen nieder.

Rabatterlése stiegen 2012 um 57 Prozent -
Umsetzungsquoten beweisen Akzeptanz

Die kontinuierlich positive Entwicklung der Rabatt-
erldse hat sich auch im Jahr 2012 fortgesetzt. Sie
stiegen allein von 2011 auf 2012 um 56,7 Prozent;
damit wurden die den Kassen zu gute kommen-
den Erldse seit dem ersten Geschaftsjahr auf 828
Prozent erhdht. Verantwortlich flr diese Entwick-
lung sind einerseits nochmals verbesserte Konditi-
onen bei Wiederaussachreibungen, die Ausschrei-
bung zusatzlicher generischer Wirkstoffe und die
wachsende Zahl von Rabattvertragen mit patent-
geschutzten Arzneimitteln.

Die Steigerungsraten im Arzneimittelbereich sind
auch ein Beleg fur die hohe Akzeptanz der GWQ-
Vertrage bei Versicherten, Arzten und Apothekern:
Uber alle Wirkstoffe hinweg verzeichnet die GWQ
Umsetzungsquoten von 82 Prozent, bei einzelnen
Wirkstoffen steigt diese Quote sogar auf 98 Prozent.

Immer mehr Versicherte werden
durch GWQ-Produkte versorgt

Versicherte
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Steigerung der Rabatterlose
der GWQ-Kassen in Prozent
Immer hdhere Rabatterldse fur GWQ-Kassen
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aus den Fachbereichen

Anna Niemann (Dipl. Ok.)
Leiterin Finanzen und Controlling

Ich finde es spannend in einem Unternehmen zu arbei-
ten, das den marktwirtschaftlichen und gesetzlichen
Entwicklungen offen gegentbersteht und sich neuen
Herausforderungen mit einem groBen MaB an Wirt-
schaftlichkeit und Effizienz stellt. Um passende L6sun-
gen zu entwickeln, verfligt die GWQ Uber Mitarbeiter
mit hoher Kompetenz und Kreativitat. Dabei herrscht
ein offenes Klima, das ich besonders schatze.

Das Reizvolle an meinem Aufgabenbereich liegt vor
allem daran, in einer interessanten Branche wie dem
Gesundheitswesen den Bereich Finanzen und Con-
trolling neu zu strukturieren und zukunftstrachtig aus-
zurichten. Diese Herausforderung mit den vielfaltigen
und abwechslungsreichen Aufgaben habe ich gerne
angenommen. Mit dem Aufbau und der Optimierung
einer internen Buchhaltung schaffen wir die Basis,
um kaufméannische Sachverhalte der GWQ abzubil-
den. Das Controlling als Steuerungsinstrument des
Vorstands dient der Unterstlitzung von Unterneh-
mensentscheidungen. Mit einer gut strukturierten
Kosten- und Deckungsbeitragsrechnung erhalt die
GWQ hohere Transparenz Uber das eigene Handeln
und kann sich flr zukUnftige Veranderungen noch
besser positionieren. Durch Optimierung kaufmanni-
scher Prozesse unterstltze ich die GWQ dabei qua-
litativ und wirtschaftlich zu agieren. Damit kann ich
auch einen Beitrag leisten, die ,Wirtschaftlichkeit und
Qualitat” der GWQ nach innen zu leben.

Jenny Kossian (MPH)
Referentin Versorgung
Bereich Versorgungsmanagement

Als ich im Vorstellungsgesprach gefragt wurde, warum
ich gerne bei der GWQ arbeiten mdchte, antwortete
ich prompt: ,lch méchte Versorgungskonzepte entwi-
ckelnl® Als Gesundheitswissenschaftlerin nehme ich
Fragestellungen aus einer multiprofessionellen Pers-
pektive auf, verknUpfe entsprechende Zusammenhan-
ge miteinander und beleuchte diese kritisch. Dabei ist
mir das medizinische Fachwissen aus meiner Berufs-
ausbildung stets hilfreich. Durch die Arbeit bei einem
unserer Aktionare konnte ich auBerdem in die Kran-
kenkassenwelt eintauchen und wertvolle Erfahrungen
sammeln, die ich in meine jetzige Tatigkeit im Versor-
gungsmanagement sehr gut einbringen kann.

Die GWQ hat den Anspruch nicht nur innovative Kon-
zepte zu unterstltzen, sondern diese auch selbst zu
entwickeln. Also nicht nur zu reagieren, sondern zu
agieren. Dabei ist es wichtig vorausschauend zu pla-
nen, genau zu analysieren, wo Handlungsbedarfe
bestehen und daraus spezifische Lsungen abzulei-
ten. Hierzu ist es sinnvoll auch nach Alternativen zu
suchen, um unseren Aktionaren und Kunden und de-
ren Versicherten eine optimale Versorgung zu sichern.
Dies bedeutet vor allem Zugangswege zu schaffen,
die schnell erreichbar und niederschwellig angelegt
sind. Nach einem Jahr bei der GWQ blicke ich auf ein
sehr spannendes Jahr zurtick. Denn ich durfte mich
der Herausforderung stellen und aktiv ein neues Pro-
dukt mit entwickeln, welches sich an Menschen mit
akuten psychischen Belastungen richtet. Versorgung
zukunftsorientiert mitzugestalten — das ist mein Ziell



Jan Steffen (Dipl. Kfm.)
Leiter Analytik

Eine meiner Aufgaben in der GWQ-Analytik ist es,
Daten mit statistischer und dkonometrischer Metho-
dik zu analysieren. Auf den ersten Blick klingt das
fUr die meisten sehr trocken. Ich sehe das vdllig
anders: In Wirklichkeit ist die Statistik die Wissen-
schaft und Kunst aus Daten zu lernen. Datenanalyse
ist kein Selbstzweck. Sie verfolgt das Ziel, Hand-
lungsbedarfe aufzuzeigen und entscheidungsrele-
vante Informationen zutage zu férdern. Der Trend
geht dahin, dass immer mehr Daten verfugbar sind
und die effiziente Nutzung der richtigen Daten in im-
mer mehr Branchen zum entscheidenden Wettbe-
werbsvorteil wird. In der 6ffentlichen Diskussion ist
die Rede von ,Big Data“ und dem neuen Berufsbild
des ,Data Scientist”, denn das Finden, Aufbereiten
und Analysieren der ,richtigen Daten®, die in mehr
oder weniger strukturierter Form vorliegen, erfordert
einen ganzheitlichen Blick auf das eigene Geschéft
und die Méarkte auf denen man operiert sowie ein
gesundes MaB an Kreativitat.

Bei der GWQ stehen uns GKV-Routinedaten der
verschiedenen Versorgungsbereiche von mehreren
Millionen Versicherten zur Verfligung, die unter Ge-
wahrleistung des Datenschutzes analysiert werden.
Das spannende an meiner Arbeit ist, aus diesen
Daten in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Teams der GWQ und der Kranken-
kassen Erkenntnisse zu gewinnen, die wir dann in
Form der GWQ-Produkte und -Dienstleistungen
zum Nutzen unserer Kunden einsetzen. Besonders
schon daran ist, dass dies letztlich den Versicherten
zugutekommit.

Mareike Keisenberg (PTA und B.Sc.)
Referentin Arzneimittel

Das Interessante am GWQ-Arzneimittelbereich ist das
breitgefacherte und abwechslungsreiche Aufgaben-
gebiet. Neue Aufgaben und Herausforderungen fuh-
ren so zu einem bunt gemischten Tatigkeitsspektrum.
Dieses reicht von den klassischen Rabattvertragen
Uber die Erstellung von Arzneimittelstatistiken bis hin
zur Arzneimittelberatung der Kassenmitarbeiter.

Diese vielfaltigen und spannenden Herausforderun-
gen bieten mir die Mdglichkeit, pharmazeutisches
und dkonomisches Wissen zu verknUpfen und neue
Entwicklungen voranzubringen. Demzufolge ist es be-
sonders wichtig, Uber alle aktuellen Neuerungen im
Arzneimittelbereich informiert zu sein. Denn dieser ist
gepragt durch eine Vielzahl an komplexen Regelun-
gen, Gesetzen und Verordnungsvorgaben, die auch
bei unseren Kunden unterschiedliche Fragen hervor-
rufen.

Vor diesem Hintergrund ist die Beratungsleistung der
Arzneimittelhotline ein Bereich mit wachsender Be-
deutung. Hier erhalten Kundenkassen jederzeit eine
fachkompetente Beratung zu arzneimittelbezogenen
Fragestellungen sowie rund um das Thema der Arz-
neimittelversorgung. Mit der Beratung wird das Pro-
duktangebot im Arzneimittelmanagement der GWQ
erganzt und bietet zudem Kassenmitarbeitern eine
wertvolle Unterstltzung im aktuellen und komplexen
Tagesgeschéaft.
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