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Vorwort
Vorstand

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

die GWQ ServicePlus AG hat sich auch im Geschafts-
jahr 2015 kontinuierlich und durchweg positiv weiter-
entwickelt. Das betrifft sowohl die wirtschaftlichen
Daten als auch die markt- und nachfragegerechte Ent-
wicklung und Optimierung unserer Produkte und
Dienstleistungen.

Kontinuitat hinsichtlich der wirtschaftlichen Ent-
wicklung heif3t bei der GWQ: Wir konnten unser be-
triebswirtschaftliches Ergebnis einmal mehr verbes-
sern. Erstmals erreichte der Umsatz der GWQ die
Grenze von 10 Millionen Euro. Auch der Jahresiber-
schuss hat sich weiterhin positiv entwickelt und die
GWQ hat ihre Kunden wieder Uber Provisions-
senkungen am Geschaftserfolg beteiligt.

Kontinuitat bedeutet flr die GWQ auch, dass wir im
Jahr 2015 unsere Produkte in den Bereichen Ein-
kaufs-, Versorgungs- und Datenmanagement kon-
sequent weiterentwickelt haben. MaBgeblich dabei
waren die Marktentwicklung, Erfahrungen aus der
Praxis und, naturlich, die Rickmeldungen unserer
Kunden. Ein Schwerpunkt lag auf der Neuausrich-
tung des Hilfsmittelmanagements, ein anderer auf
dem Ausbau des Datenmanagements, den wir
durch nennenswerte Investitionen gefordert haben.
Kontinuitat heiBt schlieBlich auch: Wir bleiben in Be-
wegung und beschaftigen uns proaktiv mit Themen,
die fur die Versorgung von morgen relevant sind.
Dabei sind wir der Gesundheitspolitik oft einen
Schritt voraus. Den Bedarf an innovativen Lésungen
zur Palliativversorgung beispielsweise haben wir
schon erkannt, bevor der Bundestag ein Gesetz mit
der gleichen Zielrichtung verabschiedet hat. Und
auch das Thema E-Health, zu dem es im Herbst
2015 mit dem gleichnamigen Gesetz eine erste gro-
be Weichenstellung gab, hat uns wéhrend des ge-
samten Jahres intensiv beschaftigt: Wir engagieren
uns in Verbanden wie z. B. BMC und BiM, bauen
gezielt Kompetenz auf und begleiten erste, praxisfa-

hige Losungen zur Versorgungsverbesserung. Na-
tdrlich wird unser Handlungsspielraum weiterhin
von den gesetzlichen Rahmenbedingungen be-
stimmt, besser gesagt: eingeschrankt. Trotzdem ist
es uns gelungen, aus diesen beschrankten Mdg-
lichkeiten das Beste zu machen, wie ein Blick auf
unsere Kundenzahlen zeigt. Einerseits stieg die
Nachfrage an eingeflhrten Produkten wie SeGel
oder HzV, andererseits konnten wir unseren Kun-
denstamm trotz insgesamt sinkender Zahl gesetzli-
cher Krankenkassen nochmals verbreitern. Einige
unserer Aktivitaten des Berichtsjahres werden sich
erst in diesem oder zum kommenden Jahr in Vertra-
gen niederschlagen. Dabei werden wir neben Quali-
tatsverbesserungen noch starker die Wirtschaftlich-
keit in den Blickpunkt riicken. Denn wahrend die
Gesundheitspolitik ,mehr als zehn Gesetze®, so die
BMG-Bilanz Ende 2015, zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung auf den Weg gebracht hat,
bleibt sie beim Ziel ,mehr Wirtschaftlichkeit und Effi-
zienz“ eher im Vagen. Absehbar ist jedenfalls, dass
einige der neuen Gesetze kurzfristig zu hoheren
Ausgaben fuhren werden.

Geschaftsrelevant waren die 2015 verabschiedeten
Gesetze im Berichtsjahr naturgemaB noch nicht,
deshalb konnten wir das vergleichsweise ruhige Ge-
schaftsumfeld nutzen, um uns auf die absehbaren
Herausforderungen vorzubereiten. Dazu gehdrt ne-
ben dem Ausbau unserer ,Spezialitdten“ Einkaufs-
und Versorgungsmanagement insbesondere der
systematische Aufbau von Kompetenzen auf dem
Feld von E-Health. Denn dieses Thema, das ist heu-
te schon Uberdeutlich, wird unser Gesundheitssys-
tem aufgrund der enormen technologischen M&g-
lichkeiten schneller und nachhaltiger verandern als
alle bisherigen ,Gesundheitsreformen”. Vor allem
wird es — zumindest bislang — weniger von Bedarf
und Zielvorgaben der Leistungserbringer oder Kos-
tentrager geprégt als von Ideen, technischen M&og-
lichkeiten und wirtschaftlichen Interessen einer neu-
en Kategorie von Marktteiinehmern. Dafur steht der
Markteintritt der groBen Internetkonzerne wie der



zahllosen Start-ups, die sich mit immer neuen Pro-
dukten und Anwendungen oft direkt an die Verbrau-
cher wenden, ohne auf Auftrage von Kassen oder
Leistungserbringern zu warten. Hier entsteht mit
erstaunlicher Geschwindigkeit ein ganz neues Seg-
ment des Gesundheitsmarktes. Manch einer spricht
von einer weiteren Versorgungsebene, durch die
ambulante und stationdre Angebote erganzt wer-
den.

Die GWQ wird ihre Kunden bei der digitalen Trans-
formation des Gesundheitswesens als kompetenter
Ratgeber und Dienstleister begleiten. So wie wir fur
unsere Krankenkassen heute fur gute Preise bei
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»Die GWQ wird ihre Kunden bei
der digitalen Transformation des
Gesundheitswesens als kompe-
tenter Ratgeber und Dienstleister
begleiten. So wie wir fur unsere
Krankenkassen heute fUr gute
Preise bei Arznel- und Hilfsmitteln

sorgen, werden wir sie bei der
Auswahl, Bewertung und Integra-
tion der E-Health-Anwendungen
unterstltzen.«

Dr. Johannes Thormahlen M.H.A.

Arznei- und Hilfsmitteln sorgen, werden wir sie bei
der Auswahl, Bewertung und Integration der E-
Health-Anwendungen unterstitzen. Damit schaffen
wir die Voraussetzungen, um den Versicherten die
wirtschaftlich und qualitativ besten Ldsungen des
Gesundheitssystems 2.0 anbieten zu kénnen. +

Oﬁ?ﬁz

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

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

in der o&ffentlichen Diskussion riicken Wirtschaftlichkeit
und Qualitdt immer mehr gleichzeitig in den Fokus. So
auch im vergangenen Jahr. Steigende Ausgaben und
Verteilungsfragen im Morbi-RSA lieBen Rucklagen
schmelzen und zwangen zahlreiche Kassen, héhere
Zusatzbeitrage zu erheben. Gleichzeitig beherrschte
Uber Monate die Qualitatsdiskussion um Windeln die
Frage einer angemessenen Vertragspolitik. Beide As-
pekte sind Ausdruck einer versicherten- und patien-
tenorientierten Vertrags- und Einkaufspolitik und seit
Grindung der GWQ ServicePlus AG die tragenden
Séulen der Geschéftspolitik. In 2015 ist es der GWQ
ServicePlus AG  erneut gelungen, Wirtschaftlichkeit
und Wettbewerbsfahigkeit ihrer Aktiondre und Kunden
durch qualitative und wirtschaftliche Einkaufs- und Ver-
tragsprodukte zu unterstttzen.

Die wiederholte Steigerung von Umsatz und Ergeb-
nis der GWQ in ihrem nunmehr achten Geschéaftsjahr
unterstreicht, dass die Grindung der GWQ eine gute
und nachhaltige wirtschaftliche Entscheidung war. Da-
fur stehen auch die kundenfreundliche Preispolitik des
Unternehmens und die strikt am Kassenbedarf statt am
Ziel der Gewinnmaximierung ausgerichtete Produktent-
wicklung. Als Gemeinschaftsunternehmen von Kran-
kenkassen hat die GWQ den Erfolg ihrer Gesellschaf-
ter- und Kundenkassen als unternehmerischen Auftrag
definiert. Das schafft die besten Voraussetzungen, um
den immer noch engen vertraglichen Spielraum zur
Starkung der Wettbewerbsfahigkeit mittelstandischer
Kassen zu nutzen.

Der gesetzliche Spielraum fur GWQ und Kassen hat
sich im letzten Jahr nicht verandert. Deshalb wurde
auch in 2015 die Vertragspolitik insbesondere im Hilfs-
mittelbereich konsequent fortgesetzt. Gerade hier ist
ein differenziertes Vorgehen wichtig, um eine versicher-
tenorientierte qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Versorgung zu erreichen. Daneben hat sich das Unter-
nehmen — zunéachst ohne konkrete Vertragsabsichten
— mit Projekten beschéftigt, die neue Versorgungsansat-
ze erproben. Dazu gehort das Projekt Telearzt, das in
den n&chsten Jahren durch telemedizinische Ansatze
zu einer Verbesserung der hausérztlichen Versorgung

in landlichen Regionen flhren kann. Die Erkenntnisse
aus diesen und anderen Projekten kdnnen spéter die
Grundlage fur die Entwicklung fur wirklich innovative
Vertragsmodelle liefern.

Das ist zweifellos ein Thema, das schon in absehbarer
Zukunft stark an Bedeutung gewinnen wird, das aber
von den meisten mittelstdndischen Kassen alleine nicht
effizient zu realisieren ist: Wer hier Erfolg versprechende
L6sungen etablieren will, bendtigt zusatzliche Expertise,
um bestmdgliche Qualitat sicherzustellen, und genug
Marktvolumen, um mit mdglichen Vertragspartnern
wirtschaftliche Konditionen auszuhandeln. Wie das
moglich ist, beweist die GWQ seit Jahren insbesondere
durch ihr erfolgreiches Arzneimittelmanagement. Trotz
der sehr spezifischen und fachlich komplexen Aufga-
benstellung in diesem Bereich hat sie Losungen entwi-
ckelt, die Qualitédt und Wirtschaftlichkeit als gleichran-
gige Ziele verfolgen — und erreichen. Der Aufsichtsrat
ist davon Uberzeugt, dass die GWQ durch ihre Unter-
nehmensverfassung und Kompetenz auch bei neuen
Aufgaben erfolgreich im Sinne von Kassen und Versi-
cherten arbeiten wird. Ob es sich dabei um erweiterte
selektivvertragliche Moglichkeiten handelt oder um in-
novative Ansétze in nicht oder noch wenig regulierten
Bereichen wie E-Health und Telemedizin.

Als Vorsitzende des Aufsichtsrats mochte ich abschlie-
Bend betonen, dass es der GWQ im vergangenen
Geschéftsjahr einmal mehr gelungen ist, auch beim ei-
genen Handeln ihre hohen MaBstabe an Qualitéat und
Wirtschaftlichkeit zu erflllen. Dem Unternehmen gelingt
es z. B. zunehmend, die notwendige Rechtssicherheit
von Versorgungsldsungen schon zu Vertragsbeginn zu
garantieren; und es steht trotz erheblicher Investitionen
und einer konsequent kundenfreundlichen Preispolitik
wirtschaftlich glanzend da. Fur kunftige Herausforde-
rungen, sei es durch die nachste ,Gesundheitsreform®,
sei es durch neue Erkenntnisse oder Angebote zum Ver-
sorgungsangebot, ist ,unser* Unternehmen damit sehr
gut gerustet. Fur die Wettbewerbsfahigkeit von GWQ-
Aktiondren und -Kunden ist das eine gute Nachricht. 4

bt Gk

r. Gertrud Demmler | Aufsichtsratvorsitzende
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»Dem Unternehmen gelingt es z. B.
zunehmend, die notwendige Rechts-
sicherheit von Versorgungslosungen
schon zu Vertragsbeginn zu garan-

tieren; und es stenht trotz erneblicher
Investitionen und einer konseguent
kundenfreundlichen Preispolitik
wirtschaftlich glanzend da.«

Dr. Gertrud Demmler

Mitglieder des Aufsichtsrats der GWQ ServicePlus AG

Dr. Gertrud Demmler (Vorsitzende des Aufsichtsrats),
Vorstand SBK Siemens-Betriebskrankenkasse

Jurgen Brennenstuhl (stellv. Vorsitzender des Aufsichtsrats),
Vorstand Daimler Betriebskrankenkasse

Ralf Feyrer,
Vorstand BKK Groz-Beckert

Guido Frings,
stellv. Vorstandsvorsitzender Deutsche BKK

Gerhard Fuchs,
Vorstandsvorsitzender Audi BKK

Siegfried Gansler,
Vorstandsvorsitzender Die Schwenninger Krankenkasse

Thomas Johannwille,
Vorstand Bertelsmann BKK

Hanka Knoche,
Vorstand BAHN-BKK

Ute Schrader,
Vorstand Salus BKK

Stand: 31.12.2015
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Die GWQ
auf einen Blick

0% (@) ARZNEIMITTEL
11 Hotline
Attraktiver Arbeitgeber Alle 10 Minuten klingelt eine Krankenkasse

Die engmaschige Vernetzung unterschiedlicher Kom-
petenzen gilt als Erfolgsrezept fUr schnelle und effiziente
Organisationen. Die GWQ verfolgt dieses Rezept schon
seit ihrer Griindung und kann daher im Jahr 2015 auf
ein Team verweisen, das in doppelter Hinsicht Uber ei-
nen vielseitigen Wissens- und Erfahrungsschatz verflugt.
Das Qualifikationsspektrum der GWQ-Mitarbeiter ist
sehr breit angelegt und spiegelt die Unternehmensziele
LQualitat und Wirtschaftlichkeit” wider. Flr Expertise zu
Versorgungsfragen sorgen 7 Apotheker, 22 Gesund-
heitswissenschaftler und 3 weitere Mitarbeiter mit Aus-
bildung im Gesundheitswesen.

19 Betriebs- und Volkswirte sowie 9 Mitarbeiter mit
kaufmannischer Ausbildung haben die Wirtschaftlich-
keit im Blick — und 3 Volljuristen leisten einen wichtigen
Beitrag zu den komplexen juristischen Fragestellungen
der Akteure im Gesundheitswesen. Wobei — Stichwort
Vernetzung — die Zusammenarbeit aller Qualifikationen
ein wichtiger Garant fUr den Erfolg der GWQ ist. Wie na-
tUrlich auch die GWQ-Analytik, die weiter an Bedeutung
gewinnt und 2015 8 IT-Experten beschéaftigte.

Die vielseitige Berufserfanrung der Mitarbeiter ist der
zweite Pluspunkt in Sachen ,unterschiedliche Kom-
petenzen®. Sie haben an Hochschulen, Apotheken, IT-
oder bei GroBunternehmen wie Start-ups gearbeitet
und ein Teil bringt auch eigene Erfahrungen aus der
GKV mit.

Kaufmannische

Die Arzneimittel-Hotline der GWQ hat sich seit ihrer Frei-
schaltung 2013 zur ersten und besten Adresse flr alle
Kundenfragen zur Arzneimittelversorgung etabliert. Alle
10 Minuten klingelt die Hotline des Arzneimittel-Teams
der GWQ, insgesamt wurden im Berichtsjahr 6.272 An-
fragen von Krankenkassenmitarbeitern bearbeitet.

Die Arzneimittelexperten helfen den Kassen vor allem,
Anfragen von Versicherten schnell und zuverlassig zu
klaren. Rund 90 % der Anrufe kommen direkt von Kun-
denberatern, dementsprechend geht es in erster Linie
um Fragen zu einzelnen Verordnungen (31 %). Uber ein
Viertel der GWQ-Beratungen (29 %) betrafen Themen
rund um die Kosten flr Versicherte (z. B. Kostenerstat-
tungen und Zuzahlungen), 11 % der Kassenmitarbeiter
wollten ihre Kunden bei pharmazeutischen Fragen un-
terstUtzen. FUr die Kompetenz der GWQ steht, dass au-
Berdem einige Anfragen zu GWQ-fernen Arzneimittel-
fragen und auch von Rat suchenden Arzten, Apotheken
oder Krankenh&usern eingehen. Anfragen von Kassen-
mitarbeitern, ob zu bestimmten Naturheilmitteln oder
homdopathischen Arzneien zu den Satzungsleistungen,
bei denen es nicht um ,GWQ-Themen* geht, werden im
Rahmen der Kapazitdten vom Arzneimittelteam bear-
beitet. Fir Arzte und andere, die ebenfalls gelegentlich
die Expertise der GWQ nutzen mdchten, gilt hingegen:
Wir missen drauBen bleiben — die Arzneimittel-Hotline
steht exklusiv den Kassenmitarbeitern zur Verfligung.

. Apotheker 7 Anfragen von Zuzahlung und
A;l;s? I(!/d ung 9 (9,9 %) Unberechtigten Mehrkosten
Ausbildung (12,7 %) Juristen 3 <0,1% 8 %
usbildu
4,2 % Allgem.
Gesundheitswesen 3 ( ) Satzungs- pharma-
(4.2 %) leistung zeutische
IT-Fachleute 8 29 % Anfragen
119
(11,3 %) o
Gesund- Antrage &
heitswissen- Kostener-
stattungen

schaftler 22

All . Vi d fahigkeit
(31,0 %) gem. Verordnungsfihigkei

31 %

18 %



Immer im Gesprédch mit den Kunden

Die GWQ steht mit ihren 66 Kunden in st&dndigem
Kontakt, per E-Mail und Telefon werden Fragen auf
Arbeitsebene schnell und unkompliziert geklart.
Daneben sucht die GWQ verstarkt den personli-
chen Kontakt jenseits des Tagesgeschaftes.

Denn die gemeinsame Diskussion zu fachlichen
Herausforderungen oder zu grundséatzlichen Ent-
wicklungen des GKV-Marktes schafft die Voraus-
setzung fUr ein gut abgestimmtes Zusammenspiel
zwischen Krankenkassen und ihrem Dienstleister.

Auf insgesamt 16 zentralen und dezentralen Ver-
anstaltungen haben GWQ-Mitarbeiter im Jahr 2015
mit Vertretern der Kundenkassen diskutiert; Uber
konkrete Versorgungsaufgaben und -produkte wie
Uber die absehbare Entwicklung der politischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. In der
Regel wurden sie dabei unterstitzt durch externe
Experten der Vertragspartner, der Politik oder der
Wissenschaft.

Der GWQ geht es nicht nur darum, was ,die Kas-
sen“ denken, sondern genauso interessiert ist sie
am individuellen Bedarf der teils sehr individuellen
Kundenkassen und nattrlich auch an deren Erfah-
rungen mit und Erwartungen an den GWQ-Produk-
ten. In insgesamt weit Uber hundert personlichen
Gesprachen und Besuchen sind GWQ-Mitarbeiter
diesen Fragen bei aktuellen wie potenziellen Kun-
den nachgegangen.

Das erlaubt es der GWQ, ihren Anspruch an ab-
solute Kundenorientierung immer wieder an kon-
kreten RUckmeldungen zu messen, und naturlich
erleichtern diese personlichen Kontakte auch die
weitere Zusammenarbeit im Tagesgeschéft.

[

GWQ bezieht Position

Fir die GWQ ist es wichtiger, ihren Kunden und den re-
levanten Akteuren des Gesundheitswesens zuzuhoren,
als jede neue Entwicklung &offentlich zu kommentieren.
Aber natlrlich informiert die GWQ die Fachoffentlichkeit
aktiv Uber ihre Produkte und Vertrage wie auch Uber
die Geschéaftsentwicklung und zu neuen Konzepten.
AuBerdem bezieht sie zu gegebenen Anlassen Positi-
on — wenn es um Themen geht, bei denen die GWQ
Uber besondere Kompetenz und Erfahrung verfugt.
Die meisten Verdffentlichungen im Jahr 2015 betrafen
dementsprechend allgemeine  GWQ-Unternehmens-
meldungen (26 %) sowie Artikel zu Produkten oder Er-
kenntnissen in den Bereichen Arzneimittelmanagement
(26 %), Versorgungsmanagement (27 %), HzV (11 %)
und Hilfsmittel (9 %).

Veroffentlichungen 2015
2015 gab es insgesamt 47 (34) Verdffentlichungen
zur GWQ ServicePlus AG.

Hilfsmittel
9% (12 %) GWQ-Allgemein

26 % (20 %)

Versorgungs-
management
27 % (18 %)

Arzneimittel
27 % (50 %)

Presseverdffentlichungen 01.01.-31.12.2015
*in Klammern sind die Zahlen des Vorjahres angegeben.
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Die Bedeutung des Datenmanagements wachst

Das Gesundheitssystem erzeugt Datenmengen
in Petabyte-Umfang (1PB entspricht 1 Mio. Giga-
byte). Doch bislang schlummern die meisten dieser
Daten ungenutzt und unverstanden auf zahllosen
Servern. Die GWQ hat daher frihzeitig begonnen,
ihre IT-Kapazitaten in Richtung einer Analytik aus-
zubauen, die entschieden mehr liefert als das tech-
nologische Back-up fur Produkte und Prozesse.
Auf Grundlage von Uber 9 Milliarden Datensatzen
suchen die GWQ-Analytiker nach Versorgungsbe-
sonderheiten in bestimmten Regionen, errechnen
den wirtschaftlichen Nutzen von Versorgungspro-
grammen oder liefern Uber die Einbeziehung von
Kontrollgruppen Daten zu qualitativen Ergebnissen
dieser Programme.

Bedarf und Nachfrage nach Datenanalysen stei-
gen dabei kontinuierlich, von 2014 auf 2015 stieg
die Zahl der durchgefuhrten Analysen um 30 % auf
423, ohne dass ein Ende des Wachstums in Sicht
ist. Fir 2015 rechnet die GWQ schon mit tber 500
Datenanalysen.

Anzahl Datenanalysen

Anzahl

600
500
400
300
200

100

2014

2015

2016
Prognose
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Das GWQ-Kliniknetzwerk wéchst
Das Produkt ,Reha“ der GWQ ist in den vergangenen
Jahren stetig gewachsen. Der Erfolg und das Wachs-
tum des Produktes ,Reha“ zeichnen sich insbeson-
dere in der Ausgestaltung des GWQ-Kliniknetzwerks
ab. Wie in der nachfolgenden Abbildung zu erken-
nen ist, hat sich die Zahl der GWQ-Vertragskliniken
im Jahr 2015 erneut erhéht (85 Kliniken zum Stichtag
31.12.2015).

Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass die nach
dem Bedarf der teiinehmenden Kassen orientierte
Erweiterung des Versorgungsnetzwerks zielfUhrend
ist. Demnach will sich die GWQ auch in Zukunft bei
dem Ausbau bzw. der strategischen Ausrichtung des
Kliniknetzwerkes an den Winschen und der Zahl
der an dem Produkt ,Reha” teiinehmenden Kassen
orientieren. Die GWQ wahlt die Kliniken nach strin-
genten Qualitatskriterien aus, die mittels eines GWQ-
Audits Uberpruft werden.

GWQ-Vertragskliniken
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Erweiterung des GWQ-Reha-Navigators:
Einfacher, schneller, effizienter

Gemeinsam mit den am Reha-Vertrag teiinehmenden
Krankenkassen hat die GWQ ihren ,Reha-Navigator”
noch weiter ausgebaut. Die vollkommen am Bedarf
der Kassen orientierten Erweiterungen stehen allen
Kunden des GWQ-Reha-Produktes in einem pass-
wortgeschitzten Bereich auf der GWQ-Homepage
zur Verflgung.

In diesem geschlossenen Bereich finden die Reha-
Berater der GWQ-Kunden nun verschiedene vertie-
fende Informationen zu den GWQ-Vertragskliniken.
Diese Informationen sind auf Klinik-Infoseiten ein-
gestellt. Umfang und Qualitdt der Zusatzinforma-
tionen erleichtern die individuelle versichertenge-
rechte Auswahl einer Klinik und ermoglichen zudem
eine stratifizierte Klinikbelegung. Dadurch werden
die qualitativen und wirtschaftlichen Potenziale der
GWQ-Vertrage optimal ausgeschdpft.

Die Informationen — beispielsweise Details zum Be-
handlungsspektrum und gegebenenfalls behan-
delbare Nebenindikationen sowie zielgerichtete
Kontakte flir praktische Fragen — sorgen so flr eine
vereinfachte und beschleunigte Nutzung aller Vorteile
der Reha-Vertrage im Sinne von Kassen, Versicher-
ten und Vertragspartnern. +

Angaben zum Behandlungsspektrum

Heilver- Neben-
Indikationsgruppe @ AHB  fahren indikation

Kardiologie + + +
GefaBerkrankungen + -+
L £
Orthopadie + -+ o+
Stoffwechsel + +
Atmungsorgane/ o+ -+ o+

Phneumologie

Psychosomatik + +

Die GWQ auf einen Blick | 11
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Highlights der GWQ
Versorgungs-
management

Wachstum in jeder Beziehung:

Neue Kunden, hdhere Teilnehmerzahlen, zusatzliche
Versorgungsregionen und mehr Leistungserbringer,
dazu gréBere Einsparungen und neue Vertragskon-
zepte — fUr das Geschéftsjahr 2015 kann das Ver-
sorgungsmanagement der GWQ zu allen relevanten
Kennzahlen eine positive Entwicklung vermelden. Ei-
nige Beispiele:

Steigende Nachfrage

zur psychischen Versorgung:

Bei SeGel stieg die Teilnehmerzahl im Laufe des
Jahres um rund ein Drittel, bei 4Balance fast um das
Vierfache.

Wachsendes Interesse der Mediziner:

Das Programm Clever fur Kids (CfK) wird mittlerweile
von fast 5.000 Kinderarzten angeboten, das sind na-
hezu 1.000 Arzte mehr als vor dem Programmstart.

Trend zu mehr Wirtschaftlichkeit:

Im Rahmen von IVOMBesserGutSehen wurden mehr
Patienten haufiger mit dem wirtschaftlichsten Arznei-
mittel versorgt; das sorgt trotz noch geringer Patien-
tenzahlen flr hohe Einsparungen im sechsstelligen
Bereich im Jahr fur alle am Vertrag beteiligten Kran-
kenkassen.

Neue und modifizierte Produkte:

Mit Gesund schwanger wurde 2015 ein neues und
innovatives Vorsorgeangebot auf den Weg gebracht,
die Vertrage CfK und IVOMBesserGutSehen wurden
bedarfsgerecht modifiziert und wie auch Gesund
schwanger vom BVA genehmigt.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Erweiterung der
Versorgungsregionen: SeGel, urspringlich im Raum
Bremen gestartet, deckt mittlerweile fast alle Bal-
lungsraume und weite landliche Gebiete ab. Clever
fur Kids steht mit fast 5.000 Arzten mittlerweile auch
Versicherten in sehr 1&ndlichen Regionen zur Verfu-

gung.
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Vertragspartner
15 sozialpsychiatrische Vertragspartner

Vertragsgrundlage
§ 140a ff. SGB V

Leistungserbringer
Managementgesellschaften,
MVZ,

Leistungserbringer

Versorgungsregion

Bremen,
Stidniedersachsen/Nordhessen,
Berlin/Brandenburg,
Schleswig-Holstein/Hamburg,
Bayern Nord,

Bayern Ost,

Bayern West,
Nordrhein-Westfalen,

Sachsen,

Stdhessen,

Rhein-Main,

Stuttgart,
Rheinland-Pfalz/Saarland,
Niedersachsen/Thuringen/Chemnitz

Indikation

Affektive Stérungen,
Schizophrenie,
Personlichkeitsstérungen u. a.

Vertragspartner
BVKJ-Service GmbH

Vertragsgrundlage
§ 140a SGB V

Leistungserbringer
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Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin,

Hausarzte

Versorgungsregion
Bundesweit

Versichertenkreis

Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung

des 18. Lebensjahres
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Gesund schwanger — entwickelt in 2015

Im Gesprach
W Keine Teilnahme

W Teilnahme an Gesund g

Hoéhere Passgenauigkeit durch lernende Vertrage -
starke Preissenkung fir SeGel:

Die Qualitat und das Outcome der GWQ-Versor-
gungsvertrage wird mit den Instrumenten der GWQ-
Analytik regelmaBig Uberprift und liefert so wert-
volle Ansatze fur eine weitere Vertragsoptimierung.

Die mit Beginn des Geschéftsjahres modifizierten
Vertrage zu SeGel illustrieren die Vorteile dieses
Vorgehens: Die Datenauswertungen ermaoglich-
ten es, noch genauer zu beschreiben, welchen
Patienten/Versicherten eine SeGel-Teilnahme den
groéBten gesundheitlichen Nutzen verspricht. Das

Vertragspartner

AG Vertragskoordinierung der KBV,
Berufsverband der Frauenérzte e.V.,
Berufsverband Deutscher Laborérzte e.V.,
Berufsverband der Arzte fir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie e.V.,
GWQ ServicePlus AG,

Daimler BKK

Vertragsstart
01.04./01.07.2016

Leistungserbringer
FA flr Frauenheilkunde/Labormedizin und Mikrobiologie

Versorgungsregion
Zurzeit 15 KV-Regionen

Versichertenkreis
Schwangere Versicherte

Leistungen

Risikoscreening,

Vaginaler Fruhultraschall,

Infektionsscreening inkl. Beratung/Laborauswertung

Mehrwerte
Nachweisbare Senkung der Frihgeburtenrate und
Optimierung der Schwangerenversorgung

erleichterte den Kassen die bedarfs- und kosten-
gerechte Einsteuerung geeigneter Versicherter. Zu-
gleich analysiert das Controlling, ob die Vergttun-
gen wirtschaftlich und fallgerecht sind.

Auf dieser Grundlage konnten die Preise flir alle Se-
Gel-Vergutungsgruppen deutlich gesenkt werden —
und zwar zwischen 32 bis zu Uber 52 %. Obwohl nun
eine groBere Zahl potenzieller SeGel-Teilnehmer den
besonders betreuungsintensiven Vergutungsgrup-
pen zugeordnet wird, sorgen die Preissenkungen
flr eine finanziell positive Gesamtbilanz aufseiten der
Kundenkassen. +
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Highlights der GWQ
Arzneimittel

Generikavertrage:
Schnell, ertragreich und komfortabel

Rabattvertrage fur Generika sind das wirksamste
Kostendampfungsinstrument der Krankenkassen.
Das Arzneimittelmanagement der GWQ garantiert,
dass es optimal ein- und umgesetzt wird. Die Ge-
nerikavertrage der GWQ sind besonders ertrag-
reich, rechtssicher und komfortabel in der Umset-
zung.

Hinsichtlich Ausschreibungsbreite, Ausschreibungs-
tiefe und Geschwindigkeit der Vertragsabdeckung
erreicht die GWQ deutschlandweit Spitzenwerte.
Intensive Marktbeobachtungen sowie die Analyse
von Preis- und Verordnungsstrukturen erlauben die
verlassliche ldentifizierung der ausgabenrelevanten
Wirkstoffe. Aufwendig entwickelte Loszuschnitte
und Vertragslogiken férdern den Anbieterwettbe-
werb und haben zugleich die Versicherteninteres-
sen im Blick.

Im Fokus stehen dabei Wirkstoffe mit besonders
hohen Verordnungszahlen und/oder Kosten. Da-
neben versucht die GWQ aber auch, fur alle wei-
teren Wirkstoffe Rabattvertrage zu schlieBen, um
ein moglichst breites rabattiertes Portfolio abzude-
cken und auch bei Wirkstoffen mit geringen Ver-
ordnungszahlen Einsparungen zu generieren. Bei
92 % der Verordnungen wurden in 2015 Wirkstoffe
verordnet, die bei der GWQ rabattiert zur Verfugung
stehen. Das sorgt fur kontinuierlich steigende Ra-
batterl6se zugunsten der Kassen. Sie stiegen allein
von 2014 auf 2015 um tber 20 % — und zusétzlich
kamen die GWQ-Kunden schon zum dritten Mal in
den Genuss einer Provisionssenkung.

Verordnungen von Wirkstoffen mit/ohne
Rabattvertrag

8 % unrabattiert

92 % unter
Rabattvertrag




Patentarzneimittelvertrage

Patentgeschutzte Arzneien sind der Kostentreiber
der Arzneimittelversorgung. Die Steuerungsmaog-
lichkeiten der Kassen sind vergleichsweise gering,
aber der GWQ gelingt es immer haufiger, mit den
Herstellern Vertrage abzuschlieBen, die schon vor
Ende der Patentlaufzeit wirtschaftliche Vorteile si-
chern.

Als bevorzugter, weil fachlich kompetenter, hart
verhandelnder, aber fairer Ansprechpartner der In-
dustrie kbnnen wir innovative Konzepte realisieren,
die fur beste Konditionen und ein einzigartiges, am
Kunden ausgerichtetes Portfolio stehen.

Voraussetzung dafur sind umfassende Kenntnisse
der gesetzlich vorgegebenen Preisbildungsme-
chanismen wie auch pharmakologische Expertise.
Die GWQ-Apotheker beobachten und analysie-
ren die Ergebnisse des AMNOG-Verfahrens, der
Beschwerdeausschisse und aus Wirtschaftlich-
keitsprtfungen. Auf der anderen Seite haben sie
jederzeit im Blick, welche Neuerungen oder Erwei-
terungen der medikamentdsen Therapie auf den
Markt drangen.

Dazu betreiben sie umfangreiche Literaturrecher-
chen, sichten aktuelle Studien zu neuen Wirkstof-
fen oder Antrage auf Indikationsausweitungen und
sind Experten auf dem immer wichtiger werdenden
Markt flr Biosimilars.

Retaxierung - mit System und AugenmaB

Bei der Zusammenarbeit mit Leistungserbringern
gilt fur die GWQ: wenn moglich konstruktiv und im
Konsens. Das gilt auch fur das Verhaltnis zu den
Apotheken. Deren durch die GWQ-Vertrage vor-
gegebenen Leistungen unterliegen einem umfas-
senden Vertragscontrolling, das regelmaBig — und
durchaus héaufig — Defizite bei Bedienquoten von
Rabattvertragen, beim Umgang von Off-Label
Use-Verordnungen oder schlicht bei der korrekten
Dokumentation identifiziert.

Uber das Instrument der Retaxierung kénnen die
Krankenkassen wirtschaftliche Nachteile solcher
Fehler verhindern. Manche Krankenkassen setzen
das Instrument deshalb exzessiv ein und verargern
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so die Apothekerschaft, womadglich auch zulasten
von Versicherten.

Diese Krankenkassen gefahrden damit das In-
strument der Rabattvertrédge insgesamt. Das GWQ-
Arzneimittelmanagement préferiert daher eine Re-
taxierung mit AugenmaB, die sich auf wirtschaft-
lich aufféllige Félle, auf offensichtlich systematisch
auftretende Fehler und auf ,Wiederholungstater®
konzentriert.

Die Kunden der GWQ haben erkannt: Ein kon-
struktiver Einsatz der Retax-Option hilft, die Ver-
tragsrabatte von morgen sichern — und bei den
auch als Multiplikatoren wichtigen Apotheken als
fairer Partner wahrgenommen zu werden. Das
Controlling der GWQ-Arzneimittelexperten liefert
den Kundenkassen detaillierte und entscheidungs-
relevante Informationen zum Leistungsgeschehen
und stellt ihnen tragfahige Lésungen und elegante
Prozesse bei der DurchfUhrung von Einzelantragen
zur Verflgung.

»Open-house“-Vertrage

Seit Anfang 2013 nutzt die GWQ als einer der
ersten Marktteilnehmer die sogenannten ,Open-
house“-Vertrage. Dabei handelt es sich um ein in-
novatives Vertragskonzept, das auf der genauen
Kenntnis der Marktsituation einzelner Wirkstoffe
beruht. Entsprechend qualifizierte ,Einkaufer” nut-
zen ihr Marktwissen, um eigeninitiativ allen Anbie-
tern einen auskdémmlichen, fur die Kassen aber
gleichwohl wirtschaftlich vorteilhaften Vertrag an-
zubieten.

Besonders wirksam sind ,Open-house“-Vertrage
fur Wirkstoffe direkt nach dem Patentablauf. Die
Abbildung zeigt exemplarisch, wie sich die ge-
zahlten Listenpreise bei Kassen mit und ohne
,Open-house“-Vertrag unterscheiden. Kassen mit
Vertrag profitieren unmittelbar von dem schnellen
Umschwenken auf generische Praparate und dem
entsprechenden niedrigeren Preisniveau.

,Open-house“-Modelle, deren Zuldssigkeit der
Europaische Gerichtshof bestéatigt hat, sind ein
Erfolgsmodell und ein wichtiger Baustein, um im
Selektivvertragsbereich erfolgreich und individuell
agieren zu kdénnen. +
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Highlights der GWQ

Analytik

Weiterentwicklung Datawarehouse

Datenmodellierung

Bis heute werden die Datenschétze des Gesundheits-
systems nur sehr langsam gehoben. Versorgungsfor-
scher und -manager haben meist keinen oder keinen
direkten Zugang zu aussagekréftigen Routinedaten.
Wenn sie ihn haben, stellen Datenqualitéat und lange
Bereitstellungszeiten groBe Herausforderungen dar.
Der groBte Aufwand liegt dann in der Datenaufbe-
reitung. Eine zentrale Herausforderung ist die Daten-
qualitat, in der auch eine relevante Fehlerquelle liegt.

Da die Kunden der GWQ schnelle und korrekte — weil
geldwerte — Auswertungen erwarten, haben die IT-
Experten der GWQ ein mehrstufiges System ent-
wickelt, um die Zuordnungsfahigkeit der Leistungs-
datensatze zu Versicherten deutlich zu erhéhen. Im

Ladezeiten

Ladezeiten altes DWH

Daten
ambulante
Versorgung

Daten

stationéare
Versorgung

Referenzdaten

Arzneimittel-
verordnungen

Zuge der Weiterentwicklung des Datawarehouse
schafft die GWQ mit ihren IT-Experten Losungen,
damit Mitarbeiter des Versorgungs- oder Einkaufs-
managements nun zukUnftig selbststandig ohne Um-
wege und ohne Datenqualitatsprobleme auf ,,Schatz-
suche” gehen kénnen.

Verkiirzung der Ladezeiten

Durch eigens entwickelte Verfahren gelingt es der
GWQ, die Bereitstellungszyklen fur die Routineda-
ten der Kopfstelle deutlich zu verklrzen. Die Daten
stehen schneller fur Analysen und Abrechnungspro-
zesse zur Verfugung. Kurzfristig nachgelieferte Ab-
rechnungssatze, z. B. bereinigungsfahige ambulante
Gebuhrenordnungspositionen, kénnen dadurch zu-
satzlich in zahlungsrelevanten Prozessen verwendet
werden. Das spart den Krankenkassen in vielen Fal-
len bares Geld.

Ladezeiten neues DWH

Daten ambulante und
stationdre Versorgung,

Referenzdaten,
Arzneimittelver-
ordnungen
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Die richtigen Patienten finden
Datawarehouse-gestltzte analytische  Verfahren
konnen zur Verbesserung der Versorgung beitragen.
Mit pradiktiven Modellen lassen sich zukUnftige Risi-
ken prognostizieren und Hochkostenfélle durch Pra-
vention vermeiden. Ein solches Modell setzt die GWQ
bei der Einsteuerung in das Versorgungsprogramm
,oeelische Gesundheit leben” (SeGel) ein.

SeGel zielt auf die Verhinderung von Krankenhaus-
aufenthalten und Arbeitsunféhigkeitszeiten ab.
Bisher basierte das Teilnehmermanagement auf
Vergangenheitsdaten. Ab 2016 steht den SeGel-
Kunden ein zusatzliches Entscheidungskriterium
zur Verflgung: Die GWQ berechnet das Risiko

Pradiktionsmodell fiir SeGel
Haufigkeit

Schwellenwert

,mittleres Risiko"
4.000

3.000

2.000

1.000

S —

0,0 0,

2 0,4 0

eines zukUnftigen Krankenhausaufenthalts fur je-
den Einzelnen der potenziellen Teilnehmer. Diese
pradiktiven Aussagen beruhen auf einem eigens
entwickelten Vorhersagemodell, fir das neben den
Grunddaten zu Diagnose, frilheren Krankenhaus-
aufenthalten, AU-Zeiten und Medikationsstatus
zusétzliche Risikofaktoren identifiziert wurden, die
eine stationdre Einweisung wahrscheinlich ma-
chen. Fur die Kundenkassen heif3t das: Sie kdnnen
genau die Versicherten einsteuern, flr die SeGel
den potenziell groBten Nutzen bietet. Dabei sind
die pradiktiven Aussagen zu SeGel nur ein erster
Schritt; die Methodik kann fur die Frage ,Was ist
ein Hochrisikofall?* auch bei anderen Versorgungs-
programmen Anwendung finden.

Schwellenwert
,hohes Risiko"

,6 0,8

1,0 1,2

Erlduterung der Grafik: Mit ihren pradiktiven Modellen kénnen die GWQ-Analytiker berechnen, wie
hoch die Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthaltes innerhalb der nachsten 12 Monate fUr
die ,SeGel-geeigneten” Versicherten ist. Die Grafik zeigt die Wahrscheinlichkeit fur das Gesamtpotenzial
der an SeGel teilnehmenden Kassen. Die waagerechte x-Achse beziffert das Risiko von O bis 1, also von
keinem Risiko bis zur sehr hohen Wahrscheinlichkeit einer Einweisung in die Klinik. Die y-Achse zeigt, wie
viele der potenziellen Teilnehmer den einzelnen Risikostufen zuzuordnen sind.
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Moglichkeiten des Vertragscontrollings
Systematisches Vertragscontrolling ist eine notwen-
dige Voraussetzung fur den Weg der Krankenkassen
vom Kostentrager zum Gestalter von Versorgungs-
leistungen. Die Controlling-Berichte der GWQ geben
den Kundenkassen detaillierte Einblicke in das Ver-
tragsgeschehen und seine wirtschaftlichen Effekte.
FUr den Reha-Bereich stellt die GWQ beispielsweise
aggregierte Kennzahlen aller teiinehmenden Kas-
sen, kassenindividuelle Kennzahlen und Ergebnisse
zu den belegungsstarksten Kliniken zur Verfigung.
Wirtschaftlichkeit, Marktdurchdringung oder Ver-
weildauern werden transparent gemacht, sodass die
Kassen die Beratung ihrer Versicherten an den vor-
liegenden wirtschaftlichen und qualitativen Ergebnis-
sen ausrichten konnen. Mit dem Controlling-Bericht
fur Reha versetzt die GWQ ihre Kunden in die Lage,
die Effizienz guter Vertrdge durch kassenindividuel-
le Entscheidungen nochmals zu verbessern. DarU-
ber hinaus ermdglicht der Controlling-Bericht, einen
Benchmark der eigenen Kasse im Vergleich Uber alle
GWQ-Kundenkassen herzustellen.

Durch den Kostenvergleich zwischen Vertrags- und
Nicht-Vertragsfallen erhalten die GWQ-Kunden
ein detailliertes Bild Uber die Wirtschaftlichkeit des
GWQ-Reha-Angebotes. Die Grafik zeigt anhand von
zwei Indikationen, dass sich Reha-Leistungen geman

GWQ-Vertrag fur die Kassen rechnen. Bei der Indi-
kation A lagen die mittleren Fallkosten im Jahr 2014
fir GWQ-Falle um 27,9 % niedriger als bei den restli-
chen Reha-MaBnahmen. Bei der Indikation B waren
es 12,4 %.

Bonusprogramme -

wir berechnen, was sich rechnet

Die gesetzlich geforderte Wirtschaftlichkeitsprtifung
fUr Bonusprogramme hat alle drei Jahre zu erfolgen.
Die GWQ uUbernimmt diese Wirtschaftlichkeitspru-
fungen nach Vorgaben des BVA — und hat dafur ein
Evaluationssystem eingerichtet, welches den Auf-
sichtsvorgaben genutgt und darUber hinaus noch de-
tailliertere Aussagen ermoglicht.

Im Rahmen der Evaluation fir das BVA stellt die
GWQ den Programmteilnehmern eine Kontrollgruppe
aus statistischen Zwillingen der Teilnehmer in einem
Pra-post-Vergleich gegentber. Anhand der Entwick-
lung von Arznei- und Hilfsmittelverordnungen sowie
von Krankenhausaufenthalten zeigt sich, ob und in-
wieweit sich die Ausgaben flr die Bonusprogramme
rechnen. Doch das ist nur die Pflicht: Die GWQ kann
grundsatzlich auch untersuchen, welche Elemente
der Bonusprogramme sich als wirtschaftlich erwei-
sen, und die Krankenkassen bei der Weiterentwick-
lung der bestehenden Bonusprogramme beraten. 4

Kostenvergleich zwischen GWQ-Reha-Vertrags- und Nicht-Reha-Vertragsféallen
der GWQ-Kundenkassen - anhand zweier Indikationen

Mittelwert Kosten

B GWQ-Reha-Vertrag
B kein GWQ-Reha-Vertrag

INDIKATION A

INDIKATION B

Erldauterung der Grafik: Verlauf der durchschnittlichen Leistungsausgaben nach Teiinahmestatus anhand eines
beispielhaften Modells flr ein Bonussystem. Betrachtungszeitraum: vorher ein Kalenderjahr und in der Untersu-
chungsphase drei Jahre heruntergebrochen auf die durchschnittlichen Leistungsausgaben eines Jahres.
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Die Sicht des Beirats

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

eine gute, Uberall verflgbare und bezahlbare Ge-
sundheitsversorgung ist Existenzzweck und stan-
diges Ziel des GKV-Systems. Deshalb betonen alle
Akteure, von Politikern bis zu Arzten, von Kliniken
bis zur Arzneimittelindustrie, dass fur sie das In-
teresse, das Wohl der Versicherten die wichtigste
Antriebsfeder ist.

Das stimmt in den meisten Fallen nur bedingt, Po-
litiker berlcksichtigen bei ihren Entscheidungen
auch volkswirtschaftliche Aspekte und Meinungen
(oder Forderungen) der verschiedenen Leistungs-
erbringer. Die Leistungserbringer selbst verfolgen,
natdrlich, auch ihre eigenen wirtschaftlichen und
organisatorischen Interessen. Allein die gesetzli-
chen Krankenkassen sind, im Rahmen der Geset-
ze, ausschlieBlich den Beitragszahlern und Mitver-
sicherten verpflichtet.

Beim Ruckblick auf das vergangene Jahr ist aus
Sicht des Beirats der GWQ zunachst positiv fest-
zuhalten, dass die Rahmenbedingungen der GKV
sich nicht spUrbar zulasten der Patienten und Bei-
tragszahler verandert haben. Es gab 2015 keine
grundséatzlichen Veranderungen bei Leistungsan-
gebot und Kosten. Aus Sicht der Verwaltungsrate
ist es auBerdem erfreulich, dass die Gesamtzahl
der Kassen trotz der Fusionen im vergangenen
Jahr nur leicht gesunken ist. Diese Entwicklung
steht daflr, dass die mittelstdndischen Kranken-
kassen ihre Marktposition auch rund 20 Jahre
nach Beginn des Kassenwettbewerbs verteidigen
konnten.

Das ist eine gute Nachricht fur die Versicherten, die
sich meist bewusst fur eine mittelstandische Kran-
kenkasse entschieden haben und ihr nicht ohne
Grund treu geblieben sind. Das ist aber auch eine
gute Nachricht fUr die GWQ, der es im abgelau-
fenen Geschaftsjahr offenkundig wieder gelungen
ist, die Wettbewerbsfahigkeit ihrer Aktionare und
Kunden im Interesse der Versicherten zu starken.
Diese Aufgabe wird in Zukunft noch an Bedeutung
gewinnen, denn die Verbesserung von Qualitat und
Effizienz der Versorgung ist nicht nur eine Dauer-

aufgabe: Im Jahr 2015 wurden Entwicklungen er-
kennbar und politische Entscheidungen getroffen,
die zusatzliche Herausforderungen fur die Kran-
kenkassen — und damit die GWQ - bringen werden.

Eine wichtige Rolle der GWQ erwartet der Beirat
auch bei dem sich beschleunigenden Prozess der
Digitalisierung des Gesundheitssystems, flr den
das E-Health-Gesetz den Weg freigemacht hat.
Dieser Prozess kann die Versorgung in zahllosen
Bereichen verbessern und Wirtschaftlichkeitspo-
tenziale erschlieBen.

Diese neue Welt der anscheinend unbegrenzten
Méglichkeiten wird aber bislang von Anbietern auf-
gebaut, die immer neue, oft spannende und sinn-
voll klingende Losungen auf den Markt bringen.
Ob und wie die ins Angebot von Krankenkassen
passen, ob sie tatsachlich ein qualitatives Plus fur
die Versorgung der Versicherten bringen und ob
sie z. B. die Datenschutzinteressen von Nutzern
und die wirtschaftlichen Mdglichkeiten der Kassen
unterstitzen, muss in jedem Einzelfall geprUft wer-
den. Es geht also um die Sicherstellung von Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat, die origindre Aufgabe
der GWQ.

Der Beirat wird vor diesem Hintergrund weiterhin
seine Mdoglichkeit nutzen, um die GWQ Uber Er-
wartungen und Reaktionen von Versicherten und
Beitragszahlern zu informieren.

Denn wenn die GWQ in diesem Geschaftsbericht
auf eine rundum gute wirtschaftliche Entwicklung
zurtckblicken kann, liegt das nicht zuletzt daran,
dass ihre Produkte und Dienstleistungen auch die
Versicherten Uberzeugen. Wir werden dem Unter-
nehmen gerne helfen, auf diesem Erfolgskurs wei-
terzufahren. -+

Qm#%l&mw

Birgit Gantz-Rathmann | Beiratsvorsitzende
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»Denn wenn die GWQ in
diesem Geschéftsbericht auf
eine rundum gute wirtschaftliche
Entwicklung zurtckblicken kann,
liegt das nicht zuletzt daran,
dass ihre Produkte und Dienst-
leistungen auch die Versicherten
Uberzeugen .«

Birgit Gantz-Rathmann

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

Birgit Gantz-Rathmann (Beiratsvorsitzende) | BAHN-BKK Egon Rau | Daimler BKK (bis Dezember 2015)
Hans-Jurgen Dorneau | BAHN-BKK Jurgen Coors | Daimler BKK

Michael Aust | Bertelsmann BKK Berthold Maier | Die Schwenninger Krankenkasse
Ekkehard Rist | BKK Aesculap Jurgen Beetz | Die Schwenninger Krankenkasse
Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel | BKK Aesculap Albrecht Ehlers | Salus BKK

Werner Krause | BKK Groz-Beckert Uwe Bratje | Salus BKK

Manfred Bitzer 1 | BKK Groz-Beckert (ois November 2015) Bruno Wagner | SBK

Helmut Brésamle | BKK Groz-Beckert (ab Dezember 2015) Dr. Bettina Muttelsee-Schon | SBK

Stand: 31.12.2015
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E-Health
iIn Deutschland

Der Begriff ,revolutionar® wird in der medialen und
oft vom Marketing bestimmten Diskussion zu neu-
en Technologien seit Jahren inflationar verwendet.
Nicht zuletzt deshalb werden echte Revolutionen
haufig so lange unterschatzt, bis die davon Betrof-
fenen geradezu Uberrollt werden. Die digitale Revo-
lution im Gesundheitswesen, also die genauso un-
vermeidbare wie sinnhafte Entwicklung hin zu einer
E-Health-basierten Versorgung, gehort zweifelsfrei
dazu.

Auch wenn Arzte heute an telemedizinischen Kon-
zepten arbeiten oder Krankenkassen ihren Versi-
cherten vereinzelt Apps oder interaktive Informati-
onssysteme bereitstellen: Bislang haben sich die
wenigsten Akteure darauf eingestellt, dass E-Health
in letzter Konsequenz viel mehr ist als ein paar ,ge-
hypte" Ergédnzungen zu bereits bestehenden Ver-
sorgungsangeboten und Strukturen. Digitalisierung,
das zeigen heute schon die Beispiele Handel und
Medien, fUhrt zum Aufkommen vollkommen neu-
er Strukturen, Anbieter und Geschéaftsmodelle. So
wird auch E-Health grundsétzliche Verédnderungen
bringen und die jetzt Verantwortlichen in der Versor-
gung sind gut beraten, diese Herausforderung nicht
Zu ignorieren oder sie zu bekampfen, sondern ihr
mit Gestaltungswillen zu begegnen und sie im Ideal-
fall sogar persdnlich zu treiben.

Fir die Akteure des Gesundheitswesens geht es
nicht um die Frage, ob E-Health ihre Arbeitswelt,
ihre Wirtschaftlichkeitsgrundlagen und ihren Hand-
lungsspielraum verandert. Es geht nicht einmal
mehr um die Frage, welche langfristigen Ziele Insti-
tutionen oder Berufsgruppen mithilfe der Digitali-
sierung erreichen mochten. GroBere Schnelligkeit,
bessere Verfugbarkeit und hdhere Wirtschaftlichkeit
sind zweifellos interessante und oft auch notwendi-
ge Zwischenschritte, doch am Ende der Entwick-
lung wird ein grundlegend anderes Versorgungs-
angebot, eine vollig neue Versorgungsorganisation
stehen. Denn E-Health wird zwar einerseits Uber
eine Vernetzung aller Akteure z. B. zu einer Ver-
besserung der Zusammenarbeit, zu verbessertem

Qualitatscontrolling und hoherer Effizienz flhren.
Aber E-Health heiBt letztlich vor allem: Fir jede Dia-
gnose, fUr jede Therapie, jeden einzelnen Patienten
steht das gesamte medizinische Wissen zur Verfu-
gung — und kann zu am Individuum ausgerichteten
Entscheidungen herangezogen werden. Gute und
erfahrungsbewahrte Medizin ist nicht mehr an ein-
zelne und besonders beféhigte Arzte gebunden, die
auf Grundlage jahrzehntelanger Erfahrung und ihres
ganz personlichen Bauchgefihls richtige Entschei-
dungen treffen. Gute und individuell veranlasste Be-
handlungen sind schon bald das Ergebnis kumulier-
ten Wissens von niedergelassenen Arzten, Kliniken
und Wissenschaftlern, das taglich durch Zigmillio-
nen neue Daten erganzt wird.

Hat sich das Wissen in der Medizin friher alle funf
Jahre verdoppelt, so geht man heute davon aus,
dass sich die Menge gesundheitsbezogener Daten
mittlerweile alle 73 Tage verdoppelt. Noch sind wir
organisatorisch und technologisch nicht dafir ge-
rustet, diese Datenmengen zuverldssig zu operati-
onalisieren und zur Verfligung zu stellen. Aber das
ist ein temporares Problem, eine quantitative, keine
qualitative Herausforderung — in Deutschland wo-
moglich auch eine politische.

Was aber trotzdem schon in absehbarer Zeit
moglich ist, zeigt eine Prognose der renom-
mierten, gemeinnUtzigen Mayo Clinic: Wurden
2015 an den verschiedenen Standorten rund
1,7 Millionen Patienten versorgt, so sollen es bis
zum Jahr 2020 schon 200 Millionen sein. M&g-
lich wird das durch Digitalisierung sowie durch
E-Health-Angebote, die den physischen Arzt-
besuch Uberflissig machen. Die Mayo Clinic
kann dann Patienten an jedem Ort der Welt mit
Internetzugang z. B. individualisierte Gesund-
heitsinformationen, Diagnosen und Therapie-
empfehlungen anbieten. Dabei konzentriert sich
die Organisation vor allem auf ihr Kerngeschaft
»Medizin“ und beschafft sich Kompetenz in Sachen
Telematik-Infrastruktur ~ und  Datenmanagement
Uber eine Kooperation mit dem Apple Konzern.



Selbst wenn der Zeitrahmen zu optimistisch sein
sollte, die Richtung ist klar und der Weg ist langst
eingeschlagen. Treiber in Deutschland hingegen
sind bislang nicht die Leistungserbringer, die Kassen
oder gar die Politik, sondern die groBen Internetkon-
zerne und zahllose kleine Start-ups. Vor allem aber
die Patienten selbst. Sie suchen schon heute millio-
nenfach nach Informationen im Internet, mdchten
mithilfe von Apps ihren Gesundheitszustand verbes-
sern oder lassen sogar Diagnosen stellen — Letzte-
res trotz oft fraglicher Qualitat vieler Angebote und
entsprechender Warnungen von allen Seiten. E-
Health ist keine vorUbergehende Erscheinung, die
nur unter den Bedingungen des amerikanischen
Gesundheitssystems echte Relevanz entwickelt.

Ich bin Uberzeugt, dass E-Health-Angebote friher,
als die meisten vermuten, in unserer Regelversor-
gung Einzug halten werden. Mehr noch, dass sie
zu einem eigenen — natdrlich nicht abgetrennten
— Sektor der Regelversorgung werden. Den Pati-
enten, den Versicherten von morgen, wird mit dem
Internet eine ganz neue Versorgungsebene erdff-
net. Und kluge Kostentrager handeln dann nicht
mehr nach dem Prinzip ,ambulant vor stationar®,
sondern setzen auf ,online vor ambulant vor sta-
tionar“. Dieses ,Morgen“ wird in Deutschland wo-
moglich etwas spéater beginnen als anderswo, da-
fur stehen Foderalismus, das interessenbedingte
Beharrungsvermogen der verschiedenen Akteurs-
gruppen und ein Hang zum ,Overengineering®. Fur
Krankenkassen besteht zum Abwarten allerdings
trotzdem kein Grund. Das ,watchful waiting” ist
in der Medizin zweifellos ein probates Mittel, wer
aber ernsthaft Versichertenbedarf und Wettbe-
werbsfahigkeit in den Mittelpunkt seines Handelns
rdcken will, ist gut beraten, sich schon heute zu be-
wegen.

Z. B. indem man die heute schon zahllosen ,klei-
nen“ E-Health-Anwendungen im Blick behalt und
schlissige Lésungen — also qualitativ gute und
wirtschaftliche Angebote —in den Leistungskatalog
integriert. +
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»Ich bin Uberzeugt, dass E-Health-
Angebote friher, als die meisten
vermuten, in unserer Regelversorgung
Einzug halten werden. Mehr noch,
dass sie zu einem eigenen — naturlich
nicht abgetrennten — Sektor der Regel-
versorgung werden. Den Patienten,
den Versicherten von morgen, wird mit
dem Internet eine ganz neue Versor-
gungsebene erdffnet .«

Dr. Markus Miischenich
Vorstand Bundesverband Internetmedizin (BIM)
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»In Zukunft werden noch mehr
Daten aus immer mehr unterschied-
lichen Quellen verarbeitet werden.
Darum baut die GWQ ihre
Kapazitaten und Kompetenzen

iIm Datenmanagement weiter aus,
um zu den neuen Herausforde-
rungen hoch qualifizierte Dienst-
leistungen anbieten zu kdnnen.«

Dr. Johannes Thorméahlen M.H.A.

GWQ und Kassen
gemeinsam auf
neuen Wegen

Die Entscheidung Uber die Einfihrung grundlegender
Innovationen bewegt sich immer im Spannungsfeld
zwischen dem Moglichen und dem Machbaren, zwi-
schen dem medizinisch Winschenswerten und dem
Durchsetzbaren. Das gilt fUr therapeutische Anséatze
wie fUr organisatorische Konzepte, es gilt natUrlich auch
fUr neue Technologien. Mit der Digitalisierung steht das
Gesundheitssystem vor einem Innovationsschub, der
fOr grundsétzliche Verdnderungen des Gesundheits-
systems sorgen wird. Krankenkassen stehen vor der
Frage, welche der anscheinend unbegrenzten M&g-
lichkeiten von E-Health ihre Arbeit erleichtern und die
Versorgung der Versicherten verbessern kénnen — und
welche Aufgaben und Herausforderungen damit ver-
bunden sind.

Dabei geht es nicht darum, eine ,ideale* E-Health-
Versorgung zu definieren. Idealldsungen sind unter den
Rahmenbedingungen unseres Gesundheitssystems
nicht zu erreichen. Krankenkassen mussen die Opti-
onen von E-Health pragmatisch nutzen und ihre Ge-
staltungsmaglichkeiten im Interesse eines effizienteren,
verbesserten und besser verfligbaren Versorgungsan-
gebots einsetzen. Damit hat die GWQ begonnen. Bei-
spiele sind der Telearzt-Antrag beim Innovationsfonds
oder die Einbindung der App ,caterna“ in das Angebot
,Clever fUr Kids". Weitere werden folgen und die GWQ-
Kassen werden auf Basis praktischer Erfahrungen auf
diesem Feld weitere Schritte mitgehen, um so Wettbe-
werbsvorteile zu generieren. Es gibt Hindernisse auf
dem Weg zum digital gepragten Gesundheitssystem,
aber auch entsprechende Losungsansétze:

Datenqualitat

Das Gesundheitswesen gehort zu den groBten Daten-
produzenten. Bis zum Jahr 2020 soll die Datenmenge
auf unvorstellbare 25.000 Petabyte anwachsen (1 Pe-
tabyte entspricht einer Datenmenge von etwa 1 Million
CDs). Die Verarbeitung solcher Datenmengen ist tech-
nologisch kein Problem, wenn ihre Qualitat stimmen
wlrde und die Daten problemlos vernetzbar waren.
Diese Voraussetzungen werden allerdings langst nicht
erfullt: Schatzungsweise 80 % aller Daten in Deutsch-
land, auch der Gesundheitsdaten (Befunde, Labor-
ergebnisse, Bildmaterial usw.) liegen unstrukturiert und in
unterschiedlichen Formaten vor, sie kbnnen daher nicht
beliebig verknlpft und ausgewertet werden. In Zukunft
werden noch mehr Daten aus immer mehr unterschied-



lichen Quellen verarbeitet werden. Darum baut die GWQ
ihre Kapazitaten und Kompetenzen im Datenmanage-
ment weiter aus, um zu den neuen Herausforderungen
hoch qualifizierte Dienstleistungen anbieten zu kénnen.

Datenschutz

Mit der zunehmenden Vernetzung wird der Datenschutz
noch wichtiger und komplexer. Obwohl Versicherte
dieses Thema bei der privaten Nutzung des Internets
—auch zu gesundheitlichen Themen — eher vernachlas-
sigen, mussen Krankenkassen hier eine Null-Fehler-Phi-
losophie verfolgen. Denn Versicherte, aber mehr noch
die Medien — und natlrlich die Aufsichtsbehorden —,
legen beim Datenschutz durch die Krankenkassen be-
sonders hohe Standards an. Hier wird die gesellschaft-
liche und politische Entwicklung hoffentlich daftr sor-
gen, dass sich der Datenschutz stérker an den Nutzern
orientiert. Die neue EU-Grundverordnung zum Daten-
schutz kénnte ein Schritt in die richtige Richtung sein.
Jedenfalls werden Krankenkassen die gesetzlichen
Vorgaben intelligent umsetzen mussen; die GWQ wird
sie dabei unterstlitzen, wie jetzt schon mit dem Ange-
bot AuditService.

Investitionen und Kompetenz

Die deutlich verbesserte Wirtschaftlichkeit gehort zu
den groBen Versprechen von E-Health. Um es einlésen
zu kénnen, sind Investitionen auch aufseiten der Kost-
entrager notwendig. Ein echter Bremsklotz angesichts
der Finanzlage, der Wettbewerbssituation sowie der
mangelnden gesetzlichen Grundlage fur Zukunftsinves-
titionen durch Krankenkassen.

Doch auch hier gilt: Beklagen der Situation reicht nicht,
die vorhandenen Mdoglichkeiten mussen genutzt wer-
den. Immerhin sind die Kosten vieler E-Health-Ange-
bote durchaus Uberschaubar. Doch fur gute und rich-
tige Investitionsentscheidungen ist es notwendig, den
rasant wachsenden Markt an Konzepten und Produk-
ten zu Uberblicken. Die wenigsten Apps sind als Me-
dizinprodukt zugelassen, neben ihrer Zuverlassigkeit
mussen Bedarfsgerechtigkeit und Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis sorgfaltig untersucht werden; genauso wie z. B.
ihre Integrationsfahigkeit in die bestehenden Systeme,
Handhabbarkeit und Funktionalitat, nattrlich der Daten-
schutz, aber auch Haftungsfragen und die Konsequen-
zen ihres Einsatzes fUr das Verhéltnis mit den heutigen
Leistungserbringern. Die systematische Marktbeob-
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achtung und -bewertung der E-Health-Anwendungen
steht daher als fixer Bestandteil auf der Agenda unseres
Unternehmens.

Akzeptanz

Es handelt sich de facto um das Aufkommen eines ganz
neuen Leistungsbereichs, der mit zusétzlichen Anforde-
rungen an die Krankenkassen verbunden ist. Wahrend
auf Versichertenseite die Nutzung zunimmt, stehen ei-
nige Krankenkassen-Vertragspartner der Digitalisierung
skeptisch gegentber. Neben Medizinern missen auch
andere Gruppen mit weitreichenden Veranderungen
ihres Status quo rechnen. Manches, was heute Arz-
ten vorbehalten ist, kann mithilfe der IT an andere Be-
rufsgruppen Ubertragen oder gar von Maschinen und
Programmen Ubernommen werden. AuBerdem bringt
die Datenvernetzung langfristig eine neue Qualitat von
Transparenz.

Was Patienten neue Informations- und Vergleichsmog-
lichkeiten erdffnet, kann bei Leistungserbringern als Be-
drohung wahrgenommen werden. Doch auch hier hat
die GWQ positive Erfahrungen gesammelt. Es bewegt
sich etwas, denn am Ende sind die Mediziner daran
interessiert, ihren Patienten die beste Therapie zu er-
moglichen. Die GWQ wird daher E-Health-Anséatze im
Bereich der HzV-Vertrage und andere Versorgungsbe-
reiche unterstutzen, die mit und nicht gegen die jeweili-
gen Vertragspartner entwickelt werden.

Fazit

Die Digitalisierung wird das Gesundheitssystem und
damit auch die Arbeitsgrundlage der Krankenkassen
nachhaltig veréndern. Sie bietet Chancen fUr unsere
Versicherten und deshalb ist sie eine strategische Auf-
gabe der GWQ. Daflr sind wir gut gerUstet.

Doch die Digitalisierung fordert auch Veranderungen
bei Leistungserbringern, Krankenkassen und ihren
Dienstleistern. Die GWQ-Gemeinschaft begegnet die-
sen Herausforderungen mit Gestaltungswillen und wird
den Blick auf neue Chancen richten. Anstelle utopischer
Ziele wird die GWQ die Vielfalt konkreter Moglichkeiten
der Digitalisierung aufzeigen.

So kann jede Kundenkasse inhrer Strategie entspre-
chend den eigenen Weg in ein E-Health-basiertes Ge-
sundheitssystem wahlen. +
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Das Geschaftsjahr im Ruckblick

Gesamtwirtschaftliche Lage:
Positive Entwicklung bei allen Kennzahlen

Die Lage der deutschen Wirtschaft zeigte 2015 einen
positiven Trend bei allen relevanten Kennzahlen. Das
Bruttoinlandsprodukt (BIP) stieg um 1,7 % und wuchs
stérker als im Vorjahr. Das Wirtschaftswachstum Uber-
traf damit den Durchschnittswert der letzten zehn Jah-
re (2004 bis 2014) von 1,3 %. Erneut gestiegen ist die
Zahl der Erwerbstétigen. Durch ein Plus von 329.000
Personen (+ 0,8 %) lag ihre Zahl mit rund 43 Millionen
auf einem absoluten Hochststand. Weit Uberdurch-
schnittlich nahm die Zahl der voll sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten zu, wahrend die Zahl der margi-
nalen Beschéaftigungsformen (Minijobs, Ein-Euro-Jobs)
wie auch die der Beamten sank. Insgesamt wuchs die
Zahl der Arbeitnehmer um 426.000 Personen (+ 1,1 %)
auf 38,7 Millionen. Die Zahl der Selbststandigen sank
um 97.000 Personen (2,2 %) auf 4,3 Millionen.

Im Jahresdurchschnitt betrug die Zahl der Arbeitslo-
sen rund 2,8 Millionen, das waren 104.000 weniger als
2014. Die Arbeitslosenquote sank von durchschnittlich
6,7 % auf 6,4 % (Quelle: Stat. Bundesamt Wiesbaden, 2015).

Entwicklung der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Die gesetzlichen Krankenkassen haben 2015 mit ei-
nem Verlust von 1,14 Mrd. € abgeschlossen, bei Ein-
nahmen von rund 212,42 Mrd. € wurden Ausgaben
von 213,56 Mrd. € verbucht. Die Reserven der GKV
betrugen zum Jahresende 24,5 Mrd. € (inkl. 10 Mil-
liarden € Reserve des Gesundheitsfonds). Belastend
wirkten héhere Ausgaben fiir Arzneimittel, Arzte und
Kliniken. Trotz der sich abzeichnenden negativen Fi-
nanzentwicklung in der GKV im Jahr 2015 stellt sich
das Ergebnis der GWQ weiterhin positiv dar.

Entwicklung der GWQ ServicePlus AG

Umsatz und Auftragsentwicklung

Der Umsatz der GWQ betrug 2015 T€ 10.655 nach
T€ 9.276 im Vorjahr. 16 Aktionarskassen und 50 (Vor-
jahr 49) Kundenkassen nahmen die Leistungen der
GWQ in Anspruch. Damit reprasentierte die GWQ ca.
11,2 Milionen Versicherte. Alle Leistungen an nahe-
stehende Personen wurden zu marktUblichen Preisen
abgerechnet.

Investitionen

Die Investitionen des Geschéftsjahres 2015 von T€ 708
(Vorjahr: T€ 1.282) wurden mit T€ 662 im Bereich Soft-
ware und mit T€ 46 im Bereich Sachanlagen eingesetzt.

Personal und Sozialbereich
Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 waren 71 Mit-
arbeiter dauerhaft bei der GWQ ServicePlus AG be-

schaftigt. Die Mitarbeiter wurden in den Bereichen Ein-
kaufs- und Versorgungsmanagement, Datenanalytik
und -management sowie Administration/Organisation
eingesetzt.

Wichtige Vorgange des Geschéftsjahres

Die Bereiche Einkaufs-, Versorgungs- und Daten-
management wurden strategisch weiterentwickelt.
Neben der 2014 begonnenen Neuausrichtung des
Hilfsmittelmanagements stand der Ausbau des Daten-
managements im Fokus. Die Fusionstendenzen inner-
halb der GKV hatten keinen negativen Einfluss auf die
Kundenanzahl, die GWQ konnte sogar neue Kunden
hinzugewinnen. Auch 2015 hat die GWQ ServicePlus
AG die Kassen am Geschéaftserfolg teilhaben lassen.
Im Einkaufsmanagement Patentarzneimittel erzielte
Skalenvorteile wurden Uber die Senkung der Provi-
sionsséatze an die Kunden weitergegeben und durch
Treuerabatte erganzt.

Neben der GWQ-Strategie 2016-2018 stand die Op-
timierung aller Prozesse auf der Agenda. Durch ein
optimiertes Kennzahlensystem wurden die Steue-
rungsmaBnahmen verbessert, das interne Qualitéts-
management sowie das Prozessmanagement bei
der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen wurden
ebenfalls vorangetrieben.

Darstellung der Lage

Vermodgenslage

Zum 31. Dezember 2015 weist die GWQ ServicePlus
AG eine Bilanzsumme von T€ 7.785 (Vorjahr: T€ 6.832)
aus. Das Eigenkapital betragt T€ 5.282, was einer
Eigenkapitalguote von 67,8 % (Vorjahr: 67,4 %) ent-
spricht. Das Eigenkapital ist um T€ 680 auf T€ 5.282
(Vorjahr: T€ 4.602) gestiegen. Durch Ruckstellungen
(2015: T€ 1.158, 2014: T€ 982) und sonstige Verbind-
lichkeiten (2015: T€ 904, 2014: T€ 712) stieg die Bilanz-
summe um T€ 953.

Finanzlage

Der vereinfachte Cashflow (Jahresergebnis plus Ab-
schreibungen) betrug im Geschéftsjahr 2015 T€ 1.961
(Vorjahr: T€ 1.422). Mittelzufliisse wurden aus der lau-
fenden Geschaftstatigkeit generiert (T€ 1.263), wah-
rend liquide Mittel in Investitionstéatigkeiten (T€ 708) so-
wie in die Dividendenzahlung 2014 (T€ 487) geflossen
sind. Zum Bilanzstichtag konnten damit liquide Mittel
in Hohe von T€ 3.079 (Vorjahr: T€ 3.011) ausgewie-
sen werden. Die finanzielle Lage der Gesellschaft im
Geschéftsjahr 2015 war wie auch in den Vorjahren
ausreichend gesichert. Die Gesellschaft finanziert sich
ausschlieBlich aus eigenen Mitteln.

Ertragslage
Die Umsatzerlose betrugen T€ 10.655 (Vorjahr:
T€ 9.276). Diesen standen Materialaufwendungen flir



bezogene Leistungen von T€ 2.137 (Vorjahr: T€ 1.717),
Personalaufwand von T€ 4.392 (Vorjahr: T€ 4.367),
Abschreibungen von T€ 794 (Vorjahr T€ 666) sowie
sonstige betriebliche Aufwendungen von T€ 1.664
(Vorjahr: T€ 1.515) gegentiber.

Das Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit
betrug T€ 1.743 (Vorjahr: T€ 1.136). Unter BerUcksich-
tigung des Steueraufwandes flr das Berichtsjahr von
T€ 576 (Vorjahr: T€ 379) ergibt sich ein JahreslUber-
schuss in Hohe von T€ 1.167 (Vorjahr: T€ 756).

Zusammenfassende Beurteilung

Zum Zeitpunkt der Aufstellung des Lageberichts stellt
sich die GWQ ServicePlus AG als wirtschaftlich er-
folgreiches und solides Unternehmen dar. Die Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage kann als gut bis sehr
gut bezeichnet werden.

Voraussichtliche Entwicklung mit Hinweisen
auf wesentliche Chancen und Risiken

Das Geschaftsjahr 2016 wird von der Weiterentwick-
lung der Geschéftsfelder gepragt sein. Dabei orientiert
sich die GWQ an den sich andernden Versicherten-
bedUrfnissen und den Moglichkeiten der fortschreiten-
den Digitalisierung.

Sollten sich die Rahmenbedingungen nicht nennens-
wert andern, ist fir das Geschaftsjahr 2016 mit einem
positiven Ergebnis zu rechnen.

Wesentliche Risiken kénnen durch veréanderte gesetz-
liche Rahmenbedingungen — gerade im Arzneimittel-
bereich — sowie durch die weitere Konzentration von
Krankenkassen entstehen. Das Risikomanagement-
system der Gesellschaft ist daher darauf ausgerichtet,
schnell auf sich verdndernde gesetzliche Rahmenbe-
dingungen zu reagieren. Haftungsrisiken flr die Ge-
sellschaft sind Uber entsprechende Versicherungsver-
trage abgesichert.

Berichterstattung nach § 289 Abs. 2 HGB

Vorgange von besonderer Bedeutung nach dem
Schluss des Geschéftsjahres

Nach dem Schluss des Geschéftsjahres gab es keine
Vorgange von besonderer Bedeutung.

Risikomanagement

Das laufende Controlling und Reporting von Projekt-,
Zeit- und Finanzplanen ermdglicht die frihzeitige Re-
aktion bei auftretenden Problemen.

In der GWQ wurden flr nahezu alle Prozesse ein Qua-
litdts- und ein Risikomanagement implementiert. Qua-
litdts- und Risikomanagement sind im Jahr 2015 weiter
optimiert worden. -+
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Leistungsbilanz der GWQ

von 2010 bis 2015 im Uberblick

(Stichtag immer 31.12.)
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Bilanz der GWQ
zum 31.12.2015

Aktiva Stand Stand
31.12.2015 31.12.2014
€ T€
A. Anlagevermégen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstédnde
1. EDV-Programme 733.555,00 1.185
2. Geleistete Anzahlungen 0,00 11
733.555,00 1.196
Il. Sachanlagen
Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschéftsausstattung 865.253,00 489
1.598.808,00 1.685
B. Umlaufvermégen
|. Forderungen und sonstige
Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 2.910.664,45 1.875
2. Sonstige Vermbgensgegensténde 7.984,21 24
2.918.648,66 1.899
IIl. Kassenbestand und Guthaben
bei Kreditinstituten 3.079.537,78 3.011
5.998.186,44 4.910
C. Rechnungsabgrenzungsposten 188.323,03 237
7.785.317,47 6.832




I. Grundkapital
1. Gezeichnetes Kapital

2. Eigene Anteile

IIl. Kapitalrlicklage

IIl. Gewinnriicklagen
1. Gesetzliche Gewinnrtcklagen
2. Freiwillige Gewinnrlicklagen

IV. Bilanzgewinn

1. Steuerriickstellungen

2. Sonstige Ruckstellungen

1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen

2. Sonstige Verbindlichkeiten

- davon aus Steuern: € 836.164,14
(Vorjahr T€ 665)

- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit:
€ 19.062,60 (Vorjahr T€ 19)

335.343,00
-10.560,00

33.534,30
2.666.465,70

324.783,00
809.241,00

2.700.000,00
1.448.295,55

232.059,93

925.779.29

413.362,74
903.863,02

31.12.2015
< T€

31.12.2014

335
-1
325
809

2.700
768
5.282.319,55 4.602

164
818
1.157.839,22 982

499
712

1.317.225,76 1.211
27.932,94 37
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Entwicklung der

Geschaftsbereiche

Kundenzahl und Marktanteil zum 6. Mal
in Folge gestiegen

Die Zahl der gesetzlichen Krankenkassen ging im ab-
gelaufenen Geschéftsjahr weiter zurtick. Zum Stichtag
1. Juli 2015 waren mit 123 Kassen neun weniger auf
dem Markt als noch im Jahr zuvor, zum Jahreswech-
sel sank die Zahl auf 118 Kassen. Die positive Ge-
schaftsentwicklung der GWQ ServicePlus AG wurde
dadurch nicht beeintrachtigt, das Unternehmen konn-
te seine Marktposition sogar nochmals verbessermn.
Zum Stichtag 1. Juli z&hlten 68 Kassen oder 55 % der
gesetzlichen Krankenkassen zu den GWQ-Kunden.
Der Marktanteil nach Versicherten stieg um 1,4 % auf
24,4 % und auch die Zahl der Kunden pro Vertrag er-
hohte sich bei fast allen GWQ-Produkten. Diese seit
der Grindung des Unternehmens konstante Entwick-
lung belegt, dass Strategie und Produktportfolio der
GWQ hervorragend auf die stéandigen Veranderun-
gen eines dynamischen Marktes ausgerichtet sind.

Nachfrage insgesamt stabil -
Wachstum durch HzV und neue Produkte

Nachdem das vorherige Geschéftsjahr eine insge-
samt stabile Nachfrage zu GWQ-Produkten gezeigt
hatte, konnten im Verlauf des Jahres 2015 fur fast
alle Produkte Kunden hinzugewonnen werden. Ei-
nen Nachfrageschub verzeichnete vor allem das zu
Jahresbeginn nochmals verbesserte Produkt HzV,
bei dem die Kundenzahl um mehr als ein Viertel
auf 37 anstieg. Auch das Arzneimittelmanagement,
traditionell das Produkt mit den héchsten Kunden-
zahlen, konnte nochmals zulegen und kontrahierte
2015 mit 48 Krankenkassen. Positiv zu vermerken ist
auBerdem, dass die 2014 neu eingeflihrten Produkte
OPambulant und 4Balance 2015 von weiteren Kas-
sen gezeichnet wurden. Durch die kontinuierliche
Erweiterung der Versorgungsregionen wird OPam-
bulant auch in Zukunft fUr weitere Kassen interes-
sant. FUr 4Balance sieht die GWQ ebenfalls zusatz-
liche Wachstumschancen. Denn dieses Produkt flr
Versicherte mit psychischen Belastungen und Pro-
blemen stellt eine sinnvolle Ergénzung des weiterhin
unzureichenden Versorgungsangebots dar, wobei
die Krankenkassen ihren Versicherten 4Balance als
niederschwellige Zusatzleistung anbieten oder das
Produkt mit eigenen Lésungen kombinieren kdnnen.

Jede zweite Kasse
nutzt GWQ-Produkte

.

2008 2009 2010 2011
2012 2013 2014 2015

B GKV-Gesamt (Amtl. KM6 Statistik/GKV-Spitzenverband)
B GWQ-Gesamt (Stichtag immer 1.7., auBer 2008, hier 1.10., und
2013 und 2014, hier 31.12.)

Erweiterung des Produktspektrums
flr unsere Kunden
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GWQ-Vertrage konnten 2015 von 1 Million zu-
satzlichen Versicherten genutzt werden

Uber eine Milion zusatzliche Versicherte konnten
2015 von GWQ-Vertragen profitieren. Insgesamt
wurden im Geschéftsjahr rund 15,7 % aller GKV-Ver-
sicherten durch die Aktionars- und Kundenkassen
der GWQ reprasentiert. Das entspricht 11,1 Millio-
nen gesetzlich Versicherten, im Vergleich zu knapp
unter 10 Millionen im Vorjahr. Damit sind die Versi-
chertenzahlen der GWQ stérker gewachsen als die
Zahl der GKV-Versicherten insgesamt. Diese Ent-
wicklung gibt der GWQ eine starke Verhandlungs-
position gegentber den Leistungserbringern, wenn
es um Entwicklung oder Etablierung neuer Vertrage
geht. Die GWQ bietet ihnen den einfachsten und de
facto einzigen Weg, dieses Versichertenpotenzial
ohne zahllose Einzelvertrage mit Kassen als Patien-
ten zu erreichen. Nebenbei unterstreicht diese Ver-
sichertenzahl die Qualitatsflihrerschaft der GWQ auf
dem GKV-Markt fur Rabattvertrage, unabhangig von
Kassenart und KassengroBe.

Wachstum der Rabatterl6se nochmals
beschleunigt: Kunden sparten 20 % mehr -
bei Patentvertragen sogar 50 %

Die Erfolgsgeschichte des GWQ-Arzneimittelma-
nagements wurde auch im abgelaufenen Geschéfts-
jahr weitergeschrieben. Die von der GWQ fur ihre
Kunden ausgehandelten Rabattvertrdge bescherten
den Krankenkassen einen Erldssprung von tber 20
%. Durch die konsequent an der Entwicklung der
Verordnungs- und Umsatzzahlen ausgerichteten
Generikavertrage konnten die Erldse auf diesem Feld
nochmals um 17 % Uber dem Vorjahr gesteigert wer-
den. Beim Thema Vertrage fur Patentarzneimittel ha-
ben Arzneimittelexperten ihre Prognose, dass dieser
Bereich immer wichtiger wird, eindrucksvoll bestatigt:
2015 konnten sie den Kunden des GWQ-Produk-
tes Einkaufsmanagement Patentarzneimittel 50 %
mehr Uberweisen als im Jahr zuvor. Ein Blick auf
die langfristige Entwicklung zeigt die genauso kon-
tinuierliche wie beeindruckende Entwicklung dieses
Kernbereichs der GWQ: Im letzten Geschéftsjahr war
die Summe der Rabatterldse 15-mal so hoch wie im
ersten Geschéftsjahr der GWQ — und angesichts der
standigen Bewegungen auf dem Arzneimittelmarkt
ist ein Ende dieser Entwicklung noch nicht erkennbar.

Immer mehr Versicherte werden
durch GWQ-Produkte versorgt

Versicherte
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Steigerung der Rabatterlose
der GWQ-Kassen in %
Immer hohere Rabatterldse fur GWQ-Kassen
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David Boenigk, Master
Gesundheitswissenschaften
Referent Hilfsmittel

Dr. Katharina Sutter, Volkswirtin
Referentin Analytik & Datenmanagement

GWQ-Statements
aus den Fachbereichen

Wahrend meines Masterstudiums der Gesundheitswissenschaften an der Universi-
tat Wuppertal durfte ich in Kooperation mit einem Hilfsmittelleistungserbringer eine
groB angelegte Studie im Bereich Hilfsmittel durchfiihren. Diese Erfahrung ebnete
mir nach Abschluss des Studiums den Weg zur GWQ nach Dusseldorf, wo ich im
Bereich Einkaufsmanagement als Referent Hilfsmittel tatig bin.

Besonders interessant finde ich das Spannungsfeld zwischen Leistungserbringern
und Kostentragern, welches im Bereich Hilfsmittel aktuell sehr groBe politische Auf-
merksamkeit hat. Aufgrund der Vielzahl an Vertragen zu unterschiedlichen Produkt-
bereichen ist es wichtig, kompetente Partner an einen Tisch zu bringen, um gemein-
sam nachhaltige Lésungen fur eine gute Versorgung der Versicherten zu gestalten.
Vor diesem Hintergrund haben wir 2015 einen Vertragsentwicklungsprozess (VEP)
ins Leben gerufen, der durch Prozessoptimierung und Bindelung von Kompetenzen
sowohl fur Kostentrager als auch fUr Leistungserbringer zu wirtschaftlichen und qua-
litativ hochwertigen Ergebnissen und Losungen fuhrt. Zuséatzlich werden die Vertra-
ge im Bereich Hilfsmittel in den kommenden Monaten strukturell neu konzipiert, wo-
durch der Prozess der Vertragsentwicklung und -umsetzung weiter verbessert wird.

Gemeinsam mit dem dynamischen Hilfsmittelteam der GWQ freue ich mich auf die
anstehenden Aufgaben und Projekte.

Ich habe eine abwechslungsreiche und anspruchsvolle Tatigkeit gesucht und wollte
mit meiner Arbeit dazu beitragen, etwas zu bewegen. Bei der GWQ ServicePlus AG
habe ich genau das gefunden. Seit meinem Einstieg bei der GWQ arbeite ich an
spannenden und vielschichtigen Themen.

So bin ich von Beginn an in das Vertragscontrolling zu unseren unterschiedlichen
Produkten, wie SeGel, Reha und HzV, eingebunden, wobei umfassende Analysen
durchgeflihrt werden. Darlber hinaus widme ich mich komplexen Analyseanfragen
aus unseren Fachbereichen. Dazu z&hlen u. a. Potenzialanalysen und Pradiktions-
modelle.

Diese Vielfalt 1&sst den Arbeitsalltag bei der GWQ nie langweilig werden.

Die Abrechnungsdaten bieten umfangreiche Mdglichkeiten, die Versorgungssitua-
tion zu beleuchten und Versichertenpotenziale zu ermitteln. Der Aufbau eines re-
gelméaBigen Vertragscontrollings mit aussagekréaftigen Kennzahlen wird durch die
Daten und den Einsatz moderner Analysemethoden ebenso ermdéglicht wie die Eva-
luation von Versorgungsprogrammen.

Die interdisziplinare und kompetente Zusammenarbeit zwischen Fachexperten und
Datenanalysten ermoglicht es uns, fur die Krankenkassen und fUr die Versicherten
einen deutlichen Mehrwert zu generieren. Die ausgepragte kollegiale Zusammenar-
beit und das Miteinander im Unternehmen schéatze ich dabei ganz besonders.



Um den stetigen Herausforderungen im Gesundheitswesen gewachsen zu sein, missen
Qualitat und Wirtschaftlichkeit stets in einem angemessenen Verhaltnis stehen. Die GWQ
verbessert durch ihre Produkte nicht nur die Qualitat und Wirtschaftlichkeit bestehender
Versorgungsangebote, sie stellt sich auch neuen Herausforderungen und Innovationen im
Gesundheitswesen. In meiner Funktion als Referentin Region Nord stehe ich im direkten
Austausch mit den Krankenkassen und bilde somit die Schnittstelle zwischen der GWQ-
Zentrale und dem Kunden. So erfahre ich aus erster Hand, wo regionaler Handlungsbe-
darf besteht und welche ldeen die Kassen dazu entwickelt haben. Diese Erkenntnisse
kann ich gezielt in die Entwicklung neuer Konzepte einflieBen lassen. Dabei kommen mir
meine Erfahrungen aus der Ausbildung als pharmazeutisch-technische-Assistentin und
meinem Studium der Gesundheitswissenschaften stets zugute.

Neben der Produktentwicklung erstreckt sich mein Verantwortungsbereich auch auf die
Implementierung und Realisierung neuer Versorgungsvertrage. An meinem Aufgaben-
spektrum schétze ich besonders die Vielfaltigkeit und dass ich mit der GWQ einen Arbeit-
geber gefunden habe, der es mir ermdoglicht, mich aktiv und kreativ einzubringen. Ich freue
mich auf weitere spannende Herausforderungen, die ich gemeinsam mit unseren Kunden
|6sungsorientiert meistern mochte, um die bestmogliche Versorgung fir Sie und lhre Ver-
sicherten zu gestalten.

Die Versorgungslandschaft des Gesundheitswesens durch innovative und wirtschaftliche
Ldsungen mitzugestalten und den Versicherten eine qualitativ hochwertige Versorgung
zu bieten — das war mein Bestreben fur den Berufseinstieg bei der GWQ ServicePlus AG.
Als Referentin der Region Sud habe ich diese Moglichkeiten. Das Interessante an der
Tatigkeit im Regionalburo ist das vielseitige und fachbereichsubergreifende Aufgaben-
gebiet. Ich bilde die kommunikative Schnittstelle zwischen den Aktionérs- und Kunden-
kassen und den Fachbereichen der GWQ. Ziel dabei ist, den individuellen Bedarf unserer
Kunden und die regional unterschiedlichen Versorgungsstrukturen zu erkennen und auf
dieser Basis innovative, wirtschaftliche Losungen zu entwickeln.

Diese Losungen erarbeiten wir zusammen mit den Kolleginnen und Kollegen der Fachbe-
reiche. Dabei ist es wichtig, die unterschiedlichen BedUrfnisse der Kassen unter einen Hut
zu bringen. Das gelingt der GWQ mit ihrem breiten Produktportfolio sehr gut. Deshalb kon-
nen wir allen Krankenkassen eine qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Versorgung fur
ihre Versicherten bieten. AuBerdem habe ich die Produktverantwortung fur unser Versor-
gungsangebot ,Clever fUr Kids* Ubernommen. Damit erweitern wir die Regelversorgung
um zusétzlich sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder und Jugendliche.

Ich fuhle mich bei der GWQ sehr gut aufgehoben. Ich schatze die Offenheit, das gute Be-
triebsklima unter den Kollegen und den Innovationsgeist des Unternehmens. Meine Ta-

tigkeit, insbesondere die Besuche bei den Krankenkassen, bereiten mir sehr viel Freude.

Ich freue mich darauf, weitere innovative Projekte in der ,GWQ-Gemeinschaft” umzusetzen.
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Therese Gebhardt, PTA und Bachelor
of Science (Gesundheitswissenschaften)
Referentin Region Nord

Christina Mayer, Bachelor of Science
Management in der Gesundheitswirtschaft
Referentin Region Sud
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