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Die Tariflandschaft in der Privaten Krankenversi-
cherung ist sehr vielfiltig und weist grofee Unter-
schiede im Hinblick auf den Leistungsumfang
sowie die Kalkulation auf. Aufgrund der Vielzahl
an Bereichen, aus denen Leistungen herriihren
kénnen und der Abstufung in den Versicherungs-
bedingungen, in welchem Umfang Leistungen
tibernommen werden, ist es fiir Kunden und Ver-
mittler duRerst schwierig, einen genauen Uber-
blick zur Qualitit der Versicherungsbedingungen
zu bekommen. Die juristische Formulierung der
Versicherungsbedingungen erschwert dies noch
gravierend.

Das dauerhafte Leistungsversprechen des Versi-
cherers ergibt sich explizit aus den Versiche-
rungsbedingungen und den mit dem Versiche-
rungsnehmer im Versicherungsschein getroffenen
individuellen Vereinbarungen. Unabhingig von
der aktuellen und gegebenenfalls auch schon seit
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Jahren bestehenden Leistungserstattungspraxis
eines privaten Krankenversicherers ist es dem
Versicherungsnehmer nicht méglich, Leistungen
einzufordern, die nicht in die Versicherungsbe-
dingungen eingeschlossen sind. Sofern dort zu-
dem nicht priazise beschrieben ist, unter welchen
Voraussetzungen der Versicherer die Leistung
erstattet, hat der Versicherte auch kein einklagba-
res Recht darauf. Gerade fiir Versicherungen, die
vom Grundgedanken her auf Lebenszeit abge-
schlossen werden, haben die Versicherungsbe-
dingungen deshalb eine besonders hohe Bedeu-
tung.

Vor diesem Hintergrund hat Assekurata die Tarif-
analyse fur Produkte der privaten Krankenversi-
cherer entwickelt. Dabei werden zwei Ebenen
untersucht: Die Versicherungsbedingungen und
die Rechnungsgrundlagen.

Leistungsbereiche

Grundleistungen

Bedingungsanalyse

Zusatzleistungen

Rechnungsgrundlagen

- g

Kalkulationspriifung

Tarifanalyse

Die Tarifbedingungen untersucht Assekurata im
Hinblick auf Leistungsstirke, Fairness und Si-
cherheit. Fiir jeden Leistungsbereich existiert ein
definiertes Prif- und Bewertungsschema. Zudem
flieRen die einzelnen Leistungsbereiche mit unter-
schiedlichen Gewichten in die Bewertung ein.
Diese orientieren sich an dem maximalen Kosten-
risiko flr einzelne Versicherte und an der Haufig-
keit, mit der die Leistung vorkommt. Damit ist
sichergestellt, dass die Leistungen im Hinblick auf
ihre Relevanz fiir den Kunden im Verfahren ads-
quat berlicksichtigt werden. Dieser Bewertungs-
ansatz stimmt in hohem Mafle mit dem Gewicht
tiberein, den eine Leistungsart in der Tarifkalkula-
tion hat. Ein entsprechender Abgleich anhand von

Unternehmensdaten wurde im Rahmen der Ver-
fahrensentwicklung vorgenommen.

Die Rechnungsgrundlagen werden im Hinblick
auf ihre Sicherheiten gepriift. Sie bilden die Basis
fir eine stabile Entwicklung der Beitrige. Dazu
gehdren zum Beispiel die Hohe des Sicherheits-
zuschlags und des Rechnungszinses, die kalku-
lierten Kopfschiden, die Sterbe- und Stornowahr-
scheinlichkeiten sowie die eingerechneten Kosten.
Indirekt geht damit auch der Preis im Sinne von
Sicherheitsmargen der Kalkulation in die Tarifbe-
wertung ein. Erfullt ein Tarif die von Assekurata
festgelegten Anforderungen einer sicheren Kalku-
lation insgesamt nicht, erhilt er keine Note und
somit auch kein Siegel Werden die Tarifgrundla-
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gen hingegen extrem vorsichtig gewihlt, kann
dies beispielsweise den Beitrag auch tiber Gebiihr
erhdhen, was Assekurata ebenfalls beriicksichtigt,
indem keine Bonuspunkte fiir Kalkulationsgrund-
lagen vergeben werden. Die Prifung der Rech-
nungsgrundlagen kann somit maximal das Ergeb-
nis der Bedingungsanalyse bestitigen.

ASSEKURATA

Die Gesamtnote hingt zusammengefasst davon
ab, wie viel Prozent der von Assekurata geforder-
ten Leistungen die Versicherungsbedingungen
eines Tarifs abdecken und ob die Prifung der
Rechnungsgrundlagen bestanden ist. Folgendes
Schema wird dabei angewendet:

Notenskala

| sehrgut | 0 gut | befriedigend mangelhaft

abx % Note ab x % Note | unterx%____Note

95,0 1,0 78,5 1,6 63,5
92,0 1,1 77,0 1,7 62,0
89,0 1,2 75,5 1,8 60,5
86,0 1,3 74,0 1,9 59,0
83,0 1,4 72,5 2,0 57,5
80,0 1,5 71,0 2,1 56,0
69,5 2,2 54,5
68,0 2,3 53,0
66,5 2,4 51,5
65,0 2,5 50,0

Assekurata vergibt die Note 1,0 nur unter der
Voraussetzung, dass kein gravierender Makel in
den Grundleistungen festgestellt wird und die
Rechnungsgrundlagen sicher sind. Ein gravieren-
der Makel liegt dann vor, wenn der geforderte
Umfang in einem Leistungsbereich mit weniger
als zwei Drittel erfullt wird.

Die Assekurata-Tarifanalyse ist eine umfassende
Beurteilung aller Versicherungsleistungen gemaif
den Tarifbedingungen und unterzieht als einziges
Verfahren auch die Kalkulationsgrundlagen einer
eingehenden Priifung. Unternehmen erhalten die
Méglichkeit, die Qualitat ihrer Produkte zu de-

2,6 48,5 3,6 35,0 5,0
2,7 47,0 3,7
2,8 45,5 3,8
2,9 44,0 3,9
3,0 42,5 4,0
3,1 41,0 4,1
3,2 39,5 4,2
3,3 38,0 4,3
3,4 36,5 4,4
3,5 35,0 4,5

monstrieren. Vermittler erhalten Sicherheit fur
den Beratungsprozess und Kunden eine Orientie-
rung fur ihre Entscheidung. Eine ausfiihrliche
Dokumentation der Bewertung versetzt die Un-
ternehmen zudem in die Lage, die Bewertung im
Detail nachzuvollziehen und somit auch gezielte
Ansatzpunkte fur eine Tarifverbesserung zu nut-
zen.

Die Assekurata-Tarifanalyse ist gemiR EU-
Verordnung 1060/2009 Ulber Ratingagenturen
eine Nebendienstleistung der ASSEKURATA As-
sekuranz Rating-Agentur GmbH.


http://www.assekurata.de/framework/mediendatenbank/Dokumente/Aufsicht/Allgemeine_Angaben.pdf
http://www.assekurata.de/framework/mediendatenbank/Dokumente/Aufsicht/Allgemeine_Angaben.pdf

Methodik der Assekurata-Tarifanalyse

Krankheitskostenvollversicherungen

Die Leistungsmerkmale von Krankheitskosten-
vollversicherungen unterscheiden sich teilweise
erheblich. Unter anderem lassen sich Tarife da-
nach differenzieren, ob sie stationidre Wabhlleis-
tungen beinhalten, wie etwa Chefarztbehandlung
oder Einbettzimmerunterbringung. Assekurata
ordnet die Krankheitskostenvollversicherungstari-
fe deshalb nach den Kategorien Standard-, Kom-
fort- und Topschutz ein. Dabei wird ein Tarif, der
die Chefarztbehandlung im Krankenhaus und die
Unterbringung im Einbettzimmer gewiahrleistet,
grundsitzlich in der Produktkategorie
»Topschutz“ bewertet. Bietet der Tarif die Chef-
arztbehandlung, erfolgt die Zuordnung und Be-
wertung gemifd den Anforderungen der Kategorie
»Komfortschutz“. Zum ,Standardschutz“ gehéren
Tarife, die keine Chefarztbehandlung abdecken.

Unabhingig von der zugeordneten Kategorie
unterliegen alle Vollversicherungstarife einer ein-
heitlichen Bewertungssystematik, die nach Grund-
leistungen und Zusatzleistungen unterscheidet.
Die Grundleistungen setzen sich zum einen aus
den Basisleistungen der Gesetzlichen Krankenver-

sicherung, wie sie im SGB V und den zugehdrigen
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Ausfihrungsbestimmungen definiert sind, und
zum anderen aus dartiber hinausgehenden Basis-
leistungen einer privaten Vollversicherung zu-
sammen. Wahrend die GKV-Basisleistungen
durch das Sozialgesetzbuch objektiv beschrieben
sind, hat Assekurata die PKV-Basisleistungen
anhand einer vorgegeben Systematik definiert.
Dazu gehdrt beispielsweise, dass ein privater
Vollversicherungsschutz eine privatirztliche Be-
handlung abdecken muss. Alle Leistungen, die
uber die von Assekurata definierten Grundleis-
tungen hinaus gehen, werden als Zusatzleistung
gewertet. Ein Beispiel hierfiir ist, dass Leistungen
iiber dem Héchstsatz der GOA (Gebiihrenord-
nung fur Arzte) in Anspruch genommen werden
kénnen.

Insgesamt unterscheidet Assekurata 30 Bereiche,
aus denen Versicherte gemiaf den Tarifbedingun-
gen Leistungen in der Vollversicherung erhalten
kénnen. Hinzu kommen ,sonstige Leistungen®,
die nicht innerhalb der 30 Leistungsbereiche ab-
gedeckt werden, z.B. zusitzliche Leistungen fir
Haushalthilfen, Pauschalen fur Kinderbetreuung
oder Leistungen fiir medizinische Schulungen von
chronischen Kranken.

Leistungsbereiche Krankheitskostenvollversicherungen

Zahnbehandlung

Anerkannte
Behandelnde
Anerkannte
Honorare

Anschluss-
heilbehandlung

Zahnersatz

Leistungen im
Krankenhaus

Hilfsmittel
Heilmittel

Arznei- und
Verbandmittel

Hausliche Pflege

Ambulante
Psychotherapie

Ausland Akutleistungen bei

Reisen

Verlegung
Aufenthaltinnerhalb
EWR

Innerhalb der Grundleistungen kommt den Leis-
tungsbereichen , Anerkannte Behandelnde, d.h.
medizinische Leistungserbringer, ,Anerkannte
Honorare“, ,Krankenhduser und ,Leistungen im
Krankenhaus* eine besondere Rolle zu. Diese sind

Entziehung/
Entwdhnung

Kieferorthopadie

Generelle Ein-
schrankungen

Kranken-
transporte

Vorsorge

Kinderwunsch-
behandlung

Verlegun
a

Aufentha
E

Schutzimpfungen Soziotherapie

Palliative
Versorgung

Sozialpadiatrische
MaRnahmen

Reha-/Kur-

maRnahmen Sonstiges

Eintritt GKV-
Vers.-Pflicht

Alternativ-
medizin

Kindernach-
versicherung

Rucktransport

It uBgerhaIb
WR

als sogenannte Kernbereiche festgelegt. Ist einer
der genannten Leistungsbereiche ausgehohlt und
erfullt somit weniger als ein Drittel der geforder-
ten Leistungen, so fiihrt dies pro betroffenem
Leistungsbereich zu einer Abstufung des Gesamt-
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ergebnisses um jeweils eine ganze Note. Aber
auch eine Hiufung von schlechten Bewertungen
in den tbrigen Grundleistungsbereichen kann zu
einer Notenabstufung fiihren. Sollten mit Aus-
nahme des Bereichs ,Sonstiges" 7 Leistungsbe-
reiche oder mehr ausgehohlt sein oder vollstandig
fehlen, so erfolgt eine Abstufung des Gesamtur-
teils um eine ganze Note. Sollten gar 11 der
Grundleistungsbereiche oder mehr ausgehohlt
sein oder vollstindig fehlen, so erfolgt eine Abstu-
fung um zwei ganze Noten. Dahinter steht die
Uberlegung, dass ein Tarif in den Grundleistun-
gen durchweg ein ausreichendes Leistungsniveau
aufweisen soll. Aus diesem Grund beriicksichtigt
Assekurata beispielsweise Zusatzleistungen auch
nur in begrenztem MafRe. Damit verhindert die
Bewertungsmethodik ein Tarifdesign, das sich
stark an einzelnen Bewertungskriterien ausrichtet.

Krankentagegeldversicherungen

Auch im Bereich der Krankentagegeldversiche-
rungen unterscheidet Assekurata nach Grundleis-
tungen und Zusatzleistungen. Reine Grundleis-
tungen stellen dabei die Regelungen zu den War-
tezeiten und bei Eintritt von Arbeitslosigkeit sowie
zur dynamischen Erhéhung des Krankentagegel-
des dar. Uber die Grundleistungen hinausgehen-
de Produktmerkmale oder Leistungen, die Asse-
kurata unter dem Punkt ,Sonstiges* nicht explizit
als Grundleistung fordert, wie etwa einen An-
spruch auf ein Kinderkrankentagegeld in Analogie
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zum Kinderkrankengeld nach § 45 SGB V, bilden
die Zusatzleistungen.

Insgesamt unterscheidet Assekurata 20 Bereiche,
die fir Versicherte beim Bezug von Krankentage-
geld von Bedeutung sind. Fiir jeden Leistungsbe-
reich existieren eigene Priif- und Bewertungskrite-
rien.

Innerhalb der Grundleistungen kommt den Leis-
tungsbereichen , Definition des Versicherungs-
falls“, ,Hoéhe des Krankentagegeldes im Leis-
tungsfall, ,Anzeige und Nachweis der Arbeitsun-
fahigkeit” sowie , Eintritt ins Rentenalter jeweils
eine besondere Rolle zu. Diese sind als sogenann-
te Kernbereiche festgelegt. Erreicht ein Tarif in
den genannten Leistungsbereichen weniger als
ein Drittel der geforderten Leistungen, stuft Asse-
kurata das Gesamtergebnis pro betroffenem Leis-
tungsbereich jeweils um eine ganze Note herab.
Dies wirkt Tarifkonstruktionen entgegen, die ei-
nen stirkeren Schwerpunkt auf Leistungsbereiche
legen, die fiir den Kunden wirtschaftlich von ge-
ringerer Bedeutung sind oder nur sehr selten
eintreten.

Dahinter steht die Uberlegung, dass ein Tarif in
diesen besonders wichtigen Grundleistungen
durchweg ein ausreichendes Leistungsniveau
aufweisen soll. Zudem verhindert diese Bewer-
tungsmethodik ein Tarifdesign, das starkere
Schwerpunkte auf Leistungsbereiche legt, die fir
den Kunden wirtschaftlich von geringerer Bedeu-
tung sind oder nur sehr selten eintreten.

Leistungsbereiche Krankentagegeldversicherungen

Wiedereinglie-
Versicherungsfall derung (Hamburger
Modell)

Hohe des KT* im
Leistungsfall

Gehaltserhthung

Anzeige und
Nachweis AU**

Eintritt ins

Rentenalter

* Krankentagegeld, ** Arbeitsunfahigkeit

Beihilfeergdnzungsversicherungen

Die Tarifanalyse fiir Beihilfeergdnzungsversiche-
rungen baut auf der Systematik fiir die Krank-
heitskostenvollversicherung auf. Somit differen-

Verzicht auf

Eintritt Berufs- Eintritt
unfahigkeit

Schutz im In- und O;Jtionsrec 1]
Ausland Statuswechsel

Arbeitslosigkeit

Anschlussheil-
behandlungen

ziert Assekurata auch hier nach Grundleistungen
und Zusatzleistungen. Als Teil der Grundleistun-
gen orientieren sich die Basisleistungen jedoch an
den Beihilfeleistungen gemif der Bundesbeihil-
feverordnung, wihrend das Bewertungsverfahren
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in der Krankheitskostenvollversicherung auf dem
GKV-Niveau gemiafl Sozialgesetzbuch aufbaut.
Die untersuchten Leistungsbereiche sind analog
zu der Krankheitskostenvollversicherung. Unter-
schiede ergeben sich z.B. aufgrund des abwei-
chenden Charakters der Beihilfetarife als Ergin-
zungsversicherung in Teilbereichen, wie etwa bei
der Alternativmedizin oder bei Akutleistungen im
Ausland, welche als Beihilfe-Basisleistung gewer-
tet werden, wohingegen sie in der Krankheitskos-
tenvollversicherung keine GKV-Basisleistung ge-
maf Sozialgesetzbuch darstellen.

Pflegetagegeldversicherungen

Auch in der Bewertung von Pflegetagegeldversi-
cherungen unterteilt Assekurata in Grund- und
Zusatzleistungen (s.o.). Dabei basieren die
Grundleistungen auf den Leistungen der gesetzli-
chen oder privaten Pflegepflichtversicherung.
Grundleistungen sind etwa die Feststellung und
die Einstufung im Pflegefall oder die Abgrenzung
von ambulanter und stationdrer Pflege. Uber die
Grundleistungen hinausgehende Produktmerkma-
le oder Leistungen, die Assekurata explizit nicht
als Grundleistung fordert, wie etwa Einmalleis-
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tungen oder eine Beitragsbefreiung im Pflegefall,
bilden die Zusatzleistungen.

Insgesamt unterscheidet Assekurata 20 Bereiche,
aus denen Versicherte gemiaf den Tarifbedingun-
gen differenzierte Leistungen in der Pflegetage-
geldversicherung erhalten konnen. Fir jeden Leis-
tungsbereich existieren wiederum eigene Pruf-
und Bewertungskriterien.

In der Pflegetagegeldversicherung sind die Leis-
tungsbereiche , Definition des Versicherungsfalls
und der Pflegegrade*, , Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit und Einstufung in ein Pflegegrad”,
JAbgrenzung von ambulanter zu stationdre Pfle-
ge“ sowie ,Regelung der Dynamik*“ fir die Versi-
cherten besonders wichtig. Diese Grundleistun-
gen sind als sogenannte Kernbereiche festgelegt
und sollen durchweg ein ausreichendes Leis-
tungsniveau aufweisen. Ist einer der genannten
Leistungsbereiche ausgehéhlt und erfullt somit
weniger als ein Drittel der geforderten Leistungen,
so flhrt dies pro betroffenem Leistungsbereich zu
einer Abstufung des Gesamtergebnisses um je-
weils eine ganze Note.

Leistungsbereiche Pflegetagegeldversicherungen

Versicherungsfall und
Pflegegrade

Feststellung und
Einstufung

Ambulante versus
stationare Pflege

Leistungsbeginn

Abdeckung
aller Pflegegrade

Obliegenheiten

_ Generelle
Einschrankung

Einmalleistung

Dynamik

Sucht

Zusammenspiel mit
PPV/SPV

Andere Unterbringung
Beschrankung G s
Pflegegeld Beitragsbefreiung

Kindernach-
versicherung

Sonstiges

Leistungen innerhalb des EWR

Ausland

Leistungen auRerhalb des EWR

GKV-Zusatzversicherungen

Im Bereich der GKV-Zusatz-versicherungen unter-
sucht Assekurata Zahnzusatzversicherungen fur
Erwachsene bzw. fiir Kinder und Jugendliche so-
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wie stationire Zusatzversicherungen mit Einbett-
und Zweibettzimmerunterbringung. Auch hier
wendet Assekurata das Grundprinzip der Untertei-
lung in Grund- und Zusatzleistungen (s.0.) an.
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In der Zahnzusatzversicherung bewertet Asseku-
rata neun Leistungsbereiche:

Leistungsbereiche Zahnzusatzversicherungen

Inlalyaﬁﬂlrz]agggche Implantatversorgung
Individualprophylaxe

Zahnersatz

Verblendungen

Funktionsanalyse und

-therapie

Aufgrund des noch nicht abgeschlossenen Kno-
chenwachstums kann bei Kindern und Jugendli-
chen eine Implantatversorgung in der Regel nicht
erfolgen, weshalb dieser Leistungsbereich in ent-
sprechenden Tarifen nicht bewertet wird. Fur
Kinder und Jugendliche sieht Assekurata vielmehr
die ,Kieferorthopidie“ als Kernleistung an. Fur
Erwachsene ist der Leistungsbereich , Zahnersatz“

Kieferorthopadie

Zahnbehandlung

Sonstiges

als Kernleistung definiert. Sind diese Leistungsbe-
reiche ausgehdohlt und erfullen somit weniger als
ein Drittel der geforderten Leistungen, so fuhrt
dies zu einer Abstufung des Gesamtergebnisses
um eine ganze Note. Dies gilt fur stationire Zu-
satztarife gleichsam fiir den Kernleistungsbereich
»Akutbehandlung®. Insgesamt werden hier sieben
Leistungsbereiche bewertet:

Leistungsbereiche Stationare Zusatzversicherungen

Akutbehandlung Aggﬁglr?jls‘uhﬁg”' Gemischte Anstalten

Sonstige Rehabili-
ionsmalinahmen

Privatkliniken

Entgiftung

Um sich vor der starken Altersabhangigkeit des
Schadenverlaufes zu schiitzen, sind aus Sicht von
Assekurata stationdre Zusatzversicherungen sinn-
voll, die nach Art der Lebensversicherung kalku-
liert sind und somit Alterungsriickstellungen auf-
bauen. Dazu gehéren auch Mischformen, die in
jungeren Altern auf Risikobasis kalkuliert sind,
jedoch ab einem bestimmten Alter automatisch in
einen Tarif mit Alterungsriickstellungen umge-
stellt werden oder eine Beitragsentlastungskom-
ponente beinhalten.

Hingegen spricht nach Auffassung von Assekura-
ta bei Zahntarifen nichts gegen eine Kalkulation
nach Art der Schadenversicherung, d.h. auf Risi-
kobasis ohne Alterungsriickstellungen, weil hier
die Schadenbelastung im Alter zuriickgeht. Bei
Kindern und Jugendlichen erfolgt die Kalkulation
in der Regel auf Risikobasis, wobei sich der Bei-
trag durch Wechsel der Altersgruppen nach oben
und unten verandern kann.



