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Einfihrung

»Mit den Pflegestarkungsgesetzen hat die Bundesregierung in der letzten Legislaturperiode die
groBte Reform seit Einfliihrung der Pflegeversicherung umgesetzt® — dieser Satz befindet sich
auf der Website des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Die Neuerungen fiir eine bessere Versorgung sind auch vorhanden, aber oftmals nicht ausrei-
chend. Und da die Bevdlkerung immer alter wird (aktuellen Schatzungen zur Bevdlkerungsent-
wicklung zufolge steigt die Zahl alterer Personen (67 Jahre und &lter) bis zum Jahr 2040 vo-
raussichtlich auf mindestens 21,5 Mio. Menschen an), wird sich die Zahl der Pflegebediirftigen’
ebenso erhdhen.

Daraus resultierend erhdhen sich auch die Kosten fiir eine angemessene Betreuung im Pflege-
fall. Ein Dilemma, die Neuerungen allein werden die Versorgungsliicke nicht schlieBen kdnnen.
Um diese auszugleichen, ist eine private Vorsorge unumganglich.

Eine Mdglichkeit zur Deckung der Versorgungsliicke bei Pflegebedirftigkeit ist neben Pflegekos-
ten- und Pflegerentenversicherung die Absicherung (ber ein Pflegetagegeld. Das Institut fiir
Vorsorge und Finanzplanung (IVFP) analysiert die Pflegetagegeld-Tarife ohne staatliche Forde-
rung bereits zum vierten Mal durch ein Rating. Ziel ist es, einen Uberblick {iber das Preis- / Leis-
tungsverhaltnis sowie die Flexibilitat und Transparenz der angebotenen Produkte zu geben.

In diesem Infopapier finden Sie alle relevanten Erlduterungen zum Rating, die dazu dienen, das
Verfahren bzw. den Analyseprozess mdglichst transparent zu gestalten und fiir jedermann
nachvollziehbar zu machen.

! http://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.php?id=691 §— é%
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Bewertungsgrundsatze

Verbraucherfokus

Die Untersuchung der Tarife erfolgt aus Verbrauchersicht. Grundlage flr die Priorisierung der
Kundenwiinsche ist eine vom Institut flir Vorsorge und Finanzplanung in Auftrag gegebene re-
prasentative Marktforschung. Die demnach fiir den Verbraucher wichtigsten Parameter eines
Rentenproduktes sind Sicherheit des Anbieters (Unternehmensqualitat), Preis-Leistung, Flexibili-
tat sowie Transparenz und Service. Das Rating des Instituts beurteilt diese vier Teilbereiche und
stellt die Starken des Produkts transparent dar.

Neutralitat

Das Institut flir Vorsorge und Finanzplanung ist komplett unabhangig von Produktgebern oder
politischen Einflissen. Die Bewertung von Produkten erfolgt auf Basis Offentlich zuganglicher
Daten. Als Quellen werden die Versicherungsbedingungen, verbindliche Verbraucherinformatio-
nen (unter anderem das Produktinformationsblatt), Antragsformulare, Geschaftsberichte, Wer-
bematerialien sowie Produktinformationen Uber die Website des Versicherers herangezogen. Fur
die Berechnungen werden die aktuellen Tarifrechner verwendet. Um die Vergleichbarkeit von
Kennzahlen sicherzustellen, wurden standardisierte Methoden zur Berechnung dieser Werte
festgelegt.

Vollstandigkeit

Es wird ein aussagekraftiges Rating der Produkte erstellt. Daher ist es erforderlich, alle dafur
notwendigen Daten von den Unternehmen zu erhalten. Die niedrigste Punktezahl wird verge-
ben, wenn keine Angabe beziiglich des abgefragten Parameters aus vorliegenden Unterlagen
und angefragten Informationen erhaltlich war, beziehungsweise das Ratingkriterium nicht erfillt
wird.

Individualitat

Die Berechnungen erfolgen auf Basis der Tarifsoftware. Die Ergebnisse flieBen in die Bewertung
ein und werden anhand eines Marktiberblicks bewertet. Verbraucher kdnnen einen individuel-
len Vergleich der Produkte anhand der Tariffinder unter www.einfach-mehr-vorsorge.de vor-
nehmen.

-
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Ratingsystematik

Die Basis eines jeden Ratings bildet der Kriterienkatalog. Dieser enthalt bis zu 65 Einzelkriterien.
In der Bewertung kann ein Kriterium zwischen 1 und 20 Punkten erreichen. Nachfolgend wer-
den einige Bewertungsmaglichkeiten aufgezeigt:

Ratingkriterium Bewertung
Obligatorische Wartezeit 10 Punkte: Auf eine Wartezeit wird generell verzichtet.

7 Punkte: Die Wartezeit betragt 12 Monate oder weniger, bei
unfallbedingter Pflegebediirftigkeit wird darauf
verzichtet.

4 Punkte: Die Wartezeit betragt mehr als 12 Monate bei
unfallbedingter Pflegebediirftigkeit wird aber auf
eine Wartezeit verzichtet.

0 Punkte: Die Wartezeit betragt mehr als 12 Monate — auch
bei unfallbedingter Pflegebediirftigkeit.

Ratingkriterium Bewertung

Leistungen bei Pflegebe- 5 Punkte: Bei Pflegebediirftigkeit infolge einer

diirftigkeit infolge einer Suchterkrankung erfolgt eine ungekiirzte Leistung.

Suchterkrankung 3 Punkte: Bei Pflegebediirftigkeit infolge einer
Suchterkrankung wird die Leistung anteilig
erbracht.

0 Punkte: Bei Pflegebediirftigkeit infolge einer
Suchterkrankung erfolgt keine Leistung.

Ratingkriterium Bewertung
(2013-2017) 14 Punkte: 4,08% - 4,22%

13 Punkte: 3,98% - 4,07%
12 Punkte: 3,88% - 3,97%
11 Punkte: 3,79% - 3,87%
10 Punkte: 3,71% - 3,78%
9 Punkte: 3,64% - 3,70%
8 Punkte: 3,56% - 3,63%
7 Punkte: 3,52% - 3,55%
6 Punkte: 3,46% - 3,51%
5 Punkte: 3,38% - 3,45%
4 Punkte: 3,32% - 3,37%
3 Punkte: 3,28% - 3,31%
2 Punkte: 3,25% - 3,27%
1 Punkt:  2,92% - 3,24%
0 Punkte: Weniger als 2,92%

-
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Bei der Erstellung des Punktevergabeschemas fiir Quoten und Berechnungen werden alle im
Rating untersuchten Anbieter betrachtet. Die Einteilung der unterschiedlichen Auspragungsstu-
fen wird so angepasst, dass ein Anbieter, der bei einem Kriterium den arithmetischen Mittelwert
erreicht, mit der mittleren Punktzahl bewertet wird.

Gewichtung

Die Bewertung jedes Tarifes erfolgt anhand eines standardisierten Bewertungsbogens, in den
alle relevanten Parameter einflieBen. Die einzelnen Ratingkategorien werden, unter Beriicksich-
tigung der Verbraucherinteressen, unterschiedlich stark gewichtet.

Unternehmens- Preis-Leistung Flexibilitat Transparenz
qualitat 50% 15% und Service
25% 10%
Konzernstruktur Welche Leistun- Sind individuelle Verstandlichkeit
Kennzahlen gen bietet das Gestaltungs- Versicherungs-
Kostenquoten Produkt ir_n freiraume fur den bedingungen
Stresstests Marktvergleich? Kunden in der Werbematerial
Produkt-
gesta|tung be- Internetauftritt
rucksichtigt wor-
den?
Ratingklassen

Das Institut flir Vorsorge und Finanzplanung hat einen individuellen Notenschlissel entwickelt,
mit dem es einzelne Noten in den gepriften Teilbereichen Unternehmen, Preis-Leistung, Flexibi-
litdt und Transparenz & Service ermittelt. Die Gesamtnote ergibt sich demnach aufgrund der
einzelnen Teilbereichsnoten sowie des jeweiligen Gewichts dieses Teilbereichs an der Gesamt-
note.

-
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Aktuelles Rating
Pflegetagegeld-Versicherung

Es werden nur verkaufsoffene Tarife in das Rating aufgenommen, die Leistungen fir alle flnf
Pflegegrade bieten und nicht staatlich geférdert sind.

Teilbereiche

Teilbereich Unternehmen

Der Versicherungsnehmer geht (iblicherweise bei Abschluss eines Pflegetagegeldtarifs eine lan-
ge Vertragsbeziehung mit dem Anbieter ein. Das Institut beriicksichtigt daher die Finanzstarke
und eine solide Kapitalausstattung des Anbieters und untersucht hierbei folgende Punkte:

Teilbereich Stabilitat / GroBBe

Konzernstruktur

Hier wird bewertet, ob ein Krankenversicherungsunternehmen als Einzelunternehmen arbeitet
oder in nationale oder internationale Konzernstrukturen eingebunden ist. Ein
Einzelunternehmen muss i. d. R. samtliche aufsichtsrechtlichen Verpflichtungen (z. B. das
erforderliche Eigenkapital) selbst darstellen, wdhrend ein Konzernunternehmen oft auf
Ressourcen des Mutterunternehmens oder von Schwesterunternehmen zuriickgreifen kann.
Beispielsweise missen Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit das Eigenkapital selbst aus
Uberschiissen aufbauen, und dafiir relativ hohe Steuern tragen, wiahrend Aktiengesellschaften
sich das Eigenkapital vom Markt oder vom Mutterunternehmen besorgen kénnen. Haufig lassen
sich durch die Einbettung in einen Unternehmensverbund auch wirtschaftliche Vorteile erzielen,
wie Skaleneffekte durch gemeinsame Nutzung von Personalressourcen. Das IVFP sieht das
Kriterium als Bewertung einer QuasigroBe, denn selbst eine kleine AG kann im
Unternehmensverbund Vorteile der Gruppe nutzen.

Bestand an natiirlichen Personen

Der Bestand stellt eindeutig ein Kriterium flur die GréBe wund Stabilitat eines
Krankenversicherungsunternehmens dar. Ein Unternehmen mit groBem Bestand hat mit
wesentlich weniger Schwankungen im Risikoverlauf zu rechnen als ein kleines Unternehmen.

Beitragseinnahmen (verdiente Bruttobeitrage) GJ in Mio. Euro

Die verdienten Bruttobeitrage eines Geschaftsjahres sind die gebuchten Bruttobeitrdge und die
Veranderung der Beitragsiibertrage, die der Versicherer bereits zum Bilanzstichtag
eingenommen hat. Sie sind ein MaBstab fiir die GroBe eines Versicherungsunternehmens.

Bestand Kapitalanlagen GJ in Mio. Euro
Auch dieses Kriterium stellt ein Merkmal flir Stabilitat durch GréBe dar. Die Kapitalanlagen die-
nen Uberwiegend zur Bedeckung kiinftiger Leistungsverpflichtungen des Unternehmens. Sicher-

heit und Rentabilitat der Kapitalanlagen sind maBgebliche Grundlage fur die dauerhaf- %g
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te Erflllbarkeit der Vertrage. Im Gegensatz zu vielen anderen Kennzahlen ist gerade bei den
Kapitalanlagen auch die absolute Héhe ein wichtiges Kriterium bei der Beurteilung der Qualitat
eines Unternehmens. Mit zunehmender GroéBe lassen sich ganz andere Mdglichkeiten in der Ka-
pitalanlage ausschdpfen. Zudem ermdglicht erst eine bestimmte absolute GréBe auch eine ada-
quate Risikostreuung, die wiederum Voraussetzung fiir die Erzielung einer befriedigenden Ren-
dite ist.

Teilbereich Sicherheit

SCR-Quoten

Bei der SCR-Bedeckungsquote (SCR-Quote) wird gepriift, in welchem Verhdltnis die anrech-
nungsfahigen Eigenmittel des Versicherers gegeniiber seinen Solvenzkapitalanforderungen ste-
hen. Die maBgebliche ZielgrdBe betragt > 100%. Bei einer Quote von unter 100% verfugt der
Versicherer nicht Gber ausreichend Kapital, um extreme Krisenszenarien (200-Jahresereignis)
ohne Probleme zu bewadltigen. Zudem haben Versicherer die Méglichkeit, die SCR-Quote durch
genehmigungspflichtige Instrumente (BaFin) zu beeinflussen.

Hierzu zdhlen folgende Instrumente:

o UbergangsmaBnahmen fiir versicherungstechnische Riickstellungen (gemaB § 352 VAG)
o UbergangsmaBnahmen fiir risikofreie Zinssatze (gemaB § 351 VAG)
e Volatilitatsanpassungen (gemaB § 82 VAG)

Diese Instrumente werden in den drei Kriterien, SCR-Quote netto (ohne UbergangsmaBnahmen
und Volatilititsanpassungen); SCR-Quote (ohne UbergangsmaBnahmen und ggf. mit Volatili-
titsanpassungen) und SCR-Quote brutto (mit UbergangsmaBnahmen und Volatilititsanpassun-
gen), berticksichtigt.

MCR-Quote

Bei der MCR-Bedeckungsquote (MCR-Quote) werden die anrechnungsfahigen Eigenmittel ins
Verhdltnis zur Mindestkapitalanforderung gesetzt. Die Mindestkapitalanforderung (MCR) stellt
die regulatorische Untergrenze der Solvenzkapitalanforderung (SCR) dar. D.h. die Mindestkapi-
talanforderung muss der Versicherer zum Schutz der Versicherten mindestens vorhalten.
Dadurch wird die Kapitalausstattung des Versicherers im Vergleich zur SCR Quote nochmals
verscharft betrachtet.

EK-Quote

Um die dauernde Erflllbarkeit der Vertrage sicherzustellen, missen die privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen ausreichendes Eigenkapital bilden. Eigenkapital zéhlt zu den Sicher-
heitsmitteln eines Versicherers und kann auch als Sicherheitspolster in finanziellen Schieflagen
dienen. Die Betrachtung erfolgt Uiber die flinf vergangenen Jahre.

Sicherheitsmittelquote

Neben dem Eigenkapital flieBen in diese Quote die Mittel der freien RfB, der Schlussiiberschus-
santeilfonds und gdf. stille Bewertungsreserven ein. Die Quote ist eine Relation zur Deckungs-
riickstellung. Die Sicherheitsmittelquote ist ein Indikator fiir eine langfristige Uberlebensfihig-

-
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keit. Auch hier werden die vergangenen flinf Jahre betrachtet.

Versicherungsgeschiftliche Ergebnisquote

Die versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote zeigt an, was das Krankenversicherungsunter-
nehmen aus den Beitragen nach Abzug von Leistungen und Kosten noch tbrig hat. Sie gilt da-
mit als Kriterium fur die Gite der Kalkulation, da ein Krankenversicherungsunternehmen, des-
sen Tarife eher unterkalkuliert sind, hieraus kaum positive Resultate erzielen kann und wird.
Dies qualifiziert das Kriterium als Sicherheitsmerkmal, denn eine stabile Kalkulation ist nun
einmal ein wesentliches Element fiir die mittelfristige Stabilitdt der Beitrdge. Auch hier werden
die vergangenen fliinf Jahre betrachtet.

Mitglied in Sicherungseinrichtung

Dieses Kriterium ist dem Bereich ,Sicherheit" zuzurechnen. In Deutschland wurde nach dem Fall
der Mannheimer Leben per gesetzlicher und aufsichtsrechtlicher Vorschriften ein Sicherungssys-
tem ,Protektor" eingerichtet, dem jedes Lebensversicherungsunternehmen beitreten muss. Pa-
rallel dazu wurde fiir die deutschen Krankenversicherungsunternehmen ein analoges Siche-
rungssystem unter dem Namen ,Medicator" eingefiihrt. Flir den Fall einer erneuten Insolvenz
sind die Unternehmen verpflichtet Einschisse in das Sicherungssystem zu leisten. Dies gibt im
Grunde keinem Krankenversicherungsunternehmen mehr Sicherheit als ohne die Sicherungsein-
richtung, stellt aber sicher, dass im Ernstfall die betroffenen Kunden nicht ihren Versicherungs-
schutz einschlieBlich der Kapitalwerte verlieren.

Teilbereich Ertragskraft / Gewinn

RfB-Zufiihrungsquote

Zwar sind die Krankenversicherungsunternehmen hinsichtlich ihrer Moéglichkeiten, den Roh-
Uberschuss zu verwenden stark durch gesetzliche Reglementierung eingeschrankt, die RfB-
Zuflhrung ist dennoch ein starkes Wettbewerbsinstrument. Dieses Kriterium deutet auf eine
uberdurchschnittliche Beteiligung der Kunden an den erzielten Uberschiissen eines Kranken-
versicherungsunternehmens hin. Dadurch ist ein Versicherer in der Lage, eine

interessante Politik der Uberschussbeteiligung zu betreiben (Direktgutschrift, Minderung oder
Ausfinanzierung notwendiger Pramienerh6hungen). Auch hier betrachtet das Institut die ver-
gangenen flnf Jahre.

RfB-Quote

Eine hohe RfB (gebundene und ungebundene Mittel) gibt dem Krankenversicherungsunterneh-
men Sicherheit bei der Stabilisierung der Pramienhdhe im Falle von erforderlichen Beitragserho-
hungen zu erzielen. Die Betrachtung erfolgt tber die finf vergangenen Jahre.

RfB-Entnahmeanteile (Einmalbeitrag)

Bei diesem Kriterium werden die Entnahmen flir Einmalbeitrdge betrachtet. Einmalbeitréage
werden hauptsachlich in die Erhéhung der Altersriickstellung investiert, um Beitragserhéhungen
zu begrenzen. Diese Quote zeigt an, wieviel das Unternehmen flir Beitragsanpassungen

entnommen hat. Betrachtet werden hier die vergangenen funf Jahre.

7 INSTITUT

fiir Vorsorge und Finanzplanung




Institut fiir Vorsorge und Finanzplanung. Einfach mehr Vorsorge.

Uberschussverwendungsquote

Diese Quote gibt an, in welchem Umfang der wirtschaftliche Gesamterfolg eines
Krankenversicherungsunternehmens an die Versicherten weitergegeben wird. Auch hier erfolgt
die Betrachtung Uber finf Jahre.

Nettoverzinsung Kapitalanlagen

Die meisten Versicherungsprodukte in der deutschen privaten Krankenversicherung werden
nach Art der Lebensversicherung betrieben. Daher ist der planmaBige Aufbau einer Alterungs-
riickstellung Pflicht. Diese Art von Krankenversicherung entspricht damit einer Rentenversiche-
rung mit variablen Rentenleistungen abhangig von Alter und Bestandsdauer. Die Ertrage aus
den Kapitalanlagen stellen somit ein wesentliches Element der Kalkulation und der langfristigen
Sicherung der Finanzierung des versprochenen Versicherungsschutzes dar. Der Nettoertrag aus
Kapitalanlagen macht den Léwenanteil der Ertrage aus. Die Nettorendite ist als Kriterium zur
Beurteilung eines Krankenversicherungsunternehmens zwingend. Es werden die vergangenen
funf Jahre betrachtet.

Abschlusskostenquote

Die Abschlusskosten belasten das versicherungstechnische Ergebnis. Je nach vertrieblicher Aus-
richtung (Direktversicherer, AusschlieBlichkeitsorganisationen, Maklervertrieb, Annexvertriebe,
Mischvertriebe, etc.) muss ein Krankenversicherungsunternehmen unterschiedliche Vergiitun-
gen fir den Verkauf der Produkte aufwenden. Im Wettbewerb der Unternehmen um das Neu-
geschaft, entscheidet auch die Héhe der einmaligen und Folgevergiitungen. Daher kann eine
hohe Abschlusskostenquote hohe Zuwachsraten der Bestande und Bruttobeitragseinnahmen
bewirken, aber auch technische Verluste bei den Abschlusskosten (h6here Ausgaben als kalku-
liert), was den Rohtiberschuss wiederrum negativ belastet. Die Abschlusskostenquote kann als
Effektivitatskennzahl fiir die Arbeit des AuBendienstes bei der Generierung von Neugeschaft
angesehen werden. Die Betrachtung erfolgt tber die flinf vergangenen Jahre.

Verwaltungskostenquote

Die Verwaltungskostenquote spiegelt den Verbrauch von Pramienressourcen durch Verwal-
tungstatigkeiten wieder. Nicht berlicksichtigt werden dabei Verwaltungskosten flir die Antrags-
bearbeitung (sie flieBen i. d. R. Uber die Abschlusskosten in die Gewinn- und Verlustrechnung
ein), Verwaltungskosten fir die Kapitalanlagen und fiir die Schadenregulierung (in den Aufwen-
dungen fir Versicherungsleistungen berticksichtigt). Da die Kosten fiir die Verwaltung das wirt-
schaftliche Ergebnis des Krankenversicherungsunternehmens beeinflussen, wird sie dem Be-
reich ,Ertragskraft" zugeordnet.

Teilbereich Markterfolg

Zuwachsquote Anzahl versicherte natiirliche Personen

Der Zuwachs wird im Rating als Kriterium herangezogen, weil er darliber Auskunft gibt, ob ein
Versicherer in der Lage ist, liberhaupt ausreichend Neuzugange zu erarbeiten. Das Kriterium ist
somit dem Bereich ,Markterfolg" zuzuordnen. Bewertet wird hier der durchschnittliche Anstieg

der Anzahl an versicherten nattirlichen Personen der vergangenen drei Jahre.
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Zuwachsquote verdiente Bruttobeitrage

Neben einem natirlichen Zuwachs ist die Entwicklung der Beitragseinnahmen mittelfristig von
eminenter Bedeutung, da das Krankenversicherungsunternehmen sonst schnell ein massives
Problem mit der Deckung der Kosten hat. Der Zuwachs wird Uber die vergangenen drei Jahre
betrachtet.

Trendanalyse

Bei diesem Kriterium wird bewertet, ob sich die Werte eines Krankenversicherungsunterneh-
mens eher positiv oder negativ entwickelt haben. In die Bewertung des Trends gehen die RfB-
Zufuhrungsquote, RfB-Entnahmeanteil, RfB-Quote, Eigenkapitalquote, Uberschussverwen-
dungsquote, Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote, Verwaltungskostenquote, Abschluss-
kostenquote, Nettoverzinsung und die Beschwerdequote ein. Der Trend wird fur jedes Kriterium
Uber finf Jahre gebildet.

Beschwerdequote BaFin

Dies ist eine aus den jahrlich von der BaFin veréffentlichten Zahlen zu Kundenbeschwerden
abgeleitete Quote. Sie ist ahnlich wie die Stornoquote als QualitatsmalR fir die Kundenzufrie-
denheit oder besser Unzufriedenheit anzusehen. Bewertet werden hier die vergangenen finf
Jahre.

Teilbereich Preis-Leistung

Im Bereich Preis-Leistung priift das Institut unter anderem, welche Leistungen ein Produkt dem
Kunden bietet und flihrt Berechnungen durch.

Um bei den Preis-Leistungs-Berechnungen eine valide Aussage fur den Versicherungsnehmer
treffen zu kdnnen, geht das IVFP folgendermaBen vor:

Anhand von verschiedenen Musterféllen wird eine Berechnung der flir die verschiedenen Pfle-
gegrade aufzuwendenden Beitrdge pro Monat durchgefiihrt. Es erfolgt nun die Berechnung des
internen ZinsfuBes anhand der Einzahlungs- (Beitrage) und Auszahlungsstrome (Tagegelder).
Berlicksichtigt werden hierbei ebenfalls unterschiedliche Beitragsfreistellungszeitpunkte und
evtl. Einmalleistungen. Diese Renditen je Pflegegrad werden dann nach der Eintrittswahrschein-
lichkeit des jeweiligen Pflegegrads gewichtet. Anhand der daraus resultierenden KenngréBe ist
ein Vergleich der Tarife anhand ihrer Preis-Leistung mdglich.

Neben den Berechnungen werden weitere folgende Leistungskriterien in die Bewertung einbe-
zogen:

Gesundheitspriifung, Anerkennung und Nachweis der Pflegebediirftigkeit

Art der Risikopriifung bei Antragstellung
Hier wird geprift, mit welchem Verfahren der Versicherer die Risikoprifung bei Antragstellung

durchfiihrt. Fir eine hohe Professionalitat spricht es, wenn zundchst eine maschinelle %

9 INSTITUT

fiir Vorsorge und Finanzplanung



Institut fiir Vorsorge und Finanzplanung. Einfach mehr Vorsorge.

Vorabprifung durchgefiihrt wird und im Bedarfsfall auBerdem eine personelle Priifung erfolgt.

Umfang und Qualitit der Gesundheitspriifung

Ein entscheidender Aspekt bei dem Abschluss einer Pflegetagegeld-Versicherung ist die Art der
Gesundheitspriifung. Die Anzahl der zu beantwortenden Gesundheitsfragen variiert ebenso wie
ihre Qualitat. Das IVFP bewertet es positiv, wenn die Gesundheitspriifung mit geschlossenen
und abschlieBenden Gesundheitsfragen durchgefiihrt und gezielt nach bestimmten Erkrankun-
gen gefragt wird.

Wie viele Jahre umfasst der Riickfragezeitraum zum Gesundheitszustand zu be-
stimmten Erkrankungen?

Das IVFP bewertet es als positiv, wenn sich der der Zeitraum der Gesundheitsfragen bei Erkran-
kungen auf finf Jahre bezieht.

Anerkennung der Pflegebediirftigkeit gemaB SGB XI und/oder ADL-Kriterien

Es wird gepriift, ob die Anerkennung der Pflegebedurftigkeit gemaB SGB XI und/oder den soge-
nannten ADL-Kriterien (,Activities of daily living") erfolgt. Die hochste Bewertung vergibt das
IVFP, wenn die Anerkennung der Pflegebedirftigkeit sowohl nach SGB XI als auch ADL-Kriterien
erfolgt.

Nachweis der Pflegebediirftigkeit

Es wird gepriift, ob als Nachweis flir die Pflegebedirftigkeit die Vorlage der Nachweise der pri-
vaten (PPV) bzw. sozialen Pflegepflichtversicherung (SPV) ausreichend ist oder ob vom Kunden
weitere Nachweise erbracht werden missen.

Leistungsumfang und Leistungszeitraum

Geltungsbereich

Mit diesem Kriterium wird Uberprift, ob der Anspruch auf Pflegetagegeld ruht, wenn sich die
versicherte Person auBerhalb Deutschlands bzw. der EU aufhalt. Besteht nach Leistungseintritt
weltweiter Versicherungsschutz, wird dies positiv bewertet. Ausschlaggebend ist hier der Gel-
tungsbereich bei bzw. nach Leistungseintritt.

Obligatorische Wartezeit

Das IVFP priift die Zeitspanne zwischen dem Versicherungsbeginn und dem Beginn der Leis-
tungspflicht. Ein sofortiger Versicherungsschutz ab Versicherungsbeginn ohne Wartezeiten er-
halt die hdchste Punktzahl.

Pflegeleistungen wahrend vollstationarer Heilbehandlung im Krankenhaus

Das IVFP priift, ob und wie lange der Kunde weiterhin Pflegeleistungen vom Versicherer erhdlt,
wenn er im Zuge einer vollstationdren Heilbehandlung, die nicht ausschlieBlich auf Pflegebe-
dirftigkeit beruht, in einem Krankenhaus untergebracht ist.

Nachpriifung der Pflegebediirftigkeit durch den Anbieter
Das IVFP untersucht, ob der Anbieter auf eine fortdauernde Nachpriifung der Pflegebediirftig-
keit verzichtet oder ob er sich eine Nachpriifung bzw. eine Anforderung von Nachweisen (ber

die Fortdauer der Pflegebedirftigkeit vorbehalt.

10 INSTITUT

fir Vorsorge und Finanzplanung




Institut fiir Vorsorge und Finanzplanung. Einfach mehr Vorsorge.

Leistung bei Laienpflege

Wird bei einer Pflege durch Laien (z. B. Angehdrige) eine ungekiirzte Leistung erbracht, erfolgt
dafir die Bestwertung. Ist eine Laienpflege dagegen nicht mitversichert, erhdlt der Anbieter
keine Punkte.

Leistungen bei Pflegebediirftigkeit infolge einer Suchterkrankung

Wird bei einer Pflegebediirftigkeit infolge einer Suchterkrankung eine ungekiirzte Leistung er-
bracht, erfolgt daflir die Bestwertung. Ist diese dagegen vom Leistungsumfang ausgeschlossen,
erhalt der Anbieter keine Punkte.

Individuelle Pflegebegleitung und Assistance-Leistungen
Bei diesem Kriterium wird untersucht, in welchem MaB ein Versicherer dem Versicherten As-
sistance-Leistungen zur Verfligung stellt.

Beitragsbefreiung im Leistungsfall
Hier wird es positiv bewertet, wenn eine Beitragsbefreiung im Leistungsfall fiir Pflegegrad 4
oder 5 im Tarif enthalten ist.

Teilbereich Flexibilitat

Eine Pflegetagegeld-Versicherung ist flir den Kunden in der Regel eine langfristige
Vertragsverpflichtung. Deshalb ist ein kundenfreundlicher und auf individuelle Bedirfnisse des
Beitragszahlers anpassbarer Vertrag ein wichtiges Kriterium. Nachfolgend die im Rahmen des
Teilbereichs Flexibilitdt untersuchten Kriterien:

Beitragsgestaltung

Dynamisierung des Pflegetagegelds vor Eintritt des Pflegefalls

Bei einer Dynamik handelt es sich um eine regelmaBige systematische Erhdhung des Pflegeta-
gegelds. Das IVFP prift bei diesem Kriterium, ob eine Dynamik vor Eintritt des Pflegefalls ver-
einbart werden kann und bis zu welchem Alter des Kunden eine Dynamisierung méglich ist.

Mindesthohe des Tagessatzes in Pflegegrad 5

Das IVFP untersucht mit diesem Kriterium ab welcher Tagessatzh6he der Abschluss einer Pfle-
getagegeld-Versicherung moglich ist. Lasst der Anbieter einen Tagessatz von 10 Euro oder we-
niger zu, flhrt dies zu Hochstbewertung.

Maximal moglicher Tagessatz in Pflegegrad 5
Bei diesem Kriterium prift das IVFP, welcher Tagessatz in Pflegegrad 5 maximal vereinbart
werden kann. Bei einem Tagessatz von 150 Euro oder mehr wird die volle Punktzahl vergeben.

Erhohungsmoglichkeit des Tagessatzes bzw. des vereinbarten Pflegegelds (keine
Dynamik)
Bietet ein Anbieter die Mdglichkeit, den Tagessatz im Rahmen einer Nachversicherungsgarantie

ohne eine erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen, erhélt er Punkte.
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Vertragsgestaltung und Zusatzoptionen

Mindestvertragslaufzeit
Flr Mindestvertragslaufzeit von einem Jahr oder weniger wird die volle Punktzahl vergeben.

Frist fiir ordentliche Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
Die Bestbewertung erhdlt ein Anbieter, wenn die Frist fir eine ordentliche Kiindigung weniger
als drei Monate zum Ende eines Versicherungsjahres betragt.

Meldefrist fiir die Anzeige des Versicherungsfalls
Die volle Punktzahl erhalt ein Tarif, der keine Meldefrist fiir die Anzeige des Versicherungsfalls
vorsieht und unbegrenzt riickwirkend leistet.

Dynamisierung des Pflegetagegelds nach Eintritt des Pflegefalls
Das IVFP pruft bei diesem Kriterium, ob eine Dynamik auch nach Eintritt des Pflegefalls méglich
ist oder ob die Dynamisierung mit dem Eintritt der Pflegebeddrftigkeit endet.

Sofortleistung bzw. Einmalleistung bei erstmaligem Eintritt von Pflegebediirftigkeit
Eine positive Bewertung erhalt ein Tarif, der den optionalen Einschluss einer Sofortleistung bzw.
Einmalleistung bei erstmaligem Eintritt von Pflegebediirftigkeit bietet.

Option auf Tarifumstellung bei gesetzlichen Anderungen ohne erneute Gesundheits-
priifung

Bietet der Versicherer die Option, bei Anderung der Gesetzeslage fiir die Definition der Pflege-
bediirftigkeit oder der Einteilung in verschiedene Pflegegrade, eine Umstellung des bestehenden
Vertrags ohne erneute Gesundheitspriifung in den dann giiltigen Pflegetagegeld-Tarif vorzu-
nehmen, erhalt er die Hochstpunktzahl.

Teilbereich Transparenz und Service

Neben der Transparenz der Unterlagen, die dem Kunden bei Vertragsabschluss ausgehandigt
werden, beurteilt das IVFP auch die Servicequalitat der jeweiligen Versicherungsgesellschaft. Im
Folgenden sind die Punkte beschrieben, die im Teilbereich Transparenz und Service untersucht
werden.

Das Institut vergleicht die Versicherungs- und Tarifbedingungen sowie die Tarifbestimmungen
in Bezug auf ihre Struktur. Dabei nehmen die sprachliche Formulierung, der Aufbau und
der Umfang eine zentrale Rolle ein.

Gestaltung der gem. VVG vorgeschriebenen Kundeninformation

Eine aus dem Blickwinkel der Transparenz vollstandige Kundeninformation beinhaltet neben
Angaben zum Versicherer unter anderem auch die wesentlichen Merkmale der Versicherungs-
leistung wie Art, Umfang und Falligkeit der Leistung sowie sonstige Kosten oder Geblhren. Zu-
dem sollten Widerrufsbelehrung und Beendigungsmdglichkeit flir den Kunden deutlich gekenn-

zeichnet bzw. hervorgehoben werden.
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Gestaltung des gem. VVG vorgeschriebenen Produktinformationsblattes
Die Darstellung des Produktinformationsblattes wird analysiert und im Vergleich zu den Mitbe-
werbern hinsichtlich Ubersichtlichkeit und Transparenz bewertet.

Definition des Versicherungsfalls und Erlauterung der Pflegegrade

An dieser Stelle wird neben dem Vorhandensein der genauen Definition des Versicherungsfalls
Pflegebediirftigkeit untersucht, wie umfassend der Versicherer Uber die Einstufung in die Pfle-
gegrade in den Versicherungsbedingungen aufklart. Sind ausfiihrliche und verstéandliche Erlau-
terungen hierzu vorhanden, erhalt der Versicherer die beste Bewertung.

Beratung durch Pflege-Analysetool

Das IVFP bewertet die Analyse des Pflegebedarfs auf Basis eines umfassenden Pflege-Tools als
positiv. Die Bestbewertung wird vergeben, wenn in der Analyse bestehende Absicherungen,
Alter und Wohnort des Kunden mit berticksichtigt werden.

Inhalt und Gestaltung Werbematerial

Die vom Versicherer verwendeten Werbematerialien werden hinsichtlich ihrer Gestaltung und
Verstandlichkeit fiir den Versicherungsnehmer und der inhaltlichen Ubereinstimmung mit dem
Vertragswerk beurteilt.

Inhalt und Produktprasentation iiber das Internet
Das Institut prift die Qualitat und Anwenderfreundlichkeit der Produktdarstellung auf der Inter-
netseite des Anbieters und inwieweit umfassende Informationen zum Produkt vorhanden sind.

Modellrechnung und Versicherungsbedingungen online verfiigbar
Das Institut Uberpriift, ob eine 6ffentlich zugangliche Modellrechnung der Tarife und die Versi-
cherungsbedingungen fir Endkunden im Internet verfligbar sind.

-
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Veroffentlichung

Eine Bekanntmachung der Ratingergebnisse erfolgt auf unterschiedlichen Wegen:

Presse- & Offentlichkeitsarbeit des Instituts

Die Ergebnisse des Ratings werden der Offentlichkeit transparent zur Verfiigung gestellt. Zum
einen kdnnen die Ergebnisse Uber die Website www.vorsorge-finanzplanung.de abgerufen wer-
den. Interessenten koénnen sich dabei Gber das Ratingverfahren und dessen Ergebnisse infor-
mieren. Zusatzlich werden im Sinne der Verbraucheraufklarung regelmaBig Pressemitteilungen
zum Rating verdffentlicht.

Gutesiegel

Gltesiegel geben den Verbrauchern eine Entscheidungshilfe. Immer mehr Versicherungs-
suchende verlassen sich auf Ratingurteile. Das Rating des Instituts flir Vorsorge und Finanzpla-
nung bildet die vier wichtigsten Anforderungen des Kunden ab und gilt daher als kundenorien-
tiert. Unternehmen, deren Produkt im Rating des Instituts positiv bewertet wurde, kénnen hier-
zu das Gutesiegel erwerben. Aus diesem Gltesiegel gehen die Starken im Vergleich zu anderen
Anbietern am Markt hervor und zeigen dem Verbraucher die erreichte Note an. Durch die starke
Orientierung des zugrunde liegenden Ratings am Verbrauchernutzen und der Fokussierung auf
das gestiegene Sicherheitsbediirfnis, erzielt das Guitesiegel des Instituts eine beachtliche Akzep-
tanz beim Endkunden.

Marketing des Versicherers

Das Gitesiegel wird in Form eines Lizenzvertrags an die Unternehmen vergeben. Die Produkt-
geber kdénnen mit dem aktuellen Rating — also mit Guitesiegel und erreichter Note — werben und
diese in die eigenen Marketingaktivitaten einbinden. Das Institut stellt den Unternehmen hierfiir
eine Auswahl an verschiedenen Siegelvarianten zur Verfligung, die flr diverse Kommunikati-
onsmaBnahmen, von der Anzeige bis zur Printwerbung, eingesetzt werden kénnen.

Folgerating

Einmal ist kein Mal! Alle bewerteten Produkte werden vom IVFP in einem regelmaBigen Audit
erneut unter die Lupe genommen. Die Ergebnisse dieser unabhdngigen, neutralen und transpa-
renten Untersuchung werden im Anschluss Uber die Fach- und Publikumspresse kommuniziert.

Besteht ein Lizenzvertrag flir ein Gitesiegel, ist vertraglich festgelegt, dass das Unternehmen
mit dem aktuellen Ergebnis werben darf und sich freiwillig dem regelmaBigen Audit unterzieht.
Mdchte der Anbieter den Einsatz des Siegels beenden, ist dies jederzeit nach Ablauf des Lizenz-
jahres mdglich. Das Produkt wird trotzdem weiterhin im Folgerating betrachtet.

Verbraucherinformation

Das Institut versteht sich als unabhangiger und neutraler Informant des Verbrauchers. Die Ziel-
setzung ist nicht der Verkauf von Vorsorgeprodukten bzw. eine Weiterleitung von Adressen!
Dem Verbraucher werden notwendige Informationen zur Verfiigung gestellt, um sich ein Bild
Uber die verschiedenen Vorsorgewege machen zu kénnen. Informationsquelle ist dabei ein In-

-
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ternetportal des Instituts speziell fiir Verbraucher, das lber die Internetadresse www.einfach-
mehr-vorsorge.de zu erreichen ist.

Ratingergebnisse

Die Kompetenz des Instituts griindet sich in seinem qualifizierten Mitarbeiterstamm aus Steuer-
experten, Bank- und Versicherungskaufleuten, Mathematikern und Betriebswirten, die aufgrund
des breiten Marktliberblicks Vorsorgeangebote sachverstéandig beurteilen kénnen. Die jeweiligen
Produkte werden eingehend gepriift und anhand der Ratingmatrix in einer Datenbank erfasst
und ausgewertet. Um die Qualitat der Datenbasis sicherzustellen, werden sie von mehreren
qualifizierten Mitarbeitern des Instituts unabhangig voneinander Uberpriift. Die Ergebnisse wer-
den fiir den schnellen Uberblick in jeweiligen Masterlisten veréffentlicht oder kénnen zu einem
spateren Zeitpunkt zur individuellen Recherche Uber den so genannten Tariffinder und
www.einfach-mehr-vorsorge.de ermittelt werden.

Das Rating basiert u. a. auf Daten, die dem IVFP von Dritten zur Verfligung gestellt werden. Die
zur Verfligung gestellten Informationen werden, soweit dies mdglich ist, auf ihre Richtigkeit
gepruft. Das IVFP Ubernimmt jedoch keine Verantwortung fiir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit
dieser Angaben.

Schlussworte

Das Institut flir Vorsorge und Finanzplanung beabsichtigt, Verbrauchern mit dem Produkt-
Rating der Pflegetagegeld-Versicherungen eine maBgebliche Orientierungshilfe an die Hand zu
geben, um sich auf dem Markt der Produkte fiir Pflegetagegeld-Versicherungen besser zurecht-
finden.

Mai 2019

Frank Nobis
Prof. Michael Hauer
Prof. Dr. Thomas Dommermuth
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