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Grundsatzlich bieten Kranken- und Lebensversicherer das gleiche Produkt.
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Marktuberblick

Status Quo der privaten Pflegezusatzversicherung — Ende 2013

Pflegezusatzversicherung* Pflegezusatzversicherung™
(Anzahl Tarifversicherte in Tsd.) (Beitrag Mio. € inkl. Einmalbeitrag (ca. 50%0))

23

BPflegerenten-Hauptv. (LV) BPflegerenten-Hauptv. (LV)
- Pflegerenten-Zusatzv. (LV) - Pflegerenten-Zusatzv. (LV)

~ Pflegetagegeld &-kosten (KV) ~ Pflegetagegeld &-kosten (KV)

- Der Marktanteil der LV-Hauptv. ist in Personen (ca. 5%) klein, bezogen auf Beitrage (ca. 22%) deutlich groR3er.

- Lfd. Beitrage sind in der LV-Pflegerenten-Hauptv. pro Person bei vergleichbarer Leistung deutlich héher als
beim KV-Pflegetagegeld (bis Faktor —2).

4 *Quelle: Statistisches Jahrbuch GDV, Zahlenbericht PKV-Verband, PKV-Statistik Nr. 3, GDV-VIS ‘égj Centra].
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Marktuberblick

Dynamik

Pflegerenten Hauptversicherung
(VN in Tausend)

2.500

Pflegetagegeld (VN in Tausend)

2.000

i gefordert (GEPV)

nicht-geférdert
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ttHH i

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

- Grof3e Dynamik in beiden Sparten, keine Marktsattigung zu erkennen

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

- Staatlich geforderte Pflege (GEPV, ,,Pflege-Bahr®) fuhrt zu tGberproportionalem Zuwachs in 2013.

Quelle: Statistisches Jahrbuch GDV, Zahlenbericht PKV-Verband, PKV-Statistik Nr. 6
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\I

Kriterium

Anpassungsklausel

Hochst-
Rechnungszins

Kalkulationsmodell

Wartezeiten

Uberschuss

D nicht fur GEPV
2) Neuregelung ab 2015

Krankenversicherung
§203 VVG, §12b VAG, KalV

Ausloser: Versicherungsleistung

oder Sterblichkeit

KalV
3,5%

KalV, Kopfschaden

Pflegestande (Pravalenzen)
Gesamtsterblichkeit, Storno
Sicherheitszuschlag, Kosten

8197 VVG
Pflegezusatz (<3 Jahre),
GEPV (<5 Jahre)

812a VAGY, UbschV

Lebensversicherung

8163 VVG
- eher theoretisch -

DeckRV
1,75%32

DAYV 2008 P, Rentenbarwerte
Pflegeeintrittsw'keit (Inzidenz)
Aktiven- und
Invalidensterblichkeit, Kosten

881c VAG, 8153 VVG, MindzZV
Bewertungsreserven?
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Spartengebundene Besonderheiten 11

Kriterium
Tarifwechselrecht

Kinder-
nachversicherung

Ruckkaufwerte/
Storno

Krankenversicherung Lebensversicherung

8204 (1) VVG -
Wechsel bei gleichartigem VS

812 (3) 2 KalVv

GEPV nicht gleichartig

8198 VVG -
Versicherungsschutz wie Elternteil

Keine Ubertragungswerte / Storno Meist vertragliche Regelung
beitragssenkend einkalkuliert (vgl. VVG §169)

@ central



Vergleich der Kalkulationsmodelle

Rechnungsgrundlagen der LV (vgl. DAV 2008 P)

. .
Versicherte (I,= 12,+1\)

Neuzugang :
<4 - - Aktive (I2) (Inzidenz) Invalide (1)

Storno Explizite Modellierung aller
Statusubergange:

* Aktive - Invalide (i,)
» Aktive > Tote (g)
* Invalide - Tote (d')

q2a, qix

—

ALV — fa:+n . 1- q;:+n s
p = IK+I'1 1 \' aK+l’l+1
. E—
Rentenbarwert cf Central

1- E qix+n



Vergleich der Kalkulationsmodelle

Rechnungsgrundlagen der KV

. -
Versicherte (I,= 12,+1\)
NeEZ.ug_aI_’]g i Keine Ubergange zwischen
- ) - : Pflegezustanden. Dafur:
< - - Aktive (12) i Invalide (') 9
(Inzidenz) » Pflegestand (Pr,)
Storno » Gesamtsterblichkeit (q,)
Pflegestand _(Pravalenz)
e = 7 Bei konsistentem Modell ist
Herleitung einer fehlenden
q GrolRe aus Rest moglich:
X .
g2a, q'y i, (DAV 2008 P)*
* KV-Rechnungsgrundlagen
aus LV-Modell
w—X
AKV _ Dx+n P
X - rX+Il
= Dy —
n= Kopfschaden
10 * Langsschnittstudien zur direkten Ableitung von Ubergéangen (Pflegeinzidenzen) nur wenig verfiigbar, @ Central

Querschnittsstudien (Pflegepravalenzen) mit besserer Datenbasis.
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Vergleich der resultierenden Pramien

Modell 1: Fiktive Rechnungsgrundlagen (,,Super-GAU*)

i, (Inzidenz) o5 Q'x (Invalidensterblichkeit) o5 d%% (Aktivensterblichkeit)
0,4 0,4
0,3 0,3 / 0,3
0,2 0,2 / 0,2
0,1 0,1 7/ 0,1 4‘!’//
0,0 . . . : . . v 0,0 : : . . . . . 0,0 : : : ; . . .
20 30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 80 90
Alter Alter Alter
Pr, (Pravalenz) gy (Gesamtsterblichkeit)
0,5 0,5
0,4 \ 0,4
0,3 0,3

\ 0,2
0,1 0,1 "
0,0 v il il il v 1 0,0 il il Ll

20 30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 80 90
Alter Alter
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Vergleich der resultierenden Pramien

Modell 1: Fiktive Rechnungsgrundlagen (,,Super-GAU*)

Neugeschafts-Jahrespramien™

120

KV I\
100 \

80 )
/ \ == \/-Pramie

60 == KV-Pramie

40

20

AAAAAAAAAAAAAA

0 v-vvvv'T """" : : T T o000
30 40 50 60 70 80 90

AAAAAAAAA

Bis zum Eintritt des Pflege-GAUs sind KV- und LV-Pramien identisch.

Unterschied:
Selektionseffekte werden durch Risikoprufung im Neuzugang bei LV automatisch berucksichtigt.

13 * Rechnungszins 2,75%, VL = 1€ pro Tag, 100% Leistung ab Pflegestufe 1 (@;"' Central



Vergleich der resultierenden Pramien

Modell 2: Realistische Rechnungsgrundlagen (vgl. DAV 2008 P)

0,5
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0,1
0,0

14

i, (Inzidenz)

20 30 40 50 60 70 80 90 100

0,5
0,4
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0,1

0,0

Alter

Pr, (Pravalenz)

0,5

q'y (Invalidensterblichkeit)

0,4

0,3

/

0,2

/

0,1

0,0 -

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alter

/

/
/

1! I T

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0,0

g3a, (Akt
0,5

ivensterblichkeit)

0,4

0,3
0,2

0,1

0,0

d, (Gesamtsterblichkeit)

20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Alter
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Vergleich der resultierenden Pramien

Modell 2: Realistische Rechnungsgrundlagen (vgl. DAV 2008 P)

- Neugeschafts-Jahrespramien™ Rel. Abw. KV- zu LV-Pramie
200 50%
180 — 45% /
140 35% /
120 ——LV-Pramie KV-Pramie 7 30% /
100 25%
80 / 20% /
60 / 15% /
40 P 10% /
20 - M/ 5% \v/
o+r—" ; ; ; . 0% ; ; ; ; ; ; .
30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 80 90

Die KV-Pramien sind in den relevanten Zugangsaltern ca. 5% hoher.

Die Abweichung geht zuriick auf den bereits vorhandenen Pflegestand in der Bevidlkerung zum
Zugangszeitpunkt.

15 * Rechnungszins 2,75%, VL = 1€ pro Tag, 100% Leistung ab Pflegestufe 1 ( Central



Erweiterung Resultat
Modifikation der Kopfschaden mit : .
Schritt 1 Selektionsfaktoren abhangig von JeEMLEETE RETECIIE ClEl

A UE| DEVES LV-Pramie in allen Altern

Projektion der 2D-
Schritt 2 Selektionsfaktoren auf 1D- Sehr gute Ubereinstimmung
Selektionsfaktoren™ (Alter)

Beide Formelwerke fuhren bei
konsistenten Rechnungsgrundlagen
zu ca. gleichen Beitragen.

16 * Z.B. Verwendung des Erweiterten Profilkorrekturmodells ’ Central

(DAV Richtlinie ,,Beruicksichtigung von Selektionswirkung [...] in der PKV*, 2012)
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Rechnungszins

Grol3e Beitragssensitivitat bzgl. Rechnungszins durch hohen Sparanteil

0,6
0,5

0,4

einzidenz

0,3

0,2

Pfleg

0,1

0,0

18

Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit

(DAV 2008 P, Manner, 2.0.) Sensitivitaten der
Nettopramien
——Pflegestufe >= | / Alter (LV-Modellkalkulation)*
—Pflegestufe >= II /

——Pfiegestufe 111 1,75% 2,75% 3,5%
/ / (LV-max) (KV-Markt) (KV-max)

/ / 4 25 136%  100% 79%

f/:/ » 35 129% 100%  83%

40 50 o 100 45  121%  100% 87%

Alter
* Modellkalkulation basierend auf Inzidenzen Pflegestufe >= 1, Rechnungsgrundlagen aus DAV 2008 P ( Central

(KV-Methodik mit vergleichbaren Ergebnissen)



Weitere Einflussfaktoren

Zwei Sparten, ein Produkt und deutlich unterschiedliche Beitrage

Anpassungsklausel

Beitrag,
Uberschiisse

Kalkulationsmodell

. @ central
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Fazit

Pflege — Rente oder Tagegeld?

Lassen Sie mich dieser Frage auf meine eigene Art ausweichen.
Norman Willis (*1933), Prasident ETUC (European Trade Union Confederation)
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Backup
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Weitere Einflussfaktoren

Zwei Sparten, ein Produkt und deutlich unterschiedliche Beitrage

Anpassungsklausel

1,75% vs. 2,75%
20-30%
?
— ?
(D)
[®) PKV2014 vs.
o DAV 2008 P
% ] einkalkuliert?
c < Beitrag, 5-20%
o DAV 2008 P . .
= Sicherheit Uberschtsse
@ 15-25%
)
—
(Q z.B. alternative
Nur KV Pflegedefinition: bis +20%
>5%

. @ central



Fazit

Pflegenotstand in Deutschland: Demografie & Pflegepersonal

WIR SIND ALLE DRE/

9 @ central



Welches Modell bildet die Pflege adaquat ab?

Unscharfe bei beiden Modellen

LV-Modell KV-Modell
Wenige, klar definierte, Keine Definition von
absorbierende Zielzustande »,Krankheitszustanden*
(Tod/Grenzalter)
Unidirektionale Ubergange, Implizite Bertcksichtigung von
keine Reaktivierung Ubergangen im Kopfschaden
Pflege

Mehrere, klar definierte, z.T. nicht absorbierende
Zielzustande (Pflegestufe 0-3, Tod).

Meist unidirektionale Ubergange,
wenig Reaktivierung™

25 * Hannover Morbiditats- und Mortalitatspflegestudie (Prof. Seger et. al., 2013): ( Centra_l

10 Jahre nach Pflegebeginn Reaktivierungsquote 3,7% ohne und 9,8% mit Reha-MalRnahmen



Moglichkeiten der Produktgestaltung in beiden Sparten

Was macht der Markt aktuell? Was ist sinnvoll?

» Leistung pro Pflegestufe wéahlen

e Beitragsfreiheit im Leistungsfall

 Dynamisierung

e Optionen

e Unterschiedliche Leistungen fur Ambulante und Stationare Pflege
e Einmalzahlung bei erstmaliger Pflegebedurftigkeit

e ADL oder SGB

- Begutachtung durch Medicproof, Arzte, MDK

L[]

" @ central



Steigende Lebenserwartung, sinkende Sterblichkeiten (vgl. DAV 2004 R).

Theorie der KompressionD:

Sinken der altersbezogenen Pflegepravalenzen. Annahme: Chronische
Erkrankungen und Invaliditat durch med. Fortschritt und gesundheitsférdernde
Anderungen des Lebensstils werden in hdohere Alter verschoben.

Medikalisierungs- oder Expansionstheorie?:
Steigen der altersbezogenen Pflegepravalenzen. Annahme: Med. Fortschritt
verlangert lediglich die Jahre in Krankheit.

Theorie des Dynamischen Gleichgewichts3):

Sinken der altersbezogenen Pflegepravalenzen. Annahme: Verhaltnis Aktiver
Jahre (ohne Krankheit) zu Gesamtjahren kann abnehmen. Aber Verhaltnis
Aktiver Jahre (ohne *schwere* Krankheit /Pflegebedurftikeit) zu Gesamtjahren
nimmt zu. Durch med. Fortschritt wird die Gesundheitsverschlechterung bei
chronischen Krankheiten verlangsamt.

1) Fries: Aging, natuaral death, and the compression of morbidity
2) Grunberg: The failure of success. f Cel‘ltral

3) Manton: Changing concepts of morbidity and mortality in the elderly population
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