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Alternde Gesellschaft, belastete Sozialkassen:
Offensichtlicher Bedarf an privater Zusatzabsicheru ng

Prognose der Anzahl der Pflegebediirftigen (in Millionen)
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Die ,Pflegequote” von heute 2,6% wird nach dieser Prognose
auf 4,4% bzw. 3,8% in 2030 anwachsen.
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Rechnungsgrundlagen fur Pflege in der LV:
Welcher Leistungsbegriff?
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Das aktuarielle Modell
fur SGB-Produkte
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Herleitung zunachst fur SGB-Produkte!
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Modell zur Herleitung von EintrittsWS

« Grundidee: Pflegebedurftige zu Beginn des Alters x+1 sind

— entweder zu Beginn des Alters x bereits pflegebeddrftig und
haben ein Jahr als Pflegebediirftiger Gberlebt oder

— im Alter x pflegebedurftig geworden und haben bis zum
Erreichen des Alters x als Pflegebeddrftiger Uberlebt
* Weitere Annahmen

— Keine Berlcksichtigung von Reaktivierungen (Tod als einzige
Ausscheideursache der Pflegebedurftigen)

— Keine Berlcksichtigung von Zugéangen

— Im Zeitablauf stabile Pravalenzen von Pflegebedurftigkeit
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Herleitung von Eintrittswahrscheinlichkeiten
aus Pravalenzen

J;(J D]x [ﬁ]_— q'XJ) +(1_Ji('j)|]]x Epji’j = &%

UberlebendPflegebediitige neuePflegebediftige Pflegebediitige
desAltersx desAltersx desAltersx+1
J i.j — Pravalenz von Pflegebedrftigen I — Lebende des Alters x
X mindestens der Stufe j im Alter x X (pflegebedurftig oder nicht)

Wabhrscheinlichkeit, dass ein x-
jahriger Aktiver in einem Jahr
pflegebediirftig (= j) ist

qi'j = Sterblichkeit von Pflegebedirftigen pai'j =
L mindestens der Stufe j im Alter x 2

o = (L0, )L{L-w )1l

qx = Sterblichkeit der x-jahrigen

Wx = Stornorate der x-jahrigen
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Pflegepravalenzen

SPV: in Altersbandern von 5
Jahren
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Préavalenzen der PPV im Verhéltnis zu denen der SPV  (2004) . . .
PPV: Daten je Einzelalter bis

2004

Erhebliche Abweichungen
zwischen PPV und SPV

@ Mann
Verwendet werden die
1 i Préavalenzen der PPV aus den
_ | Jahren 2002 bis 2004
I ﬂ i d ﬂ Selektionswirkung
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Glattung im Altersbereich 40 bis
100 mit Whittaker-Henderson
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Storno

Es wird nur Vollstorno betrachtet.

Angesetzt wird der sonstigen

Versicherten in der PPV.

Stornowahrscheinlichkeiten PKV 2004
sonstige Versicherte
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Sterblichkeit aller Versicherten
Verwendet wird die Versichertensterblichkeit der PKV in 2004.

gx PKV im Verhaltnis zur
Bevolkerungssterblichkeit 2003/2005
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Die Sterblichkeit der Pflegebeddirftigen
weist einige Besonderheiten auf.

Sterbewahrscheinlichkeiten
nehmen bis Anfang 90 um ca.
10% je Lebensalter zu

Wesentlich flacherer, teilweise
sogar fallender Verlauf der
Sterbewahrscheinlichkeiten

Abhangigkeit von der Pflege-
stufe, erhdhtes Niveau 1. Jahr

Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen deutlich
geringer

Bis Anfang 70 Sterbewabhr-
scheinlichkeiten der Manner ca.
doppelt so hoch wie die der
Frauen

ches Bundesamt: 818.000 Todesfalle in D (2004)
icht des Medizinischen Dienstes: 405.000 verstorbene Pflegebedurftige in 2004
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Ansatz Sterblichkeit Pflegebedurftige
Verwendete Datenbasis - Plausibilisierung

Studie der Vereinigung der Gewichtete Sterblichkeit AOK
Bayerischen Wirtschaft mit B - 206 %

Daten der AOK Bayern et 20fe e

166.616 Empféanger von Schatzung MDS: 20%

Leistungen der SPV aus 2001
Gen Re: Internationale Quellen

AR, Ve 2 2T sprechen fur v flachen Verlauf
gestaffelt nach Pflegestufe, . ) :
unisex mit Unisex-Niveau von

wenigstens 20 %
Keine Unterscheidung nach

Pflegejahr “LTC Intercompany Study” der
i US-amerikanischen
Genaue Methodik Berechnung Aktuarvereinigung: 23,1 %

nicht bekannt

Nur anerkannte Leistungs- Aktuelle schwedische Studie
berechtigte bertcksichtigt. deutet auf 15 bis 20% hin.
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Sterblichkeit der Pflegebedurftigen —
Adjustierungen

PKV-
Unternehmen

~

Blid 3 Um 10%
reduzierte gxi

gxi Manner
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Sterblichkeit der Pflegebedtirftigen — Ansatz fur die
EintrittsWS, Pflegestufe | bis Il

Invalidensterblichkeit fir Herleitung Eintrittswahr scheinlichkeit
Pflegestufe >=|

—e— Ménner
—a— Frauen
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ax-Club 6. Mai 2008,




Sterblichkeit der Pflegebedurftigen — Ansatz fur die
EintrittsWS, Pflegestufe II1+IIl und Pflegestufe I

Verhaltnisse von SterbeWS unterschiedlicher Pfleges  tufen
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Sterblichkeit der Pflegebedurftigen — Ansatz fiir die
EintrittsWS, Pflegestufe Il1+IIl und Pflegestufe Il

Invalidensterblichkeit fur Herleitung Eintrittswahr scheinlichkeit
Pflegestufen >=1lund Il
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Ermittlung der EintrittsWS fiur Pflegebedurftigkeit

el mOb S Ba g (v Sl el (tea) Die
I)((J): 1_qi'jx *( qx) ( X])-_J)?'jl ( q )1J=l213

<90 Extrapolation durch quadratische Gleichung
= (glatter Ansatz durch identische Steigung des Polynoms
und der Kurve der Inzidenzen)

Zur Vermeidung niedriger Steigungen der ix
bereits ab Alter 90
l >90
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Ermittlung der EintrittsWS fur Pflegebedurftigkeit

Eintrittswahrscheinlichkeiten Pflege
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Ermittlung der EintrittsWS flr Pflegebedurftigkeit -
Extrapolation in hohe Alter

Extrapolation Eintrittswahrscheinlichkeiten Pflege
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Ermittlung der EintrittsWS fir Pflegebedurftigkeit -
Extrapolation in hohe Alter

Verénderung Rohinzidenzen
Alter x / Alter x-1
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Rechnungsgrundlagen fur die Berechnung von
Invalidenbarwerten

Diverse Analysen der Schadenerfahrung: Sterblichkeit
Pflegebedirftiger im ersten Jahr erhdoht gegenuber Folgejahren

Keine Berilicksichtigung dieses Effekts bei der Herleitung der ix,
da Pflegepravalenzen nicht getrennt nach Pflegejahr verfligbar

Bei nach dem Pflegejahr abgestufter Invalidensterblichkeit
fallen Invalidenbarwerte ab dem zweiten Jahr héher aus als auf
Basis der Aggregatsterblichkeit.

Dabher sollte fiir die Berechnung von Invalidenbarwerte eine
nach dem Pflegejahr abgestufte Sterblichkeit der
Pflegebedurftigen verwendet werden.
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Ubersterblichkeit im ersten Jahr wird als
bekannt vorausgesetzt

Die bereits ermittelte Aggregatsterblichkeit wird als bekannt
vorausgesetzt.

Verhéltnisse zwischen Erstjahres- und ultimater Sterblichkeit:

Alter Verhaltnis
<55 450%
60 400%
65 300%
70 250%
80 150%
90 100%
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Ermittlung der ultimate Sterblichkeit
durch zwei Projektionen

ein Neuzugang Zum Zeitpunkt O bereits
Pflegebedurftige

.

Getrennte Projektion - :
Virsioh Aufteilung in erstes und folgende
gisichelte Pflegejahre unbekannt
Pfl Urfti
E E e iios : Invalidensterblichkeit gxi
| Nicht-Pflegebedurftige
é Gesamtsterblichkeit qx Spater hinzukommende
i Pflegebediirftige (ix)
E Stornowkeit wx Aufteilung in erstes und folgende

i

th 13 i Pflegejahre bekannt
Eintrittswahrscheinlichkeit ix

validensterblichkeit gxi Ultimate Sterblichkeit unbekannt

Bestimmung ultimate Sterblichkeit so, dass sich Anzahlen
Pflegebedirftige Uber Zeitraum von 20 Jahren in beiden Projektionen
moglichst wenig unterscheiden

Ubersterblichkeit erstes Jahr bekannt

FUr hohe Alter wird die
Invalidensterblichkeit extrapoliert

Der teilweise fallende Verlauf um Alter 90 erscheint nicht plausibel.

Bis zum Alter 100 wird eine Mindeststeigung von 0,5 pro Jahr
angesetzt, dariiber hinaus wird mittels des Kannisto-Modells bis
zum Alter 120 extrapoliert.

Das Kannisto-Modell (mit c=0) lautet

A extrapoliert _ 1-ex anp(bX)
* 1+aexp(bx)

Die Parameter a und b werden mittels des Levenberg-Marquardt-
Algorithmus getrennt nach Geschlecht und jeweils fir die
Pflegefallsterblichkeiten fur Stufe | bis 1ll zusammen, 1l und Ill
sowie nur Il geschatzt, getrennt fur Erstjahressterblichkeit und
ultimate Sterblichkeit
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Ubersicht hergeleitete
Invalidensterblichkeiten

Ultimate Sterblichkeit

Extrapolation Pflegefallsterblichkeiten, ultimate
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Ubersicht hergeleitete
Invalidensterblichkeiten

Erstjahressterblichkeit

Extrapolation Pflegefallsterblichkeiten, Erstjahres sterblichkeit
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Aktivensterblichkeit

- Pflegeversicherungstarife haben i. d. R. Erlebensfallcharakter

— DAV 2004 R ist jedoch prinzipiell kein nahe liegender Ansatz

« Aktivensterblichkeit kann theoretisch als resultierende GroR3e
hergeleitet werden

a9 —J, *q,
G 1-J,

- Dies wurde aber nicht weiter verfolgt
— Unplausible Effekte

— Hoher Realisierungsaufwand durch drei unterschiedliche
Aktivensterblichkeiten

Daher pragmatischer Ansatz: 90% DAV 2004 R Selekt

— Dies wird durch Beobachtungsdaten gestutzt.
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Extrapolation Rechnungsgrundlagen
in junge Alter

 Fir Alter unter 40 keine Herleitung

+ Pflege bisher im Seniorenmarkt relevanter

+ Kaum Daten

 Starke Abhéangigkeit von Unternehmen / Produkten / Vertrieb

Andere Ursachen, i.b. starker Einfluss von Unféllen
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Rechnungsgrundlagen fur ADL-Produkte

Es besteht keine 1:1-Beziehung zwischen dem SGB — und dem
ADL-Kriterium!

Rechnungsgrundlagen jedoch auch fir reine ADL-Produkte
geeignet

— Analyse der Begutachtungsrichtlinien

— Auswertung einer SGB-Stichprobe

SGB-Kriterium | ADL-Kriterium
keine Pflege 0 oder 1 ADLs

Pflegestufe |
Pflegestufe I
Pflegestufe llI

2 oder 3 ADLs
4 oder 5 ADLs
6 ADLs
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Bei ,SGB- oder ADL-Produkten“ Relevanz
der fehlenden 1:1-Beziehung!

o

S,
P RS
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Anpassung der Inzidenzen
bei ,SGB- oder ADL-Produkten®

» Auch wenn identische Rechnungsgrundlagen fir reine SGB-
und reine ADL-Produkte verwendet werden kdnnen, ist unter
den jeweilige Kriterien nicht der gleiche Personenkreis von
Pflegebedirftigkeit betroffen

« Invalidisierungswahrscheinlichkeiten gegeniber denen fiir
SGB-Produkte daher deutlich zu erhéhen

+ Dabei wird von vollstandiger Ubernahme der ADLs als
Leistungskriterium ausgegangen - bei weniger strikten Kriterien
wesentlich gréRere Erhéhung erforderlich

Aktiven- und Invalidensterblichkeit unverandert
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Wie wirken sich die demographischen Trends
in der Zukunft auf das Pflegerisiko aus?

Kompressions- versus Medikalisierungstheorie

EEEEE
Fompessbiiii i |
[Mediaisorng ]

Theorie des dynamischen Gleichgewichts

R

|dymamisches Gieichgewiont | [T]

[ Axtive LE
I:l Krankheit
I Pfiegebedurftigkeit
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Grundannahme konstanter
Pflegepravalenzen als ,best estimate”

Gesetzliche Pflegeversicherung
— Noch keine hinreichende Erfahrung zu Trends
— In den Anfangsjahren teilweise steigende Pravalenzen

— In den letzten Jahren bei héheren Altern Abnahme der
Pravalenzen

Befunde internationaler Studien nicht einheitlich,
aber Uberwiegend Hinweise auf abnehmenden
Pflegepravalenzen

* Im Sinne einer konservativen Annahme fir den “best

estimate” werden als Grundlage im Zeitverlauf
konstante altersbezogene Pravalenzen unterstellt.
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Trends in den einzelnen
Rechnungsgrundlagen

« Fur die einzelnen Rechnungsgrundlagen liegen kaum
Beobachtungen zu den Trends vor.

+ Erhohte Pflegepravalenzen drohen, wenn Uberhaupt, aus einer
Reduzierung der Invalidensterblichkeiten und nicht aus
steigenden Pflegeinzidenzen.

» Wichtige Pflegeursache ist Alzheimer, dort sind sinkende
Pflegeinzidenzen nicht unwahrscheinlich

« Flr Annahme insgesamt sinkender Pflegeinzidenzen fehlt
allerdings eine tragfahige empirische Basis

+ Fur die Pflegeinzidenzen wird daher fir alle drei Pflegestufen
der Nulltrend angenommen.
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Trends in den Sterblichkeiten
« Es wird unterstellt, dass sich die Versicherten- und die Aktiven-
sterblichkeit ahnlich entwickeln wie die Gesamtversicherten-
sterblichkeit gemafR dem Starttrend der DAV 2004 R.

» Keine Informationen zum Trend der InvalidenSterblichkeiten, daher
Projektion der Bestande mit Nulltrend fir die Pflegeinzidenzen und
dem Starttrend der DAV 2004 R fur die Aktivensterblichkeiten

« Ergebnis: Leicht abnehmende Prévalenzen

+ Um konsistent zur Annahme konstanter Pravalenzen zu bleiben,
musste eine geringfligige Verbesserung der Invalidensterblichkeit
angesetzt werden

— GroRenordnung innerhalb tblicher Messungenauigkeiten und deutlich unter
moglicher Schwankungs- und Irrtumsrisiken

— Administrativer Aufwand fir Trend in Invalidensterblichkeit soll vermieden
werden

Deshalb wird kein expliziter Trend fiir die Sterblichkeitsverbesserung
der Invaliden angesetzt.
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Rechnungsgrundlagen 1. Ordnung

« Sicherheitsabschlage bzw. -zuschlage erforderlich fur
— Eintrittswahrscheinlichkeiten,
— Sterbewahrscheinlichkeiten der Pflegebediirftigen,

— Sterbewahrscheinlichkeiten der Aktiven

+ Wie ublich zu bericksichtigen
— Anderungsrisiko
— lrrtumsrisiko

— Schwankungsrisiko

- Besonderheit Pflegeversicherung: Sicherheiten in den
einzelnen Rechnungsgrundlagen verstarken sich gegenseitig
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Zu- und Abschlage fir das statistische
Schwankungsrisiko — Sicherheitsniveau 95%

s"'10,3%
s ~5,0%

s 121%
st —5 304

s'1191%
st —5 704 s*-9.0%
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Irrtums- und Anderungsrisiken

« Allgemeine Risiken

— Modellannahmen bei der Herleitung, insbesondere in der
Gewichtung von Daten der privaten und der gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung

— Unterschiede in den Bestandsstrukturen (Altersstruktur,
Geschaftsmix) zwischen Herleitung und Anwendung

— Berlicksichtigung eines nicht quantifizierten Einflusses einer
Rentenhéhengewichtung

— mogliche strukturelle Abweichungen des zukiinftigen
Neugeschéfts gegenlber den fir die Herleitung analysierten
Teilbestédnden

— statistische Fluktuationen im Herleitungsbestand
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Unterschiede im Sterblichkeitsgesamtniveau bei

Irrtums- und Anderungsrisiken

Unsicherheiten bei einzelnen Rechnungsgrundlagen

unterschiedlichen Lebensversicherungsunternehmen

Anderungsrisiko Sterblichkeit Pflegebediirftiger
Trendannahmen flr die Rechnungsgrundlagen

Unterschiede in der Selektionsstruktur bei den
Sterbewahrscheinlichkeiten Pflegebedurftiger

Unschérfe bei der Beriicksichtigung von ADL

Hohe der angesetzten Zu- / Abschlage

Aktivensterblichkeit — 5% Basissterblichkeit,
Trend 1. Ordnung DAV 2004 R

Eintrittswahrscheinlichkeiten 5%
Sterblichkeit Pflegebedurftiger — 20%
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Gesamtniveau

Ubersicht Sicherheitszuschléage:

a H

qi,I

q

q

-136% | 158%

17,7 %

25,1 %

-24,0 %

-24,2%

-24,4 %

Der Verbrauch von Sicherheit in einer der beiden
Rechnungsgrundlagen Invalidisierung und Sterblichkeit der
Invaliden wird zumindest teilweise durch héhere Sicherheiten in
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der anderen Rechnungsgrundlage kompensiert.

Auswirkung auf den Nettobeitrag (Frauen)
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Auswirkung auf die Invalidenreserve
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Stresstest Inzidenzen

Jahresbeitréage
s Pflegestufe 2 | Pflegestufe 2 II Pflegestufe = Il
Alter Mann Frau Mann Frau Mann Frau

40 100 % 100 % 120 % 116 % 144 % 134 %
45 97 % 97 % 116 % 113 % 141 % 130 %
50 94 % 91 % 111% 108 % 136 % 127 %
55 91 % 88 % 106 % 103 % 131% 122 %
60 86 % 81% 100 % 97 % 125 % 116 %
65 81% 75 % 95 % 89 % 120 % 109 %
70 7% 69 % 90 % 83 % 114 % 103 %
75 2% 63 % 84 % 7% 109 % 98 %
80 67 % 58 % 80 % 70 % 105 % 93 %
85 63 % 55 % 75 % 66 % 103 % 89 %
90 61 % 54 % 2% 63 % 103 % 88 %

Préavalenzen nach 20 Jahren
ix +80% / PPV

e Stufe >=I, Manner
—=—Stufe >= |, Frauen
Stufe >= II, Manner|
Stufe >= Il, Frauen
1 —— Stufe lll Méinner
—e—Stufe ll, Frauen

05

0
60 65 70 75 80 85 90 95
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Stresstest Invalidensterblichkeit

Jahresbeitrage
sd Pflegestufe 2 | Pflegestufe 2 |1 Pflegestufe = IlI
Alter Mann Frau Mann Frau Mann Frau

40 32% 32% 33% 33% 37% 37%

45 33% 32% 33 % 33% 37 % 37 %

50 33% 32% 34 % 33% 38 % 37 %

55 33% 33% 34 % 34 % 38 % 38 %

60 34 % 33% 34 % 34 % 38 % 38 %

65 34 % 34 % 34 % 34 % 38 % 39 %

70 34 % 34 % 35% 35% 39 % 39 %

75 34 % 35% 35% 36 % 39 % 40 %

80 34 % 35% 35% 36 % 39 % 40 %

85 35% 36 % 35% 36 % 39 % 40 %

90 35% 36 % 36 % 36 % 39 % 39 %
Restlebenserwartung Mann Frau
Alter bei Eintritt der 100 % qi 65 % qi Steigerung | 100 9 q |e5% g Steigerung
Pflegebedurftigkeit X X X X
40 18,6 23,2 25% 17,5 22,6 29 %
50 10,3 14,6 41 % 9,3 14,1 52 %
60 6,3 9,8 55 % 6,5 10,7 64 %
70 4,7 73 55 % 6,7 10,0 49 %
80 33 52 56 % 51 74 46 %
90 24 3.9 59 % 33 50 51 %
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Weitere Themen der
geplanten Veroffentlichung

Formelwerk und Hinweise zur Reservierung

Hinweise zu Ausweitung des
Leistungsbegriffs auf Demenz
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