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Alternative Risikofinanzierungslésungen fur
Deutsche Krankenversicherer

Der Krankenversicherungsmarkt
steckt nicht nur in Deutschland in ei-
ner existenziellen Krise. Unkontrol-
liert steigende Kosten machen den
Kassen schwer zu schaffen. Politi-
sche Instanzen tun sich schwer, die
nétigen Anderungen einzufthren, um
den Kassen den ndétigen unterneh-
merischen Handlungsspielraum zu
geben, der die langfristig die Existenz
im Markt sichert. Aus diesem Grund
sind Manager von Krankenkassen
mehr denn je gefordert, alle sich bie-
tenden versicherungs- und finanz-
technischen Méglichkeiten zu nut-
zen, um die Ertragskraft ihrer Kassen
zu verbessern und nachhaltig Wett-
bewerbsvorteile zu schaffen.

Wie Untersuchungen? zeigen, nutzen
deutsche Krankenkassen zwar ihre
traditionellen  versicherungstechni-
schen Handlungsspielraum im Rah-
men ihrer Moglichkeiten effizient aus,
jedoch bleiben groBe, vor allem fi-
nanz- und buchfilhrungstechnische
Titigkeitsfelder bei der Strategiedefi-
nition von Kassen noch oft unberick-
sichtigt.

Dieser Artikel zeigt verschiedene
Denkansétze auf, die die Ertragskraft
eines Krankenversicherers steigern,
und dies unter Ausschépfung der ge-
setzlichen Maoglichkeiten und ohne
unplanbare geschéftspolitische Risi-
ken eingehen zu miissen. Uberra-
schenderweise sind diese neuen Ri-
sikofinanzierungsinstrumente relativ
einfach umzusetzen, wenn ein kom-
petenter Partner zur Seite steht, der
neben den einschlagigen Kenntnis-
sen auch die entsprechenden Versi-
cherungs- und Banklizenzen besitzt,
zudem ist der Wille zur Verdnderung

beim Vorstand der Krankenkasse ei-
ne unverzichtbare Voraussetzung.

Es konnen zwei Denkansatze unter-
schieden werden:

—reine vertragsrechtliche Konzepte
Bei den vertragsrechtlichen Formen
gehen Krankenversicherer lediglich
Vertrdge mit einer oder mehreren
Drittparteien (zum Beispiel einem
Riickversicherer) ein, um bestimm-
te finanz- und buchfiihrungstechni-
sche Effekie zu erzielen.

— unternehmensrechtliche Konzepte.
Hier flihrt die Krankenkasse neben
Vertragen auch eine Anderung ihrer
Organisationsform und/oder
Rechtsstruktur ein.

Vertragsrechtliche Losungen

Wir unterscheiden zwischen reinen
rickversicherungstechnischen  L&-
sungen und Lésungen, welche auch
anlageseitige Risiken und/oder ande-
re, klassisch nicht versicherte oder
versicherbare Risiken (zum Beispiel
das Risiko einer misslungenen Fusi-
on, Marktanteilsverluste oder Pro-
dukterisiken) einbeziehen.

Bei diesen Modellen miissen die fol-
genden Komponenten so miteinan-
der verkniipft werden, dass sich die
optimale Wirkung entfalten kann:

- Grad des Risikotransfers bezlglich
Zeit-, Investitions-, technischen
und Kreditrisiken

— Grad der Einbindung der Lésung in
bestehende Budgets (Mittelfristpla-

nung), da es sich hier immer um
Mehrjahresvertrédge handelt

- Grad der Bildung von ausserbilanzi-
ellen Reserven

- Grad der Anlagestrategie, die mit
einer solchen Lésung einher geht
und Einbindung von entsprechen-
den Hedginginstrumenten

— Steuerliche und buchhalterische
Einbindung.

Grundsatzlich werden bei vertrags-
rechtlichen Losungen drei Grundfor-
men von Vertragen definiert und mit-
einander verkniipft werden. Dies
sind:

— der Versicherungs-, Rickversiche-
rungs- oder Retrozessionsvertrag,

- der Assetmanagementvertrag und

- der Hedgingvertrag, um bestimmite,
der Losung inhdrente Anlagerisiken
abzusichern.

Je nach  Organisationsstruktur,
Rechtsform und Marktstrategie der
Krankenkasse kann mit einer intelli-
genten Verkniipfung dieser drei oben
genannten Grundformen ein ,Cock-
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tail* gemixt werden, der einen erheb-  Fazit zu anderen Dienstleistungen der
lichen &konomischen Mehrwert fir . i Unternehmung zum Zweck der Li-
die Kasse erzielt. Solche Lésungen —Krankenkassen mlssen sich heute mitierung des politischen Risikos
miissen massgeschneidert angebo- it allen  Moglichkeiten, —auch ‘
nichttraditioneller Risikotransfer - Gunstige Fremdfinanzierung der

ten und auf die jeweiligen Bedirfnis-
se der Kasse abgestimmt sein. Es
versteht sich von selbst, das solche
Modelle die rechnungslegungstech-
nischen, gesetzlichen und steuerli-
chen Gegebenheiten beriicksichti-
gen und mit den entsprechenden
Behorden abgestimmt werden.

Unternehmensrechtliche
Losung

Eine nun zugegebenermassen etwas
kompliziertere Erweiterung der oben
genannten Modelle besteht darin, die
Organisationsform des Krankenversi-
cherers und gegebenenfalls die
Rechtsform(en) der Kasse selber und
ihrer Tochtergesellschaften zu &n-
dern. Als Beispiel hierzu sind zu er-
wahnen:

- Spartentrennung

- Etablierung einer Holding und
Griindung operativer Aktiengesell-
schaften

- Auslagerung von Dienstleistungs-
bereichen

- Griindung einer Captive, dies evil.
im Ausland (Irland, Luxemburg,
Bermuda etc.)

- Eingehen eines Joint Ventures in
Form einer Rent-a-Captive oder ei-
ne Kooperation mit einem Leben-,
Unfall- oder Sachversicherer

- Selbststandige Erweiterung der Ak-
tivitdten im Leben-, Unfall- oder
Sachbereich

— Expansicon ins Ausland.

Alle diese MaBnahmen zielen darauf
ab, Okonomischen Mehrwert zu
schaffen, dies auch unter Ausnit-
zung von Arbitragemaglichkeiten im
weitesten Sinne. Unternehmens-
rechtliche Verdnderungen sind nat{r-
lich aufwéndiger umzusetzen als rein
vertragsrechtliche MaBnahmen, da
bei der ersteren Kategorie unter Um-
stdnden Anderungen der Satzungen
und der Rechtsform vonnéten sind.

(ART, alternative risk tranfer), ausein-

ander setzen, um letztendlich das .

langfristige Uberleben zu sichern und
dkonomische Mehrwerte zu schaf-
fen, die in Form einer Beitragsatz-
Stabilisierung (eventuell gar -Sen-
kung) stets immer den Versicherten
zugute kommen. Mit einem erfahre-
nen und finanzstarken Partner an der
Seite konnen solche stets massge-
schneiderten Lésungen verbliffende
Resultate erzielen und sind unter Um-
stdnden gar nicht so kompliziert um-
zusetzen.

Beispiel eines nichttraditionel-
len Bilanzschutzes fiir eine
deutsche Krankenkasse

Ausgangslage

Die Krankenkasse ,Gesund’ rangiert
unter den 30 gréBten deutschen Kas-
sen und ist im gesamten Bundesge-
biet tatig. Etwa zwei Drittel ihres Ein-
kommens erwirtschaftet sie in der ge-
setzlichen Krankenversicherung und
etwa ein Drittel erzielt sie mit Privat-
versicherungen. ,Gesund’ ist als ein-
getragener Verein statuiert und hat
auf dem Markt einen guten Namen.
Ihre Produkte sind anerkannt,
gehdren aber nicht zu den billigsten
und ihr Kundenservice entspricht et-
wa dem Durchschnitt. ,Gesund' hat
ihre Kosten zwar im Griff, muss aber
jede Sparmoglichkeit nutzen, um
auch langfristig diesen akzeptablen
Kostensatz beibehalten zu kdnnen.
Das Management von ,Gesund’ gilt
als dynamisch und zukunftsorientiert
und ist offen gegeniiber neuen For-
men der Risikofinanzierung.

Ziele

Folgende strategischen Finanz-Ziele
wurden vom Management definiert:

- Flexibilisierung der Unternehmens-
struktur, um schneller auf den Markt
reagieren zu kénnen, und den vor-
handenen Kundenstamm mit ver-
wandten Produkten aus dem Le-
bens-, Vorsorge-, und Sachbereich
etc. zu bedienen.

- Klare bilanzielle Abgrenzung der
gesetzlichen Krankenversicherung

Spartentrennung unter Beibehal-
tung der Unabhéngigkeit des Un-
ternehmens

- Verbesserung des Anlageergebnis-
ses mit ginstigen Absicherungsin-
strumenten.

Umsetzung eines ersten
strategischen Schrittes

,Gesund' Ubertragt den gesamten
Bestand an Krankenzusatzversiche-
rungen in die neu gegriindete ,Ge-
sund Versicherungen AG' (GVAG).
Die GVAG plant zudem, weitere
Sparten im Unfall- und Sachbereich,
spéter sogar im Leben- und im Vor-
sorgebereich, aufzunehmen, um den
breiten Kundenstamm aus der Kran-
kenversicherung synergetisch besser
nutzen zu kénnen. Weiter sind
Dienstleistungsgesellschaften  ge-
plant, welche ausgegliedert, respek-
tive spéter in eine Holding einge-
bracht werden sollen.

Die gesetzlichen Solvenzvorschriften
waren aufgrund des groBen Pramien-
volumens dieser Zusatzsparten chne
entsprechende Kapitalerhdhung bei
der GVAG verletzt worden. Auf der
anderen Seite hatte eine rein traditio-
nelle Quoten-Riickversicherung viel
Volumen und Profitabilitdt absorbiert
und wiére auch nicht im Sinne der auf-
strebenden GVAG gewesen.

Um der GVAG wihrend den Kriti-
schen ersten 5 Jahren einerseits ei-
nen Kapitalschutz zu gewahren, resp.
aufgrund der Solvenzvorschriften die
Kapitalbasis zu erweitern, und ihr an-
dererseits die Méglichkeit zu belas-
sen, sich bei erwartetem, gutem Ver-
lauf die am Anfang fehlende Eigenka-
pitalbasis selber zu erwirtschaften,
hat ein in spezialisierter Ruckversi-
cherer eine Ldsung entwickelt, wel-
che kostengiinstig alle BedUrfnisse
der, Gesund Vers. AG' effizient ab-
deckt:

Der AAA-eingestufte (nach Standard
& Poor's) Rickversicherer verpflich-
tet sich mit diesem Vertrag, wahrend
den ersten 5 Jahren der GVAG eine
vorbestimmte, maximale Summe von
Kapital zuzufthren, falls bestimmte
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technische Bedingungen erfillt sind.
Die GVAG ihrerseits verpflichtet sich,
einen Teil dieses Deckungskapitals
selber anzusparen, indem sie dem
Ruckversicherer wahrend der ge-
samten Vertragslaufzeit von 5 Jahren
regelméassig eine so genannte De-
ckungspramie zahlt. Die Investitions-
ertrage auf diesem anzusparenden
Deckungskapital spielen eine we-
sentliche Rolle in der Preisgestaltung
dieses Modells, zudem ist die Perfor-
mance der investierten Pramie mit-
tels eines ,multi trigger hedges’ (Put-
Option) unter gewissen Bedingungen
abgesichert, was ein ganz wesentli-
cher Vorteil gegeniiber einer reinen
Banklosung ist.

Falls die ,Gesund Vers. AG’ wahrend
der gesamten  Laufzeit das
Deckungskapital nicht benétigt, was
zu erwarten ist, ist die ,Gesund'-
Gruppe spiter an diesem Gewinn in
geeigneter Weise beteiligt.

Mit diesem Konzept ist es gelungen,

einerseits die Bilanz der jungen GVAG
global abzusichern und andererseits

SEITE 502

~ ZEITSCHRIFT FUR
VERSICHERUNGSWESEN

fur die ,Gesund’-Gruppe ein optima-
les und effizientes Risikofinanzie-
rungsinstrumentarium zu entwickeln
indem sowohl Riick-Versicherungs-
(Risikotransfer) als auch Bank-
Aspekte (Investition, Hedging-Instru-
ment) sehr effektiv miteinander kom-
biniert wurden.

Weitere strategische
Entwicklung

Die Ziele des Managements wurden
somit erfiillt. Sie hat eine weitgehen-
de Flexibilisierung der Unterneh-
mensstrukutr erreicht und kann nunn
in einem weiteren Schritt die Grin-
dung einer ,Gesund Holding AG’ an-
visieren, um alle operativen Gesell-
schaften unter diesem Dach zu verei-
nigen, und damit die Kapitalfliisse zu
optimieren.

Ein dritter Schritt konnte darin beste-
hen, eine eigene Captive-Rickversi-
cherungsgesellschaft im Ausland zu
griinden, um weitere finanz- und
steuertechnische Optimierung vorzu-
nehmen.
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Gesundheits-
management

Kein PKV-Unternehmen, das etwas
auf sich halt, kommt an einem Ge-
sundheitsmanagement vorbei. Gan-
ze Abteilungen werden dafur abge-
stellt, teilweise auch besondere Un-
ternehmen gegriindet, um das
Gesundheitsmanagement zu mana-
gen. Der Begriff hat Aussichten, zum
Wort des Jahres in der PKV zu avan-
cieren. Begonnen hatte damit die Ver-
einte, inzwischen sind die DKV und
andere Unternehmen nachgezogen.

Auch kleine und mittlere PKV-Versi-
cherer schrecken vor dieser Aufgabe
nicht zuriick. Kiirzlich haben UKV und
Bayerische Beamtenkrankenkasse
ein ,ganzheitliches Gesundheitsma-
nagement” ins Leben gerufen und
dafir sogar eine Gesundheitspresse-
konferenz abgehalten.

Dem Gesundheitsmanagement liegt
der Gedanke zugrunde, die Versi-
cherten schon vor und wahrend des
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Versicherungsfalles medizinisch zu
begleiten und nicht erst nachher die
angefallenen Kosten zu bezahlen. Es
ist im Grunde eine Kostendamp-
fungsmaBnahme, die mit schdnen
Worten verbramt, dass die Versiche-
rer die Leistungen beeinflussen wol-
len. Sie wollen vor allem nicht hilflos
zusehen, wie andere, ndmlich die An-
bieter von Gesundheitsleistungen,
Kosten produzieren, die die Privat-
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versicherung zu bezahlen hat. Inso-
fern ist das Gesundheitsmanage-
ment ein legitimer Ersatz fir die der
PKYV fehlende Einflussnahme auf das
Kostengebaren von Arzten und Kran-
kenhdausern. Natlrlich kostet auch
das Gesundheitsmanagement Geld.
Ob dieser Kostenaufwand durch ver-
minderte Schadenleistungen aufge-
wogen wird, muss die Zukunft zei-
gen.



