Info fiir Vertriebspartner

Sie wunschen sich mehr
Informationen zu einer BAP/
Wir liefern lhnen Hintergrunde
und wichtige Einflussfaktoren.

Griinde &
Fakten
einer BAP!

Hintergrundinformation zu
einer Beitragsanpassung (BAP)

AXA Krankenversicherung

Mafistabe / neu definiert M






Inhalt.

Vorwort

Grundlagen der Beitragskalkulation
Wie werden PKV-Beitrage kalkuliert und woraus bestehen diese?
m Die Risikopramie

m Die Bildung von Alterungsruckstellungen

m Das Eintrittsalter

m Der Gesundheitszustand

m Der gesetzliche Zuschlag (gZ)

Welche beitragsrelevanten Faktoren konnen sich verandern?

Gesundheit hat ihren Preis
m Steigende Preise und medizinischer Fortschritt

m Hohere Lebenserwartung erfordert h6heren Vorsorgebedarf
m Zunehmende Bestandstreue

m Der reale Wert des Selbstbehaltes (SB)
Kapitalmarktsituation und Rechnungszins

m Wer legt den Rechnungszins fest?

m Wie wird der AUZ ermittelt?

= Wann kommt es zu einer Anderung des Rechnungszinses?

m Welchen Effekt hat eine Veranderung des Rechnungszinses auf die Beitrage?

Wie entsteht eine Beitragsanpassung (BAP)?
Einflussfaktoren fiir die Beitragskalkulation
m Die Einflussfaktoren von Schadenquoten

m Die ,Auslésenden Faktoren®
Die Beitragsanpassungsklausel

Beitragsanpassungen sind gesetzlich geregelt
m Jeder Beitragsanpassung muss ein Treuhander zustimmen

Mafinahmen gegen steigende Beitrage im Alter
So wird ,,Gesundheit“ gemanagt
m Das Umstellungsrecht gemafd § 204 VVG

m Welche Folgen kann eine Umstellung flir zuklinftige BAP"s haben?
m Tarif BEA: Beitragsentlastung im Alter

m Broschure zur Beitragsentwicklung im Alter

Das gibt es so nur bei AXA

Der gesundheitsservice360° bietet attraktive Mehrwerte
m Services und Betreuungsprogramme

10

11



Vorwort.

Grundsatzliches zur Beitragsanpassung (BAP)
Beitragsanpassungen unterliegen staatlicher Kontrolle
Keine Frage - jede Beitragserhéhung ist argerlich

und kann eine Belastung fur die Kundenbeziehung
bedeuten. Wir kdnnen das sehr gut nachvollziehen,
denn Beitragsanpassungen sind auch von uns nicht
gewunscht und unterliegen unserer hdchsten unterneh-
merischen Aufmerksamkeit. Denn eines ist sicher - ein
privater Krankenversicherungsschutz bei AXA ist und
bleibt eine verlassliche und solide Entscheidung fur die
Gegenwart und fur die Zukunft!

Dennoch sind wir - wie jeder private Krankenversi-
cherer - gesetzlich dazu verpflichtet, einmal im Jahr
die kalkulierten Leistungen pro Tarif und Personengrup-
pe mit den erforderlichen Kosten zu vergleichen. Erge-
ben sich dabei relevante Abweichungen in Bezug auf
die kalkulierten Leistungsausgaben, erfolgt - abhangig
von der Zustimmung des mathematischen Treuhanders
- eine Beitragsuberprifung und ggf. eine notwendige
Beitragsanpassung. Die Bundesanstalt fur Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) wird hiertber informiert.

Ein Grofdteil der Beitragsanpassungen geht in die
Alterungsriickstellungen

Zunachst sei ein Vergleich mit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) in Punkto Beitragserh6hungen
gestattet. Beitragssatzerhohungen in der GKV haben
meistens nichts mit der Ausweitung des staatlich
verordneten Leistungskataloges zu tun, sondern dienen
haufig dem Aufflllen der Beitragskassen. Bei der Pri-
vaten Krankenversicherung (PKV) steigt dagegen mit
jeder BAP der Wert des versicherten Tarifes. Denn die
Tarife der PKV tragen mit jeder Beitragserhéhung kon-
tinuierlich dem medizinischen Fortschritt Rechnung
und geben diesen an die Versichertengemeinschaft
im dualen Gesundheitssystem weiter. Dabei flie3t ein
Grofteil der Beitragsanpassungen in die sogenannten
Alterungsriickstellungen. Diese finanzieren den mit
zunehmenden Alter hoheren Leistungsbedarf.

Bis zum Hochstbeitrag zahlt der Arbeitgeber
Abgefedert werden Beitragsanpassungen - in der Ziel-
gruppe der Angestellten - durch die halftige Beteiligung
des Arbeitgebers am Beitrag zur Krankenversicherung.
Das gilt solange der Hochstbeitrag des Arbeitgeberzu-
schusses noch nicht erreicht ist. Dartuber hinaus kon-
nen die Beitrage zur Krankenversicherung steuerlich
geltend gemacht werden - somit auch eine BAP.



Grundlagen der Beitragskalkulation.

Wie werden PKV-Beitrage kalkuliert und woraus
bestehen diese?

Die Risikopramie

Mafgeblich fir die Berechnung der Beitrage in der PKV
ist die enge Beziehung zwischen der Beitragshohe und
dem Umfang des Versicherungsschutzes (Aquivalenz-
prinzip). Je umfassender der vereinbarte Versicherungs-
schutz, je hoher also die voraussichtlich in Anspruch
genommenen Versicherungsleistungen sind, desto
hdher sind auch die Beitrage in der PKV.

Die Risikopramie wird fir jeden Tarif und innerhalb
des Tarifs fUr jede Altersgruppe einzeln berechnet. Sie
muss so bemessen sein, dass sie allen voraussichtlich
zu erwartenden Leistungen entspricht, die vertraglich
vereinbart wurden. Fur die Ermittlung der Risikopramie
muss zunachst geschatzt werden, wie oft und in wel-
chem Umfang das zu versichernde Ereignis wahrschein-
lich eintreffen wird. Dazu dienen Wahrscheinlichkeits-
tafeln und andere statistische Daten.

Neben dem Umfang der versicherten Leistungen flie-
8en in die Kalkulation des Beitrags folgende weitere
Berechnungsgrundlagen ein:

Die Bildung von Alterungsriickstellungen

80-jahrige Manner benotigen etwa achtmal so hohe
Aufwendungen fur Arzneimittel wie 40-Jahrige. In der
Beitragsberechnung der PKV ist diese Entwicklung in
Form von Alterungsriickstellungen bereits einkalku-
liert. Solange die Versicherten junger sind und damit
die Nettopramie in jungeren Jahren héher als die
reine Risikopramie ist, wird der Sparanteil zum Aufbau
von Alterungsriickstellungen verwendet. Aus diesen
werden dann spater die ansteigenden Gesundheits-
kosten im Alter finanziert, denn dann ist die bendétigte
Risikopramie héher als die tatsachlich zu zahlende
Nettopramie.

Das Eintrittsalter
Die Bildung von Alterungsriickstellungen

Euro Entnahme
von Alterungs-
rlckstellungen i

Nettopramie

Sparanteil

Lebensalter

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
steigt mit dem Lebensalter. Deshalb hangen die Beitra-
ge in der PKV auch vom Lebensalter bei Versicherungs-
beginn ab. Je friher sich jemand flr einen Versiche-
rungsschutz in der PKV entscheidet, desto niedriger
sind die Beitrage.

Der Gesundheitszustand

Ein weiterer Aspekt ist der Gesundheitszustand zu Beginn
der Versicherung. Bereits vorhandene Erkrankungen sind
- versicherungstechnisch gesehen - zuséatzliche Gesund-
heitsrisiken, die oft nur dann versichert werden kdnnen,
wenn fUr das zusatzliche Risiko auch zusatzliche Beitra-
ge - sogenannte Risikozuschlage - bezahlt werden.

Der gesetzliche Zuschlag (gZ)

Seit dem 1. Januar 2000 mussen Neukunden einen
gesetzlichen Zuschlag von 10 Prozent auf den Beitrag
ihres Krankenvollversicherungstarifes zahlen. Die-
ser Zuschlag wird je nach Tarif ab dem 20. bzw. 21.
Lebensjahr bis zum Beginn des Jahres, in dem das

60. Lebensjahr vollendet wird, erhoben. Die aus dem
gZ resultierenden Mittel werden verzinslich angelegt
und - ohne Abzug etwaiger Kosten - daflir verwendet,
Beitragserhohungen nach Vollendung des 65. Lebens-
jahres aufzufangen.

Die Hohe der Riickstellung, die fir Beitragsstabilitat
im Alter gebildet wird, ist individuell unterschiedlich.
So kénnen Personen, die sich zum Beispiel im Alter
von 30 Jahren privat versichern, aus dem gesetzlichen
Beitragszuschlag mehr Mittel zur Finanzierung von
Beitragsstabilisierungen im Alter bilden als Personen,
die erst mit 50 Jahren zur PKV kommen.

Die derzeitigen Prognosen sagen fur einen 30-Jahrigen
voraus, dass Beitragssteigerungen zwischen dem 65.
und dem 80. Lebensjahr auch dann spurbar abge-
dampft werden kdnnen, wenn die Gesundheitskosten
weiterhin so steigen wie in der Vergangenheit.

Ab dem 80. Lebensjahr kann es sogar zu einer Bei-
tragssenkung kommen, da dann noch vorhandene
Mittel komplett fur die Beitragssenkung des Kunden
verwendet werden mussen. Eine frilhere Beitragssen-
kung ist vom Gesetzgeber nicht erlaubt.



Welche beitragsrelevanten Faktoren konnen sich

verandern?

Gesundheit hat ihren Preis

Steigende Preise und medizinischer Fortschritt

Jahr flr Jahr betragt die medizinische Inflation im deut-
schen Gesundheitswesen rund 4,5 %. Verantwortlich
dafur sind steigende Preise fur arztliche Leistungen,
Krankenhausbehandlungen und andere Gesundheits-
produkte. Hinzu kommen Preissteigerungen durch die
allgemeine Inflation.

Die Folge: die hoheren Aufwendungen flr bessere,
aber auch teurere Diagnose- und Therapieverfahren
wirken sich unmittelbar auf die Kosten im Gesundheits-
wesen aus.

Ein Beispiel:

Wurden Herz-Kreislauf-Erkrankungen friher mit Hilfe
von Rontgenbildern untersucht, deren Untersuchungs-
ergebnisse oft unprazise waren, erlauben heute moder-
ne Ultraschall- und Kernspin-Technologien (MRT) sehr
genaue Diagnosen.

Hohere Lebenserwartung erfordert hoheren
Vorsorgebedarf

Nicht zuletzt durch den medizinischen Fortschritt
steigt die durchschnittliche Lebenserwartung. Mit
zunehmendem Alter werden statistisch gesehen daher
auch mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch genom-
men. Das hat Auswirkungen auf die Beitragskalkula-
tion, weshalb die Entwicklung der durchschnittlichen

Entwicklung der Gesundheitsausgaben
Gesundheitsausgaben in Mrd. Euro
400

Lebenserwartung - per Gesetz - jahrlich Gberprift
werden muss. In diesem Zusammenhang wird eine
LSterbetafel” veroffentlicht, mit der die tatsachlichen
Sterbewahrscheinlichkeiten privat krankenversi-
cherter Personen aufgezeigt werden. Bei grofleren
Veranderungen kann eine Anpassung der Versi-
cherungspramien ausgelost werden.

Zunehmende Bestandstreue

LVererbte“ Alterungsriickstellungen sind in der Tarifkal-
kulation eine ausschlaggebende Rechengréfie. Einer-
seits tragt jeder zusatzliche Versicherte zur Stabilitat
eines Tarifs bei - andererseits vererbt jeder, der den
Versicherer verlasst, seine Alterungsriickstellungen
oder Teile seiner Alterungsrickstellungen der Versicher-
tengemeinschaft seines Tarifes. Wenn weniger Kunden
als einkalkuliert das Unternehmen verlassen, kann
dies zu einem hoheren Anpassungsbedarf der Tarife
fihren. Diese Veranderung wird in der Beitragsanpas-
sung entsprechend bertcksichtigt.

Der reale Wert des Selbstbehaltes (SB)

Der reale Wert des SB hat sich im Laufe der Jahre
aufgrund der allgemeinen Inflation und der Verteue-
rung der Gesundheitsleistungen verringert. Auch das
Verhaltnis von SB und Monatsbeitrag (MB) hat sich
verandert: Wahrend der SB unverandert blieb, wurde
der MB angepasst. Die Anpassung des SB stellt nun ein
ausgewogeneres Verhaltnis von SB und MB her.
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Kapitalmarktsituation und Rechnungszins

Wie bereits zu Anfang erlautert, setzt sich der Tarifbei-
trag unter anderem aus einem Risikoanteil und aus
einem Sparanteil zur Alterungsrickstellung zusammen.
Die Alterungsruckstellung wird dabei nicht nur durch
Sparanteile, sondern auch durch Zinsertrage aufgebaut
- denn die Alterungsriickstellungen werden verzinslich
angelegt. Zur Kalkulation dieser Zinsertrage wird der
sogenannte Rechnungszins zugrunde gelegt.

Wer legt den Rechnungszins fest?

Die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) hat fur die privaten Krankenversicherer das
sogenannte Aktuarielle-Unternehmenszins-Verfahren
ins Leben gerufen. Dieses System prognostiziert,
welche Verzinsung die einzelnen Krankenversicherer in
den nachsten Jahren am Kapitalmarkt erzielen werden
und legt damit im Ergebnis den Aktuariellen Unterneh-
menszins (AUZ) fest. Diesem AUZ wird der Rechnungs-
zins gegenlibergestellt, der aktuell von den Versiche-
rungsunternehmen verwendet wird.

Wie wird der AUZ ermittelt?

Die Festlegung des AUZ erfolgt in bilateralen und
vertraulichen Verfahren zwischen der BaFin und den
einzelnen Versicherungsunternehmen. Dabei wird die
Struktur der Kapitalanlagen fur die nachsten Jahre
betrachtet. Auf dieser Basis trifft die BaFin eine Annah-
me, welcher Zins im Ubernachsten Jahr zu erwarten ist,
wobei dem Szenario eine Prognose-Wahrscheinlichkeit
von 90 Prozent zugrunde gelegt wird. Diese Prognose
betrifft also nicht die reale Nettoverzinsung in dem lau-
fenden Jahr, sondern zielt auf die vermutete Verzinsung
in den nachsten Jahren ab.

Wann kommt es zu einer Anderung des Rechnungs-
zinses?

Wenn die BaFin im AUZ-Verfahren bei einem Unterneh-
men zu der Annahme gelangt, dass dessen Kapital-
rackstellungen in den nachsten Jahren nicht den bisher
verwendeten Rechnungszins erreichen werden, fordert

die BaFin das Unternehmen auf, bei nachster Gele-
genheit den bisherigen Rechnungszins in den anzu-
passenden Tarifen zu senken. Hierbei gilt als Faustfor-
mel, dass eine Absenkung des Rechnungszinses um
0,1%-Punkte die Beitrage um durchschnittlich ca. 1%
steigen lasst. Dabei kann im Einzelfall der Anstieg je
nach Alter und Dauer der Bestandszugehorigkeit sowie
in Abhangigkeit des versicherten Tarifes hoher oder
niedriger ausfallen.

Wussten Sie schon ...?
...dass mit dem Unterschreiten des Rech-
nungszinses durch den AUZ allein keine BAP
ausgelost wird? Erst wenn die auslésenden

Faktoren ,Versicherungsleistungen“ und/oder
~Sterbewahrscheinlichkeiten” anschlagen, wird
eine BAP ausgelost und deren Umsetzung per
Gesetz erforderlich!

Welchen Effekt hat eine Veranderung des Rechnungs-
zinses auf die Beitrage?

Reduziert sich die Rendite am Kapitalmarkt und damit
die Zinsertrage inklusive etwaiger "Uberzinsen*" fiir die
Alterungsrickstellungen, muss auch der Rechnungs-
zins fur die Kalkulation abgesenkt werden. Dies hat zur
Folge, dass der Sparanteil im Beitrag erhoht werden
muss, damit insgesamt die Summe der bendétigten Al-
terungsruckstellungen - aus Sparanteil, Vererbung und
Zinsen - erreicht werden kann. Die Uberzinsen werden
insbesondere fur beitragsstabilisierende Manahmen
im Alter oder fUr Beitragsrickerstattungen verwendet.

§ 150 Abs. 1 bis 4 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes (VAG) regelt die Verwendung
sowie die Aufteilung der Uberzinsen. Danach
miissen neunzig Prozent der Uberzinsen
den Versicherten fur eine Beitragsentlastung im
Alter zugute kommen, wobei ein wesentlicher
Teil unmittelbar fur die heute Uber 65-jahrigen
verwendet wird.

* Zinsgewinn der Uber den Zinsertragen aus dem feststehenden Rechnungs-
zins resultiert



Wie entsteht eine Beitragsanpassung?

Einflussfaktoren fiir die Beitragskalkulation
Damit wir unser Leistungsversprechen dauerhaft
einhalten kdnnen, werden jeweils zum Jahresende die
Schadenquoten ermittelt. Diese ergeben sich aus dem
Verhaltnis der gezahlten Leistungen und den kalku-
lierten Leistungen.

Die Einflussfaktoren von Schadenquoten:
m HOhe und Ausgestaltung der tariflichen Leistungen
m Alter

m Morbiditat, d.h. die Krankheitshaufigkeit bezogen auf
eine bestimmte Personen-/Bevolkerungsgruppe

m Bestandsdauer

m Kandigungswahrscheinlichkeiten bzw. ,Abgangswahr-
scheinlichkeiten zu Lebzeiten®

m aktuelle Sterbetafel

Ein Vergleich der gezahlten Leistungen mit den kalku-
lierten Leistungen erfolgt in der Kranken-, Krankenta-
gegeld- und Pflegeerganzungsversicherung fir jeden
einzelnen Tarif, getrennt nach Alter und Geschlecht*. Aus
den Schadenquoten der letzten drei Jahre und der aktuell
kalkulierten Schadenquote lasst sich eine Trendgerade

Uberpriifungsbedarf - Auslésender Faktor

erwartete Schadenquote im
Folgejahr

Abweichung
far AF: >1,1
oder <0,9

)

Anpassung
zum 1.1. des
Folgejahres

ermittelte Werte der
letzten drei Jahre

T T
3. Jahr aktuelles Jahr

M Derzeitiger Kalkulation zu Grunde
gelegte Schadenquote

1. Jahr 2. Jahr Folgejahr

Schadenquoten

*gilt nur fir die B6-Tarifwelt

bilden. Weicht die aktuell kalkulierte Schadenquote um
den Faktor tUiber 1,1 oder unter 0,9 vom erforderlichen
Wert im Folgejahr ab, ist eine BAP nach oben oder ggf.
nach unten grundsatzlich angezeigt. In diesen Fallen
mussen alle Berechnungsgrundlagen des Tarifs Gberpruft
werden.

Die ,,Ausléosenden Faktoren“

Zu einer BAP kommt es nur dann, wenn die folgenden

,Auslosenden Faktoren“ anschlagen:

m die kalkulierten Versicherungsleistungen weichen
um mehr als den in den Aligemeinen Versicherungs-
bedingungen festgelegten Prozentsatz - bei AXA in
der B6-Welt bedingungsgemaf 5 % bzw. 10 %, in
der U6-Welt 7 % - von den erforderlichen Leistungen
ab und oder

m die tatsachlichen Sterbewahrscheinlichkeiten wei-
chen um mehr als 5 % von der kalkulierten Sterbe-
wahrscheinlichkeit ab.

Hinweis: Ausliésende Faktoren geben vor,
wann eine Anpassungsuntersuchung vorzuneh-

men ist, sagen aber nichts Uber das Ausmaf} und
die Hohe einer Beitragsanpassung aus.




Die Beitragsanpassungsklausel.

Beitragsanpassungen sind gesetzlich geregelt
Da - wie bereits erwahnt - neue Entwicklungen aus
der Vergangenheit heraus nicht immer bei der ur-
sprunglichen Kalkulation statistisch beriicksichtigt
werden konnen, missen Beitrage regelmafiig Uberpruft
und bei Bedarf angepasst werden.

Aufgrund der sogenannten Beitragsanpassungsklausel
darf eine Pramienanderung gemafd § 155 erst dann
vorgenommen werden, nachdem ein unabhangiger
mathematischer Treuhander der Pramienanderung
zugestimmt hat.

Zum Treuhander darf nur derjenige bestellt werden, der
fachlich geeignet und vor allem vom jeweiligen Versi-
cherungsunternehmen unabhangig ist. Er muss Uber
ausreichende Kenntnisse auf dem Gebiet der Pramien-
kalkulation in der Krankenversicherung verfugen.

Jeder Beitragsanpassung muss ein Treuhander zu-
stimmen

Der Treuhander muss uberprifen, ob die Pramienan-
derung mit den dafur bestehenden Vorschriften im
Einklang steht. Dazu sind ihm samtliche fir die Pru-
fung der Pramienanderung erforderlichen technischen
Berechnungsgrundlagen sowie die hierflr notwendigen
Nachweise und Daten vorzulegen.

In den technischen Berechnungsgrundlagen sind die
Grundsatze fir die Berechnung der Pramien und
Alterungsriickstellungen sowie die verwendeten
Rechnungsgrundlagen und mathematischen Formeln
vollstandig anzugeben.



MafSnahmen gegen steigende Beitrage im Alter.

So wird ,,Gesundheit”“ gemanagt

Das Ansteigen der Krankheitskosten macht ein
LSAufflillen“ der Alterungsriickstellung fir die Zukunft
notwendig. Je alter der Versicherte ist, desto weniger
Zeit verbleibt ihm fur dieses "Aufflllen", so dass der
daflr erforderliche zusatzliche Beitrag entsprechend
hoher ausfallen muss. Gleiches gilt fir die bereits
erwahnte gestiegene Lebenserwartung und der damit
erforderliche zusatzliche Beitrag zum "Auffullen" der
Alterungsruckstellung.

Das Umstellungsrecht gemaf3 § 204 VVG

Mit dem sogenannten ,Umstellungsrecht” konnen PKV-
Versicherte in bestimmten Fallen von ihrem aktuellen
Tarif zu einem anderen, gunstigeren Tarif wechseln.
Uber die damit meist verbundene Reduzierung von
Leistungen sollte der Kunde entsprechend aufgeklart
werden.

Welche Folgen kann eine Umstellung fiir zukiinftige
BAP s haben?

Beitragsanpassungen mit der ,,absolut gesehen*
gleichen Beitragserhéhung kénnen sich ,prozentual
betrachtet” sehr unterschiedlich darstellen.

So bewirkt eine absolute Beitragssteigerung bei einem
Tarif mit geringem Zahlbetrag eine prozentual wesent-
lich héhere Steigerung als dies im Vergleich zu einem
Tarif mit hohem Zahlbetrag der Fall ware.

Darlber hinaus fihrt ein Tarifwechsel aus einem Tarif,
in dem Uber mehrere Jahre hohe Alterungsriickstel-
lungen gebildet wurden, zu einer einmaligen deutlichen
Beitragsreduktion.

Die spater folgenden Beitragsanpassungen fallen -
prozentual betrachtet - aber bedeutend hoher aus als
bei einer Person, die immer in dem neuen Tarif versi-
chert gewesen ist.
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Die Folge: Eine Beitragsanpassung kann bei ,Um-
stellern” besonders hoch ausfallen, da der fehlende
Zahlbetrag in Bezug auf die Bildung von Alterungsruck-
stellungen entsprechend aufgefillt werden muss.

Tarif BEA: Beitragsentlastung im Alter

Der AXA-Tarif "Beitragsentlastung im Alter" (BEA)
stellt eine wirksame Vorsorge fur die Beitragsentlas-
tung im Alter in der Vollversicherung dar. Damit kann
eine garantierte Pramienabsenkung im Rentenalter
vorgenommen werden, die aus einem hoéheren Beitrag
in jungen Jahren finanziert wird.

Wussten Sie schon ...
...dass der Tarif BEA als integrierter Bestand-
teil der Krankenvollversicherung ebenfalls durch

den Arbeitgeber zuschussfahig ist? Je friiher
sich ein Versicherter fir den BEA-Tarif entschei-
det, desto niedriger kann der von ihm zu zah-
lende Beitrag im Alter sein.

Broschiire zur Beitragsentwicklung im Alter

Weitere detaillierte Informationen zur "Beitragsent-
wicklung im Alter", unterlegt mit aussagekraftigen
Beispielen, erhalten Sie in der Fachinformation "Bei-
trage sollten auch im Alter bezahlbar bleiben. Zeigen
Sie lhren Kunden, wie AXA fiir Entlastung sorgt." Die
Broschre ist als PDF-Datei auf unseren
Online-Portalen verfigbar.




Das gibt es so nur bei AXA.

Der gesundheitsservice360° bietet attraktive
Mehrwerte

Services und Betreuungsprogramme

Insbesondere in Sachen Gesundheitsservice setzt AXA
im Vergleich zu den Mitbe-
werbern neue Mafdstabe im
Gesundheitsmarkt.

Denn im Rahmen des ge- BEST

sundheitsservice360° der Efs E
AXA Krankenversicherung sﬂ'"v,;gflsrs.

stehen jedem kranken- estnote 3t vergeben)
vollversicherten Kunden A’::DW Krankenversicherung
s . DEUTSE >
individuelle Services und DFSH s,
Ausgabe 41/2016

Betreuungsprogramme zur
Verfugung.

Ganz gleich, in welcher Gesundheitssituation sich der
AXA Kunde befindet - der gesundheitsservice360°
bietet gesunden und erkrankten Menschen attraktive
Mehrwerte und unterstitzt diese sowohl im Praven-
tionsfall, aber auch vor allem bei der Begleitung im
Krankheitsfall.

Der gesundheitsservice360° tragt zur Abmil-
derung des Leistungsanstiegs und damit
zu langfristig bezahlbaren Beitragen bei.
Durch das Leistungs- und Gesundheitsma-
nagement konnten die Kostensteigerungen
um zweistellige Millionenbetrage reduziert
werden.

Die hilfreichen Services von gesundheitsservice360° im Uberblick

Vorsorge
Wir helfen Ihren Kunden, ihre Gesundheit
aktiv zu gestalten. Daher bieten wir ihnen
neben umfassenden Vorsorgeleistungen
auch Praventionsangebote.

m Trainings- und Praventionsangebote
m Vorsorge und Impfschutz

m Zahnprophylaxe

Vorsorge

Betreuung

Im Fall einer schweren Erkrankung
oder Unfallverletzung hilft ein
personlicher Ansprechpartner, den
Therapieablauf zu planen.

m Patientenbegleitung bei schweren Krankheiten
m Koordination therapeutischer MaRnahmen

m Unterstutzung bei Behandlung und Nachsorge

Betreuung | Versorgung

Orientierung

Uber unsere Medizinische Hotline sind
rund um die Uhr hochqualifizierte An-
sprechpartner erreichbar, die sich um das
gesundheitliche Anliegen lhrer Kunden
kimmern.

m Medizinische Hotline

m Spezialisten-Suche

m Arzneimittel-Check

Orientierung

Versorgung

Im Fall einer chronischen Erkrankung

koordinieren speziell ausgebildete

Mitarbeiter samtliche therapeuti-

schen MafRnahmen.

m Patientenbegleitung fur chronisch
Kranke

m Hilfsmittel-Management

m Medizinische Betreuung im Ausland

m Kooperation mit Kliniken und Arzten
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Gebr.

zur BAP; Nur fur den internen

21010352 (11.16) Grundsatzliches

Die Qualitat und Leistungsstarke der Produkte von AXA
werden von unabhangigen Rating-Agenturen und Fachzeit-

schriften immer wieder mit Hochstnoten bewertet!

AXA Krankenversicherung AG, 50592 Koln

Mafistabe / neu definiert M



