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GESELLSCHAFT

Siuddeutsche Krankenversicherung a.G.

Raiffeisenplatz 5

70736 Fellbach
Telefon: 0711 5778-0
Telefax: 0711 5778-777
E-Mail: sdk@sdk.de

Internet: http://www.sdk.de

RATING

Folgerating

Suddeutsche Krankenversicherung a.G.

Die Siuddeutsche Krankenversicherung a.G. (im Folgenden als SDK-Kranken abgekurzt) erfillt die

Qualitatsanforderungen der Versicherungsnehmer nach Ansicht der ASSEKURATA Assekuranz Ra-

ting-Agentur sehr gut. Assekurata vergibt der SDK-Kranken hierfur das Rating A+.

Teilqualitat Beurteilung

Sicherheit Exzellent
Kundenorientierung Sehr gut
Beitragsstabilitat Exzellent
Erfolg Sehr gut
Wachstum/Attraktivitat im Markt Exzellent
Rating gesamt Sehr gut A+
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UNTERNEHMEN

Neben dem Qualitatsurteil ist eine Reihe von Unternehmensmerkmalen entscheidend dafir, ob ein

Versicherungsunternehmen der richtige Ansprechpartner fur einen Kunden ist.

Geschaftsgebiet

Das Geschéftsgebiet der SDK-Kranken ist satzungsgeman regional nicht begrenzt, regionale Schwer-

punkte der Geschaftstatigkeit liegen jedoch in Baden-Wirttemberg, Bayern und der Pfalz.

Kundengruppen

Das Produktangebot der SDK-Kranken richtet sich im Einzelversicherungsgeschéft an Privatkunden,
im Gruppenversicherungsgeschaft an Firmenkunden. Gemessen an den Monatssollbeitragen bildet

die Einzelversicherung mit fast 96 % den Schwerpunkt der Geschéftstatigkeit.

Geschaftsgegenstand

Geschéftsgegenstand der SDK-Kranken ist der Betrieb der Kranken- und Pflegeversicherung. Den
Schwerpunkt im Geschéftsmix der SDK-Kranken bildet die Krankheitskostenvollversicherung mit ei-
nem Bestandsanteil in 2005 an den gebuchten Bruttobeitragen von gut 74 %, gefolgt von den sonsti-
gen selbststandigen Teilversicherungen mit einer Quote von knapp 13 % und der Pflegepflichtversi-

cherung mit gut 7 %.

Vertrieb

Der Vertrieb der Versicherungsprodukte erfolgt bei der SDK-Kranken vornehmlich tber Einfirmen-
Konzernvermittler, die bei der Geschéftsanbahnung Uberwiegend eng mit Volks- und Raiffeisenban-
ken kooperieren. Die Bedeutung der Makler/Mehrfachagenten am Vertriebswegemix hat in den letzten
Jahren leicht zugenommen. Dariiber hinaus besteht in der Ergédnzungsversicherung eine Kooperation

mit der Gmiinder Ersatzkasse.

Konzernstruktur

Die SDK-Kranken ist ein Krankenversicherungsunternehmen in der Rechtsform eines Versicherungs-
vereins auf Gegenseitigkeit. Sie bildet mit der Suddeutsche Lebensversicherung a.G. und der Sud-

deutsche Allgemeine Versicherung a.G. einen Gleichordnungskonzern.
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GroRRe

Mit einem Volumen der gebuchten Bruttopréamien Ende 2005 in Hohe von 527,7 Mio. € gehdrt die

SDK-Kranken - zu den zwanzig grof3ten privaten Krankenversicherungsunternehmen in Deutschland.

Personal

Bei der SDK-Kranken waren Ende 2005 im Innendienst - 462 Festangestellte sowie - 25 Auszubilden-

de tatig.

Vorstand

Klaus Henkel (Vorsitzender des Vorstands), Rainer Dittrich, Volker Schulz, Ulrich Stenger.
Aufsichtsrat

Erwin Kuhn (Vorsitzender)
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Die Teilqualitaten:
1. SICHERHEIT

Nach Ansicht von Assekurata weist die SDK-Kranken eine exzellente Sicherheitslage auf.

Die SDK-Kranken verfiigt Uber eine hinreichende Kapitaldeckung, um die vergleichsweise geringe

Ruinwahrscheinlichkeit eines Krankenversicherers zu decken.

Eigenkapitalquote 2001 2002 2003 2004 2005
SDK-Kranken 13,59 13,20 13,05 13,17 13,36
Markt 13,80 13,74 13,31 13,42 13,88
MittelgroRe Alt-VU 15,35 15,09 15,24 15,66 16,61

Wie in den Vorjahren starkte die SDK-Kranken auch im Geschéftsjahr 2005 ihre Eigenkapitalposition.
Eine Eigenkapitalzufihrung in Hohe von 7 Mio. € stellte eine marktdurchschnittliche Kennzahlenaus-
préagung von 13,36 % sicher. Assekurata erachtet die Kennzahlenhthe der Gesellschaft insgesamt als

angemessen.

Aufsichtsrechtlich wird die Angemessenheit der Sicherheitsmittelausstattung durch die so genannte
Solvabilitat bestimmt. Hierbei werden die Sicherheitsmittel ins Verhaltnis zu einem Risikoindikator
gesetzt. Entsprechend der BaFin-Definition der Solvabilitdt erzielt die SDK-Kranken mit rund 228 %
einen exzellenten Wert in 2005. Allerdings berticksichtigt der Gesetzgeber hierbei nur die Risiken aus
dem Versicherungsgeschaft. Assekurata bezieht zusatzlich auch Risiken aus dem Kapitalanlagege-
schéaft in einer so genannten Value-at-Risk-Betrachtung (VaR) mit in die Beurteilung der Sicherheits-
lage ein. Auch hier ergibt sich eine Bedeckung der ermittelten Kapitalanforderung. Der Wert von

103,24 % ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen.

Die Kapitalanlage der SDK-Kranken zeichnet sich insgesamt durch eine verhaltnismaRig geringe Risi-
koexponierung aus. Ein Schwerpunkt liegt hierbei im Bereich der Nominalwerte, insbesondere bei
Namensschuldverschreibungen und Schuldscheinforderungen. Aufgrund der guten Bonitaten der fest-

verzinslichen Wertpapiere und einer geringen Aktienquote sind die Abschreibungsrisiken begrenzt.
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2. KUNDENORIENTIERUNG

Die SDK-Kranken zeichnet sich nach Ansicht von Assekurata durch eine sehr gute Kundenorientie-

rung aus.

Die Ergebnisse der im Auftrag von Assekurata durchgefuhrten Kundenbefragung zeigen ein insge-
samt gutes Niveau. Bei der Zufriedenheit mit dem Unternehmen erreicht die SDK-Kranken ein nahezu
sehr gutes Ergebnis. Hierzu trégt auch die Tatsache bei, dass 85,7 % der Befragten nochmals ihre
Krankenversicherung bei der SDK-Kranken abschlie3en wirden. Positiv ist auch die Gberdurchschnitt-
lich hohe Weiterempfehlungsbereitschaft, die bei 84,1 % der SDK-Kranken-Kunden vorhanden ist.
Demgegeniiber haben lediglich 13,2 % der SDK-Kranken schon einmal ernsthaft tberlegt, ihren Ver-

trag bei der Gesellschaft zu kiindigen.

Die Vermittler der SDK-Kranken erhielten in der Befragung insgesamt eine gute Benotung. Sie wurden
beziglich ihrer Erreichbarkeit, der Intensitat, mit der die Kunden den Vermittlern der SDK-Kranken
vertrauen, sowie der Beratungskompetenz vor und nach Abschluss der Krankenversicherung beurteilt.
Bezogen auf die Zufriedenheit mit der Leistungserbringung erzielt die SDK-Kranken insgesamt ein
gutes Ergebnis. Das Angebot der Gesellschaft nehmen die Kunden auf einem voll zufrieden stellen-

den Niveau wahr, dabei werden die Mitarbeitern, die mit den Kunden Kontakt haben, gut bewertet.

Kundenorientierung und Kundenzufriedenheit sind bei der SDK-Kranken wesentliche Ziele der Unter-
nehmenspolitik. Deutlich wird dies insbesondere in der gut ausgebildeten und hochmotivierten Beleg-
schaft im Innendienst, so kénnen auch bei einem starken Arbeitsaufkommen sehr kurze Bearbei-
tungsdauern bei der Erst- und Folgepolicierung sowie der Leistungsbearbeitung erreicht werden. In
beiden Bereichen nimmt die SDK-Kranken eine Spitzenstellung im Marktvergleich ein. Dass die SDK-
Kranken sich nicht nur als Krankenversicherer, sondern auch als Gesundheitsdienstleister versteht,
zeigt sich unter anderem darin, dass sie ihren Kunden ein medizinisches Beratungstelefon bereitstellt.
Seit 2002 bietet die SDK-Kranken ihren Kunden eine umfassende Organisation der Anschluss-
Heilbehandlung bei schwerwiegenden Krankheiten an. Zudem verfugt die SDK-Kranken Uber exzel-

lent ausgebildete Vertriebsmitarbeiter.

Die Produkte der SDK-Kranken sind versicherungsnehmerorientiert gestaltet und beinhalten die Mdg-
lichkeit, den Versicherungsschutz individuell dem aktuellen Lebenszyklus eines Versicherten anzu-
passen. Auf diese Weise kann zum Beispiel bei der Mitversicherung von Kindern der Leistungsumfang
einer Familie insgesamt reduziert und damit die Pramie gesenkt werden. Zu einem spateren Zeit-
punkt, wenn die Kinder einen eigenen Krankenversicherungsschutz besitzen, kann der Leistungsum-

fang der restlichen Familie bei Bedarf wieder angehoben werden.
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3. BEITRAGSSTABILITAT

Nach Ansicht von Assekurata ist die Beitragsstabilitdt der SDK-Kranken gegenwartig und fur die ab-

sehbare Zukunft mit exzellent zu beurteilen.

Die SDK-Kranken verfugt nach Ansicht von Assekurata tber ein exzellentes Know-how im Bereich der
Risikoprifung. Die objektive Risikoprifung erfolgt durch speziell ausgebildete Risikoprifer. Diese ste-
hen in einem engen Kontakt mit dem Aul3endienst, so dass die Entscheidung Uber eine Risikoannah-
me dem Kunden nachvollziehbar dargestellt werden kann. Die Annahmepolitik insgesamt schéatzt As-
sekurata ebenfalls positiv ein. Ihr wird im Rahmen der Geschéftspolitik eine hohe Prioritéat eingerdumt.
Die tatsachliche Qualitat der Risikoselektion zeigt sich letztendlich in der Umsetzung der Annahme-
vorgaben durch die Vertriebspartner. Detaillierte Analysen im Hinblick auf die Qualitatskontrolle des

Neugeschéfts bestéatigen eine optimale Vorgehensweise.

Die Rechnungsgrundlagen der SDK-Kranken sind insgesamt mit sehr gut bewertet. Seit Anfang 2006
fuhrt die SDK-Kranken bei den von einer Anpassung betroffenen Tarifen bereits die neue PKV-
Sterbetafel 2007 vollstandig ein und lediglich in zwei verbleibenden Tarifen, bei denen es langere Zeit
nicht zu einer Anpassung kam, basiert die Kalkulation auf dlteren Sterbewahrscheinlichkeiten. Der
Stornoansatz des Unternehmens bietet im Vergleich mit den tatsachlich beobachteten Abgangen
mehr als ausreichende Sicherheiten. Die verwendeten Profile, die die Entwicklung der Krankheitskos-
ten in Abhangigkeit vom Alter der versicherten Person abbilden, sind unverandert sehr sicher und

gewahrleisten damit den Aufbau adaquater Alterungsriickstellungen.

Die Beitragsstabilitat in der Vergangenheit 1&sst sich auch an der Entwicklung der Neugeschéftsbei-
trdge und an der durchschnittlichen Beitragsanpassung im Bestand eines Versicherers ablesen. Als
einer der wenigen Krankenversicherer am deutschen Markt bietet die SDK-Kranken ihren Interessen-
ten und Kunden seit dem Jahr 1972 ein einheitliches Tarifwerk, welches aufgrund einer exzellenten
Neugeschéftsbeitragsentwicklung nach wie vor voll wettbewerbsfahig ist. Im Bestandsgeschéaft erhdh-
te das Unternehmen die Beitrdge im Mehrjahresdurchschnitt (2002 bis 2007) um 3,71 % - ein im

Marktvergleich exzellentes Ergebnis.

Leistungsfreie Versicherungsnehmer erhalten in den Ambulant- und den Zahntarifen drei Monatsbei-
trdge zurlickerstattet. Diese Hohe stellt nach Auffassung von Assekurata einen sehr guten Anreiz zu
kostenbewusstem Verhalten dar. Von einer Beitragsrickerstattung profitierten in den Haupttarifen

zwischen 30 % und 42 % der Versicherten.

Das effiziente Leistungsmanagement der SDK-Kranken hat einen sehr guten Qualitatsstandard. Hier-
durch kann die Gesellschaft nicht nur Einsparungen bei den Leistungsausgaben erzielen, sondern

auch einen kundenadaquaten Gesundheitsservice gewahrleisten.
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Als weitere BestimmungsgréRe der Beitragsstabilitét sind die Finanzmittel anzusehen, die dem Versi-
cherer fir zukinftige Beitragsentlastungen zur Verfigung stehen. Hierzu dient in erster Linie die
Ruckstellung fir Beitragsrickerstattungen (RfB). Die Hohe der erfolgsabhéangigen RfB bringt zum
Ausdruck, in welchem Umfang einem Unternehmen zusatzliche Mittel fir Beitragsentlastungen oder

fir Barausschittungen (also Beitragsriickerstattungen bei Leistungsfreiheit) zur Verfigung stehen.

RfB-Quote 2001 2002 2003 2004 2005
SDK-Kranken 24,76 23,98 16,13 16,96 18,29
Markt 27,20 22,99 20,57 23,86 26,44
MittelgroRRe Alt-VU 31,70 27,69 23,12 26,80 29,23

Unterdurchschnittliche RfB-Zuflihrungsquoten in 2003 und in 2004 fihrten in Verbindung mit den bei-
tragsstabilisierenden MaRnahmen des Unternehmens zu einer Verringerung der RfB-Ausstattung.
Gleichzeitig verbessert sich die RfB-Quote in 2005 leicht und die Hochrechnung fiir 2006 deutet auf
eine erneute Erhéhung der Kennzahl hin, welche im Vierjahresdurchschnitt auf einem weitgehend
guten Niveau liegt. Das Verhalten der Gesellschaft bei der Einmalbeitragspolitik kann nach Ansicht

von Assekurata als sehr kundenfreundlich eingestuft werden.

RB-Zufithrungsquote 2001 2002 2003 2004 2005
SDK-Kranken 8,39 6,52 6,89 7,23 10,23
Markt 7,90 6,10 8,06 10,94 10,97
MittelgroRe Alt-VU 10,01 6,44 7,92 11,19 11,44

Die ab dem Jahr 2002 steigenden Mittelzufiihrungen wirken sich erst ab 2004 sukzessive starkend auf
den RfB-Bestand aus. Die verbesserten Zufuhrungsquoten kdnnen die RfB-Mittelentnahmen erst in
den vergangenen zwei Jahren Uberkompensieren. Im Betrachtungsjahr 2005 gelingt es der Gesell-
schaft, die RfB-Zuftihrungsquote auf 10,23 % zu erhdhen. Diese nahert sich somit dem Marktniveau
an. In Anbetracht der stabilen Erfolgslage des Unternehmens diirfte sich auch die RfB-Ausstattung

stabilisieren, die zurzeit von Assekurata mit gut bewertet wird.
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4. ERFOLG
Die Teilqualitat Erfolg der SDK-Kranken bewertet Assekurata mit sehr gut.

Beitragsstabilitat und Bezahlbarkeit der Beitrage im Alter hangen auch stark von der Uberschusssitua-
tion des Krankenversicherers ab. SchlieRlich wird die erfolgsabhangige RfB aus Uberschiissen ge-

speist und die Mittel fir 8 12a VAG stammen aus den Kapitalertragen.

Der versicherungstechnische Erfolg in der Krankenversicherung wird in der so genannten versiche-
rungsgeschaftlichen Ergebnisquote ausgedriickt, wobei das versicherungsgeschéaftliche Ergebnis den

um Zinsilberschiisse bereinigten Jahrestiberschuss darstellt.

Die Bewertung der versicherungsgeschaftlichen Ergebnisquote aus Sicht der Versicherten ist nicht
einfach. Sicher ist, dass die Bewertungsregel keinesfalls lauten kann: ,Je héher, desto besser.” Bei
sehr hohen Ergebnissen fordert der Versicherer dem Versicherungsnehmer zu hohe Pramien ab oder

die Gewinne stammen aus freiwerdenden Alterungsrickstellungen nach Storno.

Die Schwankungen in der versicherungsgeschaftlichen Ergebnisquote sind in der Krankenversiche-
rung erheblich stérker ausgepragt als in den Ubrigen Versicherungszweigen. Kurz nach einer Bei-
tragsanpassung ist die versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote in der Regel sehr hoch, kurz vor
einer Beitragsanpassung ist sie relativ gering. Wichtig bei der Beurteilung der versicherungsgeschéft-
lichen Ergebnisquote ist, dass sich die Schwankungen innerhalb eines angemessenen Korridors be-

wegen und dass sie aus einer positiven Geschaftssituation, aber nicht aus Stornogewinnen resultie-

ren.
Versicherungsgeschaftliche 2001 2002 2003 2004 2005
Ergebnisquote
SDK-Kranken 5,27 6,15 6,97 6,37 9,20
Markt 3,78 4,96 8,16 10,67 10,17
MittelgroRRe Alt-VU 6,47 7,33 10,29 12,08 11,23

Das versicherungsgeschéftliche Ergebnis ergibt sich, indem man den kalkulierten Beitragseinnahmen

die tatsachlichen Aufwendungen gegeniberstellt.

Nach drei Jahren, in denen die versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote um 6,5 % schwankte, steigt
die Kennzahl in 2005 deutlich an. So Ubertrifft die Quote von 9,20 % in 2005 bereits erkennbar den
Vierjahresdurchschnitt in Hohe von 7,17 %. Die Ergebnisse der Vergleichsgruppen bewegen sich in

2005 auf einem leicht hoheren Niveau.
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Die Abschlusskostenquote der SDK-Kranken ist mit 7,80 % leicht marktunterdurchschnittlich (Markt:
8,58 %, mittelgroRe Alt-VU: 9,25 %). Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund des hohen Neuge-
schafts des Unternehmens positiv zu werten. Auch im aktuellen Geschéftsjahr wird die SDK-Kranken

voraussichtlich ein Gberdurchschnittliches Neugeschaftswachstum erzielen.

Insgesamt beurteilt Assekurata die versicherungsgeschaftliche Erfolgssituation der SDK-Kranken mit
sehr gut.

Der zweite wesentliche Einflussfaktor fir die Erfolgssituation von Krankenversicherungsunternehmen
ist der Kapitalanlageerfolg, der bei Assekurata mittels der Nettoverzinsung gemessen wird. Hierbei
wird anhand interner Informationen, wie der Kapitalanlageperformance, auch untersucht, inwieweit ein
Krankenversicherer auch zukinftig in der Lage ist, eine angemessene Verzinsung der Versicherungs-

nehmerguthaben zu erzielen.

Nettoverzinsung Kapitalanlagen 2001 2002 2003 2004 2005
SDK-Kranken 5,80 3,72 5,30 5,20 5,02
Markt 6,24 4,59 4,85 4,78 5,12
MittelgroRe Alt-VU 5,81 3,80 3,77 4,28 4,73

Die Nettoverzinsung der SDK-Kranken zeigt bis 2002 einen rucklaufigen Verlauf, mit jahrlichen Kenn-
zahlenauspragungen, die unter dem Marktniveau liegen. Hierbei muss jedoch berlcksichtigt werden,
dass die SDK-Kranken in 2002 samtliche stille Lasten abgebaut hat. In 2003 und 2004 positioniert
sich die Gesellschaft mit 5,30 % beziehungsweise 5,20 % ausgewiesener Nettoverzinsung deutlich
Uber dem Marktdurchschnitt (4,85 % bzw. 4,78 %). Der Wert fir 2005 betragt 5,02 %. Nach Einschat-
zung von Assekurata entspricht dies einem guten Niveau. Fir die nachsten Jahre ist aufgrund der
Ablaufstruktur der festverzinslichen Wertpapiere davon auszugehen, dass die SDK-Kranken eine Ka-

pitalanlagerendite in &hnlicher Hohe ausweisen kann.
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5. WACHSTUM/ATTRAKTIVITAT IM MARKT

Nach Ansicht von Assekurata ist das Wachstum bzw. die Attraktivitat im Markt der SDK-Kranken mit

exzellent zu bewerten.

Assekurata bewertet die Hohe des Beitragswachstums im Vierjahresdurchschnitt mit exzellent.

Zuwachsrate verdienter Brutto- 2001 2002 2003 2004 2005
pramienin %

SDK-Kranken 12,25 6,90 8,67 8,48 9,44
Markt 4,95 6,24 7,12 6,70 3,57
MittelgroRe Alt-VU 5,97 5,55 7,71 6,23 3,74

Der Anteil der Beitragsanpassungen am gesamten Beitragszugang liegt bei der SDK-Kranken deutlich
unter dem Niveau der bisher von Assekurata gerateten Krankenversicherer. Neben Beitragsanpas-
sungen kann auch ein hohes Beitragsniveau im Neugeschéaft die Zuwachsraten der verdienten Brutto-
pramien erhthen und somit Wachstumseffekte suggerieren. Deshalb analysiert Assekurata das

Wachstum anhand der Anzahl der versicherten Personen.

Zuwachsrate vollversicherter 2001 2002 2003 2004 2005
Personen in %

SDK-Kranken 5,18 5,07 3,96 5,14 3,47
Markt 2,89 2,77 2,35 1,84 1,38
MittelgroRe Alt-VU 2,84 3,25 2,51 2,54 1,64

Nach einem vortubergehenden Riickgang der Zuwachsrate an vollversicherten Personen in 2003 er-
reicht die SDK-Kranken in 2004 mit 5,14 % erneut das Wachstumsniveau der Vorjahre. Mit 3,47 % in

2005 erzielt das Unternehmen ein mehr als doppelt so starkes Personenwachstum als die Vergleichs-
gruppe.

Auch in der Erganzungsversicherung erlangt die SDK-Kranken ein spirbar marktiiberdurchschnittli-
ches Wachstum. Die mittlere Wachstumsrate der SDK-Kranken betragt Gber die letzten vier Jahre
8,52 % und fallt damit im Vergleich zu den mittelgroRen Alt-VU mit 2,79 % mehr als dreimal so hoch
aus. Ebenso positioniert sich das Unternehmen gegentiber dem jahrlichen Marktwachstum von durch-

schnittlich 5,31 % im Vierjahreszeitraum besser.
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Die beobachteten Stornowerte der SDK-Kranken haben sowohl in der Voll- als auch in der Ergan-
zungsversicherung ein deutlich marktunterdurchschnittliches Niveau. Dies spiegelt die hohe Zufrie-

denheit der Kunden wider.
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RATINGMETHODIK UND RATINGVERGABE

Methodik

Das Assekurata-Rating basiert in hohem MaRe auf vertraulichen Unternehmensinformationen und
nicht nur auf vertffentlichtem Datenmaterial. Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusammenfassung
der Einzelergebnisse von vier bzw. funf Teilqualitaten, die aus Kundensicht zentrale Qualitatsanforde-

rungen an ein Versicherungsunternehmen darstellen. Im Einzelnen handelt es sich dabei um:

e Unternehmenssicherheit
Wie sicher ist die Existenz des Versicherers?

e Kundenorientierung
Welchen Service bietet der Versicherer den Kunden?

e Beitragsstabilitat (bei Krankenversicherern)
Welche Potenziale hat der Krankenversicherer, die Beitrage stabil zu halten?

e Gewinnbeteiligung (bei Lebensversicherern)
Wie hoch, stabil, zeitnah und ambitioniert ist die Gewinnbeteiligung der Versicherungsnehmer?

e Erfolg
Wie erfolgreich wirtschaftet der Versicherer mit den Kundengeldern?

e Wachstum/Attraktivitat im Markt
Wie attraktiv ist der Versicherer aus Sicht der Verbraucher?

Gepriift werden die Teilqualitdten anhand umfangreicher Informationen. Hierzu gehdren eine systema-
tische und detaillierte Kennzahlenanalyse auf Basis der internen und externen Rechnungslegung,
ausfuhrliche Interviews mit den Mitgliedern des Vorstands der Gesellschaft und eine empirische Kun-
denbefragung fur die Ermittlung der Kundenzufriedenheit. 700 repréasentativ ausgewahlte Kunden

werden von einem professionellen Marktforschungsinstitut telefonisch befragt.

Die Zufriedenheit der Kunden wird in unterschiedlichen Detaillierungsgraden gemessen. Einerseits
befragt Assekurata die Kunden nach ihrer allgemeinen Zufriedenheit mit dem Unternehmen, anderer-

seits erfassen die Rating-Analysten die Zufriedenheit in Bezug auf spezielle Bereiche.

Sowohl die Kundenzufriedenheit als auch die Kundenbindung flieBen in Form von Indices in das Ge-

samturteil der Kundenbefragung ein.

O ASSEKURATA
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Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualitaten werden abschliel3end zu einem Gesamturteil zusammengefasst.
Das Ratingteam fasst die Ergebnisse der Teilqualitaten in einem Ratingbericht zusammen und legt

diesen dem Ratingkomitee als Ratingvorschlag vor.
Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ratingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es
setzt sich aus den beteiligten Analysten, den Geschéftsfilhrern der Assekurata und externen Experten
zusammen. Das Ratingkomitee prift und diskutiert den Vorschlag. Das endgiltige Rating muss mit

Einstimmigkeit beschlossen werden.
Ratingvergabe

Die Ratingskala unterscheidet elf Qualitatsurteile von A++ (exzellent) bis D (mangelhaft), die zu funf

Kategorien zusammengefasst sind. Assekurata stellt mit einem Rating keine Bewertungsrangfolge

auf. Die einzelnen Qualitatsklassen kdnnen einfach, mehrfach und nicht besetzt sein.

. . 5 noch
weitgehend voll zufrie- zufrieden- 5 sehr extrem
ezl S @i gut gut denstellend stellend Z:{gﬁ::; . Edizac schwach schwach e e
. mangel-
sehr gut gut zufriedenstellend schwach ha?t

Ein Assekurata-Rating ist eine Experteneinschatzung tber die Qualitat eines Versicherungsunterneh-
mens, jedoch keine unumstofiliche Tatsache oder aber alleinige Empfehlung, einzelne Versiche-
rungsvertrage abzuschlie3en oder aufzugeben. Bei der Beurteilung werden Qualitédtsanforderungen
aus Sicht aller Kunden zugrunde gelegt; sie bezieht sich nicht auf einzelne Policen oder Vertrage und

enthalt auch keine Empfehlungen zu speziellen Anforderungen einzelner Kunden.

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beurteilung, der sich die Versicherungsunternehmen
freiwillig unterziehen. Das Rating basiert auf Informationen, die entweder von dem Versicherungsun-
ternehmen selber zur Verfugung gestellt werden oder von Assekurata aus zuverlassiger Quelle einge-
holt werden. Trotz sorgfaltiger Prifung der in das Rating eingehenden Informationen kann Assekurata
fur deren Vollstandigkeit und Richtigkeit keine Garantie Ubernehmen. Wenn grundlegende Verande-
rungen der Unternehmens- oder Marktsituation auftreten, kann nétigenfalls das Urteil geandert oder

aufgehoben werden.

ASSEKURATA
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