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EXECUTIVE SUMMARY

Der Versicherungssektor in Deutschland hat in den letzten Jahren einen kontinuierlichen Wandel hin zu steigendem Kostendruck und erhohtem Bedarf an Prozess- und
Ressourceneffizienz erlebt, der durch verschiedene Faktoren beeinflusst wurde. Dazu zéhlen der anhaltende Fachkraftemangel, die Kostensteigerung aufgrund von
Inflation und Klimawandel sowie die gesteigerten Erwartungen der Kund:innen an eine durchgéangig digitalisierte Kund:innenerfahrung, auch Customer Experience (CX).
Investitionen in Vertrieb und Wachstum kdonnen kurzfristig Abhilfe schaffen, I6sen die oben genannten strukturellen Probleme aber nicht. Es bedarf einer grundlegenden
Transformation samtlicher Prozesse.

Diese Schritte sind essenziell, um den Fachkraftemangel in einer alternden Gesellschaft zu kompensieren, die Profitabilitat trotz steigender Schadenaufwéande durch
Kostenreduktion bei den Prozessen zu gewahrleisten und die Kund:innenzufriedenheit durch eine digitalisierte, effiziente und agile Prozesslandschaft zu intensivieren.
Unsere Erhebung unter Fachvertreter:innen in verschiedenen Positionen in deutschen Versicherungsunternehmen verdeutlicht, dass die Branche die Herausforde-
rungen erkennt und bereits angeht. Prozessmanagement und kontinuierliche Verbesserungen sind als fest etablierte Aufgaben innerhalb der Unternehmen verankert.
Gleichwohl zeigt sich ein heterogenes Bild zwischen Unternehmen und Abteilungen hinsichtlich des Fortschritts in dieser Transformation: Einige Projekte befinden sich
in der Initialphase, wahrend andere bereits mehrjahrige Entwicklungsphasen durchlaufen haben.

Vor diesem Hintergrund legen wir in dieser Publikation die aus unserer Sicht essenziellsten MaBnahmen dar, durch die Versicherungsunternehmen ihre Prozesse
transformieren, digitalisieren und automatisieren kdnnen. Hierzu zéhlen die strategische Priorisierung, die Schaffung passgenauer Organisationsstrukturen sowie die

Integration innovativer Losungen. Wir sind der Auffassung, dass diese Anséatze dazu beitragen, den deutschen Versicherungssektor erfolgreich in eine digitale und
automatisierte Zukunft zu fiihren.
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EFFIZIENZ ALS TREIBER DES WACHSTUMS:
DIE STRATEGISCHE BEDEUTUNG

Die Versicherungsbranche richtet ihr Augenmerk verstarkt auf die Digitalisierung und Automatisierung von
zentralen Geschéaftsprozessen. In der gegenwartigen Situation steht die Branche vor anspruchsvollen Her-
ausforderungen, die sich im Wesentlichen aus dem demografischen Wandel, steigenden Kosten infolge von
Inflation und Klimawandel sowie den Erwartungen der Kund:innen an fortschreitende Digitalisierung ergeben.

Uber viele Jahrzehnte beschéftigten deutsche Versicherer eine betrachtliche Anzahl an Mitarbeiter:iinnen, da-
runter etwa 160.000 im Innendienst, die maBgeblich die Schadenprozesse begleiteten (Wichert, 2023). Auf-
grund der demografischen Entwicklung wird in den kommenden Jahren eine Vielzahl dieser Mitarbeiter:innen
in den Ruhestand treten. Versicherer stehen vor der Herausforderung, dem drohenden Wissensverlust durch
die alternde Belegschaft entgegenzuwirken und neue Talente fiir sich zu gewinnen, um Kompetenzliicken zu
schlieBen. Gleichzeitig entstehen neue Rollen und Anforderungsprofile durch den Einsatz neuer Technologien,
wie kunstlicher Intelligenz (KI). Auch hier entsteht ein Bedarf, diese Kompetenzen extern zu besetzen, oder
durch interne Schulungen mit Produktivitatsverlust die Kompetenzliicken zu schlieBen. Angesichts dieser Fak-
toren ergibt sich bis zum Jahr 2030 eine geschatzte Personalliicke im Innendienst der Versicherungswirtschaft
von rund 10.000 Mitarbeiter:innen, bis 2040 sogar 20.000 (s. Anhang 1). Die SchlieBung der Personalliicke
erfordert von Versicherungsunternehmen das Werben um junge Talente auf einem wettbewerbsintensiven

Arbeitsmarkt.
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Abbildung 1: Entwicklung der Personalllicke der Versicherungswirtschaft bis 2070

(eigene Darstellung, s. auch Anhang 1)

Neben einer alternden Bevdlkerung sind Preisstei-
gerungen bei der Schadensregulierung eine weite-
re elementare Herausforderung der kommenden
Jahre. Nach bereits zwei Jahren erhohter Inflation
sind die Preise eines reprasentativen Warenkorbs in
Deutschland heute etwa 20 % hoher als vor der Co-
vid-19-Pandemie (Statistisches Bundesamt, 2023).
Mit anhaltender Inflation in Hohe von 6,2 % im Jah-
resvergleich 2023 zu 2022 steigen die Preise ent-
sprechend weiter an. So sind laut zeb Consulting
(2022) insbesondere der Bereich sowie die Kosten
fur Handwerksleistungen von Preissteigerungen bis
zu 70 % betroffen. Wahrend diese Preisentwicklung
in vielen Sektoren zu einem Anstieg der Schadens-
summen fuhrt, werden zusatzlich durch den Klima-
wandel Unwetterschaden, Ernteausfalle und ande-
re Versicherungsfalle immer wahrscheinlicher. Fur
Versicherer ergibt sich demnach die Notwendigkeit,
sich auf vermehrte und intensivere Schadenereig-
nisse einzustellen. Um auch in Zukunft profitabel zu
bleiben, missen an anderer Stelle Kosten reduziert
werden. Die Prozesskosten bieten dabei einen sig-
nifikanten Einflusshebel.

Zuletzt erwarten Kund:innen, bedingt durch den
allgemeinen Fortschritt in der Technologie, eine
schnelle und reibungslose Abwicklung von Scha-
densfédllen, die bequem und kanallbergreifend
unter Einbindung mobiler Endgerate laufen kann.
Die nahtlose und personalisierte Erfahrung, die
Verbraucher:innen in anderen Bereichen des Le-
bens gewonnen haben — sei es im E-Commerce,
der Kommunikation oder anderen Dienstleistungen
— hat ihre Anspriiche an die Versicherungsbranche



verandert. Um diesen gestiegenen Ansprichen ge-
recht zu werden, sind Versicherungsunternehmen
gefordert, nicht nur neue Technologien zu imple-
mentieren, sondern auch innovative Lésungen zu
entwickeln.

Dieses Bild bestatigen auch die Mitgliedsunter-
nehmen des InsurLab Germany eV, die das The-
ma ,Prozess- und Ressourceneffizienz unterstiitzt
durch innovative Lésungen® zu einem der beiden
Schwerpunktthemen des InsurLab Germany im Jahr
2023 gewahlt haben.

Kernaufgaben

Herausforderungen

Wo auf der einen Seite extreme Herausforderungen
stehen, stehen auf der anderen Seite selten so viele
neue Technologien bereit, um diese Herausforde-
rungen erfolgreich meistern zu kénnen. Umfangrei-
che Prozesstransformationen werden vereinfacht
und zum Teil erst durch die Anbindung aller Daten
und die Analyse mit Hilfe von Process Mining er-
moglicht. KlI-Tools erlauben eine zielgerichtetere
Arbeit der Sachbearbeiter:innen, Betrugsfalle kon-
nen Uber Algorithmen aufgespirt werden, und die
vollstandige Digitalisierung der Versicherungspro-
zesse von Eingangskanal bis Auszahlung erlaubt
immer haufiger eine vollautomatische Abwicklung
des Schadens.

Zufriedenheitssteigerung

Zielgerichteter

Fehlende
Datenqualitat

Ressourcen-
management

Wettbewerbsfahigkeit

Effiziente Prozesse

Ressourceneinsatz gestalten
Qualitatssteigerung RS E T
schaffen

Organisatorische
Transformation
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Bei der vollstandigen Implementierung und Nut-
zung dieser neuen Tools und Technologien kon-
nen Versicherer die oben genannten Herausfor-
derungen angehen und meistern: Schlankere und
automatischere Prozesse kommen mit weniger Per-
sonal aus; niedrigere Prozesskosten sichern Wett-
bewerbsfahigkeit in einem Umfeld steigender Kos-
ten; automatisierte und digitale Prozesse koénnen
die Kund:innenzufriedenheit steigern und damit das
zukilinftige Geschaft sichern.

Kostensenkung

Automatisierung
und Digitalisierung

Friktionsminimierung

Prozess-
transparenz

Regulatorik

Abbildung 2: Ergebniszusammenfassung eines
Workshops zum Themenauftakt ,Prozess- und
Ressourceneffizienz® mit Mitgliedern des

InsurLab Germany e. V. (eigene Darstellung)
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DIE STIMMEN DER BRANCHE:
ERFOLGE UND HURDEN AUF DEM WEG ZUR PROZESSEFFIZIENZ

Im Kontext der Betrachtung von Prozess- und Ressourceneffizienz innerhalb von Versicherungsunternehmen erweist sich die Perspektive der Versicherer als entschei-
dend. Diese ermdglicht nicht nur Einblicke in die Wahrnehmung der Relevanz des Themas, sondern auch in den Fortschritt der bestehenden Anséatze sowie die identi-
fizierten Herausforderungen. Im folgenden Kapitel werden sowohl die angewandte Methodik zur Datenerhebung als auch die Ergebnisse umfassender Interviews mit
Vertreter:iinnen der Versicherungsbranche prasentiert und analysiert. Dies bietet eine umfassende Grundlage, um die aktuelle Landschaft der Prozess- und Ressourcen-
effizienz im Versicherungswesen zu beleuchten.

BEFRAGUNGSMETHODIK

Zur inhaltlichen Annaherung an die diversen Herausforderungen in den Bereichen des Prozess- und Projektmanagements sowie einer ersten Einschatzung von Lo-
sungsansatzen wurden leitfadengestitzte Expertiinnen-Interviews durchgefiihrt. Befragt wurden 17 Expertiinnen mit Erfahrungen im Schadenmanagement aus 13 mittel
standisch bis international agierenden Versicherungsunternehmen, darunter:
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= Versicherungen (eigene Darstellung)

Die Expertiinnen wurden zu personlichen Erfahrungen in ihrem jeweiligen Unternehmen in Bezug auf konkrete Ansédtze und MaBnahmen zur Verbesserung der Prozess-
effizienz befragt. Dabei wurde dezidiert nach Hirden und Erfolgen bei der Umsetzung der MaBnahmen sowie deren Sicht- und Messbarkeit gefragt. Ziel der Interviews
war es, wesentliche Erfolgsfaktoren bei der Umsetzung von MaBnahmen zur Steigerung der Prozesseffizienz zu identifizieren.



ZUSAMMENFUHRUNG

Die Auswertung der Interviews zeigt zwar ein ins-
gesamt heterogenes Bild, macht aber deutlich:
Das Thema Prozess- und Ressourceneffizienz ist
in seiner gesamten Breite als ein selbstverstandli-
ches Thema in der deutschen Versicherungsbran-
che angekommen. Erfolgreiche EinzelmaBnahmen
zur Steigerung der Prozesseffizienz umfassen eine
Bandbreite an Ansatzen. Hierzu gehdren beispiels-
weise der automatisierte Abgleich von Rahmen-
vertragen fir Flottenversicherungen oder auch die
Optimierung des CX-Managements durch gezielte
Kund:innenbefragungen. Zudem umfassen diese
MaBnahmen die Einfihrung moderner Methoden
zur automatisierten Verarbeitung von Posteingan-
gen. Ein weiterer Ansatz ist der Einsatz von Kl zur
Erkennung von Betrugsfallen. Nicht zuletzt zahit
auch die Entwicklung neuer Smartphone-Apps zu
den initiierten Schritten zur Prozessoptimierung.

Zur Messbarkeit des Erfolgs der MaBnahmen wird
meist auf klassische KPIs wie Prozessdurchlauf-
zeiten, Kapazitaten (z. B. im Rahmen von FTE), Be-
fragungen zur Kund:innenzufriedenheit und auch
Nutzungsquoten verwiesen. Nur einzelne Teilneh-
mer:innen gaben an, dass es in ihrem Unternehmen
ein konkretes Vorgehen zur Messung der Effizienz
von Prozessteilabschnitten gibt, hier wurde unter
anderem auf rechtliche Hindernisse verwiesen.

Gefragt nach Hirden bei der Umsetzung der MaB3-
nahmen zeigt sich, dass es bei vielen Projekten an
klarer Koordination und Priorisierung der MaBBnah-
men sowie Strukturen zur umfassenden Transfor-
mation und Digitalisierung mangelt. Das Silo-Den-
ken stelle eine Herausforderung fir die Steigerung
der Prozesseffizienz dar, da es die nahtlose Zu-
sammenarbeit und den Informationsfluss zwischen

verschiedenen Abteilungen behindere. Es fehle am
Verstandnis der technischen Rahmenbedingungen
und Maoglichkeiten, klarer Datenstrategie, an Trans-
parenz und Verstandnis der Prozessablaufe, sowie
Ressourcen vor allem im Bereich der IT. Als Folgen
sind unter anderem geringe Akzeptanz bei Stake-
holdern, die Auswahl ungeeigneter Automatisie-
rungsprozesse und die Vernachlassigung strategi-
scher Aspekte beschrieben.

Zur Gewahrleistung erfolgreicher Prozessoptimie-
rung sei eine aktive Einbindung der Fachbereiche
und eine klare Strategie unerlasslich. Mitarbeiter:in-
nenakzeptanz und Prozessharmonisierung kdnnten
durch gezielte Schulungen, Einbindung der Mitar-

=== Herausforderungen
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beiteriinnenperspektive und Fokus auf Erleichte-
rung der Arbeitsablaufe statt reiner Automatisie-
rung erhoht werden. Bei der Weiterentwicklung der
Kennzahlen zur Messung der Prozesseffizienz er-
warten die Expert:iinnen unter anderem im Zuge der
Digitalisierung und standardisierter Datenerhebung
eine bessere Datenqualitat. Als zunehmend wich-
tig wird erachtet, dass Kennzahlen zur Abschatzung
der Mitarbeiteriinnenzufriedenheit entwickelt und
angewendet werden.

Damit die Einbindung aller relevanten Stakeholder
die gewilnschten Effekte erzielt, muss Prozess- und
Ressourceneffizienz zu einer der treibenden Gro-
Ben im Unternehmen werden.

Lésungsansitze Fokus auf Einbindung
Erleichte.rung ) der Fachbereiche Einbindung der
der Arbeitsablaufe Mitarbeiter:innen-
perspektive
Gezielte Klare
Schulungen Strategie
Mangelndes unklare
Ressoulrtfen;) technisches Projektpriorisierung
mangel, insb. 5 i
inderIT Fehlende Fehlende Verstandnis — )
Fehlende Organisations- Datenstrategie -
Prozess- A~ - struktur - o
~ — *
transparenz 7 ‘.—
/
/
/
o /
y
Abbildung 4: Zusammenfassung der wesentlichen Erkenntnisse der Interviews (eigene Darstellung)
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VON DER ANALYSE ZUR VERBESSERUNG:
EIN SYSTEMATISCHER ANSATZ ZUR PROZESSOPTIMIERUNG

Fir eine langfristige Resilienz in Anbetracht perso-
neller Engpéasse und Kostendrucks ist in gleichem
MaBe eine ausgewogene Integration effizienter,
automatisierter Prozesse und zukunftsgerichteter
Innovationen erforderlich (Csar, 2021). Die Ansatz-
punkte sind vielfaltig und je nach Kontext haben alle
bekannten Methoden ihre Daseinsberechtigung.
Konkret wird uns im Interview von verschiedenen
Projekten berichtet, in denen es vor allem an einem
gemeinsamen Prozessverstandnis sowie Kklarer
Prozessverantwortlichkeiten wahrend und nach der
Projektlaufzeit mangelt. Infolgedessen wird von ver-
schiedenen Projekten gesprochen, die urspriinglich
ein groBes Potenzial versprachen und letztlich nicht
in die Umsetzung gekommen sind. Im Folgenden
wird dargelegt, wie es methodisch maglich ist, nicht
nur eine Transparenz Uber Prozessabhangigkei-
ten und -verantwortlichkeiten zu schaffen, sondern
auch eine nachvollziehbare, ganzheitliche Strategie
auf dieser Grundlage zu entwickeln.

31 IDENTIFIZIERUNG VON
PROZESSPOTENZIALEN

Flr nachhaltige Effizienzsteigerungen bendtigt es
nicht nur die Betrachtung und Optimierung einzel-
ner Prozesse, sondern eine stetige Neubewertung
im Gesamtkontext der Prozesslandschaft. Zur Identi-
fizierung der Prozesse mit den groBten Potenzialen
fur Effizienzgewinne ist es notwendig, eine Prozess-
Ubersicht Uber die gesamte Wertschopfungsket-
te zu zeichnen und diese anhand verschiedener
Kriterien zu gewichten. Zu tragen kommen dabei
kritische Faktoren, wie Ressourcen, Budget und

Komplexitat, aber auch technische Faktoren wie
Prozessabhangigkeiten,  Bearbeitungsgeschwin-
digkeiten und Prozessnachvollziehbarkeit haben
hier eine hohe Relevanz. Als erweiterter Faktor be-
statigen unsere Interviewteilnehmenden, dass das
Kund:innenfeedback ein wesentlicher Indikator flr
die Notwendigkeit einer Prozessoptimierung dar-
stellt. Anhand der Bewertung der oben genann-
ten kritischen und technischen Faktoren kann eine
Prozesspotenzialmatrix gezeichnet werden. Diese
Matrix schafft Transparenz tber die groBtmdglichen
Effizienzgewinne, aber zeigt auch relevante Erfolgs-
faktoren und Risiken auf.

@ GroBe zeigt Performance weicher Faktoren

hoch

Performance kritischer Fakoren

niedrig

niedrig hoch
Performance technischer Fakoren

Abbildung 1: Entwicklung der Personallliicke der Versicherungs-

wirtschaft bis 2070 (eigene Darstellung, s. auch Anhang 1)

Was bei reiner Betrachtung dieser Faktoren nicht
abgebildet wird, ist die Dauer, bis die Effekte der
MaBnahmen eintreten. Fir eine 6konomische Be-
trachtung lohnt es sich, auch weiche Faktoren wie
Ressourcenverfiigbarkeit, IT-Akzeptanz und andere
Schwachstellen mit einzubeziehen. Change-Ma-
nagement-Prozesse konnen sich aufgrund man-
gelnder Akzeptanz auf fachlicher Seite verzoégern.
Dies kann dazu fiihren, dass erwartete Effizienzstei-
gerungen erst spater eintreten als zunachst erwar-
tet. Dartber hinaus wird die Umsetzung weiterer
MaBnahmen gelahmt, da kritische Ressourcen im
verzogerten Change-Management-Prozess gebun-
den bleiben und nicht fiir weitere Initiativen zur Ver-
figung stehen.

Die einzelnen Faktoren richtig zu bemessen, stellt
hierbei eine groBe Hirde fir viele Versicherer dar.
Ein vernachlassigter Faktor in der wirtschaftlichen
Abwégung zur Einfuhrung neuer Technologien ist
— wie aus den Interviews hervorgeht — das Thema
Ressourcen. Nach erfolgreicher Implementierung
eines automatisierten Prozesses bedarf es Res-
sourcen mit neuen Anforderungsprofilen, die die
eingesetzten Tools IT-seitig Uberwachen und wei-
terentwickeln. Aufgrund mangelnder Transparenz
dieser Notwendigkeit der technischen Dienstleister
wurden jene Ressourcen in der wirtschaftlichen Ab-
wagung oft zunachst nicht einbezogen.

Die Relevanz einer multidimensionalen Betrach-
tungsweise flhrte im Beispiel eines Versicherers zur
Einfihrung strenger Kennzahlen zur Prozessbewer-
tung und Priorisierungshilfe. Diese Kennzahlen wur-



den vor Umsetzungen im Detail erhoben und die-
nen der Betrachtung des wirtschaftlichen Nutzens
sowie weiterer Einflussfaktoren wie Skalierbarkeit
oder Compliance-Anforderungen. Der entscheiden-
de Wandel bestand darin, im Betrachtungshorizont
von einer isolierten Perspektive zu einem globale-
ren Fokus fur die Gesamteinheit zu wechseln und
Vorhaben miteinander zu vergleichen sowie Syn-
ergieeffekte zu identifizieren.

Daflir entwickelte man ein Priorisierungstool, das
die Komplexitat von Prozessen gegen deren Im-
pact abwog. Der Impact wurde dabei nicht nur in
Form von eingesparten Arbeitsstunden dargestellt,
sondern auch weiche Faktoren wie der Fokus auf
Kund:innen oder Mitarbeiter:iinnen mit einbezogen.
Neue Anforderungen wurden stets mit bestehen-
den verglichen, um Kklare Prioritdten setzen zu
konnen und IT-Ressourcen effizient zu nutzen. Die
abschlieBende Entscheidung erfolgte auf Manage-
mentebene.

Die Identifikation von Automatisierungsmaoglich-
keiten erfolgte durch verschiedene MaBnahmen.
Intern wurde bei Entscheidungstrager:innen und in
Bereichsrunden gezielt informiert. Flr aufgeschlos-
sene Sachbearbeiteriinnen wurden Best Cases
in gezielten Sessions erldutert, um die Potenziale
der Automatisierung zu verdeutlichen und zu in-
spirieren. Dabei wurden oft umfangreiche Szena-
rien skizziert. In Workshops, die sich entlang der
Wertschopfungskette mit den Fachbereichen er-
streckten, wurden Ideen gesammelt.

Herausforderungen in der Umsetzung von Auto-
matisierungsvorhaben traten insbesondere dann
auf, wenn Fachbereiche nicht ausreichend in die
Umsetzung eingebunden waren. Der Erfolg hing

oft von der Motivation dieser Fachbereiche ab, den
Wandel mitzugestalten und die Verantwortung fir
laufende Prozesse aus fachlicher Perspektive he-
raus zu Ubernehmen. Hierbei spielten Angste vor
moglichen Fehlfunktionen der Automatisierung
eine groBe Rolle.

Um den Erfolg der Automatisierung zu messen,
wurde die Performance von Automatisierungstools
wie RPA und Camunda ausgewertet. Halbjahrliche
Auswertungen wurden durchgefuhrt, um die tat-
sachliche Effizienz der Automatisierung zu Uber-
prifen und sicherzustellen, dass die angestrebten
Verbesserungen tatsachlich erreicht wurden. Die-
ser umfassende Ansatz zur Automatisierung von
Prozessen flihrte in dem betroffenen Unternehmen
zu einer nachhaltigen Verbesserung der Effizienz
und erméglichte es, sich kontinuierlich an verander-
te Anforderungen anzupassen .

3.2 PROZESSEFFIZIENZSTEIGERUNG
IM KONTINUIERLICHEN
VERBESSERUNGSPROZESS

Wie das genannte Beispiel zeigt, bedarf es eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. So sol-
len nicht nur einzelne Prozesse automatisiert und
optimiert werden, sondern im gleichen MaBe alle
Geschaftsprozesse im Hinblick auf Effizienzsteige-
rungspotenziale regelmaBig Uberprift werden. Der
kontinuierliche Verbesserungsprozess besteht nach
der initialen Identifikation der Prozesslandkarte aus
vier weiteren Phasen. In der IST-Analyse, der SOLL-
Analyse, einer Design-Phase und der Change-Pha-
se werden einzelne Prozesse mit hohem Optimie-
rungspotenzial analysiert und angepasst (Diekhans,
2022). Nach dem Abschluss der letzten Phase wird
die implementierte Neuerung auf der Prozessland-
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karte aktualisiert, sodass auf dieser Basis die nach-
stgroBeren Optimierungspotenziale ermittelt wer-
den kénnen.

—— ldentifikation der Prozesslandkarte

IST-Analyse
Prozessziele
Prozessoptimierung
SOLL-Analyse
Prozessverantwortung

Design
Change

Abbildung 6: Fortlaufender Prozessoptimierungszyklus (eigene

Darstellung)

RELEVANZ DER PROZESSZIELE IN DER
IST-ANALYSE

In der Phase der IST-Analyse werden zunachst alle
Prozessschritte sowie Abhangigkeiten zu anderen
Prozessen identifiziert, um in den nachfolgenden
Phasen die Auswirkungen der gewahlten Ansatze
abschatzen zu konnen. Hierbei mlssen sich die
Prozessverantwortlichen dariber im Klaren sein,
welche Ziele ein konkreter Prozess erflillen soll und
in welchem Verhdltnis diese Ziele zueinander ste-
hen. Effizienz, also die Minimierung des Ressour-
ceneinsatzes, kann nicht das einzige Ziel sein. Auch
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die Effektivitat, d. h. die Frage, ob der Prozess das
richtige Ergebnis liefert, ist bei Schadenprozessen
entscheidend. So ist in der Regel der Schadenauf-
wand um ein Vielfaches hoher als die Prozessbe-
arbeitungskosten. Betrug und Leakage sind nur
zwei Beispiele, die zu hohen Schadenaufwénden
fuhren konnen und die es bei Effizienzbestrebun-
gen zu bericksichtigen gilt. Dartiber hinaus missen
zahlreiche regulatorische Vorgaben zwingend ein-
gehalten werden.

Wurde der Prozess aufgrund der Mitarbeiter:in-
nenorientierung mit einem hohen Optimierungs-
potenzial gekennzeichnet, sind auch weitere
Zieldimensionen wie beispielsweise die Kund:in-
nenzufriedenheit zu berlicksichtigen, um den Scha-
densfall als ,moment of truth® fir die Kund:innen
zu einem uberzeugenden und nachvollziehbaren
Erlebnis zu machen. Es zeigt sich hier ebenfalls,
dass eine schnelle Schadenregulierung mit weni-
gen Schritten zu einem geringeren Schadenauf-
wand beitragen kann. Wahrend sich Aspekte wie
die Bearbeitungsgeschwindigkeit positiv auf alle
Ziele auswirken, ist bei Kulanzfragen oder bei ho-
hen Prifaufwanden zu entscheiden, welchen Zielen
wann der Vorrang eingeraumt werden soll.

RELEVANZ VON PROZESSOPTIMIE-
RUNG IN DER SOLL-ANALYSE

In der SOLL-Analyse braucht es eine klare MaB3ga-
be, um zu entscheiden, wo fiir eine Prozessverbes-
serung angesetzt werden soll. Wenn das Potenzial
besteht, einen Prozess komplett zu digitalisieren
und in die Dunkelverarbeitung zu Uberflihren, muss
nicht mehr Uber Optimierungen in der manuellen
Bearbeitung nachgedacht werden. Umgekehrt kdn-
nen bei zwingend manuellen Bearbeitungsschritten

vermeintlich kleine MaBnahmen, wie zum Beispiel der regelméaBige Austausch Uber gute Losungen oder hau-
fige Fehlerursachen in der Arbeitsgruppe, entscheidende Vorteile bringen.

Die Gesamtzahl der manuell zu bearbeitenden Prozesse oder Geschaftsvorfalle sollte auf ihre Notwendigkeit
und ihren Wertbeitrag hin analysiert und optimiert werden. Der Wertbeitrag bezieht sich hier auf die Prozess-
ziele Effizienz, Effektivitat und Kund:innenorientierung. Ziel ist es, Prozesse mit geringem Wertbeitrag zu redu-
zieren, die Effizienz der verbleibenden Prozesse zu steigern und besonders werthaltige Prozesse auszuwei-
ten. Hierflr stehen mehrere Hebel zur Verfligung.

Optimierung der Prozessmengen, schematisch
AUSGANGSBASIS
STREICHUNG

VERMEIDUNG

SELF SERVICE

DUNKEL-
VERARBEITUNG

BEARBEITUNGS-
OPTIMIERUNG

NEUE KUND:INNEN-
KONTAKTE

Abbildung 7: Schematische Optimierung der Prozessmengen (ritzenhoefer & company)

Es sollte regelméaBig Uberprift werden, ob Prozesstypen und Tatigkeiten einfach abgeschafft werden kénnen
und welche Nachteile und Risiken dadurch entstehen. Ein groBerer Hebel ist meist allerdings die Vermeidung
und Mengenreduktion von Prozessen. Durch Schnelligkeit, Fehlerfreiheit und Nachvollziehbarkeit konnen bei-
spielsweise Folgeaktivitdaten wie Nachfragen der Kund:innen reduziert werden. Des Weiteren konnen Prozes-
se in digitale Self Services fur Kund:innen oder Vermittleriinnen tberflihrt werden. So zum Beispiel mit einer
Schaden-App, einem Kund:innenportal und Webformularen fur den Input von Kund:innen- und Schadendaten
oder den Upload von Dokumenten. Viele Anliegen werden dadurch direkt erledigt, der Input liegt fiir Folge-
aufgaben strukturiert vor und erleichtert so die digitale Weiterverarbeitung.



Das wahrscheinlich derzeit spannendste und dy-
namischste Feld ist die Digitalisierung und Dunkel-
verarbeitung von kompletten Prozessen oder Teil-
schritten, auch unter Einsatz von KI-Lésungen oder
Robotics Process Automation. Es ist im Hinblick auf
die aktuellen Entwicklungen der Kl-Technologien
damit zu rechnen, dass in den nachsten Jahren zu-
nehmend komplexe Tatigkeiten erfolgreich automa-
tisiert werden konnen.

Die verbleibenden manuellen Prozesse sind Ob-
jekt der Bearbeitungsoptimierung innerhalb des
Prozesses. Es stehen verschiedene Methoden und
MaBnahmen zur Verfigung, wie beispielsweise
Verschlankung, Redesign, Qualitdtsmanagement,
Schulung usw. Zudem kann auf die Praxis eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses zurick-
gegriffen werden.

Durch all diese MaBnahmen lassen sich erhebliche
Effizienzpotenziale heben. Teile davon kdnnen ge-
nutzt werden, um zusatzliche werthaltige Tatigkei-
ten auszuliben. Dies konnen Kund:innenkontakte
sein, die die CX im Schadenfall verbessern, zum
Beispiel im Rahmen von Beratung, Schadensteue-
rung, Assistance-Leistungen oder auch einfach nur
durch empathisches Zuhoren.

Die Phasen der IST- und SOLL-Analyse bieten die
Maoglichkeit, mehrere Prozesse gleichzeitig zu be-
trachten. Erst bei der SOLL-Analyse zeigt sich durch
die Betrachtung der technischen Machbarkeit und
Aufwéagen von Kosten im Vergleich zu den Poten-
zialen, welcher der Prozesse auch 6konomisch be-
trachtet den groBten Effekt erbringen kann.

RELEVANZ DER PROZESSVERANTWOR-
TUNG IN DER DESIGN-PHASE

Ist der Optimierungsansatz flir einen Prozess in
der SOLL-Analyse gewahlt worden, wird dieser in
der Design-Phase konkretisiert, um in Form eines
Projektes geplant zu werden. Spétestens jetzt zeigt
sich die Relevanz der Organisation des Prozessma-
nagements im Unternehmen. Hierflir missen unter-
schiedlichste Skills und Rollen zusammenarbeiten.
Process Owner sind sowohl fiir die Prozessergeb-
nisse als auch die Kosten verantwortlich und wagen
Kosten und Nutzen von Optimierungen ab. Fach-
stdbe und Betriebsorganisation (BO) definieren
die Prozessvorgaben und designen die Prozesse.
EffizienzmaBnahmen werden meist durch Spezia-
list:innen, Process Mining Analysts etc. unterstiitzt,
die haufig in Kompetenzzentren gebindelt sind.
Entscheidend fiir die Akzeptanz der MaBnahmen
ist oft die Einbindung derjenigen, die operativ in die
Prozesse eigebunden sind. Alle diese Rollen mus-
sen in einer wirksamen, offenen und zielgerichteten
Weise koordiniert und mobilisiert werden.

CHANGE

In der Change-Phase zeigt sich nach Implementie-
rung der Optimierungsansatze, inwiefern die identi-
fizierten Potenziale auch reell zu tragen kommen.
Im Ergebnis kann ein solcher kontinuierlicher Ver-
besserungsprozess bei vielen dargelegten Heraus-
forderungen eine Losung bieten. Die geschaffene
Transparenz aller Prozesse in der Wertschopfungs-
kette erleichtert die sinnvolle Priorisierung von Pro-
jekten im IT-Entwicklungsplan, insbesondere wenn
die IT-Ressourcen begrenzt sind.

VON DER ANALYSE ZUR VERBESSERUNG |
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3.3 CUSTOMER EXPERIENCE ALS KRITI-
SCHER FAKTOR FUR PRIORISIERUNG

Kund:innenzufriedenheit und -erfahrung sind fir
die befragten Versicherungsunternehmen wichtige
Faktoren flir den Erfolg von Prozesseffizienzmal3-
nahmen. Sie beeinflussen schlussfolgernd maBgeb-
lich die Kund:innenbindung, das Umsatzwachstum
und letztlich auch den Unternehmenserfolg. Im Hin-
blick auf die Priorisierung innerhalb der Prozess-
potenzialmatrix kann auch dieser Aspekt gemessen
und identifiziert werden. Eine bewahrte Methode
hierfur ist die Analyse der Customer Journey.

Die Customer Journey beschreibt den gesamten
Prozess, den ein:e Kund:in durchlauft, beginnend
von der ersten Kontaktaufnahme mit einem Unter-
nehmen Uber den Kauf, der moglichen Weiter-
empfehlung an andere potenzielle Kund:innen und
den Versicherungsschaden. Diese Reise umfasst
samtliche Berthrungspunkte zwischen Kund:in
und Unternehmen, sei es durch Werbung, soziale
Medien, die jeweiligen Vermittleriinnen und Sach-
bearbeiter:iinnen, die Website, der Service oder
den tatsachlichen Kaufprozess. Um die CX zu mes-
sen kdnnen verschiedene Anséatze im Rahmen der
Customer Journey genutzt werden. Dazu gehoren
unter anderem:

Umfragen und Feedback-Mechanismen: Eine
der direktesten Methoden ist die Befragung von
Kund:innen und Interessentiinnen. Dies kann
nach einem Kauf, nach dem Besuch der Website
oder nach einem Service-Kontakt geschehen. Da-
bei ist es wichtig, gezielte Fragen zu stellen, um
prazise Einblicke zu erhalten.

NPS (Net Promoter Score): Diese Kennzahl misst,
wie wahrscheinlich es ist, dass ein:e Kund:in das
Unternehmen weiter unterstitzt. Der NPS wird
durch eine einfache Frage ermittelt: ,Wie wahr-
scheinlich ist es, dass Sie uns weiterempfehlen,
auf einer Skala von O bis 10?“ Kund:innen werden
je nach ihrer Antwort in Promotoren (Bewertung
9-10), Passives (Bewertung 7-8) und Detraktoren
(Bewertung 0-6) eingeteilt.

Analyse des Kund:innenverhaltens: Durch die
Auswertung von Daten aus verschiedenen Kana-
len (z. B. Website-Analysen, Social-Media-Metri-
ken) kann man erkennen, wie Kund:innen mit dem
Unternehmen interagieren. Dazu gehdren u. a.
Klickverhalten, Verweildauer auf der Website und
Interaktionen in sozialen Medien.

Beschwerdemanagement: Das Verfolgen und
Analysieren von Beschwerden gibt wichtige Hin-
weise auf Schwachstellen im Service oder Pro-
duktangebot. Diese sollten ernst genommen wer-
den und als Chance zur Verbesserung genutzt
werden.

Mystery Shopping: Hier werden verdeckte Tes-
teriinnen eingesetzt, die die Customer Journey
durchlaufen und dabei bewerten. Dies ermdglicht
eine objektive Sichtweise auf den Service und
den Verkaufsprozess.

Social Listening: Durch die Beobachtung von
Social-Media-Plattformen und Online-Foren kann
man erfahren, wie Kund:innen Uber das Unterneh-
men sprechen und welche Meinungen sie austau-
schen.

Die Kombination verschiedener Ansatze ermog-
licht eine umfassende Bewertung der Kund:in-
nenzufriedenheit. Auf dieser Basis konnen Ver-
besserungsmaBnahmen in der Gesamtibersicht
der zuvor vorgestellten Prozesspotenzialmatrix
abgewogen werden. Die Berlicksichtigung dieser
Kennzahlen in einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess fuhrt zu einer gesteigerten Loyalitat
und einem nachhaltigen Unternehmenserfolg.

Kapitelbeitrag von adesso: Barbara Hauser

adessoj




3.4 AN INTERNATIONAL OUTLOOK: UNLEASHING PER-
FORMANCE AND OPTIMIZING METHODS

The undergoing technological momentum is providing a strong breeding
ground for dedicated solutions able to streamline corporate processes and
operations. This revolution is particularly noticeable in the well-established
yet ageing insurance industry.

To unveil operational inefficiencies within a company, an arsenal of com-
plementary tools is accessible to companies: “process mapping” visually
outlines complex processes, “process mining” extracts insights from data,
“process simulations” predict outcomes, and “process design” optimises
operations. This holistic approach not only enhances internal workflows but
also ripples positively into customer experiences, claims processing, under-
writing accuracy, and risk assessment, cementing its role as a transformative
force in shaping the industry's future.

In Europe, the start-up ecosystem has played a crucial role in providing in-
cumbents with high-end solutions for process optimisation. This dynamism
has led to an interesting wave of acquisitions witnessed over the past three
years (e.g. Minit acquired by Microsoft in 2022, Logpickr acquired by iGrafx
in 2022, Lana Labs acquired by Appian in 2021, etc.).

Minit: Through a data-driven lens, Minit helps its clients to decipher their
internal processes with an end-to-end no-code Al-powered tool. Minit pro-
vides a window into what is happening in real time within an organisation
and highlights opportunities and potential undesired process outcomes. For
example, Minit's technology can be used to help banks and insurers impro-
ve their response time to regulatory compliance issues and thus stay ahead
of potential risks.
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Simul8: Simul8 extends the reach of process mining by translating highlight-
ed insights into actionable strategies. The platform empowers businesses
to conduct real-time experiments and simulations, to shape decisions with
foresight and precision. Through Simul8's data digital twin tool, companies
can craft scenarios to gauge potential impacts on their overall processes,
adding an invaluable layer to informed decision-making.

Workfellow: Workfellow is an Al-powered hybrid process intelligence solu-
tion, increasing process and task efficiency and creating transparency for
business and OPEX leaders. Instead of capturing data from backend data-
bases with integrations, Workfellow utilizes frontend object capturing which
makes it easy to implement and allows to analyse both transactional pro-
cess flows as well as drilling down to tasks and workflows across all the ap-
plications used when executing a process. One key aspect of Workfellow's
solution is privacy so it is guaranteed that no personal data, either emp-
loyees or clients, will ever leave the client network. In a nutshell, Workfellow
seamlessly combines the benefits of process and task mining in a privacy
compliant way across all the applications used.

ABOUT KLEIN BLUE

With more than 50 clients across Europe, Klein Blue enables corporates to
streamline their innovation. By combining a market intelligence platform

with high-end innovation consulting services, Klein Blue provides business
leaders with strategic market insights, and allows them to decipher trends,
uncover and benchmark startups and competitors. Klein Blue has a strong
footprint in Insurance, Banking and Health industries, through long-term
trusting relationships with key players such as AXA, Generali, Allianz, Pfi-
zer, etc.

B KleinBlue



13 | MENSCH UND MASCHINE

MENSCH UND MASCHINE:
4 INTELLIGENTE INTEGRATION VON
AUTOMATISIERUNG UND EXPERTISE

Das Versténdnis der Versicherer, ein zukunftsfahiges Geschaftsmodell zu be-
sitzen, birgt die potenzielle Gefahr, in die ,Erfolgsfalle“ zu geraten. Unterneh-
men, die ihr Geschaftsmodell als auBerordentlich widerstandsfahig gegenuber
Krisen betrachten, vernachlassigen potenziell den Umgang mit Innovationen.
Viele Versicherer streben bereits aktiv danach, ein Gleichgewicht zwischen
Wachstum und Innovationsbereitschaft zu schaffen, wobei die Verbesserung
der Effizienz aktuell im Vordergrund steht (Bearing Point, 2022, S. 13). Im nach-
folgenden Kapitel wird aufgezeigt, wie Versicherer erfolgreiche und innovative
EffizienzverbesserungsmaBnahmen umgesetzt haben. Dass der Weg zu inno-
vativen MaBnahmen aber nicht rein iber die internen Moglichkeiten eines Ver-
sicherers flhrt, zeigen die Einblicke in die deutsche und europaische Start- und
Scale-up-Landschaft.

41 HERAUSFORDERUNGEN UBERWUNDEN: WIE VERSICHE-
RER IHRE EFFIZIENZ STEIGERTEN UND KOSTEN SENKTEN

Wie Prozesse in Versicherungsunternehmen effizienter gestaltet werden kon-
nen, um sich auf die dargelegten Herausforderungen vorzubereiten, zeigen
die Erzahlungen aus den Interviews. Mehr als einmal wird uns berichtet, dass
der Einsatz von Optical-Character-Recognition-Losungen (OCR) im Schaden-
management die vollstandige Dunkelverarbeitung von Schadenmeldungen
ermoglicht. Die Barmenia Versicherungen berichten, dass in Kombination mit
dem Angebot eines Online-Schadenmeldeformulars die Auszahlung von eini-
gen Schaden sogar innerhalb einer halben Stunde erfolgt. In diesem konkreten
Beispiel wird hervorgehoben, dass die Initiative zu diesem Vorgehen jedoch
nicht durch die erwarteten Einsparungen entstand. Der entscheidende Erfolgs-
faktor dieses Projekts war die Fokussierung auf die versicherte Person bei der
Entwicklung der Prozesse. Die Mdglichkeit, Dokumente wahrend des Prozes-
ses zwischenspeichern zu kdnnen, ermoglichte es den Kund:innen, vollstandi-
ge Unterlagen einzureichen. Die Geschwindigkeit der Auszahlung zeigte sich
als wesentlicher Faktor fir die hohe Kund:innenzufriedenheit.

Frank Wiemann, Abteilungsleiter bei der INTER Versicherungsgruppe, besta-
tigt die Relevanz der Kund:innenperspektive. So konnte man bei der INTER den
Anforderungen der Kund:innen gerecht werden, indem Befragungen durch-
gefuhrt wurden. Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde ein umfassendes
CX-Management implementiert und die Prozessablaufe an den Anforderun-
gen ausgerichtet. In allen Teams wurden ,Kund:innenbotschafter® ernannt,
die die Ergebnisse aufarbeiteten und Impulse lieferten. In der Vergangenheit
basierte der Schadenprozess auf einem Pull-Prinzip aus einem Schaden-Pool.
Heute hat jede:r Kund:in eine personliche Ansprechperson, was auf Wunsch
der Kund:innen auf Basis der Ergebnissen der Befragungen geschieht. Dies
fuhrte zu &uBerst positivem Feedback, sowohl von den Kund:innen als auch
vom Vertrieb. Jede:r Mitarbeiter:in ist fir den eigenen Schadenbestand verant-
wortlich. Auch hier wird den Kund:innen ein digitales Erlebnis geboten, auch
wenn im Hintergrund durch die personliche Betreuung noch viel manuelle Ar-
beit erforderlich ist. Die These lautet, dass das Persdnliche im Schadenbereich
erhalten bleibt, da Schadensfélle einen emotionalen Aspekt haben, der sich
von Einkaufen auf Plattformen wie Amazon unterscheidet. Die tatsachlichen
Bearbeitungszeiten werden auf dem digitalen Kontaktkanal insofern fir die
Kund:innen verkirzt dargestellt, indem ihnen bereits erste MaBnahmen vor-
geschlagen werden.

Auch bei Automatisierungsvorhaben zeigt sich, dass die Prozesse von Voice-
bots aus Kund:innenperspektive gedacht werden missen. Eine tUbermaBige
Anzahl von Fragen in einer automatischen Befragung flihrte bei einem ande-
ren Unternehmen dazu, dass viele Kund:innen sich nicht ausreichend auf die
Fragen konzentrierten und somit Fehler in den Antworten auftraten.

Wie sich dartber hinaus in den verschiedenen Erfolgsgeschichten zeigt, ist
einer der wichtigsten Faktoren die Motivation der Belegschaft. So berichtet
uns Stefan Bertram, Strategy Consultant fiir Kl bei der R+V, er lege besonderen
Wert auf drei Regeln: a) klare Kommunikation, b) effiziente Dokumentation und
c) die Forderung der zwischenmenschlichen Verbindungen. Seine Aufgabe
bestehe darin, Expert:innen dabei zu unterstiitzen, sich bestmoglich zu entfal-
ten, ihre Visionen zu entwickeln und sich optimal zu entwickeln. Ein Kernsatz
lautete: Menschen erfolgreich zu machen und sie miteinander zu verbinden.



Die Suche nach Forderern und Treibern flr Automatisierungsthemen spielt
auch anderswo eine groBe Rolle. So lassen sich weitere Mitarbeitende an-
stecken und motivieren, sich mit diesen Themen zu befassen. Laut Teresa
Murach, Prozessmanagerin, spielt bei der Delvag Versicherung-AG auch der
kulturelle Aspekt einer gesunden Fehlerkultur eine Rolle. Diese ermoglicht es
den Mitarbeiter:innen, Probleme offen anzusprechen, wenn etwas im Unter-
nehmen nicht gut funktioniert. Darliber hinaus wird betont, wie wichtig es ist,
die Unterstlitzung und letztendlich Verantwortung fur derartige Projekte auch
aus der Geschaftsfiihrung heraus zu kommunizieren. Druck von oben funk-
tioniere in den meisten Fallen allerdings nicht, wenn es um die Umsetzung
solcher Themen geht. Stattdessen fiihre eine gesunde Fehlerkultur und Wert-
schatzung seitens der Geschaftsfiihrung zu entsprechender Motivation der
Mitarbeiter:innen.

Wie relevant die Motivation dieser ist, zeigt sich ganz stark beim Einsatz von
Robotics Process Automation (RPA). Der Innovationsmanager Holger Tobi be-
richtet, dass hier zu Beginn die Herausforderung bestand, geeignete Prozesse
innerhalb der AOK NordWest zu identifizieren. Die Sorge, dass Ideen ohnehin
nicht umgesetzt werden, hinderte die Mitarbeiter:innen oft daran, ihre Ideen
vorzubringen. Um langfristig proaktive Prozessvorschlage aus den Fachbe-
reichen zu erhalten, wurde auf deren Expertise und Einbindung gesetzt. Der
Schlussel bei der Umsetzung von RPA-Prozessen ist die aktive Beteiligung
von Praktiker:iinnen, da sie am meisten von dem entsprechenden RPA-Pro-
zess profitieren. In einem engen Austausch wurde so die Transparenz Uber
die Umsetzbarkeit von Ideen verbessert. Spater stellte dann die Menge der
Prozesse, die im Rahmen von RPA automatisiert werden sollten, die groBere
Herausforderung dar. Teilweise kam es aufgrund der Anzahl der Ideen zu Ent-
wicklungsstaus. Eine interessante Beobachtung war, dass RPA-Projekte fach-
fremde Personen dazu anregten, Prozesse neu zu denken. RPA machte die
Prozesse sichtbarer und half so, ein besseres Verstandnis daflir aufzubauen,
wie das Prozessmanagement ablief und welche Aufgaben es erflillte.

Beleuchtet man im Zusammenhang der Mitarbeiter.innenzufriedenheit auch
den Faktor der fehlenden Ressourcenverfugbarkeit, so berichtet ein Prozess-
manager, dass Uber verschiedene Projekte die wichtige Erkenntnis gewonnen
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wurde, dass MaBnahmen, bei denen externe Dienstleister involviert sind, oft
schneller umgesetzt werden kénnen als interne IT-Losungen. Allerdings fehle
in diesem Zusammenhang eine Ubergreifende Strategie. Zum Beispiel wurden
externe Tools nicht nahtlos an interne Tools angebunden, was zu langeren Be-
arbeitungszeiten fuhre.

Stefan Bertram wies in diesem Kontext darauf hin, dass es moglich sei, Losun-
gen extern zu erwerben, die genauso gut seien wie die Produkte der Wett-
bewerber. Dennoch wére es oft besser, externe Losungen zu veredeln oder
sogar eigene End-to-End-Losungen eigens zu entwickeln, um sich gegenliber
dem Wettbewerb zu differenzieren.

Neben der Frage nach interner Entwicklung gegeniiber externem Einkauf von
technischen Losungen steht hier der Bedarf einer Ubergreifenden Strategie
Uber allem. In dieser Strategie gilt es auch die Organisation des internen Pro-
zessmanagements zu berlcksichtigen. Frank Porzberg berichtet aus seiner
Tatigkeit als Senior Managing Consultant bei msg, dass der Schlisselfaktor
zum Projekterfolg ein cross-funktionales Team ist. Bestehend aus Fachex-
pert:iinnen und verschiedenen IT-Bereichen, die normalerweise in Silos arbei-
ten und fir gesonderte Projekte komplett freigestellt sind, ist eine intensive
und engagierte Zusammenarbeit moglich.

Auch ein Prozessmanager eines Maklerunternehmens berichtete lber die er-
folgreiche Einflihrung eines etablierten Prozessmanagements mit klaren mit
klaren Anforderungsdefinitionen und einer State-of-the-Art-Methodik. Durch
das Herausstellen der Vorteile des Prozessmanagements in den cross-funk-
tionalen Gremien wurde eine starke Identifikation mit dem Projekt geschaffen.
Die Vorgehensweise zur Prozesserstellung beginnt hier mit Hospitationen in
den Fachbereichen. Bei diesen gilt es auch die Angste der Mitarbeiter:innen
aus den Fachbereichen vor Entlassungen oder Veranderungen aufgrund neu-
er Aufgaben gleich aufzufangen.

Frank Porzberg greift weiterhin auf, dass die grote Herausforderung wahrend
eines Projekts darin besteht, dass (teil-) automatisierte Prozessabschnitte zwar
funktionieren, aber zur Hochskalierung und Produktionsreife die tangierten,
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unberiihrten Geschaftsprozesse weiterhin laufen missen. Die Einfihrung von
Neuerungen hat also Auswirkungen auf die bestehenden Prozesse, weshalb
eine sorgfaltige Optimierung dieser Prozesse notwendig ist, um einen rei-
bungslosen Ablauf zu gewahrleisten.

Dass vor einer Automatisierung eine Prozessoptimierung notwendig ist und
diese haufig schon messbare Effekte zeigt, berichtet uns unter anderem auch
Michael Deinhardt, IT-Abteilungsleiter bei der AXA Versicherung. Er schildert
ein erfolgreiches Projekt zur Professionalisierung des Dienstleistermanage-
ments im Bereich der Versicherungsbeschaffung. In diesem Zusammenhang
betrieb das Unternehmen eigene Netzwerke, um die Kund:innenzufriedenheit
zu steigern und die Schadenskosten zu reduzieren. Diese Initiative flihrte zu
einer qualitativ hochwertigen Arbeit der Netzwerkpartner. Es wurden Uberle-
gungen angestellt, in welchen weiteren Segmenten Netzwerke etabliert wer-
den kdnnten.

Auch wenn bereits Netzwerke etabliert sind, zeigt sich im Beispiel eines ande-
ren Unternehmens, dass der Nutzen dieser Netzwerke optimiert werden kann.
Ein Abteilungsleiter flir Process Mining berichtet uns, dass in einem Projekt die
freie Dienstleisterwahl fir die Kund:innen beibehalten werden konnte, aber
auch die Moglichkeit geschaffen wurde, Reparaturarbeiten an Werkstatten in-
nerhalb des Netzwerks zu lenken. Die Analyse ergab, dass etwa 50 % der Falle
zuvor bei Dienstleistern auBerhalb des eigenen Netzwerks landeten. Bei kor-
rekter Steuerung in das eigene Netzwerk konnten wesentliche Kostenerspar-
nisse erzielt werden. Zuséatzlich wurden in geeigneten Fallen Standard-Reser-
ven gesetzt, oder automatisch Rechnungen freigegeben, wenn die Rechnung
mit dem Kostenanschlag tUbereinstimmte und somit keine zuséatzliche Freigabe
erforderlich war.

Im Hinblick auf die schnelle technologische Weiterentwicklung im Gebiet der
generativen Kl zeigt sich flir die ROLAND Rechtsschutz-Versicherung, dass es
sich auszahlt, schneller als die Wettbewerber zu agieren. Ein Interviewduo aus
dem Prozessmanagement berichtet, dass sie bereits seit 2017 Kl im Unterneh-
men erproben und einsetzen. Eine innovative MaBnahme, bei der Kl als Lésung
dient, ist die Identifikation von Regresspotenzialen. Die Kl hat hier bestimmte
Kriterien erlernt, die in Kombination mit bestimmten Metadaten eindeutige In-
dizien darstellen, die ein Regresspotenzial darstellen kdnnen. In einem wei-

teren Einsatzfeld wird Kl zur automatisierten Verarbeitung von schriftlichem In-
put verwendet. Aktuell wird die Kl-basierte Textmining-Infrastruktur erweitert,
um weitere Vorteile dieser Technologie zu erschlieBen.




4.2 INNOVATIVER MARKTUBERBLICK:
NEUE WEGE ZUR PROZESSOPTIMIE-
RUNG IN DER VERSICHERUNGSBRAN-
CHE

Kund:innenzufriedenheit steht zweifellos im Mittel-
punkt der strategischen Zielsetzung aller Versiche-
rer, und in dieser Hinsicht eroffnen sich faszinie-
rende Moglichkeiten zur Verbesserung. In diesem
Kapitel werfen wir einen genauen Blick auf die Be-
muhungen von Start-ups, die, fernab traditioneller
Strukturen innovative Losungsansatze entwickeln.
Diese Losungen versprechen nicht nur, die genann-
ten Herausforderungen zu bewaltigen, sondern
auch die Zufriedenheit der Kund:innen zu steigern.
Folgender Abschnitt beleuchtet, wie Start-ups zur
Losung dieser komplexen Probleme beitragen
und zugleich den Fokus auf die hohe Prioritat den
Kund:innenzufriedenheit in der Versicherungsbran-
che lenken.

CLAIMSFORCE — EIN LOGIN FUR ALLE
SCHADEN

Wenn Versicherungsunternehmen externe Scha-
denorganisationen mit der Bearbeitung ihrer Scha-
den beauftragen, missen haufig zahlreiche Daten-
punkte von einem Ort zum anderen Uubertragen
werden. Dabei verwenden Schadenorganisationen
oft unterschiedliche Software zur weiteren Bearbei-
tung. Dies stellt freie Regulierer oder Sachverstan-
dige vor Herausforderungen wie die Verwaltung
mehrerer Logins, unterschiedliche Benachrichti-
gungswege und den Mangel einer Gesamtiber-
sicht ihrer Aufgaben. In vielen Féllen gibt es hier ein
Optimierungspotenzial, auch im Sinne den Kund:in-
nenzufriedenheit von Versicherungsunternehmen.

claimsforce begegnet diesem Problem mit einer
Software, die es den Regulierern und Sachver-
standigen ermdglicht, die Schaden verschiedener
Schadenorganisationen mit nur einem Login zu
sichten und zu bearbeiten. Uber eine konsolidierte
und nach Kritikalitat sortierte Schadenliste erhalten
diese Transparenz Uber alle offenen Aufgaben und
fertigzustellenden Berichte. Unabhangig von der
jeweiligen Schadenorganisation werden Status-Up-
dates zu den verschiedenen Aufgaben uber den
gleichen Kommunikationskanal versendet.

Konkret zeigt sich der Effizienzgewinn bei

der Routenplanung:

Sachverstandige und Regulierer missen haufig
Termine mit Versicherungsnehmen oder Anspruch-
steller:innen vereinbaren. Geplante Routen miissen
daher regelmaBig erweitert oder angepasst wer-
den. Da alle Aufgaben in der gleichen Anwendung
verwaltet werden, erhalt man einen Uberblick tiber
die Routen und spart Zeit und gefahrene Kilometer.

Aufgrund des groBen Potenzials in diesem Bereich
entwickelt claimsforce hierzu momentan eine Be-
ta-Version. Fir Schaden, die zwingend vor Ort be-
sichtigt werden mussen, kénnen mit Hilfe von Kl die
bestmdoglichen Routen fir Sachverstandige und Re-
gulierer erstellt werden. Eine Herausforderung, die
das Tool I6sen soll, ist es, die Komplexitdt und Dring-
lichkeit des Schadens zu analysieren und bestehen-
de Routen sinnvoll zu erweitern. Auch prozessual
kdénnen Sachverstandige und Regulierer entlastet
werden, indem geeignete Terminvorschlage auto-
matisiert an Versicherungsnehmer:innen Ubermit-
telt und von diesen vereinbart werden kénnen.

Den groBen Nutzen dieser Losung konnen auch
interne Regulierer bei Versicherungsunternehmen
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ziehen. Das fuhrt zu einer gesteigerten Kund:innen-
zufriedenheit sowohl bei den Versicherungsneh-
mer:innen als auch bei den Nutzer:innen der Soft-
ware.

Dienstag, 05.Juli

[ 11:00 uke
[ 13.00 ke
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Abbildung 8: Routenplanung mit claimsforce

MISS MONEYPENNY TECHNOLOGIES
MIT NEUEM CLAIMS-MODUL - WER
DIGITAL VOR ORT KOMMUNIZIERT,
SPART PROZESSKOSTEN

Miss Moneypenny Technologies (MMP) ist erfolg-
reich mit einer Losung zur digitalen Police am Markt
etabliert. Nach Pilotierung mit der R+V im Kontext
des InsurLab Germany im Jahr 2020 nutzen mitt-
lerweile Uber 20 Versicherungsgesellschaften die
digitale Police, die einfach in der vorinstallierten
Wallet App gespeichert werden kann. Mit der SaaS-
Losung Wallet Studio gestalten Versicherer die di-
gitale Police als Mini-App, die eine Vielzahl von er-
weiterten Funktionalitdten wie Wetterwarnung und
Austausch von Daten im Schadenfall ermdglicht.
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Durch eine gro3e Zahl bereits ausgegebener digita-
ler Policy-Passe sind Versicherer im Schadenfall am
nachsten am Geschehen. Dank stetiger Aktualitat
und regelméaBiger Engagement-Pushes haben User
ein digitales Medium auf dem perséonlichen Gerat,
das stets relevant bleibt und zur Hand ist. Bereits in
der ersten Version war es mdglich, Daten sicher an
Unfallbeteiligte zu Ubermitteln und so das digitale
Pendant der analogen Schadenkarte abzubilden.
Aus den bestehenden Kooperationen wurde deut-
lich: Dieser Datenaustausch mit Unfallbeteiligten
erfolgt Uber die gesamte Vertragslaufzeit. Eine digi-
tale Schadenskarte wird von den Anwender:innen
in der Marktforschung explizit gewiinscht und ein-
gesetzt.

Abbildung 9: Austausch der Versicherungsdetails mit

MMP-Anwendung

Vor Ort im Schadenfall mit einem digitalen Medium
prasent zu sein, bietet groBe Potentiale zur Kosten-
senkung:

Die ersten Stunden und Tage sind besonders wich-
tig, wenn es darum geht, eine Schadenmeldung
(FNOL) effizient und zur Zufriedenheit aller Beteilig-
ten abzubilden. Wahrend viele Versicherer bereits
ausgezeichnete  Online-Schadenmeldelsungen
entwickelt haben, bleibt die Herausforderung, An-
spruchstelleriinnen rechtzeitig und niedrigschwel-
lig in diesen Prozess einzuflihren. Ergebnis ist der
kostspielige Einbezug Dritter in die Schadenregu-
lierung. Ein Fehlen proaktiver, digitaler Kommuni-
kation lasst Anspruchssteller:innen keine vergleich-
bar attraktive Option. Externe Schadenregulierer,
Anwaélte und Werkstéatten auBerhalb des eigenen
Netzwerks erzeugen einen erheblichen Teil der
Prozesskosten. Fir die Beteiligten flhrt dies nicht
unbedingt zu einem besseren Ergebnis.

Hier setzt das neue MMP-Modul Claims an, das Be-
teiligten ab dem Scan am Unfallort eine digitale
Journey anbietet. Diese zielt durch automatisierte
Kontaktpunkte darauf ab, die Ubergabe von Kon-
taktdaten, den Prozesseintritt und die Nutzung der
FNOL-L6sung des Versicherers in den entscheiden-
den Situationen anzustoBen sowie schnellstmog-
lich direkten Kontakt zu den Anspruchsteller:iinnen
herzustellen. MMP Claims sorgt daflir, dass dieser
Kontakt hergestellt, aufrechterhalten und auf die re-
levanten Prozesse fokussiert wird. Damit wird der
Versicherer in die Position gebracht, sich als ers-
ter und bester Kommunikator zu melden. Weiteres
Potenzial liegt in der proaktiven Informationsver-
sorgung nach Schadenmeldung, was weitere Pro-
zesskosten in der nachfragenden Kommunikation

cond Call, Schriftverkehr) einsparen kann.

Als industrienah entwickelndes InsurTech hat Miss
Moneypenny Technologies die Claims-Losung so
konzipiert, dass vorhandene Systeme und Imple-
mentationen genutzt werden kénnen und keine zu-
satzlichen Datenmodelle bespielt werden missen.
Denn, so Anna Bojic, Co-Founder von MMP: ,Wir
erzeugen den groBten Mehrwert immer dort, wo
wir im Rahmen der bestehenden Okosysteme eine
Losung einfach integrierbar anbieten. In unseren
zahlreichen Gesprachen haben Versicherer betont,
dass ihnen vor allem ein qualifizierter Eingangska-
nal fur bereits eingesetzte FNOL-Losungen fehlt®
MMP Claims wirkt als das fehlende Puzzlestlick und
als Enabler in einem vorhandenen System. Durch
aktive Eigenentwicklung, Partnerschaften und Lear-
nings aus den neu begonnenen Projekten mit ,First
Movern“ werden zukiinftig auBerdem diejenigen
Unternehmen profitieren, deren eigenes System
zur Schadenmeldung wenig digitalisiert ist.

TamedAl ,,PERCEPTOR“ — MESSBARE
PROZESSEFFIZIENZ DURCH GROSSE
SPRACHMODELLE

Input-Management-Systeme in der Versicherungs-
IT automatisieren Prozesse und sparen Kosten,
aber ihre Effizienz variiert. Neben IT-Kosten er-
fordern sie oft noch manuelle Arbeitsschritte, um
Dokumente abschlieBend zu bearbeiten. Moderne
OCR-Verfahren wandeln gedruckten oder handge-
schriebenen Text in maschinenlesbaren Text um,
fuhren aber zwangslaufig zu Informationsverlusten,
da sie Dokumente nur eindimensional betrachten.
Input-Management-Systeme versuchen, die ausge-
lesenen Informationen regelbasiert zuzuordnen, ar-
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beiten trotz des Einsatzes von maschinellem Lernen und Kl aber nur auf der reinen Textinformation der OCR. Zu Steigerung der Prozesseffizienz wurde bei einer
Die menschliche Dokumentenwahrnehmung hingegen beruht auf Inhalt und visuellen Elementen, was eine Krankenkasse ersichtlich, dass gerade das Heraus-
zweidimensionale Erfahrung darstellt. OCR-Systeme, die nur auf Regelbasis arbeiten, erreichen eine natir- finden der ,False Positives* (Ergebnisse, die falsch-
liche Grenze, da sie diese zweite Dimension nicht berticksichtigen. licherweise als korrekt ausgelesen interpretiert wer-

den) ein erhebliches MaB an Ineffizienz ausmacht.
Beispielsweise ist die Identifikation von Vertrags- und Handynummern im Text schwierig, da beide in der Perceptor konnte auf den Anwendungsfall mit ge-
Regel zwolfstellig sein konnen, was zu Verwechslungen flihren kann. Zur Identifikation kdnnen nun Regeln ringem Aufwand angepasst werden, unsicheren
zu Formatierungen oder Positionierungen der gesuchten Information eingesetzt werden. Im Grundsatz wird Ergebnis keine Ausgabewerte erzeugt wurden, an-
hier jedoch nur der reine Text betrachtet, sodass die Regeln bei individuell angeordneten Informationen, wie statt falsche.

Rechnungstabellen, nicht greifen.

Werden zum Beispiel in einer Tabelle 97 % der Wer-
Durch Multimodalitat (Text und Bild) neuartiger Kl-Verfahren kombiniert TamedAl Perceptor das machtige te korrekt erkannt, zeigt das System nun genau an,
Sprachverstandnis eines unabhangigen Sprachmodells mit visueller Bildverarbeitung und erreicht so eine welche 3 % fehlende Informationen aufweisen. Mit-
verbesserte Interpretation der Zusammenhéange von Textinformationen. arbeiter:iinnen im Nachbearbeitungsprozess mis-
sen nun nicht mehr den Fehler per se, sondern nur
die fehlende Information finden. Die reale Dunkel-

':I ':I verarbeitungsquote wurde somit aus dem einstel-
Tamed Al Tamed'Al ligen Bereich auf iiber 50 % Dunkelverarbeitung
| I
—————— — — — — gehoben.
I —— — — — —
I I I
e —— 0) Durch die Multimodalitat werden zudem Regeln
I
I — A obsolet und machen diese Systeme hochflexibel.
Die Krankenkasse hat die Moglichkeit, jederzeit
Freitext-Entitaten hinzuzufiigen und hat sich ent-
——— J— — — J— — — schieden, zusatzlich Diagnosen aus eingehenden
— — — Dokumenten zu extrahieren. Dies wurde durch eine
— — — — — — einzige zusatzliche Abfrage etabliert. Es bleibt ab-
zuwarten, welche zuséatzlichen Prozesseffizienzen
im weiteren Verlauf durch den kreativen Umgang
S - mit der neuen Technologie in den eigenen Fachab-
A— — = A— []=10) : : s ;
— — s teilungen der Krankenkasse erzielt werden kénnen.
Text Layout Visuelles
Verstandnis (1D) Verstandnis (2D) Verstandnis (2D)
z.B. OCR / reine Sprachmodelle z.B. Perceptor z.B. Perceptor

Abbildung 10: Eindimensionale vs. zweidimensionale Textverarbeitung (eigene Darstellung)
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4.3 AN INTERNATIONAL OUTLOOK:
INSIGHTS INTO THE EVOLVING INSU-
RANCE CLAIMS LANDSCAPE

Frank Desvignes is the Global Head of Open Inno-
vation at AXA Next, where he leads international
departments of the company's innovation centre.
AXA Next is an innovation ecosystem within the
AXA Group. It is responsible for driving innovation
across AXA's businesses by partnering with start-
ups, investing in new technologies and developing
new business models. Frank Desvignes has a deep
understanding of the insurance industry and is pass-
ionate about using technology to transform the way
AXA serves its customers. Below, Frank Desvignes
shares his impressions and expertise on innovation
in the European insurance market.

QUESTION:
)

In the evolving landscape of claims management,
how can insurers strategically position themselves
to respond to emerging disruptors, and what trends
are shaping this market?

ANSWER:
)

The landscape of claims management is undergo-
ing a significant shift, with the emergence of tech
companies that are capable of managing claims
more efficiently than traditional insurers. This is due
in part to the trend in recent years of outsourcing
claims management to third-party administrators
(TPAs) to free up internal resources. Over time,
these TPAs have become highly sophisticated in
terms of proprietary technology and algorithms and

are now driving innovation in the market: These
basic “call centres” have evolved into powerhouse
“process centres”. In Asia, these players are using
their technological advantage to provide valuable
insights beyond just claims management, such as
product development, customer profiling, and pri-
cing strategies. For insurers, the key challenge
lies in making the right choice between managing
claims internally or externally (through TPAs or their
distribution network). This choice depends on two
factors: their ability to effectively leverage techno-
logy to enhance claims efficiency, and their willing-
ness to fully utilise the data collected through an
internalised claims process to enrich other areas of
the business. Regardless of their size, insurers ai-
ming to embark on a digital transformation journey
now have the chance to form strategic partnerships
with prominent Big Tech firms such as Guidewire,
Snapsheet or Duck Creek, among others. These
companies offer incumbent insurers a hassle-free
gateway to cutting-edge start-up technologies. Wit-
hin the claim’s domain, exceptional start-ups like

QUESTION:
)

What segments within the claims management va-
lue chain hold the most significant potential for ge-
nerating value?

ANSWER:
)

| believe that there is a lot to gain by leveraging
state-of-the-art technology for document analy-
sis (photos of accidents, driving licences, accident
reports, etc.) to detect and prevent fraud. The di-
gitalisation of the customer journey is also an area
with ihave optimised almost the entire claims ma-

with high potential for value creation. The “pain
point” in claims management is often the length
of interactions with customers. Today, a simple
QR code can make the reporting of a claim and
its handling instantaneous. Generative Al and LLM
can take this further by providing more personal-
ised and responsive support to policyholders. The
impressive technological advancements of recent
years have optimised almost the entire claims ma-
nagement value chain, from document analysis to
payment, as well as digitalised claims expertise and
assistance. At AXA, we have launched AXA Secure
GPT in 2023, an internal service based on Open Al
technology that explores use cases for increased
automation.

QUESTION:
SR

What are the most notable discrepancies across re-
gions in terms of product specificities and customer
needs?

ANSWER:
R

We have observed a higher frequency of claims on
our health insurance products. In P&C insurance,
there is less frequency, as accidents or water leaks
occur only once every 3 or 4 years. The European
market is relatively homogenous. Nonetheless, in
some countries such as Switzerland, the number
of claims is lower than average; however, the asso-
ciated costs are relatively higher. It is essential for
policyholders to pinpoint and adjust to these regio-
nal specificities. In Asia, the whole process of claims
management relies predominantly on messaging
platforms like WeChat. Most of the time, these local
digital players dictate the standards to follow.



4.4 AN INTERNATIONAL OUTLOOK: HARNESSING
INNOVATION FOR PROFITABILITY AND EXCELLENCE

From a mathematical perspective, efficiency can be regarded as the
art of maximising an output while minimising its inputs. This principle
holds particular significance in the realm of insurance claims, where
the careful management of resources and processes is crucial to en-
sure customer satisfaction, customer loyalty, profitability, risk mitiga-
tion, and regulatory compliance.

The implementation of cutting-edge technologies stands as a key dri-
ver to foster long-term efficiency for insurers. A compelling illustration
of this is seen in the case of the Chinese insurer Ping An Insuran-
ce. In 2022, Ping An leveraged technologies to process a whopping
600,000 claims per day with an average claims processing time of 1-2
days, from report to settlement. European InsurTech companies have
been noticeably proactive in assisting incumbents in streamlining their
processes and resource efficiency through state-of-the-art technologi-
cal solutions (data analytics, smart vision, audio, and video processing,
loT, etc.).

To showcase the quality and range of start-up use cases, Klein Blue
has curated a selection of 6 handpicked international start-ups that
address various aspects of the claims process.

chapter by: KleinBlue

For more information about Klein Blue, see chapter 3.4
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Gradient Al: The right utilisation of data can be a decisive source of profitability
by decreasing claim duration, claim expense and claim cost. Gradient Al offers
insurers and MGAs an Al-fuelled decision-making solution to guide business
teams in the management of underwriting and claims. In particular, Gradient
Al’s platform allows its clients to accurately predict and classify risks, anticipate
losses and avoid fraud.

Weathermind: Amidst escalating natural disasters frequencies and the relent-
less advance of climate change, the whole insurance industry is left with no
choice but to seek novel solutions to adjust to this shifting paradigm. Wea-
thermind enhances the claims adjusting process with its Al-powered property
damage assessment tool, offering claim adjusters a hassle-free experience, and
enriching their First Notice of Loss (FNOL) procedures.

Eyst Technology: Claims fraud detection has been one of the first use cases
to be addressed by InsurTechs (e.g. Friss, Shift). Eyst Technology introduces an
inventive approach with its post-settlement fraud detection, which enables in-
surers to monitor the utilisation of claims funds through the issuance of prepaid
virtual cards.

Qantev: Qantev software suite enables life and health insurance to streamline
their internal workflows and avoid unnecessary expenditures. Qantev's platform
leverages granular data to assess insurers health care networks and provide its
clients with real-time claims efficiency management.

SLVRCLD: “Capture - Replace - Quantify - Settle”. This is how simple SLVRCLD
wants the claim experience to be. The startup offers an API-based solution for
estimating the replacement costs of any non-motorized asset (phone, computer,
jewellery, etc.) during a claim and compensates customers.

Moneytrack: Moneytrack harnesses the traceability and immutability of block-
chain technologies to offer insurance companies a reliable B2B2C payment ser-
vice. In practice, this start-up offers insurers a secure directed payment solution
based on smart contracts, giving them greater control over the funds they pay
out. The use of smart contracts also serves to minimise frictional costs associa-
ted with each transaction.
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Die strategische Bedeutung der Effizienzsteigerung
in der Versicherungsbranche steht im Zentrum ei-
nes tiefgreifenden Wandels, der durch demografi-
sche, dkonomische und vor allem technologische
Faktoren vorangetrieben wird. Unsere Interviews
mit Branchenexpert:iinnen verdeutlichen, dass Pro-
zessoptimierung nicht nur ein Mittel zur Kostensen-
kung ist, sondern auch entscheidend fir das lang-
fristige Wachstum der Unternehmen.

Erste Beobachtungen zeigen, dass durch den Ein-
satz von Kl beeindruckende Effizienzsteigerungen
von 30 bis zu 70 % in bestimmten Berufsgruppen
erzielt werden konnen (Wieczorek, 2023). Dies
unterstreicht die Transformationskraft von Techno-
logien wie Machine Learning und automatisierter
Datenverarbeitung. Der Einblick in die Zukunft der
Branche zeigt, dass sich ganze Bereiche grundle-
gend andern werden. So gibt es schon heute einen
Trend zur Automatisierung von First-Level-Anfra-
gen. Chatbots mit generativer Kl kdnnen beispiels-
weise in der Kund:innenkommunikation eingesetzt
werden, um Schadensmeldungen zu erfassen und
haufig gestellte Fragen zu beantworten. Diese Au-
tomatisierung ermdglicht nicht nur eine schnellere
Interaktion, sondern auch eine Entlastung von Mit-
arbeiter:innen fir komplexere Aufgaben.

Die technologische Unterstitzung im Second Le-
vel wird zu einem Wandel in Schulungskonzepten
fuhren. Das Auswendiglernen von Versicherungs-
bedingungen wird weniger relevant, da generative
Kl'in der Lage ist, Daten aus verschiedenen Quellen
zu validieren und zu integrieren, was zu genaueren

Schadensabwicklungsprozessen fuhrt. Dariiber hin-
aus kdnnen Machine-Learning-Algorithmen bei der
automatisierten Schadensbewertung eingesetzt
werden, indem sie Schadensbilder, -berichte und
andere Dokumente analysieren und automatisch
den Schadenumfang bewerten. Diese prazisen Be-
wertungen flhren zu einer verbesserten Risikobe-
wertung und kdnnen die Grundlage flr personali-
sierte Policen und Angebote bilden.

Die Fokussierung auf personliche Beratung und
hochspezialisierte Unterstitzung wird in einer Um-
gebung florieren, in der generative Kl dazu beitragt,
repetitive und zeitaufwandige Aufgaben zu auto-
matisieren. Die Integration von Kl im Schadenma-
nagement von Versicherungen eroffnet somit nicht
nur die Moglichkeit fur effizientere Ablaufe, sondern
auch fur eine verbesserte Customer Experience
und eine prazisere Risikoeinschatzung. Diese Ver-
anderungen sind Teil eines umfassenderen Trends,
der die Branche in eine Zukunft fihrt, in der Techno-
logien wie Kl eine entscheidende Rolle in der Opti-
mierung von Versicherungsprozessen spielen.

Die Integration von Mensch und Maschine wird als
Schlussel fur zukiinftige Erfolge betrachtet. Erfolgs-
geschichten von Versicherern, die durch innovative
Ansatze Herausforderungen Uberwunden haben,
sowie ein Marktluberblick Uber Start-ups im Bereich
der Prozessoptimierung verdeutlichen die Viel-
falt an Losungen, die die Branche antreiben. Die-
ser integrative Ansatz ermdglicht es, die Starken
von menschlichen Fahigkeiten und Kl-gestutzter
Automatisierung zu kombinieren, um effiziente und

kund:innenorientierte ~ Schadenmanagementpro-
zesse zu gestalten. Insgesamt zeigt unsere Analy-
se, dass die zukilinftige Ausrichtung der Versiche-
rungsbranche stark von der intelligenten Nutzung
von Daten und dem effektiven Einsatz moderner
Technologien abhangen wird. Ein primarer Fokus
auf die Datenstrategie heute ermdglicht langfristig
ein nachhaltiges und schnelleres Wachstum.

Insgesamt zeigt das Whitepaper, dass sich die Ver-
sicherungsbranche in einem tiefgreifenden Trans-
formationsprozess befindet, bei dem die richtige
Balance zwischen Effizienzsteigerung durch Tech-
nologie und der Bewahrung menschlicher Expertise
entscheidend ist. Der Weg in die Zukunft erfordert
eine offene Haltung gegeniiber Innovationen, eine
klare strategische Ausrichtung und die Bereitschaft,
sich kontinuierlich anzupassen.
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AN HANG Zur Vereinfachung der Personalllicke wurde angenommen, dass in Zukunft der Personalbedarf der Branche
gleichbleibend ist. Gleichzeitig wird eine Personalllicke mit Bedarfsanstieg ausgewiesen. Zur Einordnung ist
hier zu erwdhnen, dass es durch die Entwicklungen der generativen Kl und anderer Innovationen maoglich

ANHANG 1: BERECHNUNG DER PERSO- sein kann, dass langfristig ein ganz anderer Personalbedarf in der Branche vorliegt.

NALLUCKE IN DER VERSICHERUNGS-

BRANCHE Zur Abbildung eines potenziellen Bedarfsanstiegs wurde eine zusétzliche Personalliicke auf Basis der Per-
sonalentwicklung in der Branche uber den Mittelwert der Jahre 2010 bis 2020 kalkuliert. So ergibt sich ein
Laut Statistischem Bundesamt waren im Jahr 2021 Bedarfsanstieg von 0,8 % je Jahrzehnt (Gesamtverband der Versicherer, 2022).
162.700 Personen im Innendienst der Versiche-
Werte Erwerbstétige im Personalliicke Zusétzliche Personalliicke mit
rungsbranche angestellt (Gesamtverband der Ver- Inmendionst Bedarfsanstie
sicherer, 2022).
Erlduterung Reduktion der Beschaftigten im Differenz zwischen den Beschéftigten Angenommener Personalanstieg um 0,8 % auf
der Berechnung Innendienst 2021 um die prozentuale im Innendienst 2021 und der sich neu den Gesamtbedarf des Vorjahres reduziert um
Zur Vo rausberechnung der erwerbstétigen Per- Entwicklung der ergebenen Anzahl der Erwerbstétigen die Erwerbstétigen und Personalliicke des zu
. i " Bevodlkerungsvorausberechnung des zu kalkulierenden Jahres berechnenden Jahres
sonen wurde die Variante G1-L3-W1 der Bevol- o
. Beispielrechnung X2040 = 162.700*89,49 % Y2040 = 162.700 — X2040 Z2040 = ((X2030 + Y2030 + Z2030) *
kerungsvorausrechnung als Basis angewendet 2040 1,008) — (X2040 + Y2040)
(Statistisches Bundesamt, 2022). Diese Bevolke-
rungsvorausberechnung geht von einer niedrigen Tabelle 2: Beispielberechnung der Personalentwicklung des Innendienstes der Versicherungsbranche (eigene Darstellung)

Fertilitdtsentwicklung, einer hohen Lebenserwar-

tung sowie einem niedrigen Wanderungssaldo aus. ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Die Version, die eine relativ alte Bevolkerung dar-

stellt, wurde gewahlt, da in der Versicherungsbran- Abbildung 1:  Entwicklung der Personalllicke der Versicherungswirtschaft bis 2070 3
che ein hoheres Durchschnittsalter der angestellten (eigene Darstellung)
Personen vorliegt als in der Gesamtbevolkerung. Abbildung 2:  Ergebniszusammenfassung eines Workshops zum Themenauftakt ,Prozess- und 4
Zur Einordnung ist anzumerken, dass die Berech- Ressourceneffizienz® mit Mitgliedern des InsurLab Germany e.V. (eigene Darstellung)
nung langfristig durch mogliche Innovationen un- Abbildung 3:  Ubersicht der Rollen der Interviewteilnehmenden (eigene Darstellung) 5
genauer wird und sich das Durchschnittsalter der Abbildung 4: Zusammenfassung der wesentlichen Erkenntnisse der Interviews (eigene Darstellung) 6
angestellten Personen der Branche nicht im selben Abbildung 5:  Beispiel einer Prozesspotenzialmatrix (eigene Darstellung) 7
Verhaltnis entwickeln muss, wie es in der Bevolke- Abbildung 6: Fortlaufender Prozessoptimierungs-zyklus (eigene Darstellung) 8
rungsvorausberechnung der Fall ist. Abbildung 7:  Routenplanung mit claimsforce 16
Abbildung 8:  Austausch der Versicherungsdetails mit MMP-Anwendung 17
. Abbildung 9: Eindimensionale vs. zweidimensionale Textverarbeitung (eigene Darstellung) 18
Variante G1-L3-W1: Anzahl Prozentuale
der 20. bis unter 67-jahrigen Entwicklung
N TABELLENVERZEICHNIS
51.400.000 100 %
48.900.000 95,14 % Tabelle 1: Auszug der 15. Bevolkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt, 2022) 22
46.000.000 89,49 % Tabelle 2: Beispielberechnung der Personalentwicklung des Innendienstes der 22
44.500.000 86,57 % Versicherungsbranche (eigene Darstellung)

Tabelle 1: Auszug der 15. Bevoélkerungsvorausberechnung

(Statistisches Bundesamt, 2022)
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