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UNTERNEHMENSQUALITAT

Privater
Krankenversicherer

SEHR GUT

HALLESCHE
Krankenversicherung auf
Gegenseitigkeit

ASSEKURATA o1/2015

Das Gesamtergebnis setzt sich aus folgenden Einzelergebnissen zusammen, die mit unterschiedlicher Gewich-
tung in die Bewertung eingehen:

Teilqualitat Note Gewichtung
Sicherheit exzellent 5-25 %
Erfolg exzellent 25%
Beitragsstabilitat sehr gut 15-35 %
Kundenorientierung sehr gut 25%
Wachstum/Attraktivitat im Markt gut 10%
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Ergebnisdarstellung

Sicherheit

Die HALLESCHE Krankenversicherung a.G. (im Folgen-
den HALLESCHE genannt) zeichnet sich nach Einschat-
zung von Assekurata durch eine exzellente Sicher-
heitslage aus.

Im gesamten Beobachtungszeitraum weist die HALLE-
SCHE eine deutlich marktiiberdurchschnittliche Ei-
genkapitalquote aus. Durch regelmafige Zufuhrungen
konnte das Unternehmen die Quote bis auf 22,1 %
sukzessive ausbauen. Die Assekurata vorliegenden
Hochrechnungen zeigen, dass sich der Ausbau der
Sicherheitsmittel 2014 fortsetzt. AuRerdem sehen die
Planungen auch fur die kommenden Jahre stetige
Zufiihrungen zum Eigenkapital vor, so dass nach Auf-
fassung von Assekurata fir die Zukunft von einer
deutlich marktlberdurchschnittlichen Eigenkapital-
qguote ausgegangen werden kann.

Die hohe Eigenkapitalausstattung tragt dazu bei, dass
die HALLESCHE die aufsichtsrechtlichen Anforderun-
gen an die Kapitalausstattung mit einem exzellenten
Solvabilitatsdeckungsgrad erfiillt. Auch in der streng-
eren Betrachtung nach dem Assekurata-Value-at-
Risk-Ansatz, der auch die Risiken aus der Kapitalanla-
ge bericksichtigt, erreicht das Unternehmen ein
exzellentes Niveau.

Insgesamt verfolgt die HALLESCHE in den bedeutsa-
men Bereichen der Kapitalanlage und der Versiche-
rungstechnik eine sehr sicherheitsorientierte Strate-
gie. Dies spiegelt sich beispielsweise in einem nach
Auffassung von Assekurata sehr fortschrittlichen
Risikomanagement wider. Dieses zeichnet sich unter
anderem durch ein weit entwickeltes Asset-Liability-
Management aus, dessen Erkenntnisse fur die strate-
gische Steuerung des Unternehmens genutzt werden.

Erfolg

Die Teilqualitdt Erfolg bewertet Assekurata bei der
HALLESCHE mit exzellent.

Das Urteil driickt sich insbesondere in der Rohergeb-
nisquote aus. Im gesamten Beobachtungszeitraum
2009 bis 2013 erzielt das Unternehmen hier im
Schnitt 14,0 % und Ubertrifft damit den Branchenwert
(12,4 %). Fiir 2014 erwartet die HALLESCHE erneut ein

hohes Rohergebnis, weshalb die Ertragssituation nach
Einschdatzung von Assekurata (berdurchschnittlich
bleiben dirfte.

Der Erfolg der HALLESCHE wird mafRigeblich von den
hohen versicherungsgeschaftlichen Ergebnissen ge-
tragen. Im Durchschnitt der vergangenen finf Jahre
liegt die versicherungsgeschaftliche Ergebnisquote
der HALLESCHE mit 13,4 % knapp zwei Prozentpunkte
Giber dem Branchendurchschnitt. Infolge der positiven
Schadenentwicklung sowie beglnstigt durch eine
hohe Beitragsanpassung war 2013 ein hoher Anstieg
der Quote zu beobachten. Fir 2014 ist trotz der ge-
geniiber 2013 deutlich niedrigeren Anpassung der
Beitrage mit einer vergleichsweise stabilen Entwick-
lung der Quote zu rechnen. Assekurata geht deshalb
davon aus, dass die versicherungsgeschaftliche Er-
gebnisquote nach wie vor lUber dem Marktdurch-
schnitt liegen wird. Grundsatzlich profitiert die HAL-
LESCHE hierbei von ihrer sehr sicherheitsorientierten
Kalkulation, welche insbesondere in einem hohen
Sicherheitszuschlag zum Ausdruck kommt und zu
entsprechenden Uberschiissen fiihrt.

Demgegeniiber entwickeln sich die Kapitalanlageren-
diten der Gesellschaft riicklaufig. Analog zur Markt-
entwicklung sank 2013 auch bei der HALLESCHE die
Nettoverzinsung spirbar von 4,4 % auf 3,9 % ab. Im
Funfjahresdurchschnitt 2009 bis 2013 zeigt sich die
Nettorendite des Unternehmens trotz des konserva-
tiv ausgerichteten Kapitalanlageportfolios, welches
stabile, jedoch der Hohe nach limitierte laufende
Ertrage generiert, weiterhin marktkonform. Zudem ist
bei den ausgewiesenen Nettorenditen zu bericksich-
tigen, dass die HALLESCHE im dargestellten Zeitraum
keine Abschreibungen vermieden hat, wohingegen
der Markt in unterschiedlicher Weise auf das Bewer-
tungswahlrecht nach § 341 Abs. 2 HGB zuriickgegrif-
fen hat.

Beitragsstabilitat

Die HALLESCHE verfligt nach Ansicht von Assekurata
iber eine sehr gute Beitragsstabilitat.

Bedingt durch die hohen versicherungsgeschaftlichen
Ergebnisse und eine hohe Uberschussverwendungs-
quote ist die HALLESCHE in der Lage, mehr Mittel an
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ihre Kunden weiterzugeben als branchenweit tblich.
So liegt die Umsatzrendite fir Kunden im Fiinfjahres-
durchschnitt oberhalb des Branchenwertes. Die Ge-
sellschaft fiihrt der Rickstellung fiir Beitragsriicker-
stattung (RfB) aber nicht nur Gberdurchschnittlich
hohe Mittel zu, sondern entnimmt ihr auch uber-
durchschnittlich viele Mittel, um unter anderem Bei-
tragsanpassungen abzumildern. Bedingt durch den
Umstand, dass die Zufiihrungen die Entnahmen re-
gelmaRig Ubersteigen, ist eine positive Entwicklung
der RfB-Quote zu verzeichnen, die 2013 erstmals im
Beobachtungszeitraum das Marktniveau erreicht.
Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die HALLESCHE
prinzipiell der internen Vorgabe folgt, alle erforderli-
chen Mehrbeitrdge vollstandig aus der RfB zu limitie-
ren. Durch die damit verbundenen Entnahmen aus
der RfB wird der Ausbau der RfB-Quote verlangsamt.
Die Vorgehensweise verdeutlicht nach Auffassung
von Assekurata, dass die Versicherten der HALLESCHE
umfassend an der der RfB zugedachten Wirkung par-
tizipieren.

Im Durchschnitt der vergangenen zehn Jahre liegen
die Anpassungsraten der HALLESCHE im Normalge-
schaft knapp Uber dem Durchschnitt der von
Assekurata gerateten privaten Krankenversicherer
(Assekurata-Durchschnitt) und im Beihilfe-Geschaft
leicht darunter. Uber den Gesamtbestand passte die
HALLESCHE

Geschéaft) im Beobachtungszeitraum im Schnitt um

ihre Beitrdage (Normal- und Beihilfe-

5,6 % an, wahrend der Assekurata-Durchschnitt bei
4,2 % liegt. Fir das Jahr 2015 geht das Management
zum Zeitpunkt der Ratingerstellung fir den gesamten
Bestand von einer moderaten Beitragsanpassung von
rund 1,5 % aus.

Kundenorientierung

Nach Ansicht von Assekurata zeichnet sich die HALL-
ESCHE durch eine sehr gute Kundenorientierung aus.

Grundlage fiir das vorliegende Urteil ist unter ande-
rem das Ergebnis der im Auftrag von Assekurata
durchgefiihrten Kundenbefragung. Hier erzielt die
HALLESCHE bei den vollversicherten Kunden nach den
Malstdben von Assekurata ein weitgehend gutes und
bei den Zusatzversicherten ein sehr gutes Ergebnis.
Letztere fiihlen sich dem Unternehmen besonders
stark verbunden und weisen deshalb gegeniiber an-
deren Krankenversicherungskunden eine starkere

ASSEKURATA

Kindigungsresistenz auf, wahrend diese bei den Voll-
versicherten der HALLESCHE im Vergleich schwéacher
ausgepragt ist.

Ausgehend von den Kundenbefragungsergebnissen
sowie dem eigenen Anspruch auf ein hohes Service-
niveau hat die HALLESCHE zuletzt die Schulungen in
kundennahen Bereichen intensiviert und ihre Prozes-
se weiter verbessert. So ist es dem Unternehmen
gelungen, die telefonische Erreichbarkeit deutlich zu
verbessern und mit einer Annahmequote von uber
90 % den von Assekurata beobachteten Marktstan-
dard zu Ubertreffen. Generell rickt die HALLESCHE
die telefonische Bearbeitung der Kundenanliegen
starker in den Fokus. Daher setzt das Unternehmen
beispielsweise auch im Beschwerdemanagement
verstarkt auf das personliche Gesprach, um die Ent-
scheidungen nachvollziehbarer vermitteln zu kénnen.

Da die HALLESCHE ihre Krankenversicherungsproduk-
te nicht nur Gber die eigene AusschliefRlichkeitsorga-
nisation, sondern auch tber Versicherungsmakler und
Mehrfirmenvertreter vertreibt, genieft die Zufrie-
denheit der Vertriebspartner im Unternehmen einen
hohen Stellenwert. Dies spiegelt sich zum einen in
zahlreichen Verbesserungen in der technischen Ver-
triebsunterstitzung wider, wie etwa dem Ausbau des
konzerniibergreifenden Vermittlerportals. Zum ande-
ren zeigt sich dies in einem sehr guten Ergebnis in der
Vertriebspartnerbefragung, die im Zuge des Ratings
zusatzlich zur Endkundenbefragung durchgefiihrt
wurde.

Wachstum/Attraktivitiat im Markt

Das Urteil der Teilqualitat Wachstum/Attraktivitat im
Markt senkt Assekurata bei der HALLESCHE von sehr
gut auf gut ab.

MaRgeblich fiir die Abstufung sind die riicklaufigen
Wachstumszahlen in der Vollversicherung, wo das
Unternehmen 2013 einen Bestandsabrieb zu ver-
zeichnen hat. Gemessen an versicherten Personen
ging der Vollversichertenbestand der HALLESCHE um
1,1 % zuriick. Damit fallt der Riickgang bei der HALLE-
SCHE noch etwas starker aus als im Marktdurch-
schnitt (-0,7 %). im Funfjahresdurchschnitt 2009 bis
2013 schlagt fiir das Unternehmen jedoch weiterhin
ein deutlich starkeres Wachstum zu Buche als im
Markt. Fir das Geschéftsjahr 2014 ist gemaR dem

4



Ratingbericht

HALLESCHE Krankenversicherung a.G.

Markttrend auch bei der HALLESCHE mit einem nega-
tiven Vollversichertenwachstum (-1,2 %) zu rechnen.

In der Ergdnzungsversicherung verzeichnete die HAL-
LESCHE seit 2012 einen verstarkten Zugang, wahrend
der Markt im selben Zeitraum eher stagniert. Mit
einer Zuwachsrate von 4,1 % (Vorjahr: 2,2 %) positio-
niert sich das Unternehmen 2013 deutlich besser als
der Markt (2,0 %). Zukiinftig sieht Assekurata fiir die
HALLESCHE insbesondere durch ihre attraktive Pro-
duktpalette in der betrieblichen Krankenversicherung

ASSEKURATA

und der Pflegeerganzungsversicherung noch Potenzi-
al, um weiteres Neugeschaft zu generieren. Vor allem
in der Pflegeerganzungsversicherung verfligt die HAL-
LESCHE mit OLGAflex Uber einen innovativen Tarif,
der mit seiner Moglichkeit zur flexiblen Beitragsge-
staltung Uber ein Alleinstellungsmerkmal am Markt
verfligt und nach Meinung von Assekurata ein hohes
Absatzpotenzial bietet.
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Unternehmenskennzahlen HALLESCHE Krankenversicherung a.G.

Absolute Werte in Stck. / Mio. € 2009 2010 2011 2012 2013
Anzahl versicherte nattrliche Personen* 572.756 577.514 586.167 600.391 612.448
Anzahl Vollversicherte 229.075 229.851 236.337 242.895 240.304
davon Beihilfeversicherte 30.161 30.690 31.074 31.116 30.459
davon Nicht-Beihilfeversicherte 198.914 199.161 205.263 211.779 209.845
Anzahl Zusatzversicherte* 343.681 347.663 349.830 357.496 372.144
Gebuchte Bruttopramien 956,8 1.005,9 1.057,4 1.098,1 1.148,3
davon Gruppenversicherung 91,6 97,0 104,1 109,8 119,4
Verdiente Bruttopramien 956,9 1.005,9 1.057,5 1.098,1 1.148,4
Schadenaufwendungen gemaR PKV-Verband 730,1 747,4 807,6 814,5 823,6
davon Aufwendungen fir Versicherungsfalle brutto 564,9 570,7 622,1 639,8 631,5
Verwaltungsaufwendungen brutto 27,9 28,6 28,0 25,8 29,2
Abschlussaufwendungen brutto 92,8 88,5 107,6 114,9 91,0
Versicherungsgeschéftliches Ergebnis 105,8 141,8 116,4 142,9 204,6
Ordentliches Kapitalanlageergebnis 192,9 208,9 220,4 223,2 229,0
Nettokapitalanlageergebnis 191,2 199,3 214,4 258,5 253,6
Rohergebnis nach Steuern 137,1 169,8 155,4 207,9 230,8
Verwendeter Uberschuss 122,1 154,8 129,4 188,5 215,8
Abgefiihrte Gewinne (+) / Verlustiibernahme (-) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jahresuberschuss/-fehlbetrag 15,0 15,0 26,0 19,4 15,0
Aktionadrsausschiittung 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eigenkapital 178,4 193,4 219,4 238,8 253,8
Genussrechtskapital und nachrangige Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alterungsrickstellung 4.285,3 4.683,5 5.092,1 5.522,8 6.003,4
Bestand erfolgsabhangige RfB 170,5 226,9 246,8 320,0 392,6
Zufuhrung zur erfolgsabhangigen RfB 93,3 127,9 107,8 155,7 195,0
Entnahme aus erfolgsabhéngiger RfB 156,8 71,5 87,9 82,5 122,5
davon Einmalbeitrage zur Verrechnung 121,9 32,7 43,1 33,8 69,1
davon zur Barausschittung 34,9 38,8 44,8 48,7 53,5
Bestand erfolgsunabhéangige RfB 51,8 42,5 49,1 45,3 39,8
davon poolrelevante RfB aus der PPV 37,7 28,7 33,9 26,0 25,1
Zufuhrung zur erfolgsunabhéngigen RfB 19,7 19,0 15,9 15,6 15,3
davon Zuflihrung zur poolrelevanten RfB aus der PPV 9,3 10,6 5,2 0,0 0,0
Entnahme aus erfolgsunabhangiger RfB 12,8 28,3 9,3 19,3 20,9
davon Einmalbeitrdge zur Verrechnung gem. § 12 a (3) VAG 8,7 4,5 3,2 1,7 9,8
davon zur Barausschittung 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0
Endbestand Kapitalanlagen zu Buchwerten 4.747,8 5.158,5 5.624,3 6.181,0 6.771,6
Stille Reserven/Lasten gesamt 115,4 127,2 483,1 978,0 618,3

*ohne Auslandsreisekrankenversicherung (ARK)
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Bestandsaufteilung* in % 2009 2010 2011 2012 2013
Einzelversicherung 90,4 90,4 90,2 90,0 89,6
Gruppenversicherungen 9,6 9,6 9,8 10,0 10,4

*nach gebuchten Bruttopramien

Bestandsstruktur nach Versicherungsarten* in % 2009 2010 2011 2012 2013
Krankheitskostenvollversicherung 73,6 74,8 75,2 75,5 75,7
Pflegepflichtversicherung 6,2 5,9 5,7 5,4 5,4
Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz 10,7 10,2 9,9 9,6 9,4
Krankentagegeldversicherung 3,8 3,6 3,6 3,8 3,8
Krankenhaustagegeldversicherung 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9
Ergdanzende Pflegezusatzversicherung** k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Geforderte Pflegevorsorgeversicherung - - - - -
Besondere Versicherungsformen (z.B. ARK) 4,6 4,5 4,6 4,7 4,9
*nach gebuchten Bruttopramien

**sofern k.A. erfolgt der Ausweis unter Zusatzversicherungen zum GKV-Schutz

Sicherheitskennzahlen in % 2000 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Eigenkapitalquote

HALLESCHE 18,6 19,2 20,7 21,7 22,1 20,5

Markt 14,5 14,6 14,8 15,3 15,8 15,0

Erfolgskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote

HALLESCHE 11,1 14,1 11,0 13,0 17,8 13,4

Markt 8,1 10,7 12,0 13,1 13,7 11,5

Schadenquote gemaR PKV-Verbandsformel

HALLESCHE 76,3 74,3 76,2 74,2 71,7 74,5

Markt 80,8 78,8 77,6 77,2 77,2 78,3

Schadenquote

HALLESCHE 59,0 56,7 58,8 58,3 55,0 57,6

Markt 67,8 66,7 66,2 66,3 67,8 67,0

Abschlusskostenquote

HALLESCHE 9,7 8,8 10,2 10,5 7,9 9,4

Markt 8,5 8,0 8,0 7,3 6,7 7,7

Verwaltungskostenquote

HALLESCHE 2,9 2,8 2,6 2,3 2,5 2,7

Markt 2,6 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5

Laufende Durchschnittsverzinsung

HALLESCHE 4,2 4,2 4,1 3,8 3,5 4,0

Markt 4,4 4,3 4,4 4,1 4,0 4,2

Nettoverzinsung

HALLESCHE 4,2 4,0 4,0 4,4 3,9 4,1

Markt 4,3 4,2 4,1 4,2 4,0 4,2

Performance

HALLESCHE 4,6 4,2 10,0 11,4 -1,5 5,7

Markt 5,8 4,5 5,8 11,8 0,5 5,7

Rohergebnisquote

HALLESCHE 11,9 14,1 12,2 15,3 16,5 14,0

Markt 10,3 11,8 12,2 14,0 13,6 12,4
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Beitragsstabilititskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Uberschussverwendungsquote

HALLESCHE 89,1 91,2 83,3 90,7 93,5 89,5

Markt 87,6 88,4 88,5 89,5 88,7 88,5

Umsatzrendite fiir Kunden

HALLESCHE 10,6 12,8 10,2 13,9 15,4 12,6

Markt 9,0 10,4 10,8 12,5 12,1 11,0

RfB-Zuflihrungsquote

HALLESCHE 10,7 13,8 10,7 14,2 17,0 13,3

Markt 8,4 10,3 11,1 13,0 12,8 11,1

RfB-Entnahmequote

HALLESCHE 16,4 9,0 8,3 8,2 10,7 10,5

Markt 8,0 11,1 7,1 7,9 8,9 8,6

Einmalbeitragsquote

HALLESCHE 12,7 5,2 4,1 3,8 6,1 6,4

Markt 4,1 7,5 3,4 4,2 5,3 4,9

Barausschittungsquote

HALLESCHE 3,6 3,9 4,2 4,4 4,7 4,2

Markt 3,9 3,6 3,7 3,7 3,7 3,7

RfB-Quote

HALLESCHE 21,8 25,4 26,5 31,5 36,4 28,3

Markt 28,5 26,2 29,1 33,4 37,0 30,8

g:::traa:;ai:':ssungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2005 2006 2007 2008 2009

Beihilfe

HALLESCHE 3,4 1,2 0,0 0,1 0,0

Assekurata-Durchschnitt** 2,1 2,7 1,7 2,7 1,9

Nicht-Beihilfe

HALLESCHE 5,0 71 5,7 9,9 0,1

Assekurata-Durchschnitt** 3,4 5,0 5,3 4,9 3,2

Gesamtbestand

HALLESCHE 4,8 6,7 5,4 10,0 0,1

Assekurata-Durchschnitt** 3,0 4,7 4,6 4,6 3,0

Markt 3,9 4,9 3,7 3,9 3,4

::lsttraang;ai:ﬁssungssatze Krankheitskostenvollversicherung im 2010 2011 2012 2013 2014 :(ll):,t;e-l\::;‘t‘

Beihilfe

HALLESCHE 11,7 2,2 0,6 0,2 -1,3 1,8

Assekurata-Durchschnitt** 8,1 3,5 2,0 0,8 0,7 2,6

Nicht-Beihilfe

HALLESCHE 8,9 31 2,5 6,9 0,3 4,9

Assekurata-Durchschnitt** 7,7 4,9 4,8 3,5 15 4,4

Gesamtbestand

HALLESCHE 11,4 4,5 3,7 8,9 0,2 5,6

Assekurata-Durchschnitt** 8,5 4,9 4,6 2,9 1,1 4,2

Markt 7,3 4,6 4,2 2,6 k.A. 4,3

*Aufgrund der zugrundeliegenden Durchschnittsbetrachtung tiber alle Tarife, Versicherten und Alter hinweg ist zu beachten, dass der individuelle Beitragsverlauf von der dargestellten Entwicklung
abweichen kann. Assekurata bertiicksichtigt bei der Beurteilung der prozentualen Steigerungsrate immer auch das Beitragsniveau des Versicherers sowie eine eventuelle Erhthung der Selbstbehalte in
den Tarifen.

**Hierbei handelt es sich um die von Assekurata gerateten Krankenversicherungsunternehmen. Durch die Aufnahme weiterer Unternehmen kdnnen sich die Vergleichswerte unterjéhrig verandern
und damit von zuriickliegenden Rating-Verdffentlichungen abweichen.
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Wachstumskennzahlen in % 2009 2010 2011 2012 2013 Mittelwert
2009 - 2013

Zuwachsrate verdiente Bruttopramien

HALLESCHE 3,9 51 51 3,8 4,6 4,5

Markt 4,0 57 4,2 2,8 0,9 3,5

Zuwachsrate versicherte natirliche Personen insgesamt

HALLESCHE 5,5 0,8 1,5 2,4 2,0 2,4

Markt 2,9 1,9 2,0 1,7 1,2 1,9

Zuwachsrate vollversicherte Personen

HALLESCHE 3,7 0,3 2,8 2,8 -1,1 1,7

Markt* 2,1 1,0 0,9 -0,2 -0,7 0,6

Zuwachsrate zusatzversicherte Personen

HALLESCHE 6,7 1,2 0,6 2,2 4,1 2,9

Markt 3,3 2,3 2,4 2,5 2,0 2,5

*laut PKV-Verband
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Glossar
Kennzahl Definition
Eigenkapitalquote Eigenkapital in % der verdienten Bruttopramien
Versicherungsgeschéftliche Ergebnisquote Versicherungsgeschéftliches Ergebnis in % der verdienten Bruttopramien
Schadenaufwendungen (fiir Versicherungsleistungen und Alterungsriickstellungen) in % der verdienten
Schadenquote gemaR PKV-Verband L gen ( E E E gen) in %
Bruttopramien
Aufwendungen fiir Versicherungsfalle und Zufihrung sonst. erfolgsunabhangige RfB in % der verdienten
Schadenquote L
Bruttopramien
Verwaltungskostenquote Verwaltungsaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien
Abschlusskostenquote Abschlussaufwendungen in % der verdienten Bruttopramien
Laufende Durchschnittsverzinsung Ordentliches Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten
Nettoverzinsung Gesamtes Kapitalanlageergebnis in % des mittleren Kapitalanlagebestands zu Buchwerten
Gesamtes Kapitalanlageergebnis und Verdnderung der gesamten stillen Reserven in % der Summe aus
Performance K R N
mittlerem Kapitalanlagebestand zu Buchwerten und mittlerem Reservebestand
Rohergebnisquote Rohergebnis nach Steuern in % der Summe aus verdienten Bruttopramien und Kapitalanlageergebnis
Uberschussverwendungsquote Verwendeter Uberschuss in % des Rohergebnisses nach Steuern
Umsatzrendite fur Kunden Verwendeter Uberschuss in % der Summe aus verdienten Bruttoprdmien und Kapitalanlageergebnis
RfB-Zufihrungsquote Summe aus Zuflihrung zur erfolgsabhéngigen RfB und Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
RfB-Entnahmequote Entnahme aus der erfolgsabhangigen RfB und der Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
Einmalbeitragsquote Einmalbeitrage aus der erfolgsabhangigen RfB und der Pool-RfB in % der verdienten Bruttopramien
Barausschiittungsquote Barausschiittung aus der erfolgsabhédngigen RfB in % der verdienten Bruttopramien
RfB-Quote Summe aus Endbestand erfolgsabhangige RfB und Endbestand poolrelevante RfB aus der PPV in % der
verdienten Bruttopramien
Begriff Erlduterung
Eigenkapital Ausgewiesenes Eigenkapital - noch nicht eingeforderte ausstehende Einlagen - noch nicht vollzogene
e P angeklndigte Dividendenausschiittungen + Genussrechtskapital + Nachrangige Verbindlichkeiten
Versicherungsgeschaftliches Ergebnis Verdiente Bruttopramien - Schaden-, Abschluss- und Verwaltungsaufwendungen
Zuftihrung zur erfolgsabhdngigen RfB + Zufiihrung zur Pool-RfB + Gesamtbetrag nach § 12a VAG + abgefuhrte
Rohergebnis nach Steuern . E . g Ele & £ § 4
Gewinne + Jahrestiberschuss/-fehlbetrag
Verwendeter Uberschuss Zufiihrung zur erfolgsabhéngigen RfB + Zufiihrung zur Pool-RfB + Gesamtbetrag nach § 12a VAG
RfB Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung
PPV Pflegepflichtversicherung
ARK Auslandsreisekrankenversicherung

Das in den Tabellen abgebildete Marktaggregat umfasst alle auf dem deutschen Markt tatigen Krankenversicherungsunternehmen mit einem Pramienvolumen
von mindestens 50 Mio. €.
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ASSEKURATA

Ratingmethodik und -vergabe

Methodik

Beim Assekurata-Rating handelt es sich um eine Beur-
teilung, der sich die Versicherungsunternehmen frei-
willig unterziehen. Die Bewertung basiert in hohem
Male auf vertraulichen Unternehmensinformationen
und nicht nur auf veréffentlichtem Datenmaterial.
Das Gesamtrating ergibt sich durch Zusammenfas-
sung der Einzelergebnisse von funf Teilqualitdten, die
aus Kundensicht zentrale Qualitdtsanforderungen an
ein Versicherungsunternehmen darstellen. Fur priva-
te Krankenversicherer handelt es sich dabei im Ein-
zelnen um:

e Unternehmenssicherheit
Wie sicher ist die Existenz des Versicherers?

e Erfolg
Wie erfolgreich wirtschaftet der Versicherer mit den
Kundengeldern?

o Beitragsstabilitat
Welche Potenziale hat der Krankenversicherer, die
Beitrage stabil zu halten?

e Kundenorientierung
Welchen Service bietet der Versicherer den Kunden?

e Wachstum/Attraktivitit im Markt
Wie attraktiv ist der Versicherer aus Sicht der Ver-
braucher?

Geprift werden die Teilqualitaiten anhand umfangrei-
cher Informationen. Hierzu gehoren eine systemati-
sche und detaillierte Kennzahlenanalyse auf Basis der
internen und externen Rechnungslegung. Ausfihrli-
che Interviews mit den Mitgliedern des Vorstands der
Gesellschaft und eine empirische Kundenbefragung
fir die Ermittlung der Kundenzufriedenheit und der
Kundenbindung runden das Rating ab. Zu diesem
Zweck wird eine Zufallsstichprobe gezogen, aus der
800 Kunden von einem professionellen Marktfor-
schungsinstitut telefonisch befragt werden. Hierbei
gliedern sich die Kundengruppen in der Krankenversi-
cherung in 400 Voll- und 400 Zusatzversicherte auf.

Die Zufriedenheit der Kunden wird in unterschiedli-
chen Detaillierungsgraden gemessen. Einerseits be-
fragt Assekurata die Kunden nach ihrer allgemeinen
Zufriedenheit mit dem Unternehmen, andererseits
erfassen die Rating-Analysten die Zufriedenheit in
Bezug auf spezielle Bereiche. Sowohl die Kundenzu-
friedenheit als auch die Kundenbindung flieen in
Form von Indices in das Gesamturteil der Kundenbe-
fragung ein.

Gesamturteil

Die einzeln bewerteten Teilqualititen werden ab-
schlieBend mittels des Assekurata-Ratingmodells zu
einem Gesamturteil zusammengefasst. Hierbei wer-
den unterschiedliche Gewichtungen zugrunde gelegt
(siehe Seite 2). Das Ratingteam fasst die Ergebnisse
der Teilqualitdten in einem Ratingbericht zusammen
und legt diesen dem Ratingkomitee als Ratingvor-
schlag vor.

Unabhangig von den Gewichtungsfaktoren erfahren
die Ergebnisse der Kundenorientierung und Sicherheit
eine besondere Bedeutung. Falls eines dieser Kriteri-
en schlechter als noch zufriedenstellend ausfallt, wird
das Gesamtrating auf diesen Wert herabgestuft (so-
genannter Durchschlageffekt).

Ratingkomitee

Das Assekurata-Rating ist ein Expertenurteil. Die Ra-
tingvergabe erfolgt durch das Ratingkomitee. Es setzt
sich aus den beteiligten Analysten, dem Geschafts-
flhrer Analyse der Assekurata und externen Experten
zusammen. Das Ratingkomitee prift und diskutiert
den Vorschlag. Das endgultige Rating muss mit Ein-
stimmigkeit beschlossen werden.
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Ratingvergabe

Das auf Basis des Assekurata-Ratingmodells einstim-
mig beschlossene Rating fihrt zu einer Positionierung
des Versicherungsunternehmens innerhalb der
Assekurata-Ratingskala. Diese unterscheidet elf Quali-
tatsurteile von A++ (exzellent) bis D (mangelhaft).
Assekurata stellt mit einem Rating keine Bewertungs-

rangfolge auf.

Rating Definition

A++ exzellent

A+ sehr gut

A gut

A- weitgehend gut

B+ voll zufriedenstellend
B zufriedenstellend

B- noch zufriedenstellend
C+ schwach

C sehr schwach

C- extrem schwach

D mangelhaft

ASSEKURATA

Die einzelnen Qualitatsklassen kénnen einfach, mehr-
fach oder nicht besetzt sein. Hierbei konnen die Ver-
sicherungsunternehmen innerhalb der Bandbreite der
Qualitatsklassen unterschiedlich positioniert sein.
Beispielsweise kann ein Versicherer mit sehr gut (A+)
bewertet sein und sich an der Grenze zu exzellent
(A++) befinden, wahrend ein anderer — ebenfalls mit
A+ bewerteter — Versicherer an der Grenze zu gut (A)
liegen kann. Dies gilt auch fir die Bewertung der
einzelnen Teilqualitdten.
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ASSEKURATA

Wichtige Hinweise — Haftungsausschluss

Als Leitender Rating-Analyst fungierte bei diesem
Rating der HALLESCHE:

Abdulkadir Cebi

Bereichsleiter Analyse

Tel.: 0221 27221-50

Fax: 0221 27221-77

Email: abdulkadir.cebi@assekurata.de

Fir die Genehmigung des Ratings zeichnet das
Assekurata-Ratingkomitee  verantwortlich. Dieses
setzte sich beim Rating der HALLESCHE aus folgenden

Personen zusammen:
Interne Mitglieder des Rating-Komitees:

e Leitender Rating-Analyst Abdulkadir Cebi

Externe Mitglieder des Rating-Komitees:

o Dipl.-Math. Volker Altendhr, ehemaliger Vorstands-
vorsitzender einer Versicherungsgesellschaft, Dozent
an der dualen Hochschule Baden Wairttemberg,
Mannheim

e Rolf-Peter Hoenen, ehemaliger Vorstand einer Versi-
cherungsgesellschaft und ehemaliger Prasident des
Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirt-
schaft (GDV)

e Prof. Dr. Heinrich R. Schradin, Direktor des Instituts
fr Versicherungslehre an der Universitat Koln

Die im Ratingverfahren verwandten Daten werden
mittels Einleseroutinen maschinell auf Inkonsistenzen
und Erfassungsfehler gepruft. Die inhaltliche Prifung
Abgleich
Plausibilisierung der Informationen aus unterschiedli-

der Daten umfasst einen und die
chen Quellen, bspw. dem Jahresabschluss, der inter-
nen Rechnungslegung und den Berichten der Wirt-

schaftsprufer.

Dariiber hinaus wird fiir alle erhobenen Informatio-
nen im Rahmen des Ratingverfahrens eine detaillierte
Sichtpriifung durch die am Rating beteiligten Analys-
ten vorgenommen. Wahrend des gesamten Ratings

steht die ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur
GmbH in einem intensiven Kontakt mit dem Unter-
nehmen. Von dessen Seite nimmt der operative An-
sprechpartner (Rating-Koordinator) die Aufgabe
wabhr, einen reibungslosen und zeitnahen Informati-

onsaustausch sicherzustellen.

Die im Rahmen des Ratings 2015 der HALLESCHE
bereitgestellten Daten zeigten keine qualitativen
Mangel auf.

GemaR der EU-Verordnung 1060/2009 Uber Rating-
agenturen vom 16.09.2009 sowie der darauf aufbau-
enden Richtlinie ,Nebendienstleistungen” der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ge-
wahrleistet die Assekurata, dass die Erbringung von
Nebendienstleistungen keinen Interessenkonflikt mit
ihren Ratingtatigkeiten verursacht und legt in dem
Abschlussbericht eines Ratings offen, welche Neben-
dienstleistungen fiir das bewertete Unternehmen
oder fiir diesem verbundene Dritte erbracht wurden.

GemalR der EU-Verordnung 1060/2009 Uber Rating-
agenturen vom 16.09.2009 sowie der darauf aufbau-
enden Richtlinie ,Nebendienstleistungen” der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ge-
wahrleistet die Assekurata, dass die Erbringung von
Nebendienstleistungen keinen Interessenkonflikt mit
ihren Ratingtatigkeiten verursacht und legt in dem
Abschlussbericht eines Ratings offen, welche Neben-
dienstleistungen fir das bewertete Unternehmen
oder fiir diesem verbundene Dritte erbracht wurden.

Es wurden die folgenden Nebendienstleistungen
erbracht:

e Tarifanalysen
e Vortragsveranstaltungen
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Diese Publikation ist weder als Aufforderung, Ange-
bot oder Empfehlung zu einem Vertragsabschluss mit
dem untersuchten Unternehmen noch zu einem Er-
werb oder zur VeraulRerung von Finanzanlagen oder
zur Vornahme sonstiger Geldgeschafte im Zusam-
menhang mit dem untersuchten Unternehmen zu
verstehen. Das Rating spiegelt die Meinung und die
Bewertung der ASSEKURATA Assekuranz Rating-
Agentur GmbH wider. Sofern Einschatzungen zur
zukiinftigen Entwicklung abgegeben werden, basieren
diese auf unserer heutigen Beurteilung der aktuellen
Unternehmens- und Marktsituation. Diese kdnnen
sich jederzeit verandern. Daher ist die Ratingaussage
unverbindlich und begrenzt verlasslich.

ASSEKURATA

Das Rating basiert grundsatzlich auf Daten, die der
ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH von
Dritten zur Verfigung gestellt wurden. Obwohl die
von Dritten zur Verfligung gestellten Informationen —
sofern dies moglich ist — auf ihre Richtigkeit tiberprift
Ubernimmt die ASSEKURATA Assekuranz
Rating-Agentur GmbH keine Verantwortung fir die
Richtigkeit, Verlasslichkeit und die Vollstandigkeit
dieser Angaben.

werden,

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH ¢ Venloer StraBe 301-303 « 50823 Koln
Geschaftsfiihrer: Wilhelm Alms, Dr. Christoph Sénnichsen, Dr. Reiner Will
Tel.: 0221 27221-0 Fax: 0221 27221-77

E-Mail: info@assekurata.de

Internet: www.assekurata.de
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