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Wussten Sie schon?
Mit 14.500 Quadratmetern bietet die neue Hauptverwaltung 1984 Raum für 280 Arbeitsplätze. Die EDV-Anlage 
umfasst 335 Datensichtgeräte – Terminals mit direkter Verbindung zum Großrechner, vor allem für die Vertrags- 
und Leistungsabteilungen. 2011 finden in der Direktion rund 650 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf 28.000 
Quadratmetern Platz.

Die Zahl der Versicherten der HALLESCHE steigt in diesem Jahrzehnt kräftig. 
Waren 1975 noch ca. 58.000 Personen vollversichert, so erhöht sich diese Zahl bis 
zum Jahr 1984 auf 100.000 Personen. Zu dieser positiven Entwicklung trägt die 
innovative Tarifpolitik der HALLESCHE entscheidend bei. Spezielle Angebote 
für Mediziner und Beitragsnachlässe für ältere Versicherte seien hier genannt.
Die finanzielle Stabilität und Solidität der HALLESCHE liegt in den stark 
wachsenden Kapitalanlagen als Basis des Deckungsstocks.

Schon kurz nach dem Unternehmenszusammenschluss gibt es Ende 1977 erste 
Überlegungen für einen Neubau der Hauptverwaltung, der alle Beschäftigten 
unter einem Dach vereint. 1979 fällt die Entscheidung für einen Standort in 
unmittelbarer City-Lage von Stuttgart, die Reinsburgstraße.

Nach Fertigstellung der Pläne erhält die HALLESCHE 1982 die Bauge
nehmigung. Nach nur zwei Jahren Bauzeit ziehen am 10. Dezember 1984 die 
ersten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Reinsburgstraße ein.

Mit dem Neubau wird nicht nur die dringend erforderliche Zusammenführung 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verwirklicht, die auf mehrere Stellen in 
Stuttgart verteilt waren. Den Architekten ist die vorgegebene Gratwanderung 
zwischen Solidität auf der einen und einem ausgewogenen Maß an Repräsentation 
auf der anderen Seite hervorragend gelungen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
nehmen ihr neues Haus gerne an.

Tarifdruckstück der ersten bundesweiten Pflege- 
kostenversicherung der HALLESCHE, 1985

Neubau der Hauptverwaltung in der Reinsburgstraße, 1982 – 1984

Tarifgeschichte
Anfang der 80er Jahre nimmt die Diskussion um die Finanzierung der Pflegekosten zu. Parteien und zahlreiche 
Verbände treten mit Vorschlägen zur Absicherung des Pflegerisikos der Bevölkerung an die Öffentlichkeit. Als 
erster bundesweit tätiger Krankenversicherer legt die HALLESCHE im Jahr 1981 dem Bundesaufsichtsamt für das 
Versicherungswesen den Entwurf für eine Pflegeversicherung vor: Es ist ein Pflegekosten- und nicht ein 
Pflegetagegeldtarif mit einer – auch aus heutiger Sicht – modernen Gestaltung, da er in der Leistungsaussage der 
ambulanten Pflege Vorrang vor der stationären Pflege gibt. Bis zur Genehmigung des Tarifs durch das Aufsichts
amt dauert es bedauerlicherweise vier Jahre.
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Wiedervereinigung 
und Globalisierung
1985 – 1999

Was viele nicht mehr für möglich halten – manche vielleicht auch gar nicht 
wollen – wird am 3. Oktober 1990 Wirklichkeit: Die beiden deutschen Staaten 
finden wieder zueinander. Dass mit der Wiedervereinigung auch der rasche Zerfall 
der Sowjetunion und die Demokratisierung der Ostblockstaaten beginnen, wird 
den Menschen damals nicht sofort bewusst. Auch die internationale Wirtschaft 
revolutioniert sich. Die Globalisierung tritt ihren unaufhaltsamen Siegeszug an – 
mit positiven und negativen Auswirkungen, die bis heute das Handeln von 
Politik, Wirtschaft und Bürgern entscheidend bestimmen.

Durch die Enttäuschung der Bürger der DDR über die politischen und wirtschaft
lichen Zustände und die mangelnde Bereitschaft der Staatsführung, notwendige 
Reformschritte durchzuführen, formieren sich im Herbst 1989 zunehmend 
Proteste. Seit Anfang September kommt es in Leipzig jeweils montags zu Massen-
demonstrationen, eine Entwicklung, von der die DDR-Staatsführung völlig 
überrollt wird. Schließlich geht auch die Unterstützung des größten Verbündeten, 
der Sowjetunion, verloren. Der sowjetische Staatspräsident Gorbatschow spricht 
anlässlich der Feierlichkeiten zum 40. Jahrestag der DDR die Worte » Wer zu spät 
kommt, den bestraft das Leben «.

Dass dies weniger als letzte Aufforderung, sondern als Feststellung gemeint 
ist, zeigt sich bereits wenige Tage später. Am 9. Oktober 1989 protestieren 
70.000 Menschen in Leipzig mit dem Ruf: » Wir sind das Volk « gegen das kommu-
nistische Regime und fordern Demokratie und Freiheit. Das sowjetische Militär 
und die DDR-Sicherheitskräfte greifen nicht mehr ein.

Fall der Berliner Mauer, 1989
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In der Folge geht alles sehr schnell: Am 9. November 1989 fällt das Symbol der 
deutschen Teilung und des Kalten Krieges, die Berliner Mauer. Am 18. März 1990 
finden in der DDR die ersten freien Wahlen zur Volkskammer statt. Aus ihnen 
geht eine demokratisch gewählte Regierung hervor.

Diese nimmt umgehend Gespräche mit der Bundesregierung auf, die schon 
bald in Verhandlungen über den Einigungsvertrag zwischen den beiden Staaten 
übergehen. Am 20. September 1990 stimmen die Volkskammer der DDR und der 
Deutsche Bundestag dem Einigungsvertrag zu. Einen Tag später erfolgt dies auch 
im Bundesrat. Mit der Zustimmung der vier Siegermächte des 2. Weltkrieges wird 
nach monatelangen schwierigen Verhandlungen am 12. September 1990 die letzte 
Hürde genommen: Die Wiedervereinigung ist Wirklichkeit.

Parallel zu diesen Ereignissen fallen wichtige wirtschaftliche Entscheidungen. 
Mit der Währungs-, Wirtschafts- und Sozialunion vom 1. Juli 1990 wird die 
Deutsche Mark für das Gebiet der DDR eingeführt. Löhne, Gehälter und Renten 
werden im Verhältnis 1:1 umgewandelt. Das gleiche Umtauschverhältnis gilt 
auch für Sparguthaben bis 4.000 DDR-Mark. Die darüber hinaus gehenden 
Beträge sowie Lebensversicherungen und Kredite werden im Verhältnis 2:1 
umgestellt. Das Zivil-, Handels- und Gewerberecht der Bundesrepublik Deutsch-
land wird wie auch das Steuerrecht von der DDR übernommen.

In den alten Bundesländern wird durch die Wiedervereinigung ein kräftiger 
wirtschaftlicher Aufschwung ausgelöst. Das Wirtschaftswachstum liegt über 
mehrere Jahre zwischen 5 und 6  %. Auf der anderen Seite stehen die neuen 
Bundesländer vor großen Problemen, die zum Teil bis heute nicht überwunden 
sind: Die traditionellen Märkte der ehemaligen DDR im Ostblock brechen 
weg, Industrieanlagen, Gebäude- und Maschinenparks sind unter den neuen 
Bedingungen nicht wettbewerbsfähig. Die Infrastruktur ist nicht konkurrenzfähig. 
Die Folgen sind massive Produktionsrückgänge und der Verlust eines Großteils 
der Arbeitsplätze.

Wiedervereinigung sowie Wirtschafts-, Währungs- und Sozialunion der beiden 
deutschen Staaten öffnen auch den Versicherungsmarkt in Ostdeutschland. 
Die HALLESCHE errichtet zusammen mit der ALTE LEIPZIGER Filialdirektio-
nen in Rostock, Leipzig und Erfurt. Vorerst genehmigt das Bundesaufsichtsamt in 
den neuen Bundesländern allerdings nur einen Einheitstarif für die Voll- und 
Zusatzversicherung. Daneben dürfen unternehmenseigene Tarife für die Kranken-
tagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherung angeboten werden.

Im Gegensatz zu Wettbewerbern steigt die HALLESCHE nicht mit aggressiven 
Verkaufsmethoden und großem Kostenaufwand in das Geschäft in Ostdeutschland 
ein. Den Grundsätzen der Geschäftspolitik des Unternehmens entsprechend und 
angesichts der schwierigen wirtschaftlichen Situation in den neuen Bundesländern 
beschränkt sich die Tätigkeit zunächst weitgehend auf die Beratung und Informati-
on von Interessenten. Geschäftsmöglichkeiten ergeben sich insbesondere bei 

Selbstständigen, Freiberuflern und Beamten sowie bei Arbeitern und Angestellten 
oberhalb der Versicherungspflichtgrenze.

Erstmals besuchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Juni 1990 Halle an der 
Saale. Es ist für alle bewegend, die Stadt zu sehen, die seit über 50 Jahren 
Namensgeber des Unternehmens ist. Als Ausdruck der besonderen Verbundenheit 
spendet das Unternehmen der Poliklinik ein Röntgenfilm-Entwicklungsgerät 
und dem Stadtkrankenhaus einen PKW.

Mitte der 80er Jahre tritt mit AIDS weltweit eine Krankheit in Erscheinung, die 
Wissenschaft und Politik, nicht zuletzt auch die private Krankenversicherung, bis 
heute beschäftigen wird. Die Weltgesundheitsorganisation WHO schätzt im Jahr 
1988 die Zahl der Menschen, die mit der Immunschwäche AIDS infiziert sind, auf 
rund 50 Millionen. In der Bundesrepublik Deutschland werden 100.000 infizierte 
Personen geschätzt, wobei sich die Zahl alle zwölf Monate verdoppelt – ein enormes 
Risikopotential dieser damals tödlich verlaufenden Infektion. Die HALLESCHE 
beteiligt sich über den Verband der privaten Krankenversicherung e. V. an der 
Aufklärungskampagne » Gib AIDS keine Chance «.
Im Hinblick auf dieses neue Krankheitsrisiko kommt in der privaten Kranken
versicherung einer individuellen Risikoprüfung eine noch größere Bedeutung zu. 
Die bisher im Antragsverfahren gewohnten Gesundheitsfragen reichen zur 
Erfassung des AIDS-Risikos nicht aus.

Hauszeitschrift » tip « der HALLESCHE mit einem 
Titelmotiv zur Wiedervereinigung, 1990

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der HALLESCHE

* �Zwischen der HALLESCHE und der KKH besteht eine Verwaltungsgemeinschaft. 
Die Betreuung der ausgegliederten Versicherten wird auch von den Bezirksverwaltungen der KKH wahrgenommen.
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Am 1. Januar 1986 feiert die HALLESCHE ihr 50-jähriges Bestehen.

Für die private Krankenversicherung sind die 80er und 90er insgesamt gute Jahre. 
Gehören dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. 1985 insgesamt 
40 Unternehmen an, so erhöht sich diese Zahl bis 1999 auf 52 Krankenversicherer, 
darunter 22 in der Rechtsform des Versicherungsvereins. Der Anstieg der Anbieter 
ist darauf zurückzuführen, dass infolge lebhafter Nachfrage aus der Bevölkerung 
immer mehr Versicherungskonzerne die private Krankenversicherung in ihr 
Portfolio aufnehmen und Töchter als Aktiengesellschaften in den Markt einführen.

Ein wichtiger Grund für das gestiegene Interesse an der privaten Krankenver
sicherung sind spürbare Leistungseinschränkungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Im Jahr 1989 wird mit 515.000 Personen der höchste Mitglieder
zuwachs in der privaten Krankenversicherung gezählt. Zur Jahrtausendwende gibt 
es rund 7,4 Millionen Vollversicherte. Im gleichen Zeitraum verdoppelt sich die 
Zahl der Zusatzversicherten, so dass rund 15 Millionen Personen in der privaten 
Krankenversicherung versichert sind.

Ende 1999 betragen die Alterungsrückstellungen in der privaten Krankenver-
sicherung rund 102 Milliarden DM, eine gewaltige Sparleistung der Privat
versicherten und Ausdruck der Leistungskraft der privaten Krankenversicherung. 
Die Alterungsrückstellungen berücksichtigen allerdings nur die Auswirkungen 
der Veränderung der Altersstruktur der Bevölkerung, nicht jedoch die Preisent-
wicklung im Gesundheitsbereich und den medizinischen Fortschritt.

Schon bei der Vollendung des ersten Bauabschnitts des Direktionsgebäudes 1984 
ist klar, dass das Wachstum des Unternehmens in absehbarer Zeit eine Erweiterung 
erforderlich machen wird. 1989 ist es so weit: Der Erweiterungsbau, wie das 
ursprüngliche Gebäude ebenfalls mit einer Natursteinfassade aus heimischem 
Grünsandstein, ist bezugsfertig.

Dieses Ereignis fällt zusammen mit einem neuen Kapitel in der Unternehmens
geschichte der HALLESCHE. Am 15. Juni 1989 unterzeichnen die Vorstände der 
HALLESCHE und der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung einen Grund
satzvertrag, durch den die im Jahr 1973 begonnene Zusammenarbeit auf eine feste 
und dauerhafte Grundlage gestellt wird. Beide Unternehmen sind Versicherungs-
vereine auf Gegenseitigkeit; deshalb ist eine kapitalmäßige Verflechtung nicht 
möglich. Die Kooperation wird daher durch personellen Austausch in Vorstand 
und Aufsichtsrat gefestigt. Die rechtliche Selbstständigkeit und das Prinzip der 
eigenverantwortlichen Leitung der Unternehmen werden nicht berührt.

Ziel der Zusammenarbeit ist es, in möglichst vielen Bereichen gemeinsame 
geschäftspolitische Grundsätze und Strategien zu entwickeln und Synergien 
konsequent zu nutzen. Basis der Geschäftspolitik der Unternehmen sind gleiche 
Unternehmensziele, einheitliche Führungsinstrumente auch für den Außendienst 
sowie spartenübergreifende Schulungen.

Die HALLESCHE vollzieht Ende der 80er Jahre einen Wechsel in der Geschäfts-
politik. Sie verschärft die Annahmepolitik und stellt ihre Beitragskalkulation von 
pauschalen auf individuelle Risikozuschläge um. Bei einem Tarifwechsel sind 
diese in gewissem Umfang auch von Altkunden zu entrichten. Die anschließenden 
Meinungsverschiedenheiten mit dem Bundesaufsichtsamt für das Versicherungs-
wesen über die Rechtmäßigkeit enden vor dem Bundesverwaltungsgericht. Das 
Urteil fällt zugunsten der HALLESCHE aus. Um die Einheitlichkeit und Nach-
prüfbarkeit der Annahme- oder Ablehnungsentscheidungen zu gewährleisten, 
wird ein Expertensystem – ein computergestütztes Regelwerk – entwickelt. Es sind 
mehr als 5.000 Diagnosen bewertet. Damit ist man in der Lage, für etwa zwei 
Drittel der Versicherungsanträge, die Krankheitsangaben enthalten, eine Beurtei-
lung im Dialog am Bildschirm vorzunehmen.

Entsprechend den Bedürfnissen und der Nachfrage der Kunden werden erstmals 
Vollkostentarife mit Beitragsnachlass eingeführt, wenn der Versicherte zu 
Eigenbeteiligungen und Selbstbehalten bereit ist. Diese Tarife werden in den 
folgenden 20 Jahren bis heute angeboten und sind nach wie vor ein Hauptträger 
des Neugeschäfts der HALLESCHE.

Festschrift zum 50-jährigen Bestehen der 
HALLESCHE, 1986

Grundsatzvertrag besiegelt die Zusammenarbeit 
von Hallesche und alte leipziger, 1989
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Bereits seit den 70er Jahren ist es erklärte Politik der HALLESCHE, bei Leistungs
freiheit keine Beitragsrückerstattung zu zahlen, da nach Auffassung des Unterneh-
mens Gesundsein alleine kein Tatbestand ist, der eine finanzielle Belohnung 
rechtfertigt. Diese Haltung lässt sich im zunehmenden Wettbewerb unter den 
privaten Krankenversicherern nicht halten. So wird ab 1991 auch bei der 
HALLESCHE wieder eine Beitragsrückerstattung an Versicherte eingeführt, die 
während eines Kalenderjahres keine Leistungen beanspruchen. Die HALLESCHE 
wird damit auch für junge und gesunde Menschen ein attraktiver Partner. Die 
Beitragsrückerstattung wird in den folgenden Jahren schrittweise erhöht und ist 
mit maximal drei Monatsbeiträgen auch heute noch sehr attraktiv.

Tarifgeschichte
Der Vollkostentarif NK wird 1990 für das Breitengeschäft eingeführt. Er bietet hochwertigen Versicherungsschutz 
zu günstigen Konditionen. Der Beginn einer Erfolgsgeschichte: Durch seine moderne Leistungsbeschreibung im 
Tarifvergleich zählt der Tarif NK über 20 Jahre nach seiner Einführung heute noch zu den verkaufsstärksten 
Tarifen. Der ebenfalls zu dieser Zeit eingeführte Tarif KS umfasst die ambulante privatärztliche Behandlung; 
Wahlleistungen im Krankenhaus sind nicht enthalten.

Entwicklung der Neugeschäftsbeiträge des Erfolgstarifs NK im Vergleich zu Mitbewerbertarifen

Beitrag in EUR

Hallesche, NK 1, Mann 38 Jahre Höchstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung

Teuerster Mitbewerbertarif Günstigster Mitbewerbertarif

1998

100,00

436,00

212,00

548,00

324,00

660,00

20042000 20062002 2008 2010

Ausgezahlte Beitragsrückerstattung an Versicherte der HALLESCHE
in Millionen Euro

2010

39,0

2009

35,1

30,7

27,7

21,5

16,4

12,3

7,3
5,4

3,6
1,8

2007200520031997 20011995 199919931991

In den 90er Jahren rückt verstärkt die Diskussion um die Bezahlbarkeit der 
Beiträge im Alter in den Vordergrund. Sind doch die privaten Versicherer 
gezwungen, die höheren Leistungen durch entsprechende Beitragsanpassungen 
zu finanzieren. Obwohl diese Erhöhungen in der Regel durch Mittel aus der 
Rückstellung für Beitragsrückerstattung abgemildert werden, kommt es bei 
älteren Versicherten zu teilweise hohen finanziellen Belastungen.

Vor diesem Hintergrund verpflichten sich die Unternehmen der privaten Kranken-
versicherung nach entsprechenden Vereinbarungen mit der Aufsichtsbehörde, 
erstmals für das Jahr 1992 eine zusätzliche Alterungsrückstellung von mindestens 
1 % der positiven Deckungsrückstellung zu bilden. Mit diesen Mitteln sollen die 
Beiträge für die Versicherten im Rentenalter abgesenkt werden. Die HALLESCHE 
erhöht diese Mindestzuschreibung und bildet eine Rückstellung von 1,5 %. Die 
Rückstellungen werden in den Folgejahren per Gesetz erhöht. Ab 1995 verlangt 
der Gesetzgeber, dass 80 % des Überzinses auf die Deckungsrückstellung, maximal 
jedoch 2,5 % der Deckungsrückstellung, zugeführt werden. Ab dem Jahr 2000 
müssen es mindestens 90 % des Überzinses sein.
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Zusätzlich bietet die HALLESCHE den Versicherten an, einen freiwilligen 
Mehrbeitrag zu leisten, um damit eine persönliche Alterungsrückstellung für die 
Zeit nach dem 65. Lebensjahr aufzubauen. Diese Möglichkeit wird von den 
Versicherten gerne genutzt. Bis heute haben sich rund 26.100 Kunden für diesen 
Entlastungstarif entschieden.

Die Zusammenarbeit mit der ALTE LEIPZIGER verläuft gut. Dies zeigt sich an 
der rasanten Entwicklung des Geschäfts mit zweistelligen Steigerungsraten. Allein 
in den Jahren 1992 und 1994 steigt das Neugeschäft um stolze 48 bzw. 33 %. 
Neben hervorragenden Produkten in der Voll- und Pflegeversicherung wirkt sich 
hier die Stärke der Maklerorganisation des Verbundes aus.

Die teilweise Personalunion in den Organen, wie sie im Grundsatzvertrag von 
1989 vereinbart ist, führt zu einem vertrauensvollen Miteinander der Vorstände. 
Unter einheitliche Leitung werden die Ressorts Vertrieb und Personal gestellt. 
Der Vorsitzende und stellvertretende Vorsitzende sind bei der HALLESCHE und 
ALTE LEIPZIGER vom Beginn der Zusammenarbeit an personengleich.

Um die Zusammenarbeit langfristig zu sichern und den Willen hierzu zusätzlich 
zu unterstreichen, beteiligt sich die HALLESCHE an der ALTE LEIPZIGER 
Holding AG. Im Dezember 1993 mit zunächst 5,2 %; drei Jahre später wird die 
Beteiligung auf rund 10 % des Nominalkapitals aufgestockt und bis 2008 gehalten. 
Wie stark der Verbund zusammenwächst, kommt auch in einem neuen Firmen
logo zum Ausdruck. Ende 1993 entsteht ein gemeinsamer optischer Auftritt aller 
Unternehmen des Verbundes; Zeichen, Schrift und Unternehmensfarbe sind von 
nun an einheitlich.

Die Zusammenarbeit der beiden Versicherungsvereine führt schnell zu Entwick-
lungen, die die Unternehmen noch näher aneinander rücken. Wichtig in diesem 
Zusammenhang ist die Ausrichtung auf einheitliche Organisationsstrukturen. Im 
zweiten Grundsatzvertrag vom 31. Mai 1994 wird dies ausdrücklich festgehalten – 
die Geburtsstunde des Gleichordnungskonzerns.

Die angestrebten Synergieeffekte bei Kosten und Leistungen erfordern spürbare 
Eingriffe in die Strukturen von Verwaltung und Vertrieb. So übernehmen die 
Regionaldirektionen die Verwaltung der Versicherungsverträge, die Schadenbear-
beitung in der Kranken- und Kompositversicherung sowie die Vertriebsverwaltung.

Die Filialdirektionen sind für reine Vertriebsaufgaben zuständig. Die kleinste 
Einheit der Aufbauorganisation bildet der Bezirk: Bundesweit werden gemeinsa-
me Bezirke für den Außendienst aller drei Gesellschaften gebildet. Für die 
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung, für die HALLESCHE Krankenversiche-
rung und für die ALTE LEIPZIGER Sachversicherung werden nach Sparten 
getrennte Fachaußendienste installiert, an deren Spitze jeweils ein Fachbereichslei-
ter steht. Diese Strukturreformen fordern von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern höchste Leistungsbereitschaft und Flexibilität.

Mit der Verwirklichung der neuen Vertriebs- und Verwaltungsstruktur werden 
neue Führungsgrundsätze eingeführt. Leitgedanke ist die kooperative Führung, 
deren Ziel die verstärkte Orientierung am Kunden und damit letztlich die 
Verbesserung des unternehmerischen Erfolgs ist. Die neue Unternehmenskultur 
spiegelt sich im Leitbild des Unternehmensverbundes wider: Zehn Thesen werden 
als Richtschnur für das Handeln gegenüber Kunden und Geschäftspartnern 
formuliert.

Ein bedeutendes Ereignis für die Versicherungswirtschaft ist die Schaffung des 
Europäischen Binnenmarktes zum 1. Januar 1993. Damit entsteht der größte 
Wirtschaftsraum der Welt – gleichzeitig auch der größte Versicherungsmarkt mit 
fast 350 Millionen Menschen. Von nun an gelten die vier Freiheiten: Freier Waren-
verkehr, freier Personenverkehr, Dienstleistungsfreiheit sowie freier Kapital- und 
Zahlungsverkehr. Nach der Niederlassungsfreiheit im Jahre 1973 und der Dienst-
leistungsfreiheit im Großkundengeschäft im Jahr 1989 gilt für die private Kranken-
versicherung jetzt der Grundsatz der Heimatlandkontrolle. Demnach hat ein in 
einem EU-Mitgliedstaat zugelassener Versicherer auch automatisch die Zulassung 
zur Geschäftsfähigkeit in allen anderen Mitgliedstaaten. Die Beaufsichtigung wird 
durch die Behörde des Heimatlandes wahrgenommen. Gemäß EU-Recht kann jeder 
Mitgliedstaat für die substitutive Krankenversicherung – eine Vollkostenversiche-
rung, die den gesetzlichen Krankenversicherungsschutz ganz oder teilweise ersetzt – 
besondere Vorschriften erlassen. In der Bundesrepublik Deutschland sind dies die 
Verwendung von Sterbetafeln, Kopfschäden und Abgangswahrscheinlichkeiten 
sowie die Bildung von Alterungsrückstellungen, die im Versicherungsaufsichtsge-
setz geregelt sind.

Schaffung des europäischen Binnenmarkts, 1993

Gemeinsamer Auftritt der Unternehmen 
des Verbundes, 1993

10 Leitbild-Thesen des Verbundes ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE von 1996

■	Wir sind eine marktrelevante Einheit, ein kompetenter Partner für Privatkunden und Firmen.
■	Wir sind ein unabhängiger Verbund für Versicherungs- und Finanzdienstleistungen und wollen es bleiben.
■	�Wir konzentrieren uns auf den deutschen Markt, begleiten unsere Kunden ins Ausland, nutzen aber auch unsere 

Chancen im europäischen Raum.
■	Wir werden durch qualitatives Wachstum und einen angemessenen Ertrag unseren Verbund weiter stärken.
■	Wir garantieren unseren Kunden hohe Qualität unserer Produkte und kompetente Beratung.
■	�Wir sehen unsere Geschäftspartner als unverzichtbares Bindeglied zum Kunden; die Zusammenarbeit gründet sich 

auf Fairness, gegenseitige Achtung und Vertrauen.
■	�Wir legen Wert auf gut ausgebildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die fähig sind, mit hoher Leistungs

bereitschaft und qualitätsbewusster Arbeitsweise Verantwortung zu übernehmen, und bereit sind, sich mit ihrer 
Aufgabe zu identifizieren.

■	�Wir setzen unsere gemeinsam entwickelten Ziele durch geeignete Strategien um und bündeln dadurch unsere Kräfte.
■	�Wir messen einer modernen und innovativen Technik als Basis für die bestmögliche Betreuung 

und Unterstützung unserer Kunden und Geschäftspartner hohe Bedeutung zu.
■	�Wir sichern unsere Wettbewerbsfähigkeit, weil wir den Markt sorgfältig beobachten und innovative Problem

lösungen entwickeln.
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Eine weitere wichtige Neuerung ist der Wegfall der bis dahin obligatorischen 
Genehmigung von Tarifen vor ihrer Einführung durch das Aufsichtsamt. Seitdem 
kann das Aufsichtsamt nur dann einschreiten, wenn sich die Beitragskalkulation 
und damit die Finanzierbarkeit eines Tarifs nach der Markteinführung als nicht 
ausreichend erweist.

Um den hohen Qualitätsstandard der deutschen privaten Krankenversicherung 
zu gewährleisten, werden im Sozialgesetzbuch der Bundesrepublik Deutschland 
fünf Regelungen festgeschrieben, die gleichzeitig Bedingung sind für die 
Zuschussfähigkeit des Beitrags zur Krankenversicherung durch den Arbeitgeber:

■	In der Vollversicherung ist eine Alterungsrückstellung zu bilden.
■	Es ist ein brancheneinheitlicher Standardtarif für ältere Versicherte anzubieten.
■	Der überwiegende Teil des Überschusses muss den Versicherten zugute kommen.
■	�Auf das außerordentliche Kündigungsrecht des Versicherers ist vertraglich zu verzichten.
■	�Spartentrennung – d. h. die private Krankenversicherung darf nicht zusammen 
mit anderen Versicherungssparten betrieben werden.

Am 1. Juli 1994 führt die private Krankenversicherung einen gemeinsam ent- 
wickelten Standardtarif ein. Mit diesem Tarif soll älteren Versicherten, die nicht 
mehr in der Lage sind, den Beitrag für ihre private Krankenversicherung zu 
bezahlen, eine Versicherungsmöglichkeit auf Leistungshöhe der gesetzlichen 
Krankenversicherung geboten werden.

Der Standardtarif erlangt in der privaten Krankenversicherung keine große 
Bedeutung. Bei der HALLESCHE führt er ein Schattendasein. Nahezu alle 
bei der HALLESCHE vollversicherten Personen wollen ihren hochwertigen 
Versicherungsschutz gerade im Alter beibehalten.

Erstmals wird im Jahr 1994 auch die private Krankenversicherung in dem schon 
seit 1908 bestehenden Versicherungsvertragsgesetz (VVG) aufgenommen. Damit 
wird per Gesetz die Einheitlichkeit des privaten Versicherungsschutzes und gleich- 
zeitig ein Bundesstandard für die substitutive Krankenversicherung festgelegt.

Das Interesse der Öffentlichkeit nicht nur am Produktangebot eines Unternehmens, 
sondern auch an dem Unternehmen selbst wird in den 90er Jahren größer. 
Deshalb erarbeitet der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. einen 
Kennzahlenkatalog, der standardisierte und fundierte Quoten zur Bewertung 
von Solidität, finanzieller Sicherheit, Erfolg und Leistungsfähigkeit eines Unter-
nehmens bietet. Die Kennzahlen besitzen hohe betriebswirtschaftliche Aussage-
kraft. Auch die HALLESCHE veröffentlicht seit 1996 ihre Bilanzkennzahlen auf 
der Grundlage dieses Katalogs.

Als erste private Krankenversicherung bietet die HALLESCHE 1985 bundesweit 
eine Pflegeversicherung an und beweist damit, dass sich das Pflegekostenrisiko 
versicherungsmathematisch kalkulieren lässt. Der Gesetzgeber zieht am 
1. Januar 1995 nach: Das Pflegeversicherungsgesetz sieht Leistungen sowohl für 
die häusliche als auch für die stationäre Pflege vor. Die Beiträge betragen zunächst 
1 %, ab 1. Juli 1996 1,7 % des Bruttogehalts. Dabei werden alle gesetzlich Versicher-
ten von der sozialen Pflegepflichtversicherung erfasst. Die Vollversicherten der 

privaten Krankenversicherung werden automatisch in der privaten Pflegepflicht-
versicherung versichert. Damit wird nach dem Grundsatz » Pflegeversicherung 
folgt Krankenversicherung « die private Krankenversicherung auch zum Träger 
der gesetzlichen Verpflichtung zur Pflegeversicherung.

Anders als die soziale ist die private Pflegepflichtversicherung grundsätzlich nach 
dem Kapitaldeckungsverfahren kalkuliert. Allerdings müssen entsprechend den 
gesetzlichen Vorgaben einige Elemente der sozialen Pflegepflichtversicherung, wie 
die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern und die Limitierung der Beiträge 
für Ehegatten, übernommen werden. Außerdem dürfen die Beiträge nicht höher 
sein als der Beitrag in der sozialen Pflegepflichtversicherung.

Die Einführung einer privaten Pflegepflichtversicherung erfordert den zügigen 
Aufbau eines unabhängigen medizinischen Dienstes, um die Einstufung der 
Pflegebedürftigen entsprechend den in der sozialen Pflegepflichtversicherung 
gültigen Richtlinien zu gewährleisten. Der Verband der privaten Krankenversiche-
rung e. V. übernimmt deshalb 1996 die Trägerschaft für die Medicproof-Gesellschaft 
für medizinische Gutachten. Die gutachterlichen Untersuchungen erfolgen durch 
freie ärztliche Mitarbeiter.

Bereits Ende 1995 sind alle 134.000 Vollversicherten der HALLESCHE in der 
privaten Pflegepflichtversicherung versichert. Hinzu kommen 6.000 Personen, die 
nicht bei dem Unternehmen vollversichert sind, sich aber für dieses Produkt der 
HALLESCHE entscheiden.

Mit der Entscheidung zur Nutzung des Internets im Jahr 1997 treten HALLESCHE 
und ALTE LEIPZIGER in ein neues Zeitalter der internen und externen Kommu-
nikation ein. Ziele sind die Erreichbarkeit rund um die Uhr, die gezielte Ansprache 
vorhandener und neuer Zielgruppen, aber auch eine Steigerung des Bekanntheits-
grads und die Pflege des Images. Welche Bedeutung das Internet einmal haben 
wird, davon gibt es damals noch keine fundierte Vorstellung.

Mit dem Gesetz zur Kontrolle und Transparenz im Unternehmensbereich wird 
im Jahr 1998 konsequentes Risikomanagement Pflichtaufgabe aller Unternehmen. 
Die HALLESCHE verfügt zu diesem Zeitpunkt schon über ein leistungsfähiges 
Risikomanagement, das dem Vorstand als wirksames Steuerungsinstrument dient. 
Im Mittelpunkt dieses Risikomanagements steht der Verantwortliche Aktuar, 
der die Solvabilität des Unternehmens prüft und bei der Beitragsgestaltung auf 
Finanzierbarkeit achtet. Weiter nutzt das Unternehmen eine leistungsfähige Interne 
Revision und ein umfangreiches Controllingsystem, das in den folgenden Jahren 
immer wieder verfeinert und modernisiert wird.

1998 tritt der Unternehmensverbund mit einer neuen Anzeigenkampagne auf. 
Verfolgte die bisherige Image-Kampagne das Ziel, den Bekanntheitsgrad des 
Unternehmensverbundes insgesamt zu erhöhen, werden nun wieder Anzeigen der 
einzelnen Gesellschaften und ihrer Produktbereiche geschaltet. Langfristig soll mit 
starken unverwechselbaren Bildern ein eigenes Markenprofil für die HALLESCHE 
und die ALTE LEIPZIGER mit hohem Wiedererkennungsgrad aufgebaut werden.

Werbeanzeige aus dem Jahr 1998

Einführung der Pflegepflichtversicherung 
in Deutschland, 1995



072 073

Herausforderungen 
und verfassungs
rechtliche Grenzen
2000 – 2010

Mehrere Ereignisse prägen den Beginn des neuen Jahrhunderts: Am 1. Januar 2002 
verabschiedet sich Deutschland nach 53 Jahren Erfolgsgeschichte von der Deutschen 
Mark. Der Euro wird in zunächst zwölf Staaten der Europäischen Gemeinschaft 
eingeführt und symbolisiert das Zusammenwachsen der Europäischen Gemein-
schaft. Auf Prosperität und Rückschläge an den Aktienbörsen nach dem Terrorakt 
des 11. September 2001 in New York folgt wirtschaftlich eine tiefe Rezession. 
In Deutschland werden im Jahre 2004 fünf Millionen Arbeitslose gezählt. Die 
schwerste weltweite Wirtschafts- und Finanzkrise seit dem 2. Weltkrieg am Ende 
des Jahrzehnts stellt Politik und Wirtschaft bis heute vor große Herausforderungen.

Auch für die HALLESCHE und den Unternehmensverbund sind die Jahre um 
die Jahrtausendwende eine unruhige Zeit. Es geht um die grundsätzliche 
Positionierung in immer härter umkämpften Märkten. Fusionen werden geprüft 
und schließlich verworfen. Am Ende eines gründlichen Entscheidungsprozesses 
steht die Besinnung auf die eigenen Stärken: Die » Stand-alone «  -Lösung mit 
den vier Geschäftsfeldern Lebens-, Kranken-, Kompositversicherung und 
Finanzdienstleistungen.

Euro als neues Zahlungsmittel, 2002
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Für die HALLESCHE bedeutet dies: Die bewährte dezentrale Struktur wird 
beibehalten. Der gemeinsame Vertrieb des Verbundes ist in sieben Vertriebsgebie-
te mit insgesamt vierzehn gemeinsamen Standorten unterteilt. Die Betreuung der 
Sondervertriebe und Kooperationspartner wird zentral von den Direktionen in 
Stuttgart und in Oberursel wahrgenommen. Die weiteren Jahre zeigen, dass 
» Stand-alone « die richtige Entscheidung ist. Die HALLESCHE und die übrigen 
Verbundunternehmen wachsen kontinuierlich und können sich in ihren Märkten 
ausgezeichnet positionieren.

Die privaten Krankenversicherer entschließen sich im Jahr 2001 die Institution 
eines Ombudsmannes einzuführen, der bei Streitigkeiten zwischen Versichertem 
und Unternehmen vermitteln und nach Einigungsmöglichkeiten suchen soll.

Nach dem Tätigkeitsbericht für das Jahr 2010 zählt der Ombudsmann 4.890 
Eingaben aus der Vollversicherung aller PKV-Unternehmen. Gemessen an der 
Zahl von ca. 8,9 Millionen Vollversicherten ist dies eine Quote von rund 0,054 %. 
Auch bei der HALLESCHE liegen die Eingaben auf ähnlich geringem Niveau: 
2010 wenden sich lediglich 156 von 229.851 Vollversicherten an den Ombuds-
mann. Von diesen 156 Eingaben sind letztlich 12 begründet.

Erfolg ist ohne eine leistungsstarke IT nicht denkbar. Dies gilt sowohl für die 
maschinelle Ausstattung als auch für die Qualität der Anwendungssysteme. Die 
HALLESCHE stellt sich diesen Herausforderungen von Beginn an konsequent. 
Dem elektronischen Antrag im Jahr 2002 folgen wenig später die elektronische 
Archivierung der Eingangs- und Ausgangspost und die Bearbeitung aller 
Geschäftsvorfälle am Bildschirm.

Heute gibt es praktisch keinen Vorgang mehr, der ohne technische Unterstützung 
bearbeitet werden kann: Vom Beitragseinzug über die Vertragsverwaltung und 
die Bearbeitung der Leistungsfälle bis hin zu notwendigen umfangreichen 
mathematischen Berechnungen. Jahrtausendwende, Euroumstellung und vielfälti-
ge Anforderungen des Gesetzgebers sind nur elektronisch zu bewältigen. Moderne 
Informationstechnologie und Internet sind bei der Kommunikation im Unterneh-
men, zwischen Unternehmen und Vertrieb sowie mit Presse und Öffentlichkeit 
unverzichtbar.

Schon früh legt die HALLESCHE ein besonderes Augenmerk auf erfolgreiches 
Gesundheitsmanagement. Sie versteht sich gegenüber dem Kunden nicht nur als 
Kostenerstatter, sondern setzt auf den aufgeklärten Patienten. Information und 
Beratung der Versicherten über Risiken, Schutz, Vorbeugung und Behandlung 
von Krankheiten haben einen hohen Stellenwert: Gesundheitstelefon, 24-Stunden-
Notrufzentrale und Asthma- und Diabetes-Programme werden angeboten. 
Darüber hinaus bietet das Unternehmen fachkundige Beratung zu technischen 
Hilfsmitteln, Behandlungs- oder Kontrollgeräten. Vorbildlich entwickelt sich das 
Case-Management des Unternehmens: Der Versicherte wird bei schwierigen und 
komplexen Krankheitsfällen nicht alleine gelassen. Unter ärztlicher Begleitung 
erhält er Hilfestellung im Hinblick auf eine optimale Behandlung.

Ab Ende des Jahres 2002 tritt die Marke » HALLESCHE « auch im Namen 
des Verbundes auf und stärkt damit die Präsenz am Markt. Der Unternehmens
verbund lautet nunmehr » Verbund ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE «. 
Die Firmierung » Hallesche-Nationale Krankenversicherung aG « wird in 
» HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit « geändert, die » Alte 
Leipziger Lebensversicherungsgesellschaft « wandelt ihren Unternehmensnamen 
in » ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit « um.

Ab 2004 unterwirft sich die HALLESCHE freiwillig dem Corporate Governance 
Kodex für » gute und verantwortungsvolle Unternehmensführung «. Wenige Jahre 
später folgen » Compliance-Standards «, die sicherstellen sollen, dass sich das Unter- 
nehmen und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rechtmäßig verhalten und fair, 
ehrlich und verlässlich mit Kunden, Geschäftspartnern und miteinander umgehen.

Elektronische Versichertenakte im papierlosen Büro 
ab 2003

Neues Firmenlogo, 2002

Meilensteine der Technik der HALLESCHE
11 / 1980:	�Einführung von IBM Mainframe Type 4341 (luftgekühlte Bipolar-Prozessortechnik), Umstellung von 

Wechselplatten auf Festplatten, Einführung Betriebssystem VSE.
01 / 1990:	�Umstellung auf IBM Mainframe Type 3090 (wassergekühlte Bipolar-Prozessortechnik), Umstellung von 

Betriebssystem VSE auf MVS.
02 / 1992:	Umstellung von Magnetbandrollen auf Magnetbandkassetten.
12 / 1995:	Einführung von Magnetbandkassetten Robotersystem.
02 / 1996:	Umstellung auf IBM Mainframe Type 9672, Bipolar-Prozessortechnik auf CMOS-Prozessortechnik.
06 / 2009:	�Verlagerung des Rechenzentrums von Stuttgart nach Frankfurt und Oberursel, Einführung synchroner 

Datenspiegelung zwischen den Rechenzentren Frankfurt und Oberursel.

Entwicklung der Rechnerleistung
1980: 	 4,6 Millionen Instruktionen pro Sekunde (MIPS).
Heute:	 1.675 Millionen Instruktionen pro Sekunde, 360-fache Steigerung.

Entwicklung der Speicherkapazität
1980:	 4,6 Gigabyte.
Heute:	 19 Terabyte (19.000 Gigabyte), 4.100-fache Steigerung.



Moderner
Gesundheitsdienstleister
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Die sozial- und gesellschaftspolitische Diskussion thematisiert mehr und mehr die 
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen vor dem Hintergrund von demografi-
schem Wandel, medizinischem Fortschritt, längerer Lebenserwartung und der 
Preisentwicklung im Gesundheitssektor.

Eine Fülle gesetzlicher Maßnahmen und auch grundsätzliche Fragestellungen 
zum bisher bewährten Nebeneinander von gesetzlicher und privater Kranken
versicherung sind die Folge. Bürgerversicherung für alle unter dem Dach der 
gesetzlichen Krankenversicherung und die Gesundheitsprämie mit teilweiser 
Steuerfinanzierung sind politische Gegenmodelle, die bis heute in den Program-
men der politischen Parteien in dieser oder ähnlicher Form gefordert werden.

Im vergangenen Jahrzehnt muss sich die private Krankenversicherung immer 
wieder gesetzlichen Neuregelungen stellen. Beginnend mit dem Jahr 2000 scheint 
im Gesundheitswesen eine Reform die nächste zu jagen. Sie tragen in ihrem 
Namen » optimistische « Bezeichnungen wie Solidarität, Beitragssatzsicherung, 
Modernisierung und Wettbewerbsstärkung.

Allen gemeinsam ist das Ziel, die steigenden Kosten der Gesundheitsversorgung 
ohne explodierende Beiträge auf der einen oder erhebliche Leistungseinschrän-
kungen auf der anderen Seite in den Griff zu bekommen. Die Quadratur des 
Kreises ist vielleicht doch nicht die Basis einer tragenden Reform. Allerdings: 
Teilweise rühren die gesetzlichen Entscheidungen an das Geschäftsmodell der 
privaten Krankenversicherung und sind damit auch immer wieder Gegenstand 
politischer und sogar juristischer Auseinandersetzungen. Für die private Kranken-
versicherung, ihre Kunden und damit auch für die HALLESCHE bringen die 
Reformen große Belastungen.

Mit dem Gesundheitsreformgesetz 2000 werden die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen verpflichtet, von allen Neuversicherten in der Vollversicherung 
einen 10 %igen Beitragszuschlag zu erheben. Auf diese Weise sollen ab dem 
65. Lebensjahr Beitragsanpassungen gemildert oder sogar vollständig finanziert 
werden. Zu diesem Zeitpunkt bereits versicherte Personen können sich entschei-
den, ob sie den Zuschlag auch freiwillig leisten wollen. Bei der HALLESCHE 
nehmen 82 % der 105.000 Vollversicherten diese Möglichkeit wahr. Wenn diese 
Maßnahme auch zunächst bezweifelt wurde, so ist sie in ihrer positiven Wirkung 
auf die Beitragsgestaltung für ältere Versicherte heute geradezu ein Gütesiegel des 
privaten Krankenversicherungsschutzes.

Mit dem gleichen Gesetz werden die bis dahin geltenden tagesgleichen Pflegesätze 
im Krankenhaus abgeschafft und durch Fallpauschalen ersetzt, die unabhängig 
von der jeweiligen Verweildauer erstattet werden.

Die Europäische Kommission führt im Jahr 2003 mit der Gleichbehandlungsrichtli-
nie Vorstellungen in die Europäische Gesetzgebung ein, die für die private Kran-
kenversicherung problematisch sind: In Zukunft sollen in allen Mitgliedstaaten der 

Europäischen Gemeinschaft nur noch geschlechtsunabhängige und damit nicht 
wagnisgerechte Beiträge erhoben werden dürfen. Am Ende eines langen Diskussi-
onsprozesses werden diese Vorstellungen abgemildert. Gemäß nationalem 
deutschem Recht ist es ab 2006 weiterhin möglich, unterschiedliche Beiträge zu 
erheben » wenn relevante und exakte versicherungsmathematische und statistische 
Daten dies rechtfertigen «. Kosten im Zusammenhang mit Schwangerschaft und 
Mutterschaft dürfen allerdings nicht zu unterschiedlichen Prämien führen.

Diese für die deutschen Kranken- und Lebensversicherer wichtige gesetzliche 
Ausnahmeregelung wird Anfang 2011 vor dem Europäischen Gerichtshof verhan-
delt. Die zuständige Generalanwältin hält die bisherige Praxis für rechtswidrig 
und spricht sich in ihrer Empfehlung für die grundsätzliche Gleichbehandlung 
von Frauen und Männern bei der Tarifierung von Versicherungsprodukten aus. 
Versicherungsrisiken, die sich » allenfalls « statistisch mit dem Geschlecht in 
Verbindung bringen ließen, dürften auf die Kalkulation keinen Einfluss haben. 
Das Gericht verkündet im März 2011 sein Urteil: Eine differenzierte Kalkulation 
für Männer und Frauen bei Leistungen und Tarifen ist nicht mehr zulässig. Die 
Auswirkungen auf die Branche, insbesondere auf die Beitragshöhe, hängen von 
der konkreten nationalen Umsetzung ab, die bis Ende 2012 erfolgen muss.

Das GKV-Modernisierungsgesetz aus dem Jahr 2004 bringt für die gesetzlich 
Versicherten zum Teil erhebliche Leistungseinschränkungen und Belastungen. 
Insbesondere wird für das Krankengeld ein Sonderbeitrag erhoben und der 
Zahnersatz aus der paritätischen Finanzierung genommen. Damit steigt die 
Bedeutung privater Zusatzversicherungen in diesem Bereich.

Quelle Foto: Gerichtshof der Europäischen Union
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Da nun auch die gesetzlichen Krankenkassen Zusatzversicherungen anbieten 
dürfen, wird dies über Kooperationen mit privaten Krankenversicherern gestaltet. 
Auch die HALLESCHE wird hier tätig und gewinnt die » Knappschaft « und 
einige Betriebskrankenkassen als Kooperationspartner.

Die Möglichkeit der Zusatzversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung 
klingt unter Konkurrenzsituation der gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rung logisch. Doch haben die Tarife der gesetzlichen Krankenversicherung weder 
eine Alterungsrückstellung noch unterliegen sie den notwendigen Eigenkapitalun-
terlegungen der privaten Krankenversicherung. Ohne es zu wissen, würde der 
GKV-Kunde durch stark ansteigende Quersubventionierung oder durch Schließung 
der Tarife mittelfristig diese Fehlentwicklung bezahlen.

Erhebliche Auswirkungen auf die privaten Krankenversicherer hat auch das 
GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz, das am 1. April 2007 in Kraft tritt. Für 
Arbeitnehmer wird der Wechsel zur privaten Krankenversicherung erschwert. Sie 
können erst dann beitreten, wenn ihr Bruttogehalt in drei aufeinander folgenden 
Jahren über der Versicherungspflichtgrenze liegt. Diese Regelung beschneidet 
das Potential in der Vollversicherung spürbar.

Weiter wird für alle Bürger eine Versicherungspflicht eingeführt. Die Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung bieten daraufhin einen modifizierten 
Standardtarif für Nichtversicherte an, die früher einmal privat versichert waren. 
Ab 1. Januar 2009 tritt an die Stelle dieses Standardtarifs der Basistarif: Der 
Beitrag ist auf den Höchstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung begrenzt, 
es besteht Annahmezwang. Risikozuschläge dürfen nicht erhoben werden.

Dieser Tarif der privaten Krankenversicherer steht nichtversicherten Personen 
offen, die der privaten Krankenversicherung zuzuordnen sind. Bereits in der 
privaten Krankenversicherung versicherte Personen können innerhalb eines halben 
Jahres in den Basistarif eines beliebigen anderen Krankenversicherungsunterneh-
mens wechseln und dabei einen Teil ihrer Alterungsrückstellung mitnehmen. Die 
teilweise Portabilität der Alterungsrückstellung erstreckt sich auch auf die norma-
len Tarife der Vollversicherung. Für Personen, die sich ab dem 1. Januar 2009 privat 
versichern, sind die Tarife mit einem Übertragungswert kalkuliert. Dadurch ist ein 
Wechsel über die gesamte Vertragsdauer hinweg unter Mitnahme von Teilen der 
Alterungsrückstellung in Höhe des Übertragungswertes möglich. Der Basistarif, der 
aufgrund der gesetzlichen Vorgaben nicht kostendeckend kalkuliert werden kann, 
stellt für die privaten Krankenversicherungsunternehmen einen tiefen Einschnitt in 
ihr Geschäftsmodell dar. Allerdings ist der tatsächliche Versicherungsbestand – 
rund 21.700 Personen in der gesamten privaten Krankenversicherung und 283 
Personen bei der HALLESCHE (Stand Februar 2011) – geringer als befürchtet.

30 Unternehmen der privaten Krankenversicherung, darunter auch die 
HALLESCHE, legen gegen die Gesamtheit der Neuregelungen der Gesundheits
reform von 2007 Verfassungsbeschwerde ein. Sie haben auf den ersten Blick 
keinen Erfolg. Das höchste deutsche Gericht lehnt am 10. Juni 2009 die Beschwerden 
» wegen fehlender unmittelbarer Betroffenheit der PKV « als unzulässig ab und 
sieht in den Regelungen keinen Verstoß gegen die Verfassung. Bezüglich des 
Basistarifs verpflichtet das Gericht den Gesetzgeber allerdings zu einer Beobach-
tungspflicht und zur Korrektur, falls sich die Belastungen für die private Kranken-
versicherung und deren Versicherte durch die Neuregelungen als unzumutbar 
herausstellen sollten. Dadurch wird die bedeutende, schützenswerte Stellung der 
privaten Krankenversicherung im deutschen Gesundheitssystem anerkannt 
und bestätigt.

Bundesverfassungsgericht verkündet sein Urteil zur Verfassungs- 
beschwerde der privaten Krankenversicherer, 2009

Entwicklung der Deckungsrückstellung
Alterungsrückstellung unserer Mitglieder und Kunden
in Millionen Euro

2010

4.683,5

2000

1.588,8

347,5

97,9
6,72,21,1

19901980197019601952
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auch die von den Mitgliedervertretern gewählten Aufsichtsratsmitglieder der 
beiden Unternehmen personenidentisch besetzt.

Bei Versicherungsvereinen tragen die Mitgliedervertreter große Verantwortung für 
die Entwicklung des Unternehmens. Sie stehen Aufsichtsrat und Vorstand mit Rat 
und Tat zur Seite und unterstützen und begleiten die Geschäftspolitik. Die 
Mitgliedervertretung der HALLESCHE besteht aus 30 Personen. Sie repräsen
tieren die verschiedenen Berufsgruppen: Angestellte, Ärzte, Beamte, Selbstständige 
und Freiberufler, aber auch Rentner. Zu den wichtigsten Aufgaben dieses obersten 
Organs des Unternehmens gehören die Entgegennahme des festgestellten 
Jahresabschlusses, die Entlastung von Vorstand und Aufsichtsrat, die Wahl des 
Aufsichtsrats und die Verwendung der in der Rückstellung für erfolgsabhängige 
Beitragsrückerstattung angesammelten finanziellen Mittel. Im Rahmen dieser 
Aufgabenstellung beschließt die Mitgliedervertretung 2009 eine Entnahme in 
Höhe von 205 Millionen Euro – der höchste Entnahmebeschluss in der Geschichte 
des Unternehmens. Nach dem Grundsatzvertrag zwischen HALLESCHE und 
ALTE LEIPZIGER wachsen auch die Mitgliedervertretungen weiter zusammen. 
Die Verzahnung der Unternehmen zeigt sich auch in der Namensgebung 
ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE Konzern.

Seit dem Jahr 2008 gibt es auch einen konzernübergreifenden Beirat. Dieser ist 
mit elf Persönlichkeiten aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft besetzt. Er soll 
satzungsgemäß » die Geschäftsentwicklung der Gesellschaft fördern «.

In den Jahren 2008 und 2009 durchlebt die Welt die schwerste wirtschaftliche 
Krise der Nachkriegszeit. Ausgelöst durch Kredit- und Liquiditätskrisen steht das 
internationale Bankensystem am Rande des Zusammenbruchs. Die Aktienmärkte 
geben weltweit deutlich nach. Auch Deutschland wird erfasst. Die Bundesregie-
rung reagiert im Oktober 2008 mit einem gigantischen Rettungspaket von 
480 Milliarden Euro, um einen Kollaps des gesamten Finanzsystems zu verhindern. 
Die HALLESCHE konnte aufgrund der konzernweit geltenden risikoorientierten 
Kapitalanlagenpolitik die Krise ohne nennenswerte Verluste meistern.

Die tiefe Krise der Finanzmärkte überträgt sich schnell auf die übrige Volkswirt-
schaft. In Deutschland wird mit einer Schrumpfung der Wirtschaftsleistung 
um insgesamt 5 % der stärkste wirtschaftliche Abschwung in der Nachkriegs
geschichte gemessen.

Daraufhin legt die Bundesregierung im Frühjahr 2009 mehrere Konjunktur
programme mit einem Volumen von 85 Milliarden Euro auf, mit denen vor allem 
die Investitionstätigkeit der Kommunen und privaten Unternehmen angeregt 
werden sollen. Anfang 2010 folgen dem 480 Milliarden Euro-Paket weitere 
europäische Schutzschirme für insolvenzgefährdete EU-Mitgliedstaaten.

Die im Jahr 2008 in Kraft tretende Reform des Versicherungsvertragsgesetzes 
beinhaltet neben einer grundlegenden Modernisierung insbesondere die 
Verbesserung der Transparenz in den Vertragsbeziehungen zwischen Versicherern 
und Versicherungsnehmern. Die wichtigsten Neuregelungen sind die Abschaffung 
des Policenmodells und abgeschwächte Vorschriften bei Anzeigepflichtverletzung 
sowie bei Verletzung der vertraglichen Obliegenheiten. Diese Regelungen haben 
für die private Krankenversicherung und somit auch für die HALLESCHE 
erhebliche praktische Auswirkungen.

Ab 1. Januar 2009 dürfen die Versicherungsunternehmen auch dann keine 
Verträge kündigen, wenn der Versicherte mit mehreren Monatsbeiträgen in Verzug 
ist. Am Ende einer einjährigen Frist wird der jeweilige Versicherte in den 
Basistarif umgestellt – der Versicherer ist zur Leistung bei akuten Erkrankungen 
und bei Leistungen für Schwangerschaft und Mutterschaft trotzdem verpflichtet.

Die drei Gesundheitsreformgesetze, vor allem aber das des Jahres 2007, ziehen 
umfangreiche Änderungen der allgemeinen Versicherungsbedingungen nach sich. 
Die » Papierproduktion « bei der HALLESCHE ist gewaltig, müssen doch alle 
Änderungen den Versicherten mitgeteilt werden. Da zudem auch die vom Verband 
der privaten Krankenversicherung e. V. entwickelten Musterbedingungen ange-
passt werden müssen, erhalten alle Vollversicherten Ende 2007 von der 
HALLESCHE ein Druckstück mit nicht weniger als 62 Seiten. Es ist die geforder-
te Transparenz für die Kunden sehr zu bezweifeln.

Im Umfeld zahlreicher gesetzlicher Änderungen stärkt die HALLESCHE 
durch eine Reihe moderner Tarifmodelle ihre Wettbewerbsfähigkeit.

Der Gleichordnungskonzern aus ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung und 
HALLESCHE Krankenversicherung wächst weiter zusammen. 2005 kommt es 
zur personellen Verzahnung der Vorstandsressorts in den Muttergesellschaften 
und damit zur einheitlichen Leitung des Konzerns; mit Wirkung von 2010 sind 

Tarifgeschichte
Der 2003 eingeführte Tarif PRIMO ist eine Alternative zur gesetzlichen Krankenversicherung, die sich durch 
Hausarztsystem und ein gutes Preis-Leistungs-Verhältnis auszeichnet.

Seit 2007 wird der Pflegetagegeldtarif OLGA für gesetzlich als auch privat Versicherte angeboten. Er kombiniert 
finanziellen Schutz mit optimaler Unterstützung im Pflegefall durch Assistance-Leistungen.

Seit 1961 bietet die HALLESCHE spezielle Tarife für Beihilfeberechtigte an. Das Unternehmen blickt damit auf eine 
langjährige Erfahrung in der Absicherung des Krankheitsrisikos von Beamten zurück. Im Jahr 2010 wird das Angebot 
für Beamte und Beamtenanwärter durch den neuen Beihilfeergänzungstarif BE und die Optimierung des bestehenden 
Beamtentarifwerks erweitert.
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Die HALLESCHE im Konzern – eine Erfolgsgeschichte: Die Entscheidung des 
Jahres 1989 – zunächst für den engen Verbund mit der ALTE LEIPZIGER und 
wenig später für einen Gleichordnungskonzern – erweist sich als Glücksfall für 
die HALLESCHE. Vor allem die gegenseitige Ausschöpfung der Potentiale in der 
Außenorganisation, insbesondere im Maklerbereich, bringt große Erfolge und 
stärkt dauerhaft die Stellung der HALLESCHE im Markt. Auf dem Weg zum 
modernen Personenversicherer präsentiert sich der ALTE LEIPZIGER – 
HALLESCHE Konzern mit den Schwerpunkten Lebens-, Kranken- und Komposit-
versicherung Ende 2010 und in 2011 in guter Verfassung.

Umfangreiche Rettungsaktionen gibt es auch in den USA und in Großbritannien. 
Insgesamt führt dies weltweit zu einer erheblichen Ausweitung der Geldmenge. 
Die öffentliche Verschuldung erreicht historisch hohe Werte. Trotzdem wird der 
Zusammenbruch der Finanzmärkte verhindert; im Jahr 2010 gibt es erfreuliche 
Zeichen der Erholung der Weltwirtschaft. Auch die deutsche Wirtschaft fasst 
überraschend schnell wieder Tritt und verzeichnet das stärkste Wachstum der 
letzten zwanzig Jahre.

Wie die Versicherungswirtschaft in Deutschland ist auch der ALTE LEIPZIGER – 
HALLESCHE Konzern von der Finanzkrise nicht direkt betroffen. Ein funktionie-
rendes Aufsichtssystem, strenge gesetzliche Anlagevorschriften und die traditio-
nell risikoorientierte Anlagepolitik der Unternehmen zahlen sich aus. Die 
ALTE LEIPZIGER und die HALLESCHE sind weder in Subprime-Krediten, 
Zertifikaten noch in Staatspapiere überschuldeter Länder investiert.

Problematischer wirkt sich die in Folge von Rettungsschirmen und Notenbankpoli-
tik eingetretene Niedrigzinsphase aus. Sinkende Kapitalerträge bei gleichzeitig 
steigenden Leistungen stellen die Herausforderung in der privaten Krankenver
sicherung – auch für die HALLESCHE – dar.

Im zunehmend stärker werdenden Wettbewerb der Versicherer untereinander 
spielen Ratings als Maßstab für die Unternehmensqualität eine immer größere 
Rolle. Zu Beginn des Jahres 2011 lässt sich die HALLESCHE zum 13. Mal in 
Folge von der Ratingagentur ASSEKURATA prüfen. Erneut wird sie mit dem 
Qualitätsmerkmal » Sehr gut « (A+) ausgezeichnet. Für die Unternehmenssicher-
heit erhält sie die Note » Exzellent «, in den weiteren Teilqualitäten Kundenorientie-
rung, Erfolg, Beitragsstabilität sowie Wachstum und Attraktivität im Markt wird 
sie mit » Sehr gut « benotet. Die HALLESCHE ist damit das einzige Unternehmen 
in der Branche, das seit 13 Jahren eine Spitzenbewertung erhält.

Auch bei der Servicequalität schneidet die HALLESCHE hervorragend ab. Dies 
bestätigt das Ratingunternehmen ServiceRating, das dem Unternehmen das 
Testurteil » sehr gut « verleiht. In die Bewertung fließen detaillierte Befragungen 
von Versicherten ein. Auf diese Weise können Verbesserungspotentiale erkannt 
und im Sinne der Kunden umgesetzt werden.

Alte leipziger – hallesche Konzern

ALTE LEIPZIGER
Pensionskasse AG

ALTE LEIPZIGER
Pensionsfonds AG

ALTE LEIPZIGER
Pensionsmanagement GmbH

100 %

Gleichordnungskonzern 
nach § 18 Abs. 2 AktG

100 %

100 % 100 % 100 %

100 %

100 %

100 %

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

ALTE LEIPZIGER
Holding Aktiengesellschaft

ALTE LEIPZIGER
Versicherung

Aktiengesellschaft

ALTE LEIPZIGER
Trust Investment- 

Gesellschaft mbH

ALTE LEIPZIGER
Bauspar AG

RECHTSSCHUTZ UNION
Schaden GmbH

Gütesiegel des Unternehmensratings 
von ASSEKURATA
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Die enge Verbindung des Unternehmens zum Versicherten findet ihre besondere 
Ausprägung in der Mitgliedervertretung und deren Mitwirkung an wichtigen 
Entscheidungsprozessen. Unternehmensleitung, Führungskräfte, Mitarbeiter
innen und Mitarbeiter leben den Gedanken der Gegenseitigkeit und sind von 
ihm überzeugt.

Auftrag des Unternehmens war und ist die Absicherung des Krankheitskosten
risikos der Mitglieder zu wettbewerbsgünstigen und auf Dauer bezahlbaren 
Beiträgen. Als Versicherungsverein setzt das Unternehmen auf langfristige und 
dauerhafte Geschäftsbeziehungen. Denken und Handeln der Unternehmensfüh-
rung sind frei von kurzfristiger Rendite- oder Umsatzorientierung. Die Geschichte 
der HALLESCHE ist insofern gelebte Verpflichtung gegenüber den Versicherten – 
von Menschen für Menschen – von Versicherten für Versicherte. Das ist die 
tragende Idee des Gegenseitigkeitsvereins – einer Rechtsform, die größtmögliche 
unternehmerische Unabhängigkeit ermöglicht.

Es ist ein kleines Unternehmen, das im Jahr 1936 startet. Trotz tiefgreifender 
wirtschaftlicher und politischer Veränderungen geht es seinen Weg. Schweren 
Rückschlägen folgen Jahre des Aufschwungs, mitunter des rasanten Wachstums. 
Heute, 75 Jahre später, nimmt die HALLESCHE im Markt der privaten Kranken-
versicherung in Deutschland einen festen Platz ein.

Sich seiner Vergangenheit bewusst werden, sie noch einmal zu durchleben, 
heißt Zukunft haben: Verlässlichkeit und Stärke, Kompetenz und Partnerschaft-
lichkeit – morgen so wie heute. Die HALLESCHE ist ein Versicherungsverein 
auf Gegenseitigkeit, ein moderner Personenversicherer.

Beitragseinnahmen 2010 des 
ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE Konzerns 
in Millionen Euro

1.483
Alte Leipziger 

Lebensversicherung

22
Alte Leipziger Pensionskasse1

Alte Leipziger Pensionsfonds

1.006
HALLESCHE Krankenversicherung

129
Alte Leipziger Trust

440
Alte Leipziger Versicherung

3.286
gesamt

205
Alte Leipziger Bauspar

Das Siegel der HALLESCHE 
zum 75-jährigen Bestehen

Die Briefmarke der HALLESCHE 
zum 75-jährigen Bestehen

Die Erfolge der HALLESCHE beruhen vor allem auf der Kompetenz, Motivation 
und Leistungsbereitschaft ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Es ist nicht 
übertrieben, von einer » besonderen Kultur « im menschlichen Miteinander zu 
sprechen: Geschäftsführung und Beschäftigte begegnen sich vertrauensvoll und 
mit gegenseitigem Respekt.

Vertrauen prägt auch das Verhältnis zwischen der Geschäftsführung und den 
betriebsverfassungsrechtlichen Organen. Über alle unterschiedlichen Interessen 
hinweg wird stets das Wohl des Unternehmens und damit der Versicherten 
gesehen. Dies ist langfristig auch im Interesse der Beschäftigten. Sicherheit der 
Arbeitsplätze sowie hohe soziale Leistungen, aber geprägt von hohem Kostenbe-
wusstsein, zeichnen die Zusammenarbeit aus.
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Was können die Mitglieder und Kunden der HALLESCHE Krankenversicherung erwarten?
r. otermann:  Mit dem Abschluss einer privaten Krankenversicherung schenkt jeder Versicherte 
dem Unternehmen Vertrauen. Auch wenn es nicht jedem Neukunden sofort bewusst ist, Versicherte und 
HALLESCHE gehen ein oft über viele Jahrzehnte dauerndes Vertragsverhältnis ein. Wir versprechen 
einen von uns unkündbaren hochwertigen Krankenversicherungsschutz, eine vertraglich garantierte 
Leistungszusage mit erheblichem materiellen Wert. Unser Ziel ist es, unseren Kunden und Mitgliedern 
eine qualitativ hochwertige Absicherung der finanziellen Folgen im Krankheitsfall oder bei Unfall zu 
dauerhaft bezahlbaren Beiträgen zu bieten. Im Neugeschäft lautet unsere langjährige Strategie » Qualität 
vor Quantität «. Wir sind ein verlässlicher Partner und stehen für ein Leistungsversprechen, das nicht 
nur heute verlässlich eingelöst wird, sondern weit in die Zukunft reicht.

Als Krankenversicherer haben wir, gerade in der Vollversicherung, eine besondere soziale Verantwortung. 
Unsere Kunden stehen deshalb im Mittelpunkt unseres täglichen Handelns. Die Rechtsform des 
Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit garantiert die Unabhängigkeit unseres Unternehmens und 
die langfristige Stabilität der Geschäftspolitik. Wir richten uns an den Interessen unserer Versicherten 
aus und erfüllen somit die Erwartungen unserer Kunden.

Was zeichnet die HALLESCHE aus Ihrer Sicht aus?
bel :  Als Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit sind wir nicht zu kurzfristigem Renditestreben 
gezwungen. Stattdessen stehen langfristige Geschäfts- und Kundenbeziehungen im Vordergrund. Die 
dauerhafte Erfüllbarkeit der Versicherungsverträge, ein hervorragendes Preis-Leistungs-Verhältnis 
und ein guter Service haben für uns oberste Priorität. Sicherheit, Kontinuität und Zuverlässigkeit sind 
uns sehr wichtig. Daher ist unsere Produkt- und Unternehmenspolitik auf Nachhaltigkeit ausgerichtet.

unz :  Die Werthaltigkeit der Leistungszusage steht immer im Mittelpunkt. Dies betrifft nicht nur 
die Annahme- und Leistungspolitik, sondern insbesondere auch die Anlagepolitik und den Umgang mit 
den finanziellen Ressourcen. Eine sicherheitsorientierte, risikogesteuerte Kapitalanlagepolitik und eine 
kontinuierliche Eigenkapitalstärkung sind da ein unbedingtes Muss.

Sie möchten Ihren Kunden und Geschäftspartnern nicht nur heute, sondern auch in Zukunft einen 
wettbewerbsfähigen und bezahlbaren Krankenversicherungsschutz bieten. Wie wird diese Nachhaltig-
keit bei der HALLESCHE erreicht?
pekarek :  Mehr als 20 Jahre wurde die – heute immer noch gültige – Unternehmensstrategie 
fortgeschrieben. » Wachstum ja, aber nicht um jeden Preis « ist seither eine unserer Prämissen. Unsere 
risikogerechte Annahmepolitik mit den zentralen Bausteinen Gesundheits- und Bonitätsprüfung 
sichert seit vielen Jahren die hohe Qualität unseres Versichertenbestandes. Weitere Angebote wie unser 
Gesundheits- und Leistungsmanagement tragen ergänzend dazu bei. Im Endeffekt gewinnen damit 
alle: die HALLESCHE als Unternehmen, die Versicherten und unsere Geschäftspartner. Zur Nachhal-
tigkeit trägt auch unsere gute Kundenorientierung bei. Teil unserer Kundenorientierung ist unsere seit 
Jahren unveränderte Beitragsrückerstattung bei Leistungsfreiheit, die unsere Kunden aus Überschuss-
mitteln erhalten. Und so trägt die Erwirtschaftung solider und beständiger Überschüsse auf der Basis 
einer sicheren Kalkulation zur Nachhaltigkeit im Handeln bei und schafft Vertrauen und Sicherheit. Wir 
können nicht immer alle Wünsche erfüllen, aber wir nehmen unsere Kunden und ihre Anliegen ernst. 

Dr. Walter Botermann, Otmar Abel, Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Reinhard Kunz 
und Wiltrud Pekarek über Werte, Strategie und Erfolge

Was können unsere 
Kunden und Mitglieder 
von uns erwarten
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Letztendlich tragen alle diese Faktoren dazu bei, dass sich unsere Produkte langfristig sehr gut im 
Wettbewerb halten können. Unsere Kunden können sicher sein, mit der HALLESCHE den richtigen 
Partner zu haben.

Die Entwicklung der Leistungsausgaben und damit der Beiträge ist eine entscheidende Größe für 
ein privates Krankenversicherungsunternehmen. Kritik an Beitragssteigerungen aber auch an der 
Leistungsregulierung zeigen das geschäftspolitische Spannungsfeld auf. Was sind die wesentlichen 
Komponenten Ihres Leistungsmanagements?
pekarek :  Unsere Kunden prüfen die Beitragsanpassungen genau und fordern häufig eine kritischere 
Leistungsregulierung bzw. detaillierte Rechnungsprüfung. Eine Prüfsoftware ermöglicht es uns, 
ärztliche Rechnungen auf gebührenrechtliche Gegebenheiten genau zu prüfen. Wenn sich dabei 
Auffälligkeiten ergeben, können wir mit dem Versicherten oder seinem Arzt sprechen und eine Prüfung 
sowie ggf. eine Korrektur herbeiführen. Darüber hinaus bieten wir unseren Versicherten den soge
nannten Rechnungs-Check an. Dieser Service wird gerne in Anspruch genommen; beispielsweise wenn 
die Rechnung nur geprüft werden soll, bevor der Versicherte sie selbst bezahlt, um seinen Anspruch 
auf Beitragsrückerstattung zu erhalten. Für die Prüfung von Krankenhausrechnungen nach dem 
DRG-System haben wir eigens eine Arbeitsgruppe gebildet. Der Erfolg dieser Maßnahme und die vielen 
Diskussionen über Falschabrechnungen geben uns Recht: Seit Jahren sparen wir für unsere Versicher-
ten nach Abzug der Kosten einen hohen einstelligen Millionenbetrag ein. Und: In nahezu allen Fällen 
gelingt es uns, dieses Ergebnis mit den Krankenhäusern direkt auszuhandeln, also ganz bewusst nicht 
» auf dem Rücken « der Versicherten.

Seit Jahren beobachten wir einen kontinuierlichen Anstieg der Leistungsausgaben für Arzneimittel. 
Daher haben wir unsere Versicherten auch auf den Arzneimittelbezug aus Versandapotheken hinge
wiesen. Außerdem haben wir mit mehreren Generikaherstellern Rabattverträge geschlossen und 
unsere Versicherten darüber informiert. Ab Januar 2011 profitieren unsere Versicherten auch von dem 
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG). Mit dem Gesetz ist die Einbeziehung der PKV in das 
Arzneimittelsparpaket gelungen. Unsere Versicherten profitieren erstmals auch von den gesetzlichen 
Herstellerabschlägen. Natürlich führt dieser Prüfprozess zur Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen auch zur Diskussion mit unseren Kunden. Vertrauen in Ärzte, Krankenhäuser und Leistungs
anbieter werden uns oft als Gegenargument bei kritischer Prüfung der Leistungsabrechnung entgegen 
gehalten. Es gelingt uns in der überwiegenden Anzahl der Fälle unsere überzeugenden Argumente als 
Basis der Vertragsgestaltung und Dämpfung des Beitragsanstiegs zu vermitteln.

Gehen Einsparungen im Leistungsbereich zu Lasten der Versicherten?
pekarek :  Nein. Wir greifen im Interesse der Versichertengemeinschaft vor allem die Dinge auf, 
die dem Grunde oder der Höhe nach nicht berechnungs- und damit nicht erstattungsfähig sind oder 
optimieren die Kosten. Rund 10 Millionen Euro pro Jahr können wir so durch unser Leistungs- und 
Gesundheitsmanagement einsparen. Dies trägt dazu bei, die Beiträge für unsere Versicherten relativ 
stabil zu halten. Einsparungen sind aber nur das eine, auch der Zustand nach Krankheit oder Unfall 
wird oft durch gezielte, koordinierte Behandlung verbessert.

ASSEKURATA beurteilt neben dem Leistungsmanagement auch Ihr Gesundheitsmanagement 
wiederholt mit der höchsten Auszeichnung » Exzellent «. Was zeichnet Ihr Gesundheitsmanagement aus?
pekarek :  Nun, für unsere Versicherten haben wir seit Jahren kontinuierlich daran gearbeitet und 
viele Erfahrungen gesammelt. Wir wollen nicht nur für die Absicherung der finanziellen Folgen einer 
Krankheit da sein, sondern unsere Kunden aktiv beraten. Unser Gesundheitsmanagement umfasst 
daher drei Säulen: » Gesundheitsangebote für alle «, » Gesundheitsprogramme « und die » Hilfe im 
Einzelfall «. Beide Seiten haben dadurch viele Vorteile.

Was steckt hinter diesen Begriffen » Gesundheitsangebote für alle «, » Gesundheitsprogramme « 
und » Hilfe im Einzelfall «?
pekarek :  Die erste Säule umfasst ein umfassendes Service- und Informationsangebot für unsere 
Versicherten. Ob Gesundheitstelefon, Gesundheitsbroschüren, Gesundheitsportal im Internet oder 
elektronische Gesundheitsakte – zahlreiche Serviceangebote, die helfen, eigenverantwortlich mit der 
eigenen Gesundheit umzugehen, sich zu informieren und Tipps zu bekommen.

Der zweite Schwerpunkt: die Unterstützung chronisch Kranker. Dafür haben wir einige Gesundheits-
Programme entwickelt. Dazu zählt beispielsweise unser Asthma-Programm, das wir bereits seit mehr als 
zehn Jahren unseren Versicherten anbieten. Betroffene sollen dadurch unterstützt und Asthmaanfälle mit 
Notfallbehandlungen im Krankenhaus vermieden werden. Wichtig sind auch unsere Präventionspro-
gramme, die helfen bestimmte Risikofaktoren zu erkennen und den Alltag entsprechend zu gestalten.

Zur » Hilfe im Einzelfall « gehören u.a. unser Auslands-Notruftelefon und der Hilfsmittel-Service. 
Zunehmend an Bedeutung gewonnen hat in den letzten Jahren unsere individuelle Patientenbetreuung 
nach schweren Unfällen oder Erkrankungen. Wir stehen hier unseren Versicherten bei und suchen 
optimale Unterstützung für sie.

Wie sieht denn so eine individuelle Patientenbetreuung aus?
pekarek :  Ich gebe Ihnen ein Beispiel: Ein 45-jähriger Versicherter der HALLESCHE verunglückte 
schwer und erlitt ein Schädel-Hirn-Trauma. Seitdem ist der Mann ein Pflegefall. Mitarbeiter des 
Gesundheitsmanagements der HALLESCHE organisierten und koordinierten den Behandlungsverlauf 
in engem Kontakt mit den Angehörigen und den behandelnden Ärzten. Wir haben eine Einrichtung 
gefunden, in der jüngere behinderte Menschen betreut werden. Es kümmert sich jetzt ein spezialisiertes 
Pflegeteam um den Versicherten. Die gezielte Versorgung kommt nicht nur dem Patienten zugute, 
sondern hält auch bei erstklassiger Qualität die Leistungsentwicklung überschaubar. Statt 17.000 Euro 
im Pflegeheim kostet die Betreuung nun 3.300 Euro im Monat.

Wie läuft die Bearbeitung der Leistungsfälle technisch ab?
ohn:  Die IT-Landschaft der HALLESCHE ist heute stark auf die Prozessunterstützung ausgerichtet. 
Bereits beim Eingang einer Kundenanfrage, z. B. beim Einreichen einer Arztrechnung, setzt die 
Unterstützung in Form der Digitalisierung durch Scannen bzw. durch die Übernahme bereits elek
tronisch vorliegender Daten ein. Allein 2010 wurden beispielsweise 6,5 Millionen Seiten eingescannt. 
Dabei spielt es keine Rolle, ob Anfragen als E-Mail, Fax, Brief oder über das Internet erfolgen.
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Alle Dokumente werden nach bestimmten Regeln technisch ausgelesen und entsprechend der Inhalte 
dem Arbeitskorb des Fachbereichs zugeordnet. Hierbei werden den Dokumenten bereits entsprechende 
Kennungen und Informationen mitgegeben, sodass technisch bereits ein Bearbeitungsvorschlag erstellt 
werden kann. Dieser muss bestätigt oder korrigiert werden, um die automatisierte Endbearbeitung 
auszulösen. Hierdurch wird auch der erforderliche Druckoutput angestoßen – im Jahre 2010 allein 
8,5 Millionen Seiten. Insgesamt können Sie sich das wie eine elektronische Akte für jeden Versicherten 
vorstellen, wo alles – sei es Vertrag oder Leistung – gespeichert wird.

Welche Technik steckt hinter diesen Anwendungen?
ohn:  Möglich werden die ganzen Prozesse durch den Einsatz hochintegrativer Anwendungssysteme 
und einer zeitgemäßen Infrastruktur / IT-Technologie. Neben einem leistungsstarken Zentralrechner, 
dem sogenannten HOST, setzen wir Client / Server Technologie zur Unterstützung für die Arbeitsplätze 
ein und zwar mit zugeordneten Thin-Clients für die operativen Einheiten und eine virtuelle PC- 
Infrastruktur für die Arbeitsplätze in den Stabsstellen. Der Vorteil: Durch die Virtualisierung kann an 
jedem beliebigen Arbeitsplatz gearbeitet werden. Die sonst notwendige hardwarebezogene Zuordnung 
entfällt und wird durch ein systemseitig hinterlegtes Anwenderprofil ersetzt. Dieses wird zentral 
hinterlegt und bei der Anmeldung über die Identifikationsmerkmale aktiviert.

Die lebenslange Leistungszusage ist ein sehr umfangreiches Versprechen. Können Sie aufzeigen in 
welcher Form Ihre Kunden auf die Erfüllung vertrauen können?
r. otermann:  Alle unsere Kunden legen einen Teil ihrer Beiträge in der Alterungsrückstellung 
an, woraus die Leistungen im Alter finanziert werden. Im Gegensatz zu den in den letzten Jahren 
zunehmend steuerfinanzierten Gesundheitskosten der gesetzlichen Krankenversicherung und der 
fehlenden Vorsorge für die Gesundheitskosten im Alter haben die PKV-Versicherten mit Alterungsrück-
stellungen in Höhe von ca. 155 Milliarden Euro (2010) nachhaltig für sich und zur Entlastung der 
nachwachsenden Generationen vorgesorgt. Bei der bekannten demografischen Entwicklung fehlt also 
den nicht PKV-Versicherten ein mehrfaches Ansparvolumen. Man könnte sich die Frage stellen, ob in 
den Angriffen gegen die PKV nicht vielleicht ein Verschleiern dieser Lücken für 90 % der Bevölkerung 
verborgen wird.

Gibt es Beispiele aus der HALLESCHE-Tarifwelt, die für Ihre langfristige Unternehmenspolitik stehen?
pekarek :  Ja. Der Tarif NK ist ein sehr gutes Beispiel für unsere Unternehmens- und Produktpolitik. 
Er hält mit einem erstklassigen Preis-Leistungs-Verhältnis seit seiner Einführung 1990 eine Spitzenposition 
im Wettbewerb. Dazu hat sicherlich auch die nachhaltige Produktgestaltung beigetragen. So waren wir 
eines der ersten Unternehmen am Markt, das angesichts der Kostenentwicklung im Zahnbereich 
Zahnstaffeln und prozentuale Selbstbeteiligungen in bestimmten Leistungsbereichen eingeführt hat. 
Was Anfang der 90er Jahre noch sehr umstritten war, gehört inzwischen zu den Standards einer 
privaten Krankenversicherung. Der Tarif zeichnet sich durch eine hochwertige Absicherung im 
ambulanten wie im stationären Bereich aus. So ist die Unterbringung im Einzelzimmer und Chefarzt
behandlung Leistungsbestandteil. Die wesentlichen Elemente unserer geschäftspolitischen Ausrichtung 
in der Produktgestaltung, der Annahmepolitik und des Leistungsmanagements halten die Beitragsent-
wicklung im Tarif NK sehr stabil.

Welche Geschäftsbereiche fokussieren Sie neben der Vollversicherung?
pekarek:  Seit rund 40 Jahren betreibt die HALLESCHE das Krankenversicherungsgeschäft auch für 
Firmen und Verbände. Anfangs noch klein, sind wir mittlerweile eine feste Unternehmensgröße, die 
mit rund 100 Millionen Euro Beitragseinnahmen über 10 % des Gesamtvolumens ausmacht. Rund 1.300 
Firmenkunden aus Industrie, Handwerk, Handel und Dienstleistung vertrauen uns die Absicherung 
ihrer Mitarbeiter im In- und Ausland an. Neben der durch die Arbeitnehmer selbst finanzierten 
Gruppenversicherung, die den Mitarbeitern und ihren Familien diverse Sonderkonditionen bietet, ist in 
den letzten Jahren die Nachfrage nach durch den Arbeitgeber finanzierten Modellen deutlich gestiegen. 
Stichwort: betriebliche Krankenzusatzversicherung und betriebliches Gesundheitsmanagement. Oder 
nehmen Sie die Auslandsgruppenversicherung. Von der Dienstreise, die nur wenige Tage oder Wochen 
dauert, bis zur mehrjährigen Auslandsentsendung begleiten wir unsere Kunden weltweit mit bedarfsge-
rechten Produkten und speziellen Services.

Und die Zusatzversicherung?
ettnaker :  Eins steht fest, der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen ist lückenhaft. 
Daran wird sich auch in Zukunft nichts ändern. Es ist vielmehr eine Steigerung zu erwarten. Menschen 
mit höheren Ansprüchen können ihren Krankenversicherungsschutz durch private Zusatzversiche
rungen ergänzen, wie Wahlleistungen oder Chefarztbehandlung im Krankenhaus, Leistungen bei 
Zahnersatz und Brillen. Vor allem vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung werden 
Pflegezusatzversicherungsprodukte zunehmend an Bedeutung gewinnen. Wir setzen hier in der 
Zusatzversicherung auf einfache Produkte, die zum Teil auch online abgeschlossen werden können.

Welche Bedeutung hat das Kooperationsgeschäft mit der GKV?
pekarek :  Im Zuge des » Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung « ist 
es privater und gesetzlicher Krankenversicherung seit 2004 erlaubt, miteinander zu kooperieren. Neben 
einigen kleineren Kooperationen mit Betriebskrankenkassen arbeitet die HALLESCHE seitdem eng 
mit der Knappschaft zusammen, einer der großen gesetzlichen Krankenkassen. Insgesamt haben so 
rund zwei Millionen Versicherte unserer Kooperationspartner die Möglichkeit ihren Krankenversiche-
rungsschutz durch private Zusatzversicherungen der HALLESCHE zu optimieren. Nach unserer 
Überzeugung wird diese Zusammenarbeit künftig weiter an Bedeutung gewinnen.

Nimmt die HALLESCHE eine besondere Rolle im Markt ein?
pekarek :  Wir gehören zu den TOP 10 am Markt. Für unsere Kunden sind wir ein langfristiger, 
stabiler und verlässlicher Partner, der im Krankheitsfall für sie da ist. Eben ein moderner Gesundheits-
dienstleister. Wir können auch mit Stolz sagen, dass wir die Erfinder der Pflegeversicherung sind – und 
dies 10 Jahre bevor der Gesetzgeber mit der Einführung einer Pflegepflichtversicherung aktiv geworden 
ist. Auch die Idee einer ergänzenden Alterssicherung für Beiträge, die bei uns als » Modifizierte Beitrags-
zahlung « umgesetzt wurde, stammt von der HALLESCHE. Auf diesen Lorbeeren ruhen wir uns aber 
nicht aus. Deshalb bin ich mir sicher, dass wir mit unserem von Werten geprägten Handeln in Kombina-
tion mit unserer Innovationskraft optimistisch in die Zukunft blicken können.
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Wie haben Sie die Zeiten der Finanzmarktkrise erlebt?
r.  otermann :  Unsere risikoorientierte Anlagepolitik hat sich in der Finanzmarktkrise 2008 
bewährt. Unsere Kunden haben auch in dieser Zeit ihre Alterungsrückstellung mit einer Nettoverzinsung 
von über 4 % steigern können. Wir bevorzugen nur erstklassige Rentenanlagen mit Deckungsmassen 
aus Pfandbriefen, Kommunalobligationen oder Bundesländer-Schuldscheine und andere erstklassige 
Öffentliche Titel der Bundesrepublik Deutschland und z. B. Frankreichs. Kreditrisiken aber auch 
Staatsanleihen der niedrig gerateten Staaten sind nicht unser Anlagehorizont. Deren Zinsaufschläge zu 
unseren erstklassigen Titeln werden mögliche Ausfälle nicht ausgleichen. In Aktientiteln investieren wir 
nach disziplinierten Regeln im Rahmen eines Risikobudgets in führende Titel von sehr liquiden Indices. 
Unsere Immobilieninvestitionen werden in Retail- und Wohnimmobilien vorgenommen, die sich in 
erstklassigen Lagen und Wachstumsgegenden befinden.
Dank unseres Geschäftsmodells, unserer Reserven und unseres hohen Risikobewusstseins konnten 
wir die Leistungsgarantien jederzeit in vollem Umfang einhalten. Die Kapitalanlagen – sprich die 
Alterungsrückstellungen der Versicherten – legen wir konservativ und treuhänderisch an und lassen 
uns nicht von kurzfristigen Rendite-Strohfeuern blenden.

pekarek :  Und die Rückstellungen konnten durch überdurchschnittlich gute Resultate der 
Versicherungstechnik und die sicherheitsorientierte, risikogesteuerte Anlagepolitik in den letzten Jahren 
kontinuierlich aufgefüllt werden, um auch in Zeiten historisch niedriger Zinsen reagieren zu können. 
So könnten wir auch bei einer erforderlichen Absenkung des Rechnungszinses genügend Mittel für 
unsere Versicherten einsetzen, um die dann notwendigen Beitragsanpassungen zu begrenzen. Eine 
Alterungsrückstellung als Kapitalbasis ist nur soviel wert, wie es in Krisenzeiten gelingt, das Vermögen 
zu erhalten und zu mehren.

Wie ist Ihr Vertrieb aufgestellt?
ettnaker:  Unsere Krankenversicherungsprodukte vertreiben wir über Makler, freie Vermittler und 
unsere Ausschließlichkeitsorganisation. Um den gravierenden Änderungen auf dem Vermittlermarkt, 
insbesondere dem Zusammenschluss von Maklern zu Poolgemeinschaften, gerecht zu werden, haben wir 
im Jahr 2011 unsere Vertriebsstruktur erneuert. Die sechs Vertriebsstandorte Hamburg, Leipzig, Düssel-
dorf, Oberursel, Stuttgart und München sind seit 2011 für beide Vertriebswege » Ausschließlichkeit « und 
» Makler « verantwortlich. Wir differenzieren zwischen zentraler und dezentraler Vermittlerbetreuung. 
Durch regionale Betreuungsbezirke steht jedem Vermittler vor Ort ein Krankenversicherungsspezialist zur 
Verfügung; wir sind damit in der Fläche vertreten. Neben dem Ausbau der regionalen Vermittlerbetreuung 
wird auch die Betreuung von Großverbindungen durch ein speziell hierfür eingerichtetes Key-Account
management verstärkt. Die Betreuung der Sondervertriebe, Kooperationspartner und Großverbindungen 
wird zentral von den beiden Direktionsstandorten Stuttgart und Oberursel wahrgenommen.

Mit welchen Herausforderungen hat der Vermittlermarkt zu kämpfen?
ettnaker:  Wie bereits erwähnt, kaufen Einzelvertriebspartner immer mehr administrative Verwal-
tungsleistungen über Pools und technische Bündler ein. Dies erschwert in höchstem Maße eine klare 
Abgrenzung der Vertriebspartner. So wird der Wettbewerb unter den Poolern und Bündlern überwiegend 
über die Vereinfachung der Administration bei technischen Prozessen geführt, die wiederum

zu hohen Anforderungen auf Seiten der Produktgeber führen. Themen wie Vermittlervergütung, Kosten-
transparenz sowie Kundenorientierung und Kundenschutz werden die Versicherungswirtschaft in den 
kommenden Jahren auch weiterhin beschäftigen. Mittelfristig müssen Lösungen für demografische 
Probleme gefunden werden. Das durchschnittliche Alter in der Vermittlerlandschaft nimmt extrem zu, 
da Nachfolger fehlen und die Verschärfung von Gesetzen die Übertragung von Beständen in andere 
Betreuungen immer schwieriger macht.

Was ist Ihnen wichtig beim Vertrieb?
ettnaker :  Kompetente Beratung und Unterstützung unserer Geschäftspartner sowie leistungs
motivierende Vergütung sind die Grundlage. Denn eine erstklassige Beratung unserer Kunden bestimmt 
neben einer hohen Produktqualität den Erfolg des Vermittlers und somit des Versicherungsunternehmens. 
Zudem gewinnen qualitative Merkmale bei der Annahmepolitik zunehmend an Bedeutung. Wir stellen 
Qualität vor Quantität und entziehen uns dadurch den kurzfristigen Verkaufserfolgen bei nicht gewünsch-
ten Zielgruppen und Bestandsumdeckern. Wir haben auch festgestellt, dass Vermittler mit auffälligen 
Stornoquoten einen vergleichsweise hohen Anteil an Kunden haben, die ihre Beiträge nicht bezahlen, 
also eine hohe Korrelation mit Nichtbeitragszahlern haben.

Insgesamt ist der PKV-Markt hart umkämpft – das trifft es wohl am deutlichsten. Vorrangig läuft 
der Wettbewerb über Beitragsaspekte; die Qualität der Produkte tritt da leider manchmal in den 
Hintergrund. In der Beratung müssen neben der Krankheitskostenvollversicherung auch Themen 
wie Krankheitskostenzusatzversicherung und Pflege eine noch stärkere Rolle spielen.

Welche Kundensegmente sprechen Sie an?
ettnaker :  Neben freiwillig gesetzlich versicherten Arbeitnehmern zählen insbesondere Selbst
ständige und Freiberufler dazu. Bei Personen mit Wahlmöglichkeit zwischen gesetzlicher und privater 
Krankenversicherung gilt es die Vorzüge der HALLESCHE zu vermitteln. Mit den jüngsten Opti
mierungen des Beihilfe-Tarifprogramms bieten wir auch attraktive Angebote für Beamte. Laut Analyse 
des Marktforschungsinstituts YouGovPsychonomics, das kontinuierlich die Werbewirkung von 
Versicherungsunternehmen bei Endkunden untersucht, erzielten im 1. Halbjahr 2010 lediglich 
vier Gesellschaften einen höheren Werbewirkungsindex als die GDV-Kampagne » Gut, dass es 
Versicherungen gibt «. Die HALLESCHE ist einer dieser vier.

Service wird neben der eigentlichen Produktleistung immer wichtiger. Was heißt Service für Sie?
ettnaker :  Als feste Säule der Unternehmensstrategie hat Service in den vergangenen Jahren eine 
immer größere Bedeutung im Unternehmen. Neben der im Markt geschätzten Produktqualität der 
HALLESCHE gilt es verstärkt, Kunden und Vermittler durch Wertschätzung, Verlässlichkeit und eine 
hohe Dienstleistungsqualität zu gewinnen, zu binden und zu begeistern. Die für sämtliche Unterneh-
mensfunktionen erarbeitete und spezifizierte » Serviceleitlinie « unterstützt die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter aller Organisationseinheiten, in der täglichen Arbeit ein hohes Maß an Service zu bieten, 
d. h. Erreichbarkeit, kompetente Beratung und Betreuung sowohl für Kunden als auch Geschäftspartner. 
Im konzernübergreifenden Projekt » Online-Relaunch « werden aktuell die Internetangebote für 
Privatkunden, Firmenkunden und Vertriebspartner neu gestaltet. Dadurch wird auch dem Ausbau der 
Serviceangebote im Bereich der Neuen Medien in verstärktem Maße Rechnung getragen. Wir sind in 
unseren Serviceleistungen nicht immer perfekt, aber wir arbeiten an einer laufenden Verbesserung.
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Bedarfsgerechte, nachhaltige Produkte und umfangreicher Service sind wichtig. Welchen Anteil haben 
Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Erfolg?
bel :  Einen sehr großen. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden das Rückgrat der 
HALLESCHE. Sie sind engagiert und überdurchschnittlich qualifiziert. 96 % unserer Belegschaft 
verfügt über eine qualifizierte Berufsausbildung oder ein abgeschlossenes Studium. Hinzu kommt ein 
hohes Maß an Berufserfahrung und Treue zum Unternehmen. Das lässt sich an einer sehr geringen 
Fluktuation und Fehlzeitenquote ablesen sowie an einer durchschnittlichen Betriebszugehörigkeit von 
rund 14 Jahren.

Worauf führen Sie dies zurück?
bel :  Das hat eine ganze Reihe von Gründen. Mehr als ein Viertel unserer Belegschaft hat eine 
Berufsausbildung oder ein Studium an der Dualen Hochschule in unserem eigenen Haus genossen und 
so unser Unternehmen, unsere Geschäftspolitik und vor allem die Menschen, die hier arbeiten, von 
Anfang an gut kennen gelernt. Gerade auf den menschlichen Aspekt legen wir großen Wert. Der 
persönliche Umgang, die gegenseitige Wertschätzung und Hilfsbereitschaft haben einen immensen 
Einfluss auf Motivation und Leistungsbereitschaft. Hier kommt uns entgegen, dass unser Unternehmen 
überschaubar ist, dass man sich noch persönlich kennt. Wir achten auf einen kooperativen Führungsstil, 
den wir schon vor vielen Jahren verbindlich in unseren Führungsgrundsätzen verankert haben.

Wir setzen auf » Diversity «, gemischte Teams aus Frauen und Männern, aus Jüngeren und Älteren, auch 
unterschiedlicher Herkunft, und haben damit die besten Erfahrungen gemacht. Wir bieten anspruchsvolle 
Aufgaben, moderne und sichere Arbeitsplätze und Entwicklungsmöglichkeiten sowohl in der Fach- als 
auch in der Führungslaufbahn. Führungspositionen besetzen wir soweit wie möglich aus eigenen Reihen. 
Ganz aktuell arbeiten wir mit unseren Fachbereichen an einer gezielten Nachwuchsförderung, um 
Potentialträgerinnen und -träger noch besser identifizieren und weiterentwickeln zu können.

Welche Qualifizierungsmöglichkeiten haben Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?
bel :  Unsere Mitarbeiter kontinuierlich und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln ist zwingend notwen-
dig, wollen wir künftigen Herausforderungen adäquat begegnen. Wir haben dazu unseren konzernüber-
greifenden Bereich » Mitarbeiterqualifikation « geschaffen, der ein anspruchsvolles Weiterbildungsan
gebot vorhält, das jährlich aufgrund einer Analyse des konkreten Bedarfs aktualisiert und weiterent- 
wickelt wird. Unser Weiterbildungsangebot umfasst vor allem Fachthemen, aber auch Führung und 
Verhaltenstrainings. Daneben bieten wir hochkarätige externe Seminare an und fördern gezielt die 
berufsqualifizierende Weiterbildung durch entsprechende Freistellungen und finanzielle Unterstützung.

Wie begegnen Sie dem sich abzeichnenden Fachkräftemangel?
bel :  Der demografischen Entwicklung und einem künftigen Fachkräftemangel begegnen wir schon 
bei der Gewinnung von Auszubildenden und Studenten an der Dualen Hochschule durch ein Bewerber-
marketing, das die jungen Menschen bereits in der Schule abholt. Durch Bildungspartnerschaften, 
Bewerbertrainings in Schulen, Schnupperpraktika etc. wecken wir schon im Stadium der Berufswahl 
das Interesse an den von uns angebotenen Ausbildungsberufen und zeigen die Vielfalt der Beschäfti-
gungsmöglichkeiten in unserem Haus auf. Die Zahl unserer Ausbildungs- und Studienplätze haben 

wir in den letzten Jahren kontinuierlich erhöht. Daneben bieten wir ein konzernübergreifendes 
Ausbildungsprogramm für Jungakademiker an, das sich von den am Markt üblichen Traineepro
grammen deutlich abhebt.

Bei der Besetzung offener Stellen sind wir mit einer leistungsgerechten Vergütung und unserem 
attraktivem Sozialleistungspaket, vor allem aber mit modernen und sicheren Arbeitsplätzen, im Arbeits-
markt hervorragend positioniert. Wir betreiben eine vorausschauende Personalpolitik, die es uns 
ermöglicht, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter langfristig im Unternehmen zu beschäftigen und 
fachlich auf dem neuesten Stand zu halten, und zwar unabhängig von Geschlecht, Lebensalter oder der 
Dauer der Betriebszugehörigkeit in unserem Hause. Daneben begegnen wir dem Fachkräftemangel mit 
unserem Bemühen gerade auch weibliche Fach- und Führungskräfte langfristig an uns zu binden.

Wie fördern Sie Ihre Mitarbeiterinnen auf dem Weg in Führungspositionen?
bel :  Von einer starren Frauenquote halte ich nichts, viel aber von einem hohen Frauenanteil in 
Führungspositionen. Im Vordergrund stehen muss auch künftig die persönliche und fachliche Qualifi
kation unserer Führungskräfte, wollen wir unseren Erfolg und unser Unternehmen nachhaltig sichern. 
Ganz wichtig ist aber auch die persönliche Bereitschaft Führungsverantwortung zu übernehmen. Um 
qualifizierte Frauen für solche Aufgaben zu gewinnen, müssen die betrieblichen Rahmenbedingungen 
so gestaltet sein, dass sich Beruf und Familie gut miteinander verbinden lassen. Hier sind wir mit sehr 
flexiblen Arbeitszeiten und vielfältigen Teilzeitangeboten – auch für Führungskräfte – recht weit, sehen 
aber noch weitere Optimierungsmöglichkeiten. Deshalb arbeiten wir derzeit an Maßnahmen, die 
nicht nur die Elternzeit und den reibungslosen Wiedereinstieg nach der Familienphase im Fokus haben, 
sondern auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit pflegebedürftigen Angehörigen unterstützen.
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HALLESCHE – 
Private 
Krankenversicherung 
mit Zukunft

Die private Krankenversicherung steht für medizinisch hochwertige Versorgung ihrer Versicherten, 
lebenslang garantierte Leistungen und Demografiesicherheit. Die nachhaltige Gesundheitsversorgung 
wird gewährleistet, indem jeder Privatversicherte sich an der generationengerechten Finanzierung 
durch die Bildung einer Alterungsrückstellung für die mit dem Alter steigenden Gesundheitskosten 
beteiligt. Diesen Kapitalstock verwalten die privaten Krankenversicherungsunternehmen treuhänderisch. 
So waren die Gelder der Versicherten auch während der Finanzmarktkrise nicht in Gefahr. Die stabile 
finanzielle Grundlage unseres Unternehmens garantiert, dass wir den Erwartungen unserer Kunden an 
die Sicherheit des gegebenen Leistungsversprechens jederzeit gerecht werden. Die sicherheitsorientierte, 
risikogesteuerte Kapitalanlagenpolitik steht dabei im Vordergrund.

Das Geschäftsmodell der privaten Krankenversicherung ist leistungsfähig. Um dies auch in Zukunft 
bei veränderten Rahmenbedingungen zu bleiben, diskutieren wir immer wieder Möglichkeiten zur 
Verbesserung des Krankenversicherungssystems, insbesondere auch des eigenen, und setzen uns dafür 
in der Diskussion mit den Entscheidungsträgern ein:

Dringend notwendig ist die Novellierung der Gebührenordnungen. Die derzeit gültigen Regelungen 
sind veraltet und bilden weder das aktuelle medizinische Geschehen adäquat ab, noch sind sie offen für 
neue medizinische Verfahren. Intransparenz und Unsicherheit für Patienten, Leistungserbringer und 
Versicherer sind die Folgen. Die private Krankenversicherung hat ein Konzept erarbeitet, welches den 
Verantwortlichen vorliegt. Die Forderungen sind: kostendatenbasierte Kalkulation, Unterscheidung von 
Arztleistung und technischer Leistung, ständige Fortentwicklung, eine individuelle Leistungserbringung 
und eine Öffnungsklausel. Diese wäre wichtig, um mit der Ärzteschaft selbst vertragliche Vereinbarungen 
zu Qualität, Menge und Preis medizinischer Leistungen zu treffen.

Vor der Herausforderung, die Beiträge langfristig stabil zu halten, steht die private Krankenversicherung 
immer. Beitragssteigerungen können wir nicht verhindern, weil die Trends der Zukunft in den Kalkula-
tionsgrundlagen nicht abgebildet sind. Wer weiß heute schon, wie in den nächsten Jahren die medizini-
sche Entwicklung weiter geht und die Lebenserwartung sich exakt entwickelt. Der heutige Stand in 
der Transplantationsmedizin, neue Strahlentherapien und Fortschritte bei individuell entwickelten 
Medikamenten lassen erahnen wo die Entwicklung hingeht. Die private Krankenversicherung kann 
jedoch darauf reagieren. Ihr Kalkulationsmodell ermöglicht es, den medizinischen Fortschritt, steigende 
Heilbehandlungskosten und längere Lebenserwartungen nachträglich zu berücksichtigen und so auch 
in Zukunft eine erstklassige Versorgung sicherzustellen. Die HALLESCHE achtet darauf, dass Beitrags-
anpassungen rechtzeitig durchgeführt werden.

Dr. Walter Botermann
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Wir fordern, dass die Anpassungspflicht in der Vollversicherung schon bei einem auslösenden Faktor 
von maximal 2 –3 % und nicht wie heute 10 % ausgelöst und verbindlich in den Bedingungen festgelegt 
wird. Wir unterstützen unsere Versicherten bei Beitragsanpassungen, indem wir Mittel aus der Rückstel-
lung für erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung zur Limitierung einsetzen. Diese Limitierung 
finanzieren wir für die gesamte zu erwartende Lebensdauer unserer Versicherten aus. Zudem steht die 
Steuerung der Leistungsausgaben mittels Beitragsrückerstattungen und Gesundheitsmanagement 
zunehmend im Fokus.

Darüber hinaus wurden in der privaten Krankenversicherung weitere Möglichkeiten geschaffen, damit 
die Beiträge im Alter nicht zu stark ansteigen. So gibt es zum einen die Überzinsverwendung, wobei 
90 % des über den Rechnungszins von 3,5 % hinausgehenden Zinses gutgeschrieben werden. Zum 
anderen haben Versicherte ein Tarifwechselrecht und können in einen günstigeren Tarif mit geringeren 
Leistungen und Selbstbehalt wechseln oder schließen einen speziellen Beitragsentlastungstarif ab.

Der Vorwurf der Rosinenpickerei – wir versichern nur junge, besserverdienende, gesunde Menschen – 
stimmt nicht. Beamte und Beamtenanwärter sowie deren Angehörige versichert die private Kranken
versicherung bei Dienstantritt mit stark begrenzten Risikozuschlägen – egal an welchen Krankheiten 
sie leiden. Zudem gab es in der Vergangenheit zeitlich begrenzte Öffnungsaktionen für alle Beamten. 
In der Zukunft sollten alle PKV-Unternehmen auch Angestellte und deren Angehörige beim erstmaligen 
Überschreiten der Versicherungspflichtgrenze mit stark begrenzten Risikozuschlägen versichern. 
Das Risiko wäre beherrschbar – man muss nur wollen.

Dumpingtarife mit » Billigmedizin « werden bei der HALLESCHE nicht angeboten. Es gibt hier 
Ausnahmen in der Branche. Wir lehnen solche Angebote ab. Denn erstklassige Leistungen haben ihren 
Preis, d. h. es gibt keinen privaten Krankenversicherungsschutz mit notwendigen Leistungen für wenige 
Euro. Der Anspruch für die Zukunft ist die regelmäßige Aktualisierung der Hilfsmittelkataloge sowie 
die Definition eines PKV-Mindestschutzes, damit egal ob Basis- oder Top-Schutz qualitativ hochwertige 
Leistungen erbracht werden. Unsere Versicherten können auf ihren Versicherungsschutz bei der 
HALLESCHE vertrauen.

Das Problem der steigenden Abschlusskosten ist durch die Branche selbst verantwortet. Es betrifft 
die gesamte Versicherungswirtschaft. Der verabschiedete Verhaltenskodex des Gesamtverbands der 
deutschen Versicherungswirtschaft ist ein erster Ansatz, dies zukünftig zu regeln. Die HALLESCHE 
hat sich diesem ebenfalls angeschlossen. Falls der Kodex keine Wirkung zeigen sollte, ist eine gesetz
liche Regelung, zumindest eine minimale Stornohaftung von 5 Jahren und die Begrenzung bei Unter
nehmenswechsel, festzulegen. Hierdurch wird ein Wechsel zwischen den Unternehmen durch häufig 
nicht langfristig orientierte Vertriebe beendet.

Aufgrund der hohen Qualität, Generationengerechtigkeit und langfristigen Garantien wird die private 
Krankenversicherung immer eine wichtige Rolle im Gesundheitswesen spielen. Das Hauptgeschäftsfeld 
ist und bleibt die Vollversicherung, damit sich möglichst viele Menschen in der kapitalgedeckten 
privaten Krankenversicherung versichern können und die finanzielle Basis des Gesundheitswesens 
gestärkt wird. Rein wirtschaftlich gesehen hat die Vollversicherung den größten Anteil an den Beitrags-
einnahmen. Natürlich hat auch die Zusatzversicherung für die PKV große Bedeutung. Leistungskürzun-

gen in der gesetzlichen Krankenversicherung und der Trend zur Individualisierung des Versicherungs-
schutzes lassen die Nachfrage nach Zusatzversicherungen zunehmend ansteigen. Gesetzlich Versicherte 
können sich durch Zusatzversicherungen mehr Komfort sichern.

Die Zukunft der privaten Krankenversicherung liegt deshalb nicht – wie dies in der Vergangenheit oft 
versucht wurde – in der Schwächung ihres Geschäftsmodells, sondern in der Stärkung. Als Vorausset-
zung für ein erfolgreiches Nebeneinander von privater und gesetzlicher Krankenversicherung benötigen 
wir jedoch faire Rahmenbedingungen für beide Systeme. Mit der Abschaffung der 3-Jahres-Wartefrist 
sowie der Beteiligung der PKV-Versicherten an Arzneimittelrabatten in 2011 sind hier die ersten Schritte 
gemacht. Die Problematik der Nichtbeitragszahler ist dagegen weiter ungeklärt und die Beitragsrück-
stände belasten die Unternehmen. Es muss dringend ein eigener Tarif für Nichtbeitragszahler gesetzlich 
eingeführt werden, um Nichtzahlern eine genaue Leistungsbeschreibung zu geben und den zahlenden 
Kunden eine Begrenzung ihrer Leistung für Nichtzahler zu ermöglichen. Um auch die gesetzliche 
Krankenversicherung demografiefester zu machen, hat die private Krankenversicherung bereits 
mehrfach das Angebot unterbreitet, Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung – zahnmedizini-
sche Versorgung, Krankengeld oder private Unfälle – in eine kapitalgedeckte Privatversicherung zu 
überführen. Gleiches gilt für die Überlegungen einer teilkapitalgedeckten Pflegeversicherung.

Die Überlegungen der politisch Verantwortlichen gehen jedoch meistens in die entgegengesetzte 
Richtung mit dem Ziel, den Versichertenkreis der gesetzlichen Krankenversicherung auszuweiten und 
die private Krankenversicherung ganz abzuschaffen. Vielleicht sind auch die von den PKV-Versicherten 
angesparten 155 Milliarden Euro ein Motiv. Eine Bürgerversicherung, wie sie aktuell wieder diskutiert 
wird, hat einen kurzfristigen Ansatz. Auf die Frage, wer bei sinkenden Geburtenraten und knapp 
werdenden Mitteln die Gesundheitskosten im Alter bezahlen soll, weiß sie keine Antwort. Die private 
Krankenversicherung dagegen schon: jeder einzelne Versicherte durch den Aufbau eigener Rücklagen. 
Ist es gerecht, wenn ein Alleinstehender, der monatlich 8.000 Euro verdient, keine Rückstellungen für 
die Gesundheitskosten im Alter bildet? Dagegen würde die Einführung einer Bürgerversicherung die 
gesetzliche Krankenversicherung weder demografiefester noch generationengerechter machen; Steuer- 
und Beitragserhöhungen sowie Kürzungen und Rationierungen von Gesundheitsleistungen wären die 
Folgen. Die ethische Diskussion der Leistungsbegrenzung wie in Großbritannien – ein Jahr Lebenser-
wartung sollte 77.000 britische Pfund nicht übersteigen – möchten wir alle nicht erleben.

Zahlreiche ausländische Beispiele machen es deutlich: In Systemen staatlicher Einheitsversorgung, wie 
in den Niederlanden oder in England, entstehen parallele Versorgungssysteme und können bestimmte 
medizinische Leistungen nur noch von Selbstzahlern eingekauft werden. Lange Wartezeiten sind keine 
Seltenheit. Es wäre unverantwortlich solchen Systemen in Deutschland nachzueifern, wenn wir doch 
bereits wissen, dass es nicht funktioniert. Modelle anderer Länder können nicht einfach adaptiert werden, 
weil schon allein die Rahmenbedingungen unterschiedlich sind. So ist das niederländische Gesund-
heitssystem unter Berücksichtigung der unterschiedlichen Altersstrukturen um 15,5 % ausgabeninten
siver als Deutschland. Zudem löst die Beibehaltung eines umlagefinanzierten Systems keine 
demografischen Probleme.
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Dagegen sichert das zweigegliederte Krankenversicherungssystem in Deutschland aus privater und 
gesetzlicher Krankenversicherung einen qualitativ hochwertigen Versorgungsstandard für alle 
Versicherten mit Wahlfreiheit zwischen verschiedenen Versicherungsprodukten und Systemwettbewerb 
um Leistungen. Gesetzlich als auch Privatversicherten stehen flächendeckend Krankenhäuser, Haus-, 
Fach- und Zahnärzte für die medizinische Versorgung zur Verfügung. Nicht von ungefähr genießt das 
deutsche Gesundheitssystem im internationalen Vergleich einen sehr guten Ruf.

Die Herausforderungen warten nicht nur in der Weiterentwicklung des Gesundheitssystems. Mit den 
neuen europaweiten Aufsichtsregeln nach Solvency II werden zukünftig hohe Anforderungen an unsere 
Kapitalausstattung gestellt. Denn die derzeit geltenden Regeln zur Bemessung des Mindest-Eigenkapitals 
eines Unternehmens bilden die individuelle Risikosituation eines Versicherers nur unzureichend ab. 
Nach Solvency II soll sich die Kapitalausstattung konsequent an den eingegangenen Risiken orientieren. 
Dabei wird nicht nur dem quantitativen Teil der Risikoeinschätzung, sondern auch dem qualitativen 
Teil hohe Bedeutung beigemessen. Es ist ein klares Regelwerk zur Risikomessung und zum Risikoma-
nagement vorgesehen. Für die HALLESCHE ist das alles kein Neuland. Auch heute schon beurteilen 
wir laufend unsere Risikotragfähigkeit nach ökonomischen Kriterien. Nicht zuletzt unsere weit über 
den Mindestanforderungen liegende Eigenkapitalausstattung ist Beleg für unsere Sicherheit. Denn der 
ausreichenden Dotierung des Eigenkapitals kommt gerade für die Beurteilung der langfristigen 
Leistungsfähigkeit eines Krankenversicherers eine entscheidende Bedeutung zu. Sie ist gleichzeitig im 
Wettbewerb wichtig, da die Mitglieder und Interessenten auch daran die Solidität der Geschäftspolitik 
messen können. Wir werden die Bedingung der neuen Kapitalunterlegung bei ihrer Einführung erfüllen.

Im Fokus der Unternehmensstrategie der HALLESCHE stehen als Erfolgsfaktoren seit vielen Jahren 
die Wettbewerbsfähigkeit unserer Produkte, ertragsorientiertes Wachstum, eine ausreichende Über-
schusssituation zur Stärkung unseres Eigenkapitals wie auch der Rückstellung für Beitragsrücker
stattung für unsere Versicherten sowie eine exzellente Kundenorientierung. Diese Erfolgsfaktoren gelten 
unvermindert auch für die Zukunft – insbesondere im Hinblick auf die Herausforderungen im Gesund-
heitswesen. Wir wollen nachhaltig, wie seit 75 Jahren, für unsere Versicherten da sein und setzen uns 
dafür ein.

2011 – Zeit für Erfolge zu danken und an die Fortsetzung zu denken. Wir freuen uns auf eine 
weitere erfolgreiche Entwicklung der HALLESCHE bis zum 100-jährigen Bestehen in 25 Jahren und 
darüber hinaus.

Markenwerte

Wahlfreiheit
Wir setzen uns dafür ein, dass noch mehr Menschen als bisher die Wahlfreiheit zwischen gesetzlicher 
und privater Krankenversicherung erhalten. Als privater Krankenversicherer halten wir gleichzeitig das 
Versorgungsniveau im Gesundheitswesen hoch und schützen damit auch vor medizinischer Rationierung 
im gesetzlichen System. Individueller Gesundheitsschutz bedeutet für uns Tarifvielfalt – aber auch das 
Angebot von speziell auf Zielgruppen zugeschnittenen Versicherungslösungen.

Beitragsstabilität
Im Umfeld des medizinischen Fortschritts, steigender Gesundheitskosten und längerer Lebenserwartung stellt 
Beitragsstabilität eine dauernde Herausforderung dar. Unser Ansporn ist es, dass sich die Beiträge unserer 
Versicherten auf lange Sicht finanzierbar entwickeln. Seit der ersten Prüfung zur Unternehmensqualität durch 
die unabhängige Kölner Rating-Agentur Assekurata im Jahre 1998 erzielte die HALLESCHE auch für 
die aus Kundensicht so wichtige Teilqualität Beitragsstabilität stets eine » sehr gute « Bewertung.

Preis-Leistung
Dauerhaft im vorderen Drittel des Marktes zu liegen, lautet unser Anspruch an die Wettbewerbsfähigkeit 
unserer Produkte. Dass wir dieser Anforderung auch langfristig gerecht werden, zeigt sich eindrucksvoll an 
unserer Tarifreihe NK. Seit über 20 Jahren sind die leistungsstarken NK-Tarife in den führenden Tarif
vergleichsprogrammen hervorragend platziert.

Service
Unser Ziel ist es, durch Wertschätzung, Verlässlichkeit und hohe Produkt- und Dienstleistungsqualität unsere 
Kunden zu begeistern. Partnerschaft auf Augenhöhe ist dabei nicht nur die Maxime im täglichen Umgang mit 
unseren Versicherten. Sie gilt gleichermaßen für unsere Geschäftspartner, die auf dieser Basis der Zusammen
arbeit zur erfolgreichen Entwicklung der HALLESCHE maßgeblich beitragen.
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1972 Versicherungspflicht für Land-
wirte in der gesetzlichen Kranken-
versicherung mit Möglichkeit der 
Befreiung.
                                                             
1973 Kooperationsabkommen mit der 
ALTE LEIPZIGER zur wechselseiti-
gen Nutzung der Außenorganisationen.

Übertragung des Versichertenbe-
stands der Hallesche Leben auf die 
ALTE LEIPZIGER Leben.
                                                             
1975 Fusion der » Hallesche Kranken-
versicherung auf Gegenseitigkeit « mit 
dem » Nationalen Krankenversiche-
rungsverein auf Gegenseitigkeit « un-
ter dem Namen » Hallesche-Nationale 
Krankenversicherung aG «.

��Versicherungspflicht für Studenten in 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
mit Möglichkeit der Befreiung.
                                                             
1978 Erstmals Einsatz von Mitteln aus 
der Rückstellung für erfolgsabhängige 
Beitragsrückerstattung zur Beitrags-
senkung für ältere Versicherte.
                                                             
1979 Einführung von Spezialtarifen 
für Ärzte und Zahnärzte.
                                                             
1984 Bezug des neuen Verwaltungsge-
bäudes der Direktion in der Reins-
burgstraße in Stuttgart.
                                                             
1985 Einführung eines Pflegekostenta-
rifs durch die HALLESCHE als erster 
privater Krankenversicherer im Markt.

                                                             
1948 Verlegung der Hauptverwaltung 
von Berlin nach Stuttgart.
                                                            
��1949 Festlegung der Versicherungs-
pflichtgrenze auf 375 DM.
                                                             
1952 Einführung neuer Tarife mit 
individueller Beitragsgestaltung,
Bildung von Alterungsrückstellungen 
und Mitversicherung von Vorerkran-
kungen durch Risikozuschläge.

Einführung einer Beitragsrückgewähr 
bei Leistungsfreiheit.
��                                                             
1958 Einführung von Vollversicherungs- 
tarifen mit Einschluss von Vorerkran-
kungen durch pauschale Risikozu
schläge.
                                                             
1961 Änderung des Firmennamens in 
» Hallesche Krankenversicherung auf 
Gegenseitigkeit «.

���Stuttgart wird neben Berlin weiterer 
Unternehmenssitz.

��Einführung von speziellen Beamten
tarifen.
                                                             
1964 Erstmals Zahlung einer erfolgsab
hängigen Beitragsrückerstattung 
unabhängig von der Leistungsinan-
spruchnahme.
                                                             
1965 Einführung der Möglichkeit zum 
Verbleib in der privaten Krankenver
sicherung trotz unter die Versicherungs-
pflichtgrenze fallenden Einkommens.

                                                             
1934 Ausgliederung der Privatversi-
cherten aus den Ersatzkassen und 
Überführung in Versicherungsvereine 
durch das Gesetz über den Aufbau 
der Sozialversicherung.

��Gründung der » Hallesche Krankenkas-
se V. V. a. G. « durch Aufsichtsrat 
und Vorstand der » Kaufmännische 
Krankenkasse Halle « in Erfurt.
                                                            
1935 Erlaubnis zum Geschäftsbetrieb 
durch das Reichsaufsichtsamt für 
Privatversicherungen.
                                                            
1936 Aufnahme des Geschäftsbetriebs 
mit 20.570 Versicherten.

Versichert wird nach einem Tarif mit 
Einheitsbeiträgen und Höchstsätzen für 
Einzelleistungen.
                                                            
1937 Erste Mitgliedervertreterver-
sammlung in Berlin.

Aufbau einer eigenen deutschlandweiten 
Verwaltung mit 66 Geschäftsstellen.
                                                             
1939 Erste Einberufung männlicher 
Angestellter in den Kriegsdienst.
                                                             
1943 Verbot von Mitgliedervertreter-
versammlungen für Versicherungsver-
eine – Feststellung der Jahresabschlüs-
se durch Vorstand und Aufsichtsrat.
                                                             
1945 Mit Kriegsende Verlust eines 
Drittels des Versichertenbestandes als 
Folge der Abtrennung von Ostpreußen, 
Pommern und Schlesien sowie der 
sowjetisch besetzten Zone.

Einführung von Vollversicherungs-
tarifen mit dynamischem Versicherungs-
schutz durch Leistungsanpassung.
                                                             
1967 Einführung der Musterbedingun-
gen des Verbands der privaten Kranken-
versicherung e. V. in das Tarifwerk.
                                                             
1968 Versicherungspflicht für alle Rent-
ner in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung mit Möglichkeit der Befreiung.

��Erstmalige Verwendung von Mitteln 
aus der Rückstellung für erfolgsabhän-
gige Beitragsrückerstattung zur 
Milderung von Beitragserhöhungen.
                                                             
1969 Einführung einer gesetzlichen 
Befreiungsvorschrift.
                                                             
1970 Einführung von 100 %-Tarifen 
mit Beitragsanpassungsklausel und 
tariflichen Selbstbehalten.
                                                             
1971 Öffnung der gesetzlichen Kranken
versicherung für alle nicht versicherungs-
pflichtigen Angestellten bis 31. März 1971.

��Beitrittsrecht für alle befreiten Rentner 
zur privaten Krankenversicherung.

��Dynamisierung der Versicherungs-
pflichtgrenze durch Bindung an 
die Bemessungsgrundlage in der 
Rentenversicherung.

�Einführung einer » 100 %-Klausel « 
im Beihilferecht für Beamte.
                                                             
1988 Änderung der Aufnahmepolitik 
durch risikogerechte Beitragszuschläge.

��Entwicklung eines computergestützten 
Expertensystems zur Gewährleistung 
einer einheitlichen Risikoprüfung.
                                                             
1989 Leistungseinschränkungen für 
gesetzlich Krankenversicherte durch 
das Gesundheitsreformgesetz:

■	 �Keine Möglichkeit zur freiwilligen 
Mitgliedschaft in der gesetzlichen 
Krankenversicherung für Selbstständige.

■	 �Geltung der Versicherungspflicht
grenze auch für Arbeiter.

■	 �Keine Möglichkeit für Rentner zum 
Wechsel in die gesetzliche Kranken-
versicherung.

Einführung von entsprechenden 
Zusatztarifen durch die private 
Krankenversicherung als Reaktion auf 
die Leistungseinschränkungen in der 
gesetzlichen Krankenversicherung.

Unterzeichnung des Grundsatzvertrags 
über die dauerhafte Zusammenarbeit 
der HALLESCHE und der 
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung.

Bezug des zweiten Bauabschnitts des 
Direktionsgebäudes in der Reinsburg-
straße in Stuttgart.

                                                             
1990 Ausdehnung der Unternehmens-
tätigkeit auf die neuen Bundesländer.

Einführung eines Tarifs mit qualifizier-
ter Risikoprüfung in der Voll- 
versicherung.
                                                             
1991 Einführung einer erfolgsab-
hängigen Beitragsrückerstattung für 
Versicherte ohne Leistungsanspruch 
im Kalenderjahr.
                                                             
1993 Einführung der modifizierten 
Beitragszahlung zur Erleichterung 
der Beitragszahlung im Rentenalter.

��Einführung des im Verband der privaten 
Krankenversicherung e. V. entwickelten 
Standardtarifs.

Beteiligung am Grundkapital der 
ALTE LEIPZIGER Holding AG, 
beginnend mit 5,2 %.

��Einheitliches Erscheinungsbild der 
Unternehmen des Verbundes durch 
neues Firmenlogo.
                                                             
1994 Zweiter Grundsatzvertrag 
zwischen HALLESCHE und 
ALTE LEIPZIGER Lebensver
sicherung – Geburtsstunde des 
Gleichordnungskonzerns.

Regelung der privaten Krankenver
sicherung in einem gesonderten 
Abschnitt des Versicherungsvertrags-
gesetzes.

Chronik
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1995 Einführung der gesetzlichen 
Pflegepflichtversicherung. Automati-
sche Versicherung der Vollversicherten 
der privaten Krankenversicherung in 
der privaten Pflegepflichtversicherung.

Beteiligung am Grundkapital der 
ALTE LEIPZIGER Holding AG mit 
10,02 %.
                                                             
1996 Entwicklung eines Kennzah-
lenkatalogs durch den Verband der 
privaten Krankenversicherung e. V. zur 
Bewertung der Leistungsfähigkeit der 
privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen.
                                                             
1997 Internetauftritt der 
HALLESCHE.
                                                             
1998 Erste Beurteilung durch die Köl-
ner Ratingagentur ASSEKURATA als 
erstes Krankenversicherungsunterneh-
men im Markt mit der Note » Sehr gut «.
                                                             
2000 Gesetzliche Verpflichtung zur 
Erhebung eines zehnprozentigen Bei-
tragszuschlags von allen Neuversicher-
ten zum Aufbau einer zusätzlichen 
Alterungsrückstellung.
                                                             
2001 Vereinheitlichung der Versiche-
rungspflichtgrenze im Westen wie im 
Osten auf monatlich 6.525 DM.

�Berufung eines Ombudsmannes als 
Partner der Kunden der privaten 
Krankenversicherungsunternehmen.
                                                             
2002 Umbenennung der » Hallesche-
Nationale Krankenversicherung aG «

in » HALLESCHE Krankenversiche-
rung auf Gegenseitigkeit «.
                                                             
2003 Gründung der Medicator-AG 
durch die privaten Krankenversicherer 
als Auffanggesellschaft für in finanzi-
elle Notlage geratene Unternehmen.

�Einführung von Hausarzttarifen.
                                                             
2004 Unterwerfung unter den » Corpo-
rate Governance Kodex «.

Kooperationen bei Zusatzversicherun-
gen mit gesetzlichen Krankenkassen 
infolge des GKV-Modernisierungsgeset-
zes.

�Übertragung von Vermögensteilen der 
Pensionsrückstellung der 
ALTE LEIPZIGER Lebensversiche-
rung und der HALLESCHE Kranken-
versicherung zur Deckung der unmit- 
telbaren Versorgungszusagen auf den 
ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE 
Pensionstreuhänder e. V.
                                                             
2005 Gemeinsame Vorstandsres-
sorts in den Muttergesellschaften 
ALTE LEIPZIGER Lebensversiche-
rung und HALLESCHE Krankenver-
sicherung.
                                                             
2007 Einführung einer allumfas
senden Versicherungspflicht zum 
1. Januar 2009.

�Verordnung eines Basistarifs in der PKV.

�Teilweise Mitgabe der Alterungsrück-
stellung bei Unternehmenswechsel.

�Übertritt von Arbeitnehmern in die 

PKV erst nach drei Jahren Wartefrist.

�Umsetzung der EU-Vermittlerrichtlinie 
in nationales Recht.

�Einführung eines Pflegetagegeldtarifs 
als Zusatzversicherung.
                                                             
2008 Anwendung von » Compliance-
Standards «.�
Rückgabe der im Jahr 1993 erworbenen 
Beteiligung an der ALTE LEIPZIGER 
Holding AG an die ALTE LEIPZIGER 
Lebensversicherung.

Bildung eines konzernübergreifenden 
Beirats.

Inkrafttreten der Reform des Versiche-
rungsvertragsgesetzes.
                                                             
2010 Personenidentische Zusammen-
setzung der von den Mitgliederver-
tretungen gewählten Aufsichtsrats-
mitglieder der ALTE LEIPZIGER 
Lebensversicherung, der HALLESCHE 
Krankenversicherung und der 
ALTE LEIPZIGER Holding AG.

Wegfall der 3-Jahres-Wartefrist zum 
31. Dezember 2010.
                                                             
2011 75 Jahre HALLESCHE Kranken-
versicherung.

Vorstände der HALLESCHE

Rudolf Köhler 	 1936 – 1941

Friedrich Meckel 	 1936 – 1946

Eugen Haug 	 1944 – 1946

Paul Konarski 	 1946 – 1947 / 1948 	 während der Nachkriegszeit vom Versicherungsausschuss 
Erich Schäfer 	 1946 – 1947 / 1948	 beim Magistrat der Stadt Berlin eingesetzte Sonderbeauftragte

Günther Jobke 	 1947 – 1950

Eugen Haug 	 1947 – 1954 	 ab 1949 Vorsitzender

Friedrich Meckel	 1949 – 1973	 ab 1954 Vorsitzender

Walter Matthäi 	 1954 – 1970

Gerhard Schreiber 	 1954 – 1974

Max Stumpf 	 1957 – 1962

Georg Mitlewski 	 1957 – 1973

Dr. Paul Wolf 	 1970 – 1989	 ab 1973 Vorsitzender

Heinrich Jockenhöfer 	 1973 – 1980

Gerhard Sohn 	 1975 – 1976

Walter Schazmann 	 1975 – 1978

Manfred Schnarchendorff 	 1976 – 1998

Klaus Bohn 	 1979 – 1989

Wolfgang Roitzheim 	 1979 – 1996

Dr. Hanns-Jürgen Weigel 	 1989 – 1998 	 Vorsitzender

Hermann Gühring 	 1989 – 2003 	 ab 2001 Vorsitzender

Vilmar Klimaschewski 	 1991 – 2004

Dr. Stefan G. Adams 	 1997 – 1998

Otmar Abel 	 ab 1998

Gerhard Bilsing 	 2000 – 2005 	 ab 2003 Vorsitzender

Wolfgang Stertenbrink 	 2003 – 2009 	 ab 2005 Vorsitzender

Klaus John 	 2003 – 2006

Wiltrud Pekarek 	 ab 2004

Reinhard Kunz 	 ab 2005

Peter Scheffczyk 	 2006 – 2007

Dr. Walter Botermann 	 ab 2006 	 ab 2009 Vorsitzender

Christoph Bohn 	 ab 2007

Frank Kettnaker 	 ab 2007
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Markenentwicklung

25 50 75

1936
Den Mitgliedern verpflichtet
Der Grundstein für die HALLESCHE 
wird als Versicherungsverein auf 
Gegenseitigkeit (VVaG) gelegt und bis 
heute gelebt. Das Firmenzeichen 
erinnert an die Gründergesellschaft 
» Kaufmännische Krankenkasse Halle «. 

1975
Kernkompetenz in der Kranken- 
versicherung
Durch die Vereinigung mit dem 
Nationalen Krankenversicherungs
verein zur » Hallesche-Nationale « 
wird der Fokus eindeutig auf die 
Gesundheitsversorgung gerichtet: 
Experten für Krankenversicherungen.

1950
Neuanfang nach Krieg 
und Währungsreform
Die HALLESCHE wird in der Wort- 
und Bildmarke zum » Schutzschild « 
für ihre Versicherten. Ab Mitte der 
50er Jahre wird das Firmenzeichen 
leicht abgeändert verwendet.

1993
Der Konzern wächst zusammen
Nach 20 Jahren Kooperation mit der 
ALTE LEIPZIGER wird auch optisch 
ein gemeinsamer Kommunikations-
rahmen geschaffen. Signet, Schrift 
und Farbe sind einheitlich.

1961
Von der » Kasse « zur Versicherung
Unter der neuen Firmierung » Hallesche 
Krankenversicherung auf Gegenseitig-
keit « werden weitere Versicherungs-
sparten angeboten. Jedes » H « in der 
Krone steht für eine Sparte: Kranken-, 
Lebens- und Sachversicherung.

2002
Tradition und Innovation
Der aus der Geschichte stammende 
Namensteil » Nationale « entfällt, 
Markenname und Geschäftszweck 
finden zusammen. Mit » HALLESCHE 
Krankenversicherung « lebt für den 
modernen Gesundheitsdienstleister ein 
traditionsreicher Name wieder auf.
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Falls im Folgenden Bilder nicht aufgeführt sind, stammen diese aus dem Besitz der 
HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit. Wir haben uns bemüht, 
von allen verwendeten Fotos die Rechteinhaber ausfindig zu machen. Sollte uns 
das nicht bei allen gelungen sein, sind wir für weiterführende Hinweise dankbar.
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