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KLICOVA ROLE OCENOVANTI

e nastroj selekce pojistneho rizika
e soucasny vyvoj v pojistovnictvi
— kapitaloveé pozadavky
— velké skody
— nizké vynosy z investic




KONCEPT DOBROVOLNEHO POJISTENI

e sdileni financnich ztrat
e pojistné riziko
— pravdepodobnost udalosti a velikost
budoucich skod jsou meritelnée,
— budouci vyskyt je nejisty,
— je mu vystaven dostatecne velky
nocet prvkd, je diverzifikovatelné
— odpovida financni sile pojistitele
nebo pojistneho sektoru




PROCES KLASIFIKACE RIZIKA

e individualni posouzeni vs. pooly rizik
e informace poskytnute zadateli

e jedina moznost posouzeni rizika
pri vzniku pojisteni




POTREBA OCENOVANI

e naklady na zdravotni péci se v populaci
velmi lisi

e struktura kmene pojisténych muze
ovlivnit vysledek pojistovny

e omezovani pristupu pojistitell
k informacim
— viady
— zajmové skupiny (pacientl)




MORAL HAZARD

e Moralni riziko nastava v situaci,
kdy pojistény nepreferuje jednoznacné
zabrannou cinnost pred vznikem skody

— také tendence zmeny chovani
k dosazeni maximalniho plnéni

— nemusi se jednat o pojistny podvod
— antiselekce rizik




NASTROJE OCENOVANI

e nastroje se mezinarodne prilis nelisi
e jejich pouziti je vsak ovlivnéno:

— regulaci

— dostupnymi informacemi

e potreba pouzivat alespon tak
sofistikovany nastroj jako konkurence
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SOUCASNE SYSTEMY

e \VyVOj
— zajistovny
e on line verze, skoleni
— konzultanti
e Priklady
— SOURCE
— LIFE GUIDE
— CLUE

e Cologne Re Life Underwriting Expert

— COMPASS

e Cologne Re Medical and Professional Assessment System

— CLEAR

e Canada Life Electronic Assessment Resource
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POKRYTA RIZIKA

e Zivotni pojisténi

e Pojisteéni pracovni neschopnosti (IP)
e Zprosteni od placeni (WOP)

e Naklady preruseni provozu (BE)

e Urazové pojisténi smrti (ADB)

e Pojisteni invalidity (TPD)

e Critical illness (CI, DD)

e Longterm care (LTC)




OCENENI RIZIK

e zdravotni
— poruchy
— léky
— hmotnost
— koureni
— tehotenstvi
e povolani
— trida povolani
— odvetvi
— specificka rizika
e obecna pojistitelnost
— limity
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Priklad efektivity pri vzniku pojisteni
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Priklad: Zavislost na alkoholu 1/3

Metric Units of

Alcohol type Alcohol serving mea alco
sure hol
Wine 1 glass 125 ml 1 unit 89
Wine 1 bottle 750 ml 6 units 489
eIl SEelin 1 pint 587 ml 2 units 169
beer
Spirits 1 measure (1/5 gil) 30 ml 1 unit 89

Spirits 1 bottle 750 ml 25 units 200g
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Priklad: Zavislost na alkoholu 2/3

Risk classification Life ADB TPD WOP
No medical treatment:
Social or occasional drinkers Std Std Std Std

Free users, regular or
frequent drinkers

No criticism of intake and no
clinical signs of alcohol

abuse Std Std Std Std
Minor criticism of intake +50/ +75 2X 2X 2X
Moderate criticism of intake +100 / +300 D D D
Serious criticism of intake D, usually D D D

History of heavy drinking,
habits not now subject
to criticism, no clinical
signs of abuse Credit -50 for each complete year since recovery

Additional factors:

Active membership of
Alcoholics Anonymous
or similar body Credit -50
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Priklad: Zavislost na alkoholu 3/3

Risk classification Life ADB TPD WOP
No medical treatment:
Social or occasional drinkers Std Std Std Std

Free users, regular or
frequent drinkers

No criticism of intake and no
clinical signs of alcohol

abuse Std Std Std Std
Minor criticism of intake +50/ +75 2X 2X 2X
Moderate criticism of intake +100 / +300 D D D
Serious criticism of intake D, usually D D D

History of heavy drinking,
habits not now subject
to criticism, no clinical
signs of abuse Credit -50 for each complete year since recovery

Additional factors:

Active membership of
Alcoholics Anonymous
or similar body Credit -50
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Dependence between
mortality and morbidity: is
underwriting scoring really
different for Life and Health

products?

Andrey Kudryavtsev,
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Russia



Cil

e Ukazat, ze se vysledky ocenéni prilis
neliSi pro razne typy pojistnych
produkta

e Pokud tomu tak je, mohou nastat
problémy:
—rizika jsou vice zavisla,

A\AS 4

—mozny vyssi stupeni kumulace rizik
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Metoda

e Porovnani vysledkd ocenéni zivotniho a
zdravotniho pojisténi na vzorku
populace.

e Pouziti Iékarské dokumentace.

e Zjisténi existence a stupné korelace
mezi ocenenim zivotniho a zdravotniho
pojisteni.
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Vyzkum

e | yssye Gory (Saratov)
e vzorek 769 lidi z jednoho zdr. obvodu
e rok 2000
e dvé casti:
— zjistovani zdravotniho stavu
— prizkum preferenci ¢erpani zdravotni péce
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Vzorek

e 20 — 49 let

e rlizné rizikové faktory
— povolani
— vyska/hmotnost
— zdravotni stav
— dalsi (koureni, alkohol)




Ocenovaci manualy

e vysledné skore aritmetickym priimérem
— Scandia
— Munich Re
— Cologne Re

e Pojisteni smrti
e Pojisteéni pracovni neschopnosti (4w)
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Rozlozeni vysledki

Life Health score Total
SCOIC 100 125 150 200 250 300 >300

100 97 43 1 2 143
125 20 78 41 2 2 13 156
150 1 6 16 33 6 56 118
200 5 12 28 45
250 1 26 27
300 5 5
>300 2 24 26

Total 118 127 58 42 20 1 154 520

o koeficient korelace 0,6312
e hodnota t-testu 24,6 — za kritickou hranici
e zavislost neni komonotdnni




Porovnani ve dvou skupinach

Life risks Health risks Total
standard sub-
standard
standard 97 46 143
sub- 21 356 377
standard
Total 118 402 520

e velka zavislost mezi zivotnim a
zdravotnim skore
e je nutné byt vice obezretni

s predpokladem nezavislosti pri
kombinaci téchto produktd




