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Глава 1 – Обзор
Основная терминология
Обычно мы выделяем курсивом вновь вводимые или определяемые термины. На всем протяжении данной работы мы старались пользоваться определениями Стандартов практики и Заявления принципов CAS и Академии. В тех случаях, когда определения CAS или Академии отличаются от определений Стандартов практики CIA, мы на это указываем. Мы также старались четко указывать на отклонения от определений терминов, которыми пользуются профессиональные организации актуариев США и Канады. 

В конце каждой главы мы даем таблицы, некоторые из которых занимают по несколько страниц, пронумерованные латинскими порядковыми числами. Во всех таких таблицах мы включили подробные сноски с объяснением расчетов.

Страховщик
В настоящей работе термин страховщик означает любое лицо, несущее риск по страхованию имущества и от несчастных случаев, будь то страховая компания, самозастрахованное лицо или иное лицо. Существуют определенные ситуации, где, в рамках одного и того же метода, для страховых компаний могут быть более приемлемы иные подходы или факторы (включая перестраховочные организации), чем для самозастрахованных (включая организации с финансируемыми программами для самозастрахованных, кэптивных страховщиков, ассоциаций пулов и т.д.). В таких случаях мы четко указываем соответствующие действия для конкретного типа носителя риска.

Резервы
Сам по себе термин резервы обманчив. В финансовой отчетности страховщиков США и Канады отражаются различные типы резервов, включая: резервы заявленных неурегулированных убытков, резервы убытков, оптовые резервы, резервы понесенных, но не заявленных убытков, резервы расходов по урегулированию убытков, резервы незаработанной премии, резервы безнадежных долгов, резервы кредитов и ретроспективных корректировок тарифных ставок, общие и условные резервы, резервы на случай землетрясений. Однако основной упор в настоящем документе делается на оценке неоплаченных претензий и расходах по урегулированию претензий.

Стандарт ASOP 43 сводит термин «резерв» к его строгому определению как денежной сумме, отражаемой в финансовой отчетности. ASOP 43 дает определение термина оценка неоплаченной претензии как актуарной оценки обязательств по будущим выплатам претензии, возникшей в связи с произошедшими страховыми событиями. ASOP 43 далее определяет анализ оценки неоплаченной претензии как процесс оценки неоплаченной претензии. 

В настоящем документе мы пытались использовать терминологию в соответствии с ASOP 43. Мы признаем, что многие актуарии и специалисты, с которыми они работают, лучше знакомы с термином «резерв», чем с термином «оценка неоплаченной претензии»; также термин «резервирование» чаще используется сегодня, чем термин «процесс оценки неоплаченных претензий». Тем не менее, мы в основном пользуемся терминологией ASOP 43, которая более согласуется с последними наработками CAS, направленными на повышение качества обмена информацией и на использование терминологии, более соответствующей актуарным стандартам практики во всем мире.

Мы проводим отличие между терминами оценка неоплаченных претензий  и учтенный резерв (carried reserve). Оценка неоплаченной претензии представляет собой результат применения конкретного метода оценки. Для одного и того же вида страхования и одного и того же периода анализа различные методы оценки скорее всего дадут разные результаты оценки неоплаченных претензий. Кроме того, оценка неоплаченных претензий по одному и тому же портфелю будут меняться от одной даты оценки к другой. Учтенный резерв неоплаченных претензий представляет собой денежную сумму, отраженную во внешней финансовой отчетности или внутреннем отчете о финансовом состоянии.

Оценка неоплаченных претензий состоит из пяти компонентов: заявленные неурегулированные убытки по известным претензиям, провизия на будущее развитие известных претензий, оценка вновь открытых претензий, провизия претензий по понесенным, но не заявленным убыткам, и провизия по транзитным претензиям (т.е. по заявленным, но не зарегистрированным претензиям). Мы используем термины заявленный неурегулированный убыток (case outstanding) или неоплаченный убыток (unpaid case) для обозначения оценок неоплаченных претензий, установленных департаментом по работе с претензиями, аджастерами третьей стороны или независимыми аджастерами только в отношении известных и заявленных претензий; заявленный неурегулированный убыток не включает в себя будущее развитие заявленных претензий. Актуарии дают сумме остающихся четырех компонентов (т.е. провизия по будущему развитию известных претензий, оценка вновь открытых претензий, провизии по понесенным, но не заявленным претензиям, и провизия по транзитным претензиям) широкое определение понесенные, но не заявленные убытки (ПНУ).

Претензии по ПНУ часто подразделяются на два компонента:

· Претензии по понесенным, но не заявленным убыткам (чистые ПНУ: узкое определение ПНУ)

· Претензии по понесенным, но недостаточно заявленным убыткам (ПНЗУ, что обычно называется развитием известных претензий)

Одна из наиболее важных причин для подразделения ПНУ на компоненты состоит в необходимости проверки адекватности заявленного неурегулированного убытка с течением времени. Это может стать важным управленческим инструментом и полезным инструментом для актуариев при выборе наиболее подходящего для оценки неоплаченных претензий метода.

В настоящей работе, если нет особого указания на иное, мы пользуемся широким определением ПНУ. Кроме того, мы взаимозаменяемо пользуемся терминами ПНУ и оценочные ПНУ.

В части 2 главы 3 мы обсуждаем важность полного понимания актуарием различных типов данных, предоставляемых для целей оценки неоплаченных претензий. Актуарий должен понимать, включают ли в себя данные или не включают: ПНУ, оценку расходов на урегулирование неоплаченных претензий, суммы возмещения от спасения имущества и/или суброгации, суммы перестраховочного возмещения и франшизы держателей полисов. 

Претензии, убытки и количество претензий
Термины претензии и  убытки в данной работе используются взаимозаменяемо. Мы намеренно используем термин «претензии» вместо «убытков», поскольку термин “претензии» чаще используется в стандартах практики многие актуарных организаций США и Канады, а также международных организаций актуариев. Термином «претензии» также чаще пользуются страховые компании для целей финансовой отчетности. Мы признаем, что многие страховые организации США и Канады до сих пор в своей текущей практике термин «убытки», особенно в отношении окончательных убытков, ожидаемых убытков, коэффициентов убыточности и расходов по урегулированию убытков. Тем не менее, мы намеренно решили пользоваться термином «претензии». Таким образом, в данной работе мы используем термины «окончательные претензии», ожидаемые претензии, коэффициенты претензий и расходы по урегулированию претензий. 

Мы проводим различие между терминами «претензии» (в денежном выражении) и количество претензий (число претензий).

Заявленные претензии
В данной работе мы пользуемся термином заявленные претензии вместо термина «понесенные претензии» (или понесенные убытки). Хотя термин «понесенные убытки» применяется многими компаниями по страхованию имущества и от несчастных случаев, не всегда ясно, охватывает ли этот термин ПНУ. Многие актуарии пользуются терминами понесенный убыток (case incurred) или убытки, понесенные по заявленным претензиям для указания на то, что убытки не включают в себя ПНУ. Для целей согласованности и простоты в данной работе мы выбрали термин заявленные претензии. «Заявленные претензии» (как в самом тексте, так и в таблицах к нему) в основном означают сумму совокупных оплаченных претензий и  оценок заявленного неурегулированного убытка в определенный момент времени. В определенных методах или обсуждениях, ясно указанных в тексте, мы будем говорить о приращениях вместо совокупных заявленных претензиях. 
Окончательные претензии
Термин окончательные претензии означает общую сумму в денежном выражении после урегулирования и закрытия всех претензий без возможности повторного открытия претензий.
 В некоторых видах страхования с коротким хвостом, таких как некоторые виды имущественного страхования и страхования на случай физического повреждения автомобиля, страховщикам обычно известна стоимость окончательных претензий в течение относительно короткого периода времени, часто в течение одного или двух лет по окончании периода происшествия. Однако в страховании с длинным хвостом, например в страхование общей ответственности и в страховании с выплатой компенсаций работникам в США, прежде чем страховщику станет известна стоимость окончательных претензий, может пройти много лет и даже десятилетий. 

Ключевым шагом в процессе актуарной оценки неоплаченных претензий является прогнозирование окончательных претензий. В данной работе мы представляем вниманию читателя множество методов оценки неоплаченных претензий. Хотя путем математических вычислений можно использовать множество методов для получения простой оценки неоплаченных претензий, всегда, где это возможно мы представляем читателю прогнозирование окончательных претензий. Используя прогнозные окончательные претензии мы далее получаем оценку неоплаченных претензий для ПНУ и оценку общих неоплаченных претензий (т.е. сумму ПНУ и заявленных неурегулированных убытков). Мы считаем, что данные прогнозных окончательных претензий очень важны для оценки и выбора окончательной оценки неоплаченных претензий и для установления точности прошлой оценки неоплаченных претензий. Мы дадим сравнительную оценку различных методов в последней главе части 3. 

Расходы по претензиям
В данной работе мы используем термины расходы на урегулирование претензий и расходы по претензиям для обозначения общих расходов по урегулированию претензий (т.е. суммы прямых и косвенных расходов по урегулированию убытков, или суммы расходов на защиту и сдерживание затрат (ЗСЗ) и расходов на урегулирование и прочее (РУП). Мы продолжаем употреблять термины ПРУУ и КРУУ, потому что они широко распространены и приняты к употреблению. В нашем примере, если только особо не указывается на обратное, претензии включают в себя ПРУУ и КРУУ.

Период анализа
Мы пользуемся термином период анализа для обозначения числа лет, которое охватывает тот или иной метод для оценки неоплаченных претензий. 

Возникновение
В данной работе термин возникновение  используется для обозначения заявления или развития претензий и количества претензий с течением времени. В Канаде многие актуарии пользуются термином «возникновение» для обозначения ставки выплат по окончательным претензиям, в частности, в контексте расчета оценочных дисконтированных обязательств по претензиям. 

ГЛАВА 2 – ПРЕТЕНЗИИ
Обзор
Финансовое состояние компании по страхованию имущества и страхованию против несчастных случаев нельзя точно оценить без надлежащей оценки неоплаченных претензий. Но что такое оценки неоплаченных претензий и откуда они берутся? Претензии и резервы расходов на урегулирование претензий (отражаемые в финансовой отчетности страховщика) представляют собой обязательство страховщика по неоплаченным претензиям на определенный момент времени. И специалисты по работе с претензиями, и актуарии имеют профессиональные обязанности по оценке неоплаченных претензий страховой компании. Как уже говорилось ранее, оценка общих неоплаченных претензий состоит из пяти элементов:

· Заявленный неурегулированный убыток
· Провизия на будущее развитие известных претензий

· Оценка повторно открытых претензий 

· Провизия понесенных, но не заявленных претензий 

· Провизия транзитных претензий (понесенных и заявленных, но не зарегистрированных)

Специалисты по работе с претензиями отвечают за оценку заявленного неурегулированного убытка по претензиям, которые заявлены страховой компании; эти оценки еще называют «неоплаченный убыток» (“unpaid case”) и «оценка убытка» (“case estimates”). Согласно консолидированным данным о развитии претензий в страховой индустрии США, неоплаченный убыток, за вычетом перестрахования, представляет менее 50% общих неоплаченных претензий и расходов по претензиям.
 (Отношение неоплаченного убытка к общим неоплаченным претензиям сильно варьируется между разными видами страхования и страховщиками). В то время как специалисты по работе с претензиями обычно оценивают заявленный неурегулированный убыток, актуарии отвечают за оценку остальных компонентов общих неоплаченных претензий. 

В настоящей главе мы уделяем основное внимание оценке неоплаченных претензий с точки зрения специалистов по работе с претензиями. Как мы сможем увидеть в последующих главах, актуарии используют информацию об исторических изменениях заявленного, но не урегулированного убытка, подготовленную специалистами по работе с претензиями, в качестве базы определения остальных компонентов общих неоплаченных претензий. Таким образом, актуарию важно понимать, как работает весь процесс  оценки претензий. Актуарий должен понимать, почему оценочная стоимость заявленной претензии может изменяться с течением времени и как изменения заявленного, но не урегулированного убытка обрабатываются страховой компанией.
Специалисты по работе с претензиями
Специалистом по работе с претензиями, которых часто называют специалистами по рассмотрению претензий или аджастерами претензий, может быть сотрудник страховщика или сотрудник внешней организации. Крупные компании по коммерческому страхованию обычно имеют собственные департаменты по работе с претензиями, в которых урегулированием претензий занимается множество аджастеров. Небольшие и средние компании коммерческого страхования, а также самостоятельные страховщики часто нанимают сторонних администраторов претензий (САП) для работы с конкретным портфелем претензий.  САП зачастую работают с претензиями с начала до конца (т.е. с момента заявления претензии до окончательной оплаты). Обычно страховщики требуют, чтобы САП докладывали им все детали претензий на заранее установленной временной основе (например, ежемесячно, ежеквартально). В некоторых обстоятельствах САП управляют всеми претензиями страховщика, и у страховщика остается только ограниченное количество сотрудников, которые осуществляют контроль за работой САП. Оплата услуг САП обычно производится по договору, заключаемому в отношении всего портфеля, а не по индивидуальным претензиям, хотя способ вознаграждения варьируется от одного САП к другому. 

Страховщик может нанять независимого аджастера (НА) для работы по индивидуальной претензии или по группе претензий. Страховщику, имеющему активно работающий департамент по работе с претензиями, может понадобиться НА для работы с отдельными типами претензий или претензиями в определенном географическом регионе, где у страховщика нет необходимой квалификации. Кроме того, при возникновении катастрофического события, такого как ураган или землетрясения, страховщик может нанять несколько НА (или фирму НА) для работы с большим объемом претензий. Вознаграждение за услуги НА обычно представляет собой комиссию за каждую претензию.

Заявление претензии
Процесс оценки неоплаченных претензий начинается, когда застрахованный заявляет претензию, или сообщает о наступлении страхового события, страховщику. Застрахованные могут заявлять претензии несколькими способами, включая, без ограничений: по телефону (зачастую через колл-центр), по интернету (через сайт страховщика), по электронной почте, лично в отделении страховой компании, путем направления извещения посреднику страховщика (например, страховому агенту или брокеру) либо письмом от юриста с официальным заявлением претензии. Далее специалист страховщика по работе с претензиями рассматривает первичное заявление о претензии. 

 
Прежде всего аджастер претензий, сторонний или собственный аджастер страховщика, должен определить, имеет ли претензия покрытие по условиям действительного полиса. Для того, чтобы определить, имеет ли страховое покрытие заявленная претензия, и для того, чтобы помочь в определении оценки исходного заявленного неурегулированного убытка, специалисты по работе с претензиями обычно анализируют следующую информацию:

· Даты начала действия полиса
· Дата страхового события
· Условия полиса
· Исключения из условий полиса
· Дополнения к полису 

· Лимиты по полису
· Франшизы
· Перестрахование или эксцедентное покрытие
· Требования к отчетности
· Требования по смягчению убытка
· Степень повреждений или ущерба
· Степень вины
· Иные возможные виновные стороны 

· Иные возможные источники возмещения
Как только специалист по работе с претензиями устанавливает факт существования обязательства или возможного обязательства по покрываемому происшествию, он должен определить исходный заявленный неурегулированный убыток. При работе с некоторыми типами претензий страховщик может использовать формулу или табличное значение
 в качестве базы исходный заявленный неурегулированный убыток. Например, страховщик может изначально установить претензии по страхованию от физического повреждения автомобиля в размере $500. Для претензий в рамках компенсаций работникам в США страховщик может воспользоваться табличной системой, где величина исходного заявленного неурегулированного убытка диктуется типом телесного повреждения. Для других типов претензий специалист по работе с претензиями может давать независимую оценку исходного заявленного неурегулированного убытка по результатам анализа конкретных деталей страхового события.
Важно понимать, что специалисты по работе с претензиями обычно оценивают заявленный неурегулированный убыток на основе информации, известной в данный момент времени. По мере того, как поступает дополнительная информация о претензии, оценочная величина претензии может меняться. (Далее в настоящей главе мы проиллюстрируем это на более подробном примере.)

Для установления заявленного неурегулированного убытка страховщики пользуются несколькими различными методами. Лучше понять эти методы можно на примере. Допустим, что заявляется претензия по полису страхования против врачебной ошибки с лимитом полиса $1 миллион. Одним из наиболее распространенных методов является установление заявленного неурегулированного убытка на основании наилучшей оценки стоимости окончательного урегулирования подобной претензии с учетом будущего инфляционного давления. Другие страховщики могут устанавливать заявленный неурегулированный убыток на основании максимальной величины, а именно, лимита полиса в размере $1 миллиона. Другим подходом может быть когда аджастер претензий обращается за советом к юрисконсульту. Допустим, что, по оценке юрисконсульта, существует  80% вероятность того, что претензия будет урегулирована без выплаты и 20% вероятность того, что по претензии будет выплачен полный лимит полиса. Согласно такому заключению, некоторые страховщики определяют заявленный неурегулированный убыток исходя их предположения, что страховая выплата будет равна $0; а другие могут определять  заявленный неурегулированный убыток исходя из ожидаемой величины выплаты $200,000 [(80% x $0) + (20% x $1 миллион)].

У разных страховщиков разная практика определения заявленного неурегулированного убытка по расходам по урегулированию претензий. В то время как некоторые страховщики устанавливают заявленный неурегулированный убыток только для оценочных сумм претензий; другие устанавливают заявленный неурегулированный убыток для оценочных сумм претензий и для всех расходов по претензиям. Даже между страховщиками, которые устанавливают заявленный неурегулированный убыток для оценочных сумм претензий и расходов по урегулированию претензий, существуют разные мнения относительно того, раздельно или вместе должны учитываться заявленный неурегулированный убыток по оценочным претензиям и расходам по претензиям. Некоторые страховщики устанавливают заявленный неурегулированный убыток только для ПРУУ (или ЗСЗ) , а другие только для КРУУ (или РУП). 

Существует также различная практика определения заявленного неурегулированного убытка для возмещения от продажи спасенного имущества и суброгации. Некоторые страховщики устанавливают особые заявленные неурегулированные убытки исходя из оценки ожидаемого возмещения от продажи спасенного имущества или суброгации (т.е. заявленный неурегулированный убыток не включает ожидаемое возмещение от продажи спасенного имущества и суброгации). Однако многие страховщики просто учитывают возмещение от продажи спасенного имущества и суброгации без установления заявленного неурегулированного убытка для таких типов возмещения.

Для многих страховщиков определение заявленного неурегулированного убытка для перестраховочного замещения является довольно простой задачей. При пропорциональном перестраховании (т.е. квотном перестраховании) страховщики определяют передаваемый заявленный неурегулированный убыток исходя из доли перестраховщика в общем заявленном неурегулированном убытке. При перестраховании эксцедента убытка переданный перестраховщику заявленный неурегулированный убыток по претензии, превышающей собственное удержание страховщика, является просто оценкой общего заявленного неурегулированного убытка (при условии, что аджастер претензий оценивает заявленный неурегулированный убыток на основании общих лимитов) за вычетом собственного удержания. 

Срок претензии
Одна страховая претензия может иметь срок в несколько лет. Рассмотрим пример компании по автомобильному страхованию, которая выдала полис, действующий в течение одного года, начиная с 1 декабря 2007 года и заканчивая 30 ноября 2008 г. Допустим, что 15 ноября 2008 года произошла авария, а страховщик получил извещение о претензии только 20 февраля 2009 года, более чем через два месяца по окончании полисного года. Начиная с 20 февраля 2009 года (дата заявления претензии), специалист по работе с претензиями зарегистрирует несколько транзакций в отношении претензии. 

Различные типы транзакций в отношении претензии в течение срока претензии могут включать в себя следующие:

· Оценка исходного заявленного неурегулированного убытка 

· Извещение перестраховщика в случае, если ожидается, что размер претензии превысит собственное удержание
· Частичная оплата претензии пострадавшей стороне
· Оплата расходов на услуги независимого аджастера
· Изменение оценки заявленного неурегулированного убытка
· Оплата претензии (предполагается, что это окончательная выплата)

· Снятие заявленного не урегулированного убытка и закрытие претензии
· Повторное открытие претензии и установление новой оценки заявленного неурегулированного убытка
· Частичная оплата за защиту в суде
· Окончательная оплата претензии 

· Окончательная оплата за защиту в суде
· Закрытие претензии
В следующей таблице мы суммировали детали нашей примерной претензии. (Мы использовали аббревиатуру ЗНУ для обозначения заявленного неурегулированного убытка.)

	Таблица 1 – Детали претензии

	Полисный период
	С 1 декабря 2007 г. по 30 ноября 2008 г.

	Дата происшествия
	15 ноября 2008 г.

	Дата заявления претензии
	20 февраля 2009 г.

	

	Транзакции в отношении претензии

	
Дата
	
Транзакция
	Стоимость заявленной претензии на последнюю дату
	Итого выплачено на последнюю дату

	20 февраля 2009
	ЗНУ $15,000 установлен только по претензии
	$15,000
	$0

	
	
	
	

	1 апреля 2009
	Выплата по претензии $1,500 – ЗНУ сокращен до $13,500 (изменение ЗНУ -$1,500)
	$15,000
	$1,500

	
	
	
	

	1 мая 2009
	Оплата услуг НА $500 –ЗНУ без изменений
	$15,500
	$2,000

	
	
	
	

	1 сентября 2009
	ЗНУ по претензии увеличен до $30,000

(изменение ЗНУ +$16,500)
	$32,000
	$2,000

	
	
	
	

	1 марта 2010
	Считается, что претензия урегулирована за счет дополнительной выплаты $24,000 – ЗНУ сокращен до $0, претензия закрыта (изменение ЗНУ -$30,000)
	$26,000
	$26,000

	
	
	
	

	25 января 2011
	Претензия открыта повторно с ЗНУ по претензии $10,000 и стоимостью защиты в суде $10,000
	$46,000
	$26,000

	
	
	
	

	15 апреля 2011
	Частичная оплата за защиту в суде $5,000 и ЗНУ по защите в суде сокращен до $5,000 – ЗНУ по претензии без изменений
	$46,000
	$31,000

	
	
	
	

	1 сентября 2011
	Окончательная выплата по претензии $12,000 – ЗНУ по претензии сокращен до $0 (изменение ЗНУ -$10,000)
	$48,000
	$43,000

	
	
	
	

	1 марта 2012
	Окончательная оплата за защиту в суде $6,000 – ЗНУ стоимости защиты в суде сокращен до $0, и претензия закрыта (изменение ЗНУ 

-$5,000)
	$49,000
	$49,000


Как объяснялось в главе 1, заявленный, но не урегулированный убыток представляет собой сумму величин известных претензий, рассчитанных аджастером претензий или заданных по формуле. В нашем примере заявленный неурегулированный убыток означает оценки претензии и расходов по претензии (например, НА и судебные издержки) для претензии по происшествию, которое произошло 15 ноября 2008 г. Исходный заявленный неурегулированный убыток представляет собой оценку аджастера общей суммы претензий, которую страховщик выплатит по данной претензии в момент первоначального извещения страховщика (т.е. 20 февраля 2009 г.).

Пример, приведенный в таблице 1, иллюстрирует ряд важных характеристик страховых претензий. Во-первых, работа по претензии обычно продолжается в течение некоторого периода времени – в данном случае, более трех лет. Во-вторых, оценочная стоимость претензии может изменяться в течение срока претензии и не приходит к окончательному значению до полного закрытия претензии. В нашем примере страховщик в первый раз закрывает претензию 1 марта 2010 г., но затем повторно открывает ее почти год спустя, 25 января 2011 г., с увеличением заявленного неурегулированного убытка. Оценочное значение заявленного неурегулированного убытка может оказаться слишком высоким или слишком низким, хотя в свете информации, доступной на момент его оценки специалистом по работе с претензиями, его величина адекватна. 

Третья характеристика состоит в том, что могут быть различные виды оплаты страховой претензии. В нашем примере страховщик производит первичную оплату по претензии пострадавшей стороне 1 апреля 2009 г. Эта выплата идет на покрытие накладных медицинских расходов, предъявленных к оплате заявителем. Поскольку страховщик поставил под вопрос легальность претензии, он нанял НА; в результате 1 мая 2009 года НА было выплачено $500 за оказанные услуги.  (Страховщики в США классифицируют этот тип расходов как РУП; в Канаде этот тип расходов подпадает под категорию ПРУУ.) 1 марта 2010 г. страховщик выплачивает $24,000 заявителю претензии в качестве компенсации за потерянный заработок и дополнительные медицинские расходы. В этот момент страховщик предполагает, что это окончательная выплата. Примерно год спустя специалист по работе с претензиями повторно открывает претензию. В течение следующего года страховщик вновь производит оплату судебных издержек, выплачивает компенсацию за потерю заработка и медицинские расходы.

Четвертая характеристика страховых претензий заключается в том, что с каждой претензией связано несколько дат:

· Дата начала действия полиса – дата выпуска полиса страховщиком (1 декабря 2007 г.)


· Дата происшествия, или дата убытка, - дата имеющего страховую защиту несчастного случая (15 ноября 2008 г.)


· Дата заявления – дата получения страховщиком извещения о претензии (20 февраля 2009 г.)


· Дата транзакции – дата, в которую либо происходит транзакция в отношении заявленного неурегулированного убытка, либо производится выплата (см. все даты в предыдущей таблице)


· Даты закрытия претензии – даты, в которые претензия предварительно закрывалась (1 марта 2010 г.) и закрылась окончательно (1 марта 2012 г.)

· Дата повторного открытия претензии – дата, в которую страховщик повторно открывает претензию (25 января 2011 г.)

Ясно, что приведенный пример не охватывает все комбинации возможных транзакций. Некоторые претензии открываются и закрываются в один и тот же день единственной выплатой. В отношении таких претензий проводится только одна транзакция и, вероятно, значение заявленного неурегулированного убытка не будет показано. В нашем примере, когда 1 апреля 2009 г. происходит частичная оплата, страховщик сокращает оценку заявленного неурегулированного убытка на сумму выплаты по претензии. Однако не все претензии могут иметь такую цепочку события. Когда страховщик производит какую-либо выплату, он может решить сократить заявленный неурегулированный убыток на сумму, большую, чем сумма выплаты, оставить его без изменения или даже увеличить его, в зависимости от обстоятельств данной претензии.

Выплаты по конкретной претензии представляют собой суммы, выплаченные по состоянию на данную дату или в течение данного периода времени. Таким образом, при ссылке на оплаченные претензии важно четко указывать, являются ли претензии суммарными или пошаговыми. Суммарные оплаченные претензии представляют собой сумму всех выплат по претензиям вплоть до даты оценки. Пошаговые оплаченные претензии представляют собой сумму всех выплат по претензиям в течение данного периода времени.

В приведенном выше примере совокупные оплаченные претензии, включая расходы по претензиям,  были следующими:

· $1,500 1 апреля 2009 г.
· $2,000 1 мая 2009 г.
· $26,000 1 марта 2010 г.
· $31,000 15 апреля 2011 г.
· $43,000 1 сентября 2011 г.
· $49,000 1 марта 2012 г.
Приращение оплаченных претензий в течение 2009 календарного года (с 1 января 2009 г. по 31 декабря 2009 года) составили $2,000; приращение оплаченных претензий в течение 2010, 2011 и 2012 календарных лет составили $24,000, $17,000, и $6,000, соответственно.

Заявленный неурегулированный убыток представляет собой оценочную сумму будущих выплат по конкретной претензии в любой данный момент времени. В нашем примере исходный заявленный неурегулированный убыток, зафиксированный на дату заявления претензии, составил $15,000. Эта сумма изменяется в течение срока претензии; непосредственно перед первоначальным закрытием претензии в марте 2010 г. заявленный неурегулированный убыток составил $30,000. Когда претензия была повторно открыта в январе 2011 г., устанавливается новый заявленный неурегулированный убыток как на сумму претензии, так и на судебные издержки. В конце концов, претензия урегулирована на большую сумму, чем заявленный неурегулированный убыток на сумму претензии и на судебные издержки.

Как и в случае неоплаченных претензий, при ссылке на заявленные претензии, важно указывать период времени. В общем, при рассмотрении конкретной претензии мы пользуемся термином «заявленные претензии» (или понесенный убыток) для обозначения суммы всех выплат по претензии по состоянию на данную дату и заявленного неурегулированного убытка на тот же момент времени. В приведенном выше примере заявленные претензии составляют:

· $15,000 в момент заявления (20 февраля 2009 г.)
 

· $15,500 1 мая 2009 г., после выплаты $500 независимому аджастеру


· $32,000 1 сентября 2009 г., когда страховщик увеличил заявленный неурегулированный убыток до $30,000 ($2,000 суммарные оплаченные претензии + $30,000 заявленный неурегулированный убыток)


· $26,000 в момент первоначального закрытия претензии 1 марта 2010 г. ($26,000 суммарных оплаченных претензий + $0 заявленный неурегулированный убыток)


· $46,000 при повторном открытии претензии 25 января 2011 г. ($26,000 суммарные оплаченные претензии + $10,000 заявленный неурегулированный убыток по претензиям и $10,000 заявленный неурегулированный убыток по судебным издержкам)


· $48,000 1 сентября 2011 г. после окончательной оплаты претензии ($43,000 суммарные оплаченные претензии и РУУ + $5,000 заявленный неурегулированный убыток на судебные издержки)


· $49,000 1 марта 2012 г. после окончательной оплаты судебных издержек ($49,000 суммарные оплаченные претензии и РУУ + $0 заявленный неурегулированный убыток)

Для отдельный претензий, мы рассчитываем заявленные претензии в течение периода времени как разницу между заявленными претензиями в конце периода и заявленными претензиями на начало периода. В математическом смысле это эквивалентно сумме приращений оплаченных претензий данного периода и изменения заявленного неурегулированного убытка на конец периода минус заявленный неурегулированный убыток на начало периода). В нашем примере заявленные претензии периода, начинающегося 1 января 2009 г. и оканчивающегося 31 декабря 2009 г., составляют $32,000. По состоянию на 1 января 2009 г. Претензия еще не была заявлена и, таким образом, заявленная претензия составила $0. Приращение выплаты по претензиям в течение 2009 г. составили $2,000, а изменение заявленного неурегулированного убытка составило $30,000 (заявленный неурегулированный убыток $30,000 на конец периода минус заявленный неурегулированный убыток $0  на начало периода). Заявленные претензии за период с 1 января 2010 г. по 31 декабря 2010 г. составили -$6,000. Приращение выплаты по претензиям в 2010 г. составили $24,000, а изменение заявленного неурегулированного убытка -$30,000 (заявленный неурегулированный убыток $0 на конец периода минус заявленный неурегулированный убыток $30,000 на начало периода). Можно воспользоваться подобными же расчетами для получения значения заявленных претензий в течение периода с 2011 по 2012 гг.

Как указывалось выше, мы пользуемся термином «заявленные претензии» в двух контекстах – приращение и совокупные претензии– и очень важно для проведения различия между этими контекстами учитывать период времени. Для отдельной претензии или группы претензий мы суммируем заявленные претензии в определенный момент времени. В таком контексте заявленные претензии равны сумме всех оплаченных претензий по состоянию на конкретную дату и заявленного неурегулированного убытка на ту же дату. Многие актуарные методы прогнозирования базируются на этом определении заявленных претензий. 

Заявленные претензии также могут отсылать к связанной с претензиями активности в течение периода времени. Примером трактовки заявленных претензий в этом контексте может служить отчет о прибыли и убытках страховой компании. Как уже отмечалось, мы определяем заявленные претензии за период времени с использованием следующих формул:

   Заявленные претензии = заявленные претензии на конец периода – заявленные претензии на начало периода
   Заявленные претензии = оплаченные претензии в течение периода + заявленный неурегулированный убыток на конец периода – заявленный неурегулированный убыток на начало периода
Дальнейшие примеры претензий
В таблице 2 (на следующей странице) даны дополнительные иллюстрации того, как транзакции по претензиям могут оказать влияние на заявленные претензии. (Аббревиатура ЗНУ означает заявленный неурегулированный убыток.)

	Таблица 2 – Примеры изменения заявленных значений

	
	31 декабря 2007 г.
	Транзакции в течение 2008 г.
	31 декабря 2008 г.

	Номер примера
	Суммарные оплаченные претензии
	ЗНУ
	Заявленные претензии
	Оплаченные претензии 
	Изменение
ЗНУ
	Заявленные претензии
	Суммарные оплаченные претензии
	ЗНУ
	Заявленные претензии

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)

	1
	-
	-
	-
	100
	-
	100
	100
	-
	100

	2
	200
	-
	200
	50
	-
	50
	250
	-
	250

	(Выплаты в тех случаях, когда прежде не было заявленного неурегулированного убытка, увеличивают заявленные претензии.)

	3
	-
	-
	-
	-
	1,000
	1,000
	-
	1,000
	1,000

	(Установление заявленного неурегулированного убытка увеличивает заявленные претензии на сумму ЗНУ.)

	4
	-
	1,000
	1,000
	100
	(100)
	-
	100
	900
	1,000

	(Выплаты с компенсирующим снижением заявленного неурегулированного убытка не оказывают влияния на заявленные претензии.)

	5
	500
	5,000
	5,500
	200
	(1,000)
	(800)
	700
	4,000
	4,700

	(При снижении заявленного неурегулированного убытка на сумму, превышающую выплату по претензии, сокращаются заявленные претензии.)

	6
	5,000
	10,000
	15,000
	12,000
	(10,000)
	2,000
	17,000
	-
	17,000

	(Если выплата в момент закрытия претензии превышает заявленный неурегулированный убыток, транзакция по заявленной претензии имеет положительный результат.)

	7
	5,000
	10,000
	15,000
	6,000
	(10,000)
	(4,000)
	11,000
	-
	11,000

	(Если выплата в момент закрытия претензии меньше, чем оценка заявленного неурегулированного убытка, транзакция по заявленной претензии имеет отрицательный результат.)

	8
	5,000
	15,000
	20,000
	4,500
	-
	4,500
	9,500
	15,000
	24,500

	(Выплата по претензии без изменения заявленного неурегулированного убытка увеличивает заявленную претензию.)

	9
	3,000
	10,000
	13,000
	-
	(4,000)
	(4,000)
	3,000
	6,000
	9,000

	(Уменьшение заявленного неурегулированного убытка без выплаты по претензии уменьшает заявленную претензию.)

	10
	2,000
	10,000
	12,000
	1,000
	5,000
	6,000
	3,000
	15,000
	18,000

	(Выплата по претензии и увеличение заявленного неурегулированного убытка приводят к увеличению заявленной претензии.)


В столбцах (4) и (10) таблицы показаны заявленные претензии по состоянию на конец года  2007 г. и 2008 г., соответственно. Заявленные претензии в момент времени (т.е. конец года 2007 и 2008) равны совокупным выплатам по претензиям плюс заявленный неурегулированный убыток в данный момент времени. Однако заявленные претензии, показанные в столбце (7) представляют собой величину приращения заявленных претензий в течение периода времени с 1 января 2008 г. по 31 декабря 2008 г. Заявленные претензии за год равны сумме выплат, произведенных в течение года (столбец (5)) и изменений заявленного неурегулированного убытка (столбец (6)).

Транзакции, представленные в таблице 2, оказывают различное влияние на общие заявленные претензии. В первых двух примерах присутствуют выплаты, сделанные в 2008 г. по претензиям, по которым по состоянию на 31 декабря 2007 г. не существовало заявленного неурегулированного убытка; таким образом, заявленные претензии по этим убыткам увеличиваются. Такие платежи могут произойти, когда страховщик повторно открывает претензию. В ситуации, когда выплата, произведенная в течение года компенсируется равным сокращением заявленного неурегулированного убытка, изменения заявленных претензий не происходит (пример № 4). Если размер выплаты превышает размер снижения заявленного неурегулированного убытка, тогда заявленная претензия увеличивается (пример №6). Если размер выплаты меньше размера сокращения заявленного неурегулированного убытка, тогда заявленная претензия уменьшается (примеры №5 и №7). Изменение заявленного неурегулированного убытка без соответствующей выплаты также оказывает влияние на заявленную претензию (пример №3 и №9).

Хотя заявленные претензии в течение период могут иметь положительные и отрицательные значения, заявленные претензии в момент времени редко имеют отрицательное значение. Помните, что заявленные претензии в момент времени равны совокупным выплатам плюс заявленный неурегулированный убыток в данный момент времени. 
ГЛАВА 3 – ПОНИМАНИЕ ТИПОВ ДАННЫХ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ОЦЕНКЕ НЕОПЛАЧЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЙ
Наличие необходимых данных и информации существенно для точной оценки неоплаченных претензий. Данные классифицируются по своему источнику: внешние и внутренние.

Источники данных 

Крупные страховщики обычно берут подробные данные по претензиям и рискам, необходимые актуариям для оценки неоплаченных претензий, из своих систем управленческой информации. Таким образом, актуарии, работающие в крупных страховых компаниях часто пользуются внутренними данными.

Однако у мелких страховых компаний более ограниченные внутренние данные. Данные могут быть ограничены по объему и, таким, образом, будет ограничена достоверность таких данных для актуария; либо данные могут отсутствовать из-за ограниченности информационных систем организации. В таких ситуациях актуарии могут быть вынуждены прибегнуть к внешним источникам данных. Крупным страховщикам, которые только недавно занялись новым видом страхования или вышли в новый географический регион (например, новая территория, штат или провинция) также возможно придется обратиться к внешним источникам информации при разработке оценок неоплаченных претензий. 

Источники готовой внешней информации варьируются в зависимости от юрисдикции и линейки продуктов. Ниже приведены примеры внешних источников информации, доступной в отдельных юрисдикциях:

Соединенные Штаты
· Офис страховых услуг (Insurance Services Office, Inc. (ISO)

· Национальный совет по компенсационному страхованию (National Council on Compensation Insurance (NCCI)

· Ассоциация перестрахования Америки (RAA)

· Ассоциация гарантии и поручительства Америки (The Surety & Fidelity Association of America (SFAA)

· A.M. Best Company (Best)

· Данные годового отчета NAIC

Канада

· Best

· Статистическое агентство по общему страхованию (General Insurance Statistical Agency (GISA)

· Страховое бюро Канады (Insurance Bureau of Canada (IBC)

· Исследовательский совет по перестрахованию (Reinsurance Research Council (RRC)

· Market-Security Analysis & Research Inc. (MSA, анализ и исследование рыночной безопасности)

Многие страховщики (и крупные, и мелкие) пользуются комбинацией внутренней информации и внешних бенчмарков страхового сектора. Внешняя информация может быть особенно полезной при выборе факторов развития хвоста, уровней трендов и ожидаемых коэффициентов по претензиям (например, ожидаемые коэффициенты убыточности). Все эти темы рассматриваются в части 3 настоящей книги. Использование внешней информации также может быть полезным, когда актуарий оценивает и сверяет результаты различных методов оценки для того, чтобы сделать окончательный выбор оценок окончательных претензий и неоплаченных претензий. 

Для актуариев важно видеть возможные недостатки использования внешних данных. Международная ассоциация актуариев (IAA) твердо уверена, что внутренние данные конкретных компаний предпочтительней внешних данных. Существует риск того, что внешние данные могут вводить в заблуждение или могут не отвечать целям анализа из-за различий, касающихся страховых продуктов, заявленных, но неурегулированных убытков (case outstanding) и практики урегулирования убытков, операционной деятельности страховых компаний, кодировки, географических зон, структуры бизнеса и типов продуктов. Таким образом, актуарий должен тщательно оценивать соответствие и ценность внешних данных.
 

Однородность и достоверность данных

Поведение претензий различно в разных видах страхованиях. Например, претензии по полисам юридических лиц обычно имеют характеристики, отличные от характеристик претензий по полисам физических лиц, даже в тех случаях, когда страховое покрытие идентично. Также, претензии в зонтичном страховании и страховании на условии эксцедента убытков отличаются от претензий в первичном страховании. Даже в одном и том же виде страхования характеристики претензий в разрезе субпокрытий могут существенно отличаться. Например, претензии, связанные только с имущественным ущербом по полисам страхования ответственности в автостраховании обычно заявляются и оплачиваются очень быстро и имеют относительно низкую степень тяжести убытка (т.е. среднюю стоимость урегулирования). С другой стороны, урегулирование претензий, возникшие в связи с ДТП с причинением серьезных повреждений позвоночника, в некоторых юрисдикциях может занять годы и в итоге может привести к миллионам долларов выплат. 

Часто бывает возможно повысить степень точности оценки неоплаченных претензий путем разбивки анализируемых данных на группы со схожими характеристиками, таким как сопоставимые характер развития претензий, модели урегулирования убытков или распределения размера претензий. В результате, при разбивке данных на группы для анализа неоплаченных претензий, актуарии отталкиваются от следующих характеристик:

· Сопоставимость покрытий, приводимых в действие претензиями (т.е. группировка претензий, на которые распространяются такие же или подобные законы, условия полиса, процедуры работы с претензиями и т.д.)
· Количество претензий в группе 

· Сколько времени уходит на заявление претензии после возникновения страхового события (т.е. как происходит заявление)


· Способность разработать соответствующую оценку заявленного, но не урегулированного убытка с момента первого заявления и на протяжении всего срока действия претензии


· Сколько времени уходит на урегулирование претензии с момента ее заявления (т.е. как происходит урегулирование, или оплата)


· Вероятность повторного открытия претензии после ее урегулирования


· Средняя стоимость претензии (т.е. тяжесть убытка)
Актуарии стараются группировать претензии по видам и подвидам страхования, которые демонстрирую сходство вышеуказанных характеристик. Они также могут группировать претензии по лимитам полисов, что позволяет добиться одинаковых атрибутов претензий в рамках одного блока бизнеса.

Цель актуария – разбить данные на достаточно однородные группы без ущерба достоверности данных. Достоверность означает прогнозную ценность определенной группы данных. При усилении однородности группы данных или увеличении объема данных в группе обычно повышается достоверность. Если актуарий разбивает данные на слишком большое количество однородных групп, возникает риск того, что объема данных в индивидуальной группе может оказаться недостаточно для проведения достоверного анализа. Это проблема, с которой часто сталкиваются актуарии. В своей работе «Введение в теорию достоверности» (“An Introduction to Credibility Theory”) Лонгли-Кук говорит:

Мы можем уподобить наши статистические данные большому пирогу, который можно разрезать на удобные для еды ломти. Пирог можно разрезать различными способами – поперек, вертикально вдоль или даже горизонтально – но за один раз пирог можно разрезать только одним способом. Если попытаться разрезать пирог одновременно более, чем одним способом, все, что нам достанется это бесполезная куча крошек.

Рассмотрим страхование на случай ДТП
 в качестве примера того, как актуарии выбирают способ разрезания пирога. Они могут анализировать претензии в целом или разбивать их на отдельные компоненты (например, по лечению/реабилитации, получению дохода по нетрудоспособности, оплату похоронных услуг, дополнительным выплатам). Конечно, поведение претензий, связанных оплатой похоронных услуг, отличается от поведения претензий, связанных с оплатой медицинских услуг/реабилитации. Существуют различия в моделях заявления, урегулирования, степени тяжести и частоты претензий между разными подвидами покрытий. Однако при отсутствии достаточных данных детальный анализ может не обеспечить более высокую точность оценки неоплаченных претензий, чем анализ обобщенных данных всех компонентов выплат, связанных с ДТП. Далее актуарий должен учесть такие факторы как эффективность и ресурсы и время, необходимые для проведения обобщенного и раздельного анализа. Пособия по похоронным услугам могут представлять собой стабильную часть всех претензий, связанных с выплатами по ДТП, и , таким образом, затраты времени и ресурсов на проведение их независимого анализа могут быть неоправданны. 

Можно поставить такие же вопросы относительно многих других видов страхования, предусматривающих комбинации разных покрытий или видов выплат в рамках одного и того же полиса. Должен ли проводиться отдельный или комбинированный анализ телесных повреждений и имущественного ущерба в общем страховании или в страховании ответственности автовладельца?

Другой вопрос относительно однородности и группировки данных касается изменений в портфеле. В некоторых ситуациях может быть приемлемым объединять данные личного и коммерческого автострахования даже если в этих видах страхования модели претензий различны. Однако, если относительный объем портфеля в этих видах страхования различен, может быть уместным группировать данные. В части 3 мы приводим влияния, которое оказывает на различные методы прогнозирования анализ портфеля, в котором объем личного автострахования увеличивается на 5% в год, а объем коммерческого автострахования уменьшается на 30%. Мы увидим, что влияние изменения пропорций на различные методы оценки может быть значительным.

Типы данных, используемые актуариями
Данные претензий и количества претензий
Актуарии пользуются различными типами данных при разработке и тестировании оценок неоплаченных претензий. Некоторые распространенные типы данных включают:

· Оплаченные претензии за период
· Совокупные оплаченные претензии
· Оплаченные претензии по закрытым претензиям
· Оплаченные претензии по открытым претензиям
· Заявленный неурегулированный убыток
· Заявленные претензии (т.е. сумма совокупных оплаченных претензий плюс заявленные неурегулированные убытки)

· Заявленные претензии за период
· Количество заявленных претензий
· Количество претензий, закрытых с оплатой 

· Количество претензий, закрытых без оплаты 

· Количество открытых претензий

· Количество повторно открытых претензий
Можно воспользоваться этими данными только по претензиям (т.е. убыткам), только расходам по претензиям или вместе по претензиям и расходам по претензиям. 

Расходы по претензиям
Прежде чем воспользоваться данными, актуарий должен знать, как страховая компания работает с претензиями.  Когда данные по претензиям и лимиты полиса включают в себя расходы по урегулированию претензий, многие актуарии объединяют исторические претензии и ПРУУ при проведении анализа неоплаченных претензий. Если не указано иное, мы пользуемся термином «претензии» для обозначения совместно претензий и ПРУУ. Когда анализ претензий включает только ПРУУ и не включает КРУУ, актуарий должен провести отдельный анализ для неоплаченных КРУУ. (Глава 17 – Оценка неоплаченных косвенных расходов по урегулированию претензий будет включена в следующее издание данной работы.)
Существует множество способов классификации расходов по претензиям, не только разделение ПРУУ и КРУУ. Как говорилось в главе 1 «Обзор», в США для целей регулярной отчетности страховщики включают РУУ либо в категорию защита и сдерживание затрат (ЗСЗ), либо в категорию расходы на урегулирование и прочие (РУП). Разбивка на ЗСЗ и РУП зависит от функции расходов. РУП включают затраты на услуги аджастера претензий независимо от того, относятся ли они к внутренним аджастерам (тогда эти расходы могут рассматриваться как накладные расходы и их сложно отнести на отдельные претензии) или к внешним, независимым аджастерам (такие расходы можно легко отнести к отдельным претензиям). В зависимости от вида отчетности к страховщикам могут применяться различные требования относительно категоризации расходов по претензиям. Страховщики также могут использовать собственные методы категоризации расходов по претензиям, приспособленные к внутренним управленческим процессам. Поэтому актуарию иногда необходимо узнать, какие расходы включаются в данные и какое определение имеют термины. Например, разные работники одной и той же страховой компании могут по разному определять ПРУУ: в соответствии с требованиями внешней отчетности и в соответствии с требованиями внутренних процессов управления претензиями. 

Использование различных валют
Данные по претензиям в некоторых страховых компаниях могут присутствовать в информационной системе в различных валютах. В зависимости от объема претензий, перед проведением анализа актуарию может потребоваться скорректировать данные. Одним из подходов является разбивка данных по валютам и затем, после пересчета по курсу на момент времени, их объединение. Например, допустим, что данные по претензиям имеются в евро, фунтах стерлинга и в долларах США; если актуарий проводит анализ, при котором окончательная оценка неоплаченных претензий должна быть в евро, актуарий может конвертировать все суммы в евро по текущим обменным курсам. 

Крупные претензии
При проведении анализа неоплаченных претензий актуарию важно знать, как крупные претензии влияют на различные методы оценки. Как мы увидим далее в настоящей работе, присутствие необычно крупных претензий может привести к искажению некоторых методов оценки неоплаченных претензий. В таких ситуациях актуарий может исключить крупные претензии из первоначального прогноза и затем, в конце анализа неоплаченных претензий, добавить прогноз по конкретному полису по заявленной части крупных претензий и сглаженную провизию ПНУ по крупным претензиям. В части 3 мы обсуждаем альтернативные подходы, которые могут применять актуарии для корректировки методов оценки крупных претензий.

Определение критерия размера крупной претензии не является точной наукой. Размер может варьироваться по виду страхования, географическому региону и даже  в зависимости от видов анализа крупных претензий. Актуарное суждение очень важно при определении того, как проводить анализ с учетом крупных претензий. При установлении порога крупных претензий актуарии учитывают следующее:

· Ежегодное количество претензий, превышающих порог
· Отношение размера претензий к лимиту полиса
· Отношение размера претензии к лимиту перестрахования
· Достоверность внутренних данных о крупных претензиях
· Наличие соответствующих внешних данных
Одной из отправных точек для актуария является отчеты о крупных претензиях  департамента работы с претензиями. Департаменты по работе с претензиями часто ведут отчетность, в которой регулярной отслеживаются индивидуальные претензии, превышающие определенное пороговое значения. Однако разные департаменты по работе с претензиями и актуарии могут использовать разные определения крупных претензий. Например, может существовать требование о предоставлении ежемесячной отчетности о всех претензиях, превышающих $100,000. Однако крупной претензией может быть признана любая претензия, чья заявленная стоимость (т.е. суммарные выплаченные претензии плюс текущая оценка неоплаченного убытка) превышает $1 миллион. При определении порогового значения крупной претензии актуарий также может воспользоваться рекомендацией департамента перестрахования.

Виды возмещения
Существует множество видов возмещения, которые могут влиять на чистые претензии страховщика. Франшиза является одним из наиболее распространенных типов возмещения, и актуарию важно понимать, как страховщик осуществляет обработку претензий в отношении франшизы. В некоторых видах страхования, таких как страхование на случай физического повреждения автомобиля, размер выплаты застрахованным по претензиям обычно сокращается из-за применения франшизы. Поскольку этот вид страхования предусматривает покрытие первой стороны, разумным будет применять франшизу до осуществления выплаты застрахованному. Однако в страховании общей ответственности страховщики обычно оплачивают претензии до применения франшизы. Поскольку страхование общей ответственности представляет собой страховку в пользу третьей стороны, третья сторона не является застрахованной стороной. Обычно страховщик осуществляет выплату пострадавшей стороне, после чего получает возмещение франшизы от застрахованного. У разных страховых компаний разная практика установления заявленного неурегулированного убытка по франшизе. Некоторые страховщики устанавливают заявленный неурегулированный убыток за вычетом франшизы, в то время как другие страховщики не учитывают франшизу при установлении заявленного неурегулированного убытка. Даже у одного и того же страховщика для разных видов страхования может быть разная практика.

Спасение и суброгация представляют собой две другие распространенные формы возмещения. Когда страховщик производит оплату застрахованному по претензии, которая рассматривается как полный убыток, страховщик получает права на поврежденное имущество. Спасение представляет собой сумму, которую страховщик может получить от реализации поврежденного имущества. Суброгация представляет собой право страховщика требовать возмещения суммы претензии, выплаченной застрахованному, от третьей стороны, ответственной за повреждение или ущерб. Актуарию важно понимать практику работы страховщика в области спасения и суброгации. Актуарию необходимо знать, учитывает ли страховщик оплаченные претензии без учета или с учетом этих видов возмещения. Необходимо рассматривать следующие вопросы: 

· Учитываются ли возмещения по спасению и суброгации отдельно от выплат по претензиям? 

· Учитываются ли выплаты по претензиям только за вычетом спасения или суброгации? 

· Доступны ли актуарию данные возмещений по спасению и суброгации? 

Работа с претензиями может подразумевать разделение обязанностей по работе с претензиями, привлечением к расследованию, анализу и поиском возможных способов возмещения других людей, помимо тех, кто отвечает за урегулирование претензий. Это может влиять на данные, используемые актуарием.

Перестрахование
При проведении анализа переданных или чистых неоплаченных претензий актуарию важно понимать программу перестрахования, имеющуюся у страховщика, и влияние перестрахования на претензии. Понимание программы перестрахования страховщика может регламентироваться законодательно.
 

Текущие и прошлые перестраховочные планы и удержание напрямую влияют на оценки неоплаченных претензий. Поэтому актуарию может понадобиться анализировать претензии как с учетом, так и без учета перестраховочного возмещения (т.е. до и после включения перестраховочного возмещения). Некоторые актуарии отдельно анализируют брутто претензии и переданные претензии (претензии, переданные перестраховщику) и после этого определяют оценку чистых невыплаченных претензий как разницу между оценочными брутто претензиями и оценочными переданными неоплаченными претензиями. Другие актуарии отдельно анализируют брутто претензии и нетто претензии (брутто претензии минус претензии, переданные перестраховщикам) и после этого определяют оценку переданных неоплаченных претензий как разницу между оценочными неоплаченными брутто претензиями и оценочными неоплаченными нетто претензиями. В любой ситуации актуарий должен анализировать оценки подразумеваемых нетто или переданных неоплаченных претензий на предмет их разумности. Для тех страховщиков, которые не передают претензии на перестрахование, нет различия между претензиями с учетом или без учета перестрахования, и в таких ситуациях отдельный анализ не требуется.

Одной из областей, требующей пристального внимания актуария, является обращение с ПРУУ в договорах перестрахования эксцедента убытка. Существует три возможных способа обращения с ПРУУ:

· Включаются вместе с суммой претензии при определении покрытия эксцедента убытка (наиболее распространенный способ обращения с ПРУУ)

· Не включаются в покрытие
· Включаются пропорционально; отношение эксцедента к общей сумме претензии определяет покрытие для ПРУУ
Способ обращения с ПРУУ влияет на требования к данным, их организацию и, возможно, на выбор методологии оценки неоплаченных претензий.

Данные о рисках
Для некоторые методов, используемых при оценке неоплаченных претензий, требуются некая мера подверженности страховщика риску претензий. Наиболее распространенным типом меры подверженности риску, используемой в методах оценки, и для страховщиков и для перестраховщиков, является незаработанная премия. Другими единицами риска, используемыми страховыми организациями, могут быть подписанные премии, действующие полисы, лимиты полисов по регионам (для ранней оценки неоплаченных претензий, связанных со стихийными бедствиями), количество застрахованных транспортных средств (в персональном автостраховании) и фонд заработной платы (в страховании ответственности работодателя). 

Актуарию часто полезно корректировать исторические премии с учетом текущих уровней ставок (премии на текущем уровне). Существует два способа получения значения премии на текущем уровне. Первый метод в сущности требует пересчета исторических рисков по текущим ставкам. Это требует большого объема компьютерных расчетов и осуществимо не во всех ситуациях. Второй метод заключается в использовании суммарных изменений уровня ставок в течение периода анализа и корректировке суммарных премий с учетом изменений исторических ставок. Однако часто бывают случаи, когда актуарий не может собрать надежную информацию об изменениях ставок и вынужден пользоваться нескорректированными данными, полученными от страховщика.

Самозастрахованные организации обычно не собирают премии, как это делают страховые организации. В результате этого актуарии, работающие в организациях самострахования используют другие доступные базы подверженности риску, которые, по их мнению, тесно связаны с риском и поэтому представляют возможность возникновения претензии. 

В следующей таблице суммируются примеры, по видам страхования, типов рисков, которые актуарии часто используются в анализе неоплаченных претензий организаций самострахования.

	Таблица 1 – Пример рисков организаций самострахования

	Вид страхования
	Единицы риска 

	Ответственность работодателя в США
	ФЗП

	Ответственность автовладельца
	Количество автомобилей или пробег

	Общая ответственность госпредприятий
	Население или операционные издержки

	Общая ответственность частных предприятий
	Продажи или площадь 

	Профессиональная ответственность врачей
	Среднее число занятых коек и визитов амбулаторных пациентов

	Имущество
	Стоимость имущества

	Преступления
	Количество сотрудников


Единицы риска важны не только в качестве входных данных для определенных методов оценки неоплаченных претензий, но также для оценки и сверки результатов различных методов. Об этом говорится в части 3 главы 15.

Отчетность страховщика и понимание данных
Нельзя переоценить насколько важно для актуария полностью понимать все типы данных, генерируемых информационными системами страховых компаний. Разные компании, независимые аджастеры, внешние управляющие и даже разные департаменты одной организации могут применять один и тот же термин для обозначения разных вещей. Актуарий должен знать истинное значение разных типов данных о претензиях, содержащихся в отчетах о претензиях  и информационных системах страховщиков. 

«Понесенные убытки» является примером термина, который на первый взгляд актуария используется единообразно повсюду в страховой индустрии. При ближайшем рассмотрении мы увидим, что термин «понесенные убытки» понимается по разному. Для финансового департамента «понесенные убытки» обычно означают транзакционные убытки, понесенные в течение определенного периода, обычно календарного (или фискального)  квартала или года. Таким образом, «понесенные убытки» для финансового департамента обычно означает сумму выплат, произведенных в течение данного периода плюс общие неоплаченные претензии. Более того, финансовые департаменты в определение понесенных убытков обычно включают ПНУ. Для актуария, желающего построить треугольник развития неоплаченных претензий "понесенные убытки» обычно означают совокупные выплаты по претензиям по состоянию на дату оценки плюс заявленные неурегулированные убытки на ту же дату оценки.
 Некоторые актуарии называют эти убытки как понесенный убыток или понесенный по заявленным претензиям. Мы встречали термин «понесенные убытки» в отчетах внешних управляющих об убытках, где он означал только заявленный неурегулированный убыток. Во избежание путаницы в настоящей работе мы пользуемся термином «понесенные убытки» для обозначения заявленных понесенных убытков. (Совокупные и за период заявленные претензии освещаются в главе 2 и более подробно рассматриваются в главе 5.) 

Термины «неоплаченные претензии» и «резервы» также являются примерами терминологии, имеющей множество значений. В отчете финансового департамента «неоплаченные претензии» (или «резервы») обычно означают оценки общих неоплаченных претензий, включая и заявленный неурегулированный убыток, и ПНУ. Однако в отчетах департамента по работе с претензиями термин «неоплаченные претензии» (или «резервы») означает только заявленный неурегулированный убыток. В отчетах некоторых внешних управляющих (TPA) термин «резервы» используется в детальном перечислении претензий для обозначения общей заявленной стоимости претензий (совокупные выплаты плюс текущие оценки заявленного неурегулированного убытка). В такой ситуации актуарию нужно вычесть совокупные оплаченные претензии из резервов для того, чтобы определить стоимость неоплаченного убытка. Актуарию также нужно понять, включаются ли в оценку неоплаченных претензий франшизы или другие типы возмещений, включая спасение, суброгацию и перестраховочное возмещение, а также то, где в процессе обработки претензий включаются возмещения. И наконец, актуарий должен знать, включаются ли в заявленный неурегулированный убыток расходы по претензиям. Некоторые страховщики учитывают заявленный неурегулированный убыток и расходы по претензиям отдельно от заявленного неурегулированного убытка и выплат, связанных только с претензиями; другие страховщики учитывают расходы отдельно от выплат по претензиям, но не учитывают расходы в заявленном неурегулированном убытке.

Другие примеры различного толкования термины «резервы» могут встречаться в актуарной и бухгалтерской профессии Южной Африки и Великобритании. Для бухгалтеров в этих странах является обычной практикой проводить различия между провизиями (т.е. оценками неоплаченных претензий) и резервами; актуарии обычно используют термин «резервы» для обозначения оценок неоплаченных претензий и не проводят различия между разными типами резервов.

Даже «оплаченные претензии» могут иметь разное значение. Актуарий должен понять, являются ли оплаченные претензии совокупные или за период, включают они или нет расходы по претензиям (и какие виды расходов по претензиям), а также включают ли они возмещения или нет. 

Актуарий также долен понять, как в информационной системе страховой компании отслеживается количество претензий. Количество претензий является важным типом данных, используемых в нескольких методах для оценки неоплаченных претензий. Количество претензий также является важным показателем для нескольких видов диагностического анализа, проведение которого может быть необходимым в рамках анализа неоплаченных претензий. Количество претензий также может быть важным при завершении процесса оценки, когда актуарий оценивает и отбирает окончательные значения оценок неоплаченных претензий. Актуарий должен понять, считает ли страховщик ДТП с выплатами по нескольким покрытиям (например, ответственность за причинения телесных повреждений и физическое повреждение автомобиля) или выплатами нескольким сторонам (т.е. заявителям) как одну претензию или несколько претензий. Другим важным вопросом для актуария является то, как повторно учитываются открытые претензии и считаются ли они новыми претензиями. Повторно открытые претензии могут быть особенно важны в некоторых видах страхования, таких как страхование ответственности работодателя в США и покрытия, предусматривающие выплату пособий в случае ДТП.
Для расчета надлежащих оценок неоплаченных претензий абсолютно важно, чтобы актуарии четко идентифицировали  необходимые данные, запрашивали их у страховщика и полностью понимали полученные данные.

Выверка данных
Анализ, проведенный на основе неправильных или неполных данных, дает ошибочные результаты. Поэтому, хотя формальный аудит данных и не требуется, стандарты практики требуют от актуария установления подходящей процедуры, позволяющей удостовериться в надежности и достаточности используемых для поставленной цели. Такой обзор данных может включать следующие компоненты:
· Соответствие данным финансовой отчетности – Может ли актуарий сверить данные с данными финансовой отчетности (которые могут подвергаться внешнему аудиту)? 

· Соответствие предыдущим данным – Согласуются ли текущие данные с данными, использованными при проведении предыдущего анализа? Если нет, то почему?

· Адекватность данных – Есть ли сомнительные значения, такие как крупные отрицательные значения оплаченных претензий или очевидная несогласованность элементов данных? Сомнительные значения не всегда являются ошибочными, но актуарий обычно, перед тем как воспользоваться сомнительными значениями, должен проверить их, особенно если они играют существенную роль в анализе.

· Определения данных – Знает ли актуарий определение каждой статьи данных? Актуарий должен приложить надлежащие усилия к тому, чтобы уточнить определение каждого элемента данных, используемых в анализе, а не полагаться на присвоенные им обозначения. Как уже обсуждалось выше, одинаковые обозначения не всегда означают одинаковые определения. Актуарию также может быть нужно знать значения, которые присваиваются отдельным статьям по умолчанию. Если значения по умолчанию, в отсутствие реальной информации о данном элементе данных, используются слишком часто, такой элемент данных может оказаться недостаточно достоверным для целей анализа.  

Выверка данных, имеющая существенное значение для любого актуарного анализа, должна включать в себя документирование процесса выверки. Это может включать в себя обсуждение со внешними аудиторами и, иногда, использование их отчетов по выверке данных.

Организация данных
Ключевые даты
Идентифицировав типы данных, используемых актуариями при определении оценок неоплаченных претензий, теперь мы обсудим организацию данных. Ключевые даты, по которым организуются данные, включают в себя:

· Даты действия полисов
· Дата происшествия
· Дата заявления
· Учетная дата
· Дата оценки
Даты действия полисов представляют собой даты начала и окончания срока полиса (т.е. период времени, в течение которого может «выстрелить» претензия по полису). В некоторых системах отражается только полисный год (т.е. год, в котором полис начал действовать). Перестраховочные организации называют дату полиса андеррайтинговой датой (или годом).  
Дата происшествия – это обычно дата, в которую произошло происшествие или событие, которое привело в действие потенциальное покрытие по полису. В некоторых системах отражается только год происшествия (т.е. год, в течение которого произошло событие, приводящее в действие покрытие). Этот термин может иметь двоякое значение в случае определенных типов полиса, таких как полисы на условиях заявления претензии. Для полисов на условиях заявления претензии дата происшествия может определяться как дата заявления претензии, поскольку это дата, в которую произошло событие, приведшее в действие покрытие. Некоторые страховщики могут определять дату происшествия для полисов на условиях заявления претензии как дату в которую было нанесено повреждение, когда повреждение не покрывается полисом, если претензия не была заявлена в течение полисного периода.  

Дата заявления – это дата, в которую была заявлена страховщику и зарегистрирована в базе данных претензий. Некоторые базы данных разбивают дату заявления на две даты: дату заявления и дату регистрации. Можно даже добавить третью дату – дату извещения. Дата извещения обычно определяется как дата, в которую страховщика извещают о том, что произошло событие, которое может повлечь за собой претензию. Например, застрахованный автовладелиц извещает страховщика, что он попал в аварию (но не заявляет претензию); это дата извещения. Неделей позже страховщик может получить претензию от другого участника аварии; это дата заявления, или дата, в которую заявлена претензия. На следующий день департамент по работе с претензиями регистрирует претензию в системе; это дата регистрации претензии. Даты извещения обычно не часто используются в актуарном анализе.  

Учетная дата – это дата, определяющая группу претензий, которые могут повлечь обязательства, а именно, все страховые претензии, возникшие по состоянию на учетную дату или до нее. Учетной датой может быть любая дата, выбранная для целей статистической и финансовой отчетности, но которая обычно должна наступать после даты, в которую фиксируется историческая информация предыдущего периода, например, месяц, квартал, конец года (последние две даты являются самыми распространенными учетными датами).  

Понять, как транзакции по претензии связаны с учетной датой, поможет следующий пример. Предположим, что учетной датой полиса на условиях происшествия является 31 декабря 2008 года; оценка всех неоплаченных претензий на эту учетную дату должна охватывать все возникшие претензии – и завяленные, и не завяленные – по состоянию на 31 декабря 2008 года. Покрываемый убыток, возникший 30 декабря 2008 года по полису, подписанному 15 декабря 2008 года, будет включен в оценку неоплаченных претензий по состоянию на учетную дату 31 декабря 2008 года, независимо от того, когда претензия заявлена страховщику. Однако покрываемый убыток, произошедший 5 января  2009 г. по полису, который был подписан 15 декабря 2008 г., не включается в оценку неоплаченных претензий по состоянию на учетную дату 31 декабря 2008 г., потому что данное происшествие наступило после учетной даты.

Дата оценки – это дата, вплоть до которой транзакции включаются в базу данных, используемую для оценки обязательства, независимо от того, когда актуарий производит анализ. Дата оценки может наступать до или после учетной даты или совпадать с ней. Актуарии обычно используют данные претензии на дату оценки на конец месяца, квартала, полугодия или года. 

Лучше понять концепцию даты оценки поможет пример. Для определения общих невыплаченных претензий по состоянию на 31 декабря 2008 года актуарии воспользоваться данными с датой оценки 31 декабря 2008 г. В данном примере дата оценки и учетная дата совпадают. Однако для некоторых страховщиков внутренние требования к финансовой отчетности на конец года таковы, что у актуария нет времени ждать, когда будут готовы данные по состоянию на 31 декабря 2008 г. В такой ситуации актуарии зачастую пользуются данными на более раннюю дату оценки для   того, чтобы оценить, какие будут требования к неоплаченным претензиям по состоянию на 31 декабря 2008 г. Например, некоторые страховщики пользовались данными по состоянию на 30 сентября 2008 г. для оценки неоплаченных претензий на 31 декабря 2008 г. В данном примере датой оценки является 30 сентября 2008 г., а учетной датой – 31 декабря 2008 г. 

В определенный ситуациях актуарий может делать анализ неоплаченных претензий, когда дата оценки наступает после учетной даты. Например, предположим, что актуарию нужно заново оценить обязательства по претензиям на 31 декабря 2006 г. с учетом действительных данных 2007 и 2008 гг. Актуарий может использовать данные по состоянию на дату оценки 31 декабря 2008 г. и, таким образом, включить действительные данные оплаченных и заявленных претензий за 2007 и 2008 гг. Оценивая неоплаченные претензии по состоянию на 31 декабря 2006 г. (учетная дата), актуарий вычитает действительные выплаты на 31 декабря 2006 г. из прогнозных окончательных претензий, которые он рассчитал по состоянию на 31 декабря 2008 г. (дата оценки). 


Агрегирование по календарному году
Данные календарного года являются данными транзакций. Например, оплаченные претензии 2008 года представляют собой выплаты по претензиям, произведенные страховщиком в период между 1 января 2008 г. и 31 декабря 2008 г. И заявленные претензии 2008-го календарного года представляются собой платежи 2008-го года плюс изменения в заявленных неурегулированных убытках (заявленный неурегулированный убыток на конец периода, 31 декабря 2008 г., минус заявленный неурегулированный убыток на начало периода, 1 января 2008 г.
). Количество заявленных претензий 2008-го календарного года представляет собой количество претензий, заявленных в период с 1 января 2008 г. по 31 декабря 2008 г.; и количество закрытых претензий представляет собой количество претензий, закрытых в течение года. 

Основной областью применения данных календарного года для актуария являются агрегирование рисков и диагностическое тестирование при проведении анализа данных по претензиям года происшествия. Подписанная премия 2008-го календарного года представляет собой сумму всех подписанных премий, отраженных/зарегистрированных в бухгалтерской системе в течение 2008 г. По следующей формуле рассчитывается заработанная премия календарного года:

Подписанная премия + Резерв незаработанной премии на начало периода – Резерв незаработанной премии на конец периода
Преимущества данных календарного года
Основное преимущество данных календарного года состоит в том, что нет развития данных. Величина остается фиксированной и не изменяется с течением времени в отличие от претензий и рисков, которые агрегируются по календарному году, полисному году и даже по году заявления. Другим преимуществом данных календарного года является то, что эти данные всегда имеются в наличии. Большинство страховщиков ведет финансовую отчетность по календарному году, и, таким образом, актуарий может легко получить данные по календарному году. 

Недостатки данных календарного года
Фиксированный характер данных календарного года также имеет недостатки. Невозможность решить существенные проблемы развития данных является недостатком статистики календарного года. Очень немногие методы оценки неоплаченных претензий базируются на данных претензий календарного года. С другой стороны, в методах оценки часто используются риски календарного года, а также претензии года происшествия.

Агрегирование по году происшествия
На сегодняшний день агрегирование по году происшествия является наиболее распространенным способом группировки данных по претензиям при актуарном анализе неоплаченных претензий. Данные года происшествия  представляют собой претензии, сгруппированные по дате возникновения (т.е. дате происшествия или события, приводящего покрытие в действие). Например, данные 2008-го года происшествия включают все претензии, дата возникновения которых приходится на 2008 г. 

Необходимо проявлять осторожность при работе с данными года происшествия организаций самострахования, поскольку даты окончания их фискального года могут не совпадать с датой окончания календарного года. Например, 2008 год происшествия может совпадать с фискальным годом организации самострахования, начинающийся 1 августа 2007 г. и заканчивающийся 31 июля 2008 г., либо может включать претензии, возникшие в течение календарного года с 1 января 2008 г. по 31 декабря 2008 г. Для актуария важно понимать данные, в том числе способ их организации и представления.

Страховщики компилируют данные о претензиях по периодам происшествия, включая месяц происшествия, квартал происшествия, полугодие происшествия и год происшествия. Страховщики объединяют в группы все претензии с датами происшествия, наступающими в течение определенного периода времени.

В соответствии с различным графиками предоставления отчетности и требованиями статистических организаций в США и Канаде, страховщики должны представлять информацию о претензиях по годам происшествия. В некоторых случаях (Лондонский Ллойд) финансовая отчетность по андеррайтинговому году более распространена, чем по году происшествия.
Как уже указывалось ранее, актуарии часто используют риски календарного года вместе с претензиями года происшествия. Заработанные премии календарного года примерно соответствуют возникшим в течение года претензиям, премии по которым заработаны страховщиком в течение года, в котором страховое покрытие вступает в силу. Далее мы увидим, что претензии и риски, агрегированные по полисному году, находятся в полном соответствии. Однако для организаций самострахования риски календарного года полностью соответствуют претензиям календарного года.

Преимущества агрегирования по году происшествия

Во многих отношениях агрегирование по году происшествия стало общепринятой нормой для компаний по страхованию имуществ  и страхованию против несчастных случаев США и Канаде. Группировка по году происшествия проста и понятна. Она включает в себя претензии, возникшие в течение более короткого периода, чем при агрегировании по полисному году или андеррайтинговому году, что подразумевает, что окончательные претензии года происшествия быстрее могут быть оценены, чем претензии полисного года или андеррайтингового года. Существует множество ориентирных показателей страхового рынка на базе года происшествия, которыми может воспользоваться актуарий. И наконец, учет претензий по году происшествия имеет ценность в случае изменений, происходящих ввиду экономических или регуляторных причин (таких как инфляция или внесение изменений в законодательство) или в случае событий, влекущих за собой крупные претензии (например, необычная погода или крупная катастрофа), которые могут повлиять на статистику претензий. 

Недостатки агрегирования по году происшествия

Наиболее существенным недостатком агрегирования по году происшествия является потенциальное несоответствие между претензиями и рисками страховщиков. Это касается также претензий по полисам, подписанным и оцененным в даты с большим разбросом, чем даты агрегирования по полисному или андеррайтинговому году. Для самозастрахованных с большой франшизой данные года происшествия могут маскировать изменения уровней удержания и/или изменения страховщиков, которые могут оказать влияние на модель развития претензий.

Агрегирование по полисному или андеррайтинговому году 

Претензии могут также группироваться по полисному году. Для получения данных полисного года актуарий сортирует претензии по годам, в которые были подписаны полисы. При агрегировании по полисному году происходит сведение премий и претензий, возникших в связи с данным блоком полисов.
 Группировка претензий по полисному году для страховщиков подобна группировке претензий по андеррайтинговому году, которой часто пользуются перестраховщики. Данные андеррайтингового года, которые часто используют перестраховщики, представляют собой данные по претензиям, сгруппированные по годам, в которые полисы перестрахования вступили в силу. 

Срок претензий по 12-месячному полису, возникших в течение полисного или андеррайтингового года, может растянуться на 24 месяца. Например, 2008-й полисный год относится ко всем полисам с датой начала действия в период между 1 января 2008 г. и 31 декабря 2008 г. По годовым полисам с датой начала действия 1 января 2008 г. покрываемые претензии будут иметь даты происшествия в период между 1 января 2008 г. и 31 декабря 2008 г. Однако претензии по годовым полисам с датой начала действия 31 декабря 2008 г. будут иметь даты возникновения в период между 31 декабря 2008 г. и 30 декабря 2009 г. 

Преимущества агрегирования по полисному году

Самым большим преимуществом агрегирования по полисному году (или андеррайтинговому году) является истинное соответствие между претензиями и рисками (например, премиями). Данные полисного года могут иметь очень большое значение быть очень важны, когда происходят изменения в андеррайтинге или ценообразовании, такие как переход от полного покрытия к политике крупных франшиз, перенос фокуса на новые виды страхования или повышение/понижение цен, ведущие к изменению ожидаемых уровней претензий и, возможно, к изменению типа держателей полисов. Агрегирование по полисному году особенно полезна для самозастрахованных, на которых распространяется только один полис.

Недостатки агрегирования по полисному году

Основным недостатком агрегирования по полисному году (или андеррайтинговому году) является удлинение сроков. Как видно из предыдущего примера, полисный год может длиться 24 месяца, что обычно приводит к более долгому сроку заявления всех претензий и достоверной оценки окончательных претензий. Данные полисного года также могут затруднить понимание и выявление воздействия отдельного крупного события, такого как крупной катастрофы или значительного решения суда, которое изменяет трактовку страховых договоров.

Агрегирование по году заявления
В некоторых видах страхования, таких как страхование на случай врачебной ошибки, ответственность за качество продукции, страхование от ошибок и упущений и страхование ответственности директоров и должностных лиц, покрытие может зависеть от того, в какую дату претензия заявляется страховщику (покрытие на условиях заявления претензии). В таких видах страхования актуарии обычно предпочитают использовать данными года заявления при доведении оценок неоплаченных претензий до окончательного уровня. Год заявления подразумевает группировку претензий по датам их заявления страховщику. Например, 2008-й года заявления включает все претензии, даты заявления которых приходятся на 2008 г. Актуарии используют такую группировку для оценки окончательной величины известных претензий. Агрегирование претензий по году заявления также может быть использована для проверки адекватности резерва заявленных неурегулированных убытков по известным претензиям в течение времени.

Хотелось бы еще раз отметить, что актуарий должен понимать системы и процедуры страховой организации. Для некоторых страховщиков датой происшествия является дата, являющаяся триггером страхового покрытия, которая может быть датой заявления претензии по некоторым видам полисов на условиях заявления претензии. В случае некоторых видов полисов на условиях заявления претензии датой триггера страхового покрытия является дата извещения страховщика. Кроме того, у многих видов полисов на условиях заявления претензии могут быть расширенные объявленные индоссаменты, которые нельзя кодировать как новые полисы, поэтому даже годовые полисы могут иметь развитие в течение срока, превышающего 12 месяцев. Актуарий должен не только определить способ агрегирования данных, но также и полностью понять, как вводятся данные в информационную систему страховщика и как они отслеживаются.
Преимущества агрегирования по году заявления

Уникальной характеристикой данных по претензиям года заявления является то, что количество претензий фиксируется при завершении года (помимо заявленных, но не зарегистрированных претензий). Поэтому в результате применения метода года данные более стабильны и проще определяется модель развития данных, чем при методе года происшествия, при котором количество претензий подвергается изменению при каждой последующей оценке. При использовании метода года заявления известное количество (например, количество заявленных претензий) заменяется на оценочное. 

Недостатки агрегирования по году заявления

Методы оценки, основанные на агрегировании претензий по году заявления, предназначены для измерения развития только известных претензий, а не чистых ПНУ; а чистые ПНУ зачастую представляют собой более сложную для определения часть оценки общих неоплаченных претензий. Для получения данных чистых ПНУ с использованием данных года заявления необходимы другие методы приведения оценок неоплаченных претензий до окончательных уровней.

ГЛАВА 5 – ТРЕУГОЛЬНИК РАЗВИТИЯ 
Треугольник развития  представляет собой таблицу, в которой отражаются изменения в стоимости различных групп претензий с течением времени. Например, построим таблицу, в которой показано ежегодное увеличение суммарных выплат страховых компаний (стоимости) по претензиям, возникшим в связи с дорожно-транспортными происшествиями, имевшими место в течение 2006, 2007 и 2008 гг. (группы).  

	Таблица 1 – Оплаченные претензии и расходы ($US миллиардов) 
на отчетную дату в конце года

	Год происшествия
	Конец 2006 г.
	Конец 2007 г.
	Конец 2008 г.

	2006
	100
	150
	170

	2007
	
	110
	161

	2008
	
	
	115


Для любой из этих групп (т.е. вышеупомянутых претензий года происшествия) мы определяем развитие как изменение стоимости группы с течением времени. Например, оплаченные претензии и расходы 2006-го года происшествия в треугольнике составили $100 миллиардов по состоянию на конец 2006 г. и выросли до $150 миллиардов к концу 2007 г.; изменение со $100 миллиардов до $150 миллиардов является развитием этого количества.  

Актуарии часто желают знать, каково типичное развитие группы с течением времени. Это лучше всего наблюдать по сроку (или зрелости) группы, а не по учетной дате группы. В таблице 2 представлен вышеприведенный треугольник, переформатированный в соответствии с данным подходом. 

	Таблица 2 – Оплаченные претензии и расходы ($US миллиардов)

 по возрастам

	Год происшествия
	12 месяцев
	24 месяцев
	36 месяцев

	2006
	100
	150
	170

	2007
	110
	161
	

	2008
	115
	
	


Срок (или зрелость) обычно измеряется в терминах времени, прошедшего с начала периода группы. Например, срок 2006-го года происшествия, оцененный в конце 2006 г., составляет 12 месяцев (с начала года происшествия). Также, срок 2006-го года происшествия, оцененный в конце 2007 г., составляет 24 месяца (с начала года происшествия). 

И тот, и другой метод оформления приводят к тому, что данные представляются в форме треугольника, отсюда термин "треугольник развития». Однако во втором треугольнике проще увидеть, как объем (или масштаб) группы года происшествия изменяется от года к году и как стоимость совокупных неоплаченных претензий года происшествия изменяется от срока к сроку. 

Мы можем показать и проанализировать многие величины путем использования треугольников развития, включая, без ограничений: заявленные претензии, оплаченные претензии, расходы по претензиям и количество заявленных претензий. 
Развитие может быть либо положительным, либо отрицательным. Например, количество претензий, связанное с претензиями, возникшими в конкретный год происшествия, часто возрастает в период между моментами оценки до тех пор, пока все претензии не будут заявлены. Однако существуют ситуации, в которых количество претензий уменьшается в период между моментами оценки. В главе 11 мы приводим пример, в котором данные по страхованию частных автомобилей от столкновения организованы по полугодиям происшествия. Из числа претензий исключены претензии, закрытые без оплаты. В данном примере мы наблюдаем, как количество претензий уменьшается при последующей оценке. Развитие заявленных претензий также может происходить по нисходящей модели, если страховщик урегулирует претензии по величине, которая ниже оценки заявленных неурегулированных убытков, или если страховщик включает возмещения в данные по претензиям.

Треугольник развития является одним из наиболее распространенных инструментов, которыми актуарии пользуются для организации данных с целью выявления и анализа моделей изменения исторических данных. Актуарии используют треугольники развития для количественного измерения развития исторических данных. Модели развития являются существенными входными данными для многих методов оценки неоплаченных претензий. В данной главе мы покажем, как строить треугольники развития для оплаченных претензий, заявленных неурегулированных убытков, заявленных претензий и количества заявленных претензий. Мы будем пользоваться данными о выплатах и заявленных неурегулированных убытках по выборке из 15 претензий с четырехлетним горизонтом. Наши пример не представляет какой-либо конкретный вид страхования. Его единственная цель – показать, как строить треугольники развития на основе детальной информации о претензиях.

Ряд, диагонали и столбцы
В таблице 3 представлен примерный треугольник заявленных претензий страховой организации, которая начала свою деятельность в 2005 г. 

	Таблица 3 – Треугольник заявленных претензий

	Год
	Заявленные претензии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48

	2005
	1,500
	2,420
	2,720
	3,020

	2006
	1,150
	1,840
	2,070
	

	2007
	1,650
	2,640
	
	

	2008
	1,740
	
	
	


У треугольника развития есть три важных измерения:

· Ряды
· Диагонали
· Столбцы
Каждый ряд в треугольнике развития представляет год происшествия. Как мы обсуждали в главе 3, организация данных по году происшествия означает группировку претензий по датам их возникновения (т.е. датам происшествия). При группировке данных по годам происшествия каждый ряд представляет собой фиксированную группу претензий. В нашем примере треугольник развития заявленных претензий включает все заявленные претензии с 2005-го года происшествия по 2008-й. Первый ряд треугольника представляет претензии, возникшие в 2005 г.; второй ряд -  претензии, возникшие в 2006 г.; третий ряд – претензии, возникшие в 2007 г.; и последний ряд – претензии, возникшие в 2008 г. 
Каждая последующая диагональ в треугольнике заявленных претензий представляет собой последующую дату оценки. Треугольник, представленный в таблице 3 имеет четыре диагонали:


· Первая диагональ (представляющая собой точку): оценка на 31 декабря 2005 г. 

· Вторая диагональ: оценка 2005 и 2006 лет происшествия на 31декабря 2006 г.

· Следующая диагональ: оценка 2005 – 2007 лет происшествия на 31 декабря 2007 г.
· Последняя диагональ: оценка 2005-2008 лет происшествия на 31 декабря 2008 г.

Диагонали и соответствующие даты оценки представлены графически в таблице 4. («CY» означает календарный год.)

Таблица 4 – Диагонали треугольника заявленных претензий
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Первая диагональ, начинающаяся в верхнем левом углу треугольника, проходит через дату оценки 31 декабря  2005 г. и обозначает 2005-й год происшествия сроком 12 месяцев. Отсчет стандартно ведется от начала года происшествия до даты оценки. Таким образом, 2005-й года происшествия, который начинается 1 января 2005 г., достигает срока 12 месяцев по состоянию на 31 декабря 2005 г. 

Вторая диагональ в треугольнике проходит через дату оценки 31 декабря 2006 г. 31 декабря 2006 г. 2005-й год происшествия достигает срока 24 месяцев, а 2006-й год происшествия – 12 месяцев. Для определения этих возрастов мы считаем месяцы с начала каждого года происшествия (т.е. 1 января 2005 г. и 1 января 2006 г.) до даты оценки 31 декабря 2006 г. Третья диагональ строится подобным же образом.

И в завершение примера, последняя диагональ в треугольнике, на дату оценки 31 декабря 2008 г., представляет претензии года происшествия:

· 2005 г. сроком 48 месяцев (отсчитывая от начала года происшествия, 1 января 2005 г., до даты оценки 31 декабря 2008 г.)


· 2006 сроком 36 месяцев (отсчитывая от  1 января 2006 г. до 31 декабря 2008 г.)


· 2007 сроком 24 месяцев (отсчитывая от 1 января 2007 г. до 31 декабря 2008 г.)


· 2008 сроком 12 месяцев (отсчитывая от 1 января 2008 г. до 31 декабря 2008 г.)

Столбцы в треугольнике развития претензий обозначают срок (или зрелость) и образуются комбинацией года происшествия (ряд) и даты оценки (диагональ), составляющих треугольник. В нашем примере данные года происшествия представлены годовыми оценками, и поэтому  срок в столбцах составляет 12, 24, 36 и 48 месяцев. Актуарии могут пользоваться различными сроками оценки (например, 6,12,18 месяцев и т.д.).

Альтернативный формат треугольников развития
В настоящей работе мы приводим примеры треугольников развития, в которых ряды соответствуют периоду анализа
 (например, год происшествия в предыдущем примере), а столбцы соответствуют сроку  зрелости.
 В настоящий момент это является наиболее распространенным видом треугольника. Однако некоторые страховщики изменяют ориентацию треугольника и в столбцах указывают годы происшествия (либо полисные или андеррайтинговые годы), в рядах – срок зрелости. Перед тем как приступить к анализу, актуарию важно понять способ, которым страховщик агрегирует данные и представляет данные в треугольнике развития.
Подробные примеры треугольников развития претензий
Понимание данных
Для того, чтобы лучше понять, как строятся треугольники развития претензий, рассмотрим детали отдельных претензий, составляющих треугольник заявленных претензий, представленный в таблице 3. В нашем примере мы показываем, как суммы претензий подставляются в ячейки различных треугольников  развития претензий. (В таблице 5 аббревиатура ЗНУ означает заявленные неурегулированные убытки.)

	Таблица 5 – Подробный пример – Данные транзакций по поводу претензий

	
	
	
	Транзакции 2005 г.
	Транзакции 2006 г.
	Транзакции 2007 г.
	Транзакции 2008 г.

	№
претензии
	Дата
происшествия
	Дата 
заявления
	Общая сумма выплат 


	ЗНУ

на конец периода
	Общая сумма выплат 


	ЗНУ

на конец периода
	Общая сумма выплат 


	ЗНУ

на конец периода
	Общая сумма выплат 


	ЗНУ
на конец периода

	1
	янв-5-05
	фев-1-05
	400
	200
	220
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	май-4-05
	май-15-05
	200
	300
	200
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	авг-20-05
	дек-15-05
	0
	400
	200
	200
	300
	0
	0
	0

	4
	окт-28-05
	май-15-06
	
	
	0
	1,000
	0
	1,200
	300
	1,200

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	мар-3-06
	июл-1-06
	
	
	260
	190
	190
	0
	0
	0

	6
	сен-18-06
	окт-2-06
	
	
	200
	500
	0
	500
	230
	270

	7
	дек-1-06
	фев-15-07
	
	
	
	
	270
	420
	0
	650

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	мар-1-07
	апр-1-07
	
	
	
	
	200
	200
	200
	0

	9
	июн-15-07
	сен-9-07
	
	
	
	
	460
	390
	0
	390

	10
	сен-30-07
	окт-20-07
	
	
	
	
	0
	400
	400
	400

	11
	дек-12-07
	мар-10-08
	
	
	
	
	
	
	60
	530

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	апр-12-08
	июн-18-08
	
	
	
	
	
	
	400
	200

	13
	май-28-08
	июл-23-08
	
	
	
	
	
	
	300
	300

	14
	ноя-12-08
	дек-5-08
	
	
	
	
	
	
	0
	540

	15
	окт-15-08
	фев-2-09
	
	
	
	
	
	
	
	


В таблице 5 содержится детальная информация по 15 претензиям, возникшим в период с 2005-го года происшествия по 2008-й год происшествия. В первом столбце таблице указаны идентификационные коды претензий. В следующих двух столбцах указываются дата происшествия и дата заявления. Дата происшествия необходима для определения соответствующего ряда треугольника. Дата заявления необходима для определения того, когда информация о претензии впервые вводится в треугольник. В таблицу включается информация о выплатах по претензиям в течение года и заявленных неурегулированных убытках на конец года. Важно понимать, что платежи по претензиям представлены не суммарные выплаты, и пошаговые выплаты в течение года. В таблице представлены значения заявленных неурегулированных убытков по состоянию на конец периода; это не транзакционные изменения заявленных неурегулированных убытков, произошедшие в течение года. 

При построении треугольников развития претензий актуарию совершенно необходимо полностью понимать, какие данные имеются в наличии. Используемые разными страховщиками информационные системы сильно различаются. Поэтому типы и формат данных, поддерживаемых разными страховщиками, также сильно различаются. Первым шагом актуарного анализа является определение и понимание данных, имеющихся в распоряжении актуария. 

Пошаговый пример
Теперь покажем, шаг за шагом, как строить треугольники оплаченных претензий, заявленных неурегулированных убытков, заявленных претензий и количества заявленных претензий. Начнем с треугольника развития пошаговых оплаченных претензий. В таблице 6 приводится информация о платежных транзакциях, представленных в нашем примере. Эта таблица является выдержкой из таблицы 5.

	Таблица 6 – Подробный пример – Данные о транзакциях: оплаченные претензии

	
	
	
	Сумма выплат в календарном году

	№
претензии
	Дата 
происшествия
	Дата
заявления
	2005
	2006
	2007
	2008

	1
	янв-5-05
	фев-1-05
	400
	220
	0
	0

	2
	май-4-05
	май-15-05
	200
	200
	0
	0

	3
	авг-20-05
	дек-15-05
	0
	200
	300
	0

	4
	окт-28-05
	май-15-06
	
	0
	0
	300

	
	
	
	
	
	
	

	5
	мар-3-06
	июл-1-06
	
	260
	190
	0

	6
	сен-18-06
	окт-2-06
	
	200
	0
	230

	7
	дек-1-06
	фев-15-07
	
	
	270
	0

	
	
	
	
	
	
	

	8
	мар-1-07
	апр-1-07
	
	
	200
	200

	9
	июн-15-07
	сен-9-07
	
	
	460
	0

	10
	сен-30-07
	окт-20-07
	
	
	0
	400

	11
	дек-12-07
	мар-10-08
	
	
	
	60

	
	
	
	
	
	
	

	12
	апр-12-08
	июн-18-08
	
	
	
	400

	13
	май-28-08
	июл-23-08
	
	
	
	300

	14
	ноя-12-08
	дек-5-08
	
	
	
	0

	15
	окт-15-08
	фев-2-09
	
	
	
	


Используя данные таблицы, строим треугольник платежей за период, в котором отражаются суммы, выплаченные в течение каждого 12-месячного календарного периода по фиксированной группе претензий. По претензиям, возникшим в течение 2005 г. страховщик всего выплатил $600 в течение первого 12-месячного периода (2005 г.), $620 - в течение второго 12-месячного периода (2006 г.) и $300 в течение каждого из последующих двух 12-месячных периодов (2007 и 2008 гг.). По претензиям, которые возникли в течение 2006 г., страховщик выплатил $460 в течение 2006 и 2007 гг. и $230 в течение 2008 г. Применяя такой же метод группировки претензий по каждому году происшествия, получаем следующий треугольник выплат за период по претензиям.

	Таблица 7 – Треугольник оплаченных за период претензий

	Год
	оплаченные за период 12 мес претензии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48

	2005
	600
	620
	300
	300

	2006
	460
	460
	230
	

	2007
	660
	660
	
	

	2008
	700
	
	
	


Треугольник оплаченных за период претензий имеет большое значение для целей диагностики и для некоторых методов оценки частоты-тяжести убытков. Однако актуарии предпочитают пользоваться треугольниками совокупных оплаченных претензий чаще, чем треугольниками оплаченных за период претензий. Можно легко построить следующий треугольник совокупных оплаченных претензий на основе готовых данных треугольника пошаговых оплаченных претензий. 

	Таблица 8 – Треугольник совокупных оплаченных претензий

	Год
	Совокупные оплаченные претензии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48

	2005
	600
	1,220
	1,520
	1,820

	2006
	460
	920
	1,150
	

	2007
	660
	1,320
	
	

	2008
	700
	
	
	


Мы получаем треугольник совокупных оплаченных претензий путем простых арифметических расчетов на основе треугольника оплаченных за период претензий. Первый столбец, срок 12 месяцев, одинаков в том и другом треугольнике оплаченных претензий (т.е. оплаченные за период претензии равны совокупным оплаченным претензиям в первый срок зрелости). Для получения второго столбца треугольника совокупных оплаченных претензий прибавляем второй столбец (срок 24 месяцев) треугольника пошаговых оплаченных претензий к первому столбику любого из двух треугольников. Совокупные оплаченные претензии в срок 36 месяцев равны совокупным оплаченным претензиям в срок 24 месяца плюс оплаченные за период претензии при сроке 36 месяцев. И в завершение, суммарные оплаченные претензии в срок 48 месяцев равны совокупным оплаченным претензиям в срок 36 месяцев плюс оплаченные за период претензии в срок  48 месяцев. 

Перед тем как перейти к другим треугольникам развития (например, треугольникам развития заявленных неурегулированных убытков, завяленных претензий и количества заявленных претензий), необходимо объяснить, где в треугольнике развития совокупных оплаченных претензий отражаются платежи из исходной таблицы. Для этого покажем, как создавать ячейки треугольника совокупных оплаченных претензий с использованием исходной детальной информации, приведенной в таблице 6, вместо суммирования оплаченных за период претензий.

В первой ячейке треугольника развития совокупных оплаченных претензий года происшествия указываются данные 2005-го года происшествия по состоянию на дату оценки 31 декабря 2005 г. Актуарии называют эту точку данных треугольника развития 2005-м годом происшествия в срок 12 месяцев. Из таблицы 6 нам известно, что в 2005 году возникло 4 претензии (претензии № 1, 2, 3 и 4). Первые три претензии (№1, 2 и 3) возникли и были заявлены страховщику в течение 2005 г. Последняя претензия (№ 4) возникла 28 октября 2005 г., но была заявлена только 15 мая 2006 г. Таким образом, мы не включаем претензию №4 в расчет стоимости оплаченных претензий 2005-го года происшествия в срок 12 месяцев, поскольку эта претензия не была заявлена по состоянию на дату оценки 31 декабря 2005 г. Мы также видим, что по претензии №3 не было выплат по состоянию на 31 декабря 2005 г. Таким образом, сумма $600, указанная в первой ячейке треугольника, представляет собой сумму оплаты по претензиям №1 и 2 в течение 2005 г.

Теперь построим вторую диагональ треугольника совокупных оплаченных претензий по состоянию на дату оценки 31 декабря 2006. Вторая диагональ треугольника содержит две точки: 2005-й года происшествия в срок 24 месяца и 2006-й год происшествия в срок 12 месяцев. Проходя по первому ряду мы сначала рассчитываем стоимость оплаченных претензий 2005-го года происшествия в срок 24 месяца. Общие выплаты в течение 2006-го года по претензиям № 1, 2, 3 и 4 равны $620 ($220 + $200 + $200 + $0). Совокупные выплаты по претензиям 2005 года происшествия по состоянию на 31 декабря 2006 равны сумме платежей, произведенных в течение 2006 г., и составляют $1,220.

Вторая точка на диагонали 31 декабря 2006 г. соответствует 2006-му году происшествия в срок 12 месяцев. В таблице мы видим три претензии с датами происшествия в 2006 г. Однако только претензии №5 и 6 были заявлены в 2006 г. Таким образом, мы не включаем претензию №7 в оценку 31 декабря 2006 г.
 Оплаченные претензии 2006 года происшествия по состоянию на 31 декабря 2006 г. равны сумме платежей по претензиям №5 и 6 ($260 + $200). 

Третья диагональ соответствует дате оценки 31 декабря 2007 г.; ее также называют диагональю 2007 года. Третья диагональ проходит через три точки:

· Год происшествия 2005 в возрасте 36 месяцев
· Год происшествия 2006 в возрасте 24 месяца
· Год происшествия 2007 в возрасте 12 месяцев
Выполняем такую же процедуру и суммируем платежи по претензиям, произведенные по состоянию на 31 декабря 2007 г. В течение 2007 г. были сделаны дополнительные выплаты по претензиям 2005-го года происшествия в размере $300. Таким образом, совокупные выплаты по претензиям 2005-го года происшествия по состоянию на 31 декабря 2007 года составили $1,520. Суммируя платежи по претензиям 2006-го года происшествия ($460 в 2006 г. плюс $460 в 2007 г.), получаем сумму оплаченных претензий в размере $920. Так же как для других лет происшествия в нашем примере, в 2007-м году происшествия была одна претензия, которая не была заявлена к концу года. Таким образом, оплаченные претензии 2007 г. в срок 12 месяцев включают только претензии № 8, 9 и 10. Мы видим, что по состоянию на  31 декабря 2007 года по претензии №10 выплат не было. Таким образом, в треугольнике указываем сумму платежей по претензиям № 8 и 9 ($200 + $460). 

Читатель может сам рассчитать последнюю диагональ треугольника совокупных оплаченных претензий. 

Треугольник заявленных неурегулированных убытков
В следующей таблице приводятся данные заявленных неурегулированных убытков из нашего примера 15 претензий. Таблица 9 является выдержкой из таблицы 5, представленной ранее в настоящей главе.

	Таблица 9 – Подробный пример – Транзакции в отношении претензий: данные заявленных неурегулированных убытков по состоянию на конец периода

	
	
	
	Заявленный неурегулированный убыток на конец периода

	№
претензии
	Дата 
происшествия
	Дата
заявления
	2005
	2006
	2007
	2008

	1
	янв-5-05
	фев-1-05
	200
	0
	0
	0

	2
	May-4-05
	май-15-05
	300
	0
	0
	0

	3
	авг-20-05
	дек-15-05
	400
	200
	0
	0

	4
	окт-28-05
	май-15-06
	
	1,000
	1,200
	1,200

	
	
	
	
	
	
	

	5
	мар-3-06
	июл-1-06
	
	190
	0
	0

	6
	сен-18-06
	окт-2-06
	
	500
	500
	270

	7
	дек-1-06
	фев-15-07
	
	
	420
	650

	
	
	
	
	
	
	

	8
	мар-1-07
	апр-1-07
	
	
	200
	0

	9
	июн-15-07
	сен-9-07
	
	
	390
	390

	10
	сен-30-07
	окт-20-07
	
	
	400
	400

	11
	дек-12-07
	мар-10-08
	
	
	
	530

	
	
	
	
	
	
	

	12
	апр-12-08
	июн-18-08
	
	
	
	200

	13
	май-28-08
	июл-23-08
	
	
	
	300

	14
	ноя-12-08
	дек-5-08
	
	
	
	540

	15
	окт-15-08
	фев-2-09
	
	
	
	


С использованием вышеприведенной таблицы построим треугольник развития заявленных неурегулированных убытков.

	Таблица 10 – Треугольник заявленных неурегулированных убытков

	Год
	Заявленный неурегулированный убыток по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48

	2005
	900
	1,200
	1,200
	1,200

	2006
	690
	920
	920
	

	2007
	990
	1,320
	
	

	2008
	1,040
	
	
	


Первое значение треугольника развития заявленных неурегулированных убытков представляет собой данные 2005 года происшествия в срок 12 месяцев. Добавляем значение заявленных неурегулированных убытков по претензиям №1, 2 и 3 и получаем величину заявленного неурегулированного убытка $900. Мы не включаем в расчет претензию № 4, поскольку она не была заявлена до 15 мая 2006 г. Заявленный неурегулированный убыток 2005-го года происшествия в срок 24 месяца (по состоянию на дату оценки 31 декабря 2006 г.) равен сумме заявленных неурегулированных убытков по претензиям №3 и 4, или $1,200 ($200 + $1,000). Заявленные неурегулированные убытки по претензиям № 1 и 2 равны $0 по состоянию на 31 декабря 2006 г. По 2005-му году происшествия в срок 36 и 48 месяцев заявленный неурегулированный убыток имеет только претензия №4. По состоянию на обе даты оценки 31 декабря 2007 г. и 31 декабря 2008 г. – заявленный неурегулированный убыток на конец периода составляет $1,200.

Величина заявленного неурегулированного убытка 2006-го года происшествия в срок 12 месяцев (дата оценки 31 декабря 2006 г.) равна $690 и состоит из суммы заявленных неурегулированных убытков по претензиям №5 и 6 ($190 + $500). Заявленный неурегулированный убыток в срок 24 месяцев (на дату оценки 31 декабря 2007 г.) равен сумме заявленных неурегулированных убытков по всем претензиям 2006-го года происшествия ($0 + $500 + 420). Окончательная величина в треугольнике соответствует 2006-му году происшествия в срок 36 месяцев (на дату оценки 31 декабря 2008 г.). Заявленные неурегулированные убытки по претензиям № 6 и 7 на конец периода равны $270 и $650, соответственно. Таким образом, общий заявленный неурегулированный убыток 2006-го года происшествия в срок 36 месяцев равен $920.
Остаток треугольника развития заявленного неурегулированного убытка рассчитывается таким же образом. 

Треугольник развития заявленных претензий
Определим заявленные претензии как сумму совокупных оплаченных претензий по состоянию на дату оценки и заявленного неурегулированного убытка на дату оценки. Таким образом, мы можем построить треугольник развития заявленных претензий путем сложения треугольника совокупных оплаченных претензий и треугольника заявленного неурегулированного убытка. В таблице 11 представлен треугольник заявленных претензий для 15 претензий из нашего примера. 

	Таблица 11 – Треугольник развития заявленных претензий

	Год
	Заявленные претензии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48

	2005
	1,500
	2,420
	2,720
	3,020

	2006
	1,150
	1,840
	2,070
	

	2007
	1,650
	2,640
	
	

	2008
	1,740
	
	
	


Будет интересно вернуться к исходным данным и посмотреть, что произошло с претензиями 2005-го года происшествия с течением времени. Претензия№1 возникла в начале 2005 г. и вскоре после этого была заявлена. По состоянию на 31 декабря 2005 г. (т.е. в первый год развития) выплаты по претензии составили $400, а заявленный неурегулированный убыток страховщика составил $200. В следующем году эта претензия была урегулирована на сумму, слегка превышающую заявленных неурегулированных убыток. В течение 2006 года по претензии была сделана выплата в размере $220, и заявленный неурегулированный убыток сократился до $0. До конца 2008 года никаких действий по поводу этой претензии больше не было.

Претензия №2 возникла в мае 2005 г. и заявлена была также в мае 2005 г. Страховщик произвел выплату по претензии в размере $200 в 2005 г., и к концу 2005 г. заявленный неурегулированный убыток составил $300. В течение 2006 г. страховщик урегулировал претензию №2 на сумму $200, что было меньше заявленного неурегулированного убытка, размер которого был $300. Таким образом, по этой претензии у страховщика образовалась экономия относительно исходной оценки заявленного неурегулированного убытка.

Однако сумма окончательного урегулирования по претензии №3 превысила исходную оценку. Когда застрахованный заявил претензию ближе к концу 2005-го года, аджастер претензий установил исходный заявленный неурегулированный убыток в размере $400. В течение 2006 г. страховщик произвел выплату в размере $200 и сократил заявленный неурегулированный убыток до $200. Таким образом, оценка данной заявленной претензии в течение 2006 г. не изменилась; выплата $200 компенсирует соответствующее снижение в размере $200 заявленного неурегулированного убытка. В течение 2007 г. произошло окончательное урегулирование претензии №3 в размере $300. Окончательная сумма понесенного убытка по данной претензии составила $500, или на $100 больше оценок заявленных претензий на конец 2005 и 2006 гг.

Продолжим рассмотрение движения претензий 2005-го года происшествий в течение 2008 г. В отношении претензий № 1,2 и 3 никаких действий не было. Однако заявленная претензия №4 продолжает расти. Эта претензия была заявлена поздно. По состоянию на 31 декабря 2006 г. заявленный неурегулированный убыток по этой претензии составил $1,000. К 31 декабря 2007 г. заявленный неурегулированный убыток вырос до $1,200. Ни в 2006, ни в 2007 годах выплат не было. В 2008 г. выплаты по претензии составили $300, но заявленный неурегулированный убыток на конец периода не изменился. Таким образом, размер заявленной претензии в течение 2008 г. увеличился на $300: с $1,200 (суммарные выплаты по претензии по состоянию на 31 декабря  2007, или $0, плюс неоплаченные убытки (unpaid case) на конец периода по состоянию на 31 декабря 2007 г., или $1,200) до $1,500 (суммарные выплаты по претензии по состоянию на 31 декабря  2008, или $300, плюс неоплаченные убытки (unpaid case) на конец периода по состоянию на 31 декабря 2008 г., или $1,200).

Такой же анализ претензий можно провести по каждому году происшествия.

Треугольник развития количества заявленных претензий
Воспользуемся данными таблицы 5 для построения треугольника количества заявленных претензий.

	Таблица 12 – Треугольник развития количества заявленных претензий

	Год
	Количество заявленных претензий по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48

	2005
	3
	4
	4
	4

	2006
	2
	3
	3
	

	2007
	3
	4
	
	

	2008
	3
	
	
	


Теперь расскажем, как строится треугольник развития количества претензий, на примере 2005 и 2008 лет происшествий. Из данных таблицы 5 мы знаем, что хотя в 2005 г. возникло 4 претензии, только 3 из них были заявлены по состоянию на 31 декабря 2005 г. Таким образом, в первой ячейке треугольника развития заявленных претензий, которая соответствует 2005-му году происшествия, показаны 3 заявленных претензии. К 31 декабря 2006 г. все четыре претензии были заявлены. Больше претензий 2005-го года происшествия не заявлялось, и, таким образом, количество заявленных претензий в возрасте 36 месяцев т 48 месяцев оставалось 4.

Последний ряд треугольника количества заявленных претензий соответствует 2008-му году происшествия по состоянию на 31 декабря 2008 г. В возрасте 12 месяцев было заявлено 3 претензии 2008-го года происшествия. Претензия №15 не была заявлена до 2009 г. и, таким образом, в треугольник не включена.

Другие типы треугольников развития
Как упоминалось ранее, актуарии пользуются треугольниками развития с разными типами данных. Первый шаг при построении треугольника развития состоит в определении временного интервала организации данных. Временной интервал представлен рядами треугольника. В нашем предыдущем примере мы рассматривали год происшествия. Прочие распространенные интервалы включают в себя:

· Год заявления
· Андеррайтинговый год
· Год договора

· Полисный год
· Фискальный год
До сих пор год происшествия остается наиболее распространенным способом организации данных по претензиям, которым пользуются актуарии в США и Канаде при построении треугольников развития. Актуарии также часто пользуются треугольниками развития, построенными на данных года заявления, при анализе таких страховых покрытий на условиях заявления претензии, как страхование на случай врачебной ошибки в США и страхование ответственности в случае ошибок и упущений. Перестраховщики зачастую организуют данные претензий по андеррайтинговому году. Концепции полисного года и андеррайтингового года сходи между собой.

Для организаций самострахования полисный год, фискальный год и год происшествия зачастую значат одно и то же. Например, самозастрахованная государственная организация с фискальным годом с 1 апреля по 31 марта может выписывать документы страхового покрытия застрахованным департаментам и организациям с периодом покрытия с 1 апреля по 31 марта; такие организации также могут организовать страхование на условиях эксцедента убытка с полисным годом с 1 апреля по 31 марта. И наконец, такая государственная организация может строить треугольники развития на основании годовых периодов происшествия с 1 апреля по 31 марта. 

Претензии могут группироваться по иным временным интервалам, чем годовые. В оценке неоплаченных претензий актуарии также пользуются данными по месяцам, кварталам, полугодиям. При выборе временного интервала актуарию важно учитывать достоверность и стабильность развития.

Существуют различные типы данных, которые представляются в треугольниках развития. Распространенные типы данных включают в себя:

· Заявленные претензии
· Заявленный неурегулированный убыток
· Совокупные оплаченные претензии

· Совокупные оплаченные претензии из числа закрытых претензий

· Пошаговые оплаченные претензии
· Количество заявленных претензий
· Количество претензий, закрытых с оплатой 

· Количество претензий, закрытых без оплаты 

· Общее количество закрытых претензий
· Количество заявленных неурегулированных претензий
Актуарии также пользуются этими типами данных при построении треугольников коэффициентов и средних величин претензий. Примерами таких треугольников являются:

· Коэффициент отношения оплаченных претензий к заявленным


· Коэффициент отношения общего количества закрытых претензий к общему количеству заявленных претензий


· Коэффициент отношения количества претензий, закрытых с оплатой, к общему количестве закрытых претензий


· Коэффициент отношения количества претензий, закрытых без оплаты, к общему количестве закрытых претензий


· Средний размер заявленного неурегулированного убытка (отношение заявленного неурегулированного убытка к количеству неурегулированных претензий)

· Средний размер закрытых оплаченных претензий (отношение суммарных оплаченных закрытых претензий к количеству претензий, закрытых с оплатой)



· Средней размер выплаты (отношение суммарных оплаченных претензий к общему количеству закрытых претензий)


· Средний размер заявленной претензии (отношение заявленных претензий к количеству заявленных претензий)

Треугольники коэффициентов и средних величин полезны при анализе отношений между различными типами данных в разные моменты времени в течение периода анализа. В главе 6 мы объясняем, как актуарии пользуются такими типами треугольников в качестве инструмента диагностики.

Для некоторых страховщиков актуарии анализируют данные РУУ независимо от претензий. В таких ситуациях актуарии иногда строят треугольники развития с учетом отношения РУУ только к оплаченным претензиям и отношения заявленных РУУ только к заявленным претензиям.

В настоящей работе мы до сих пор не упоминали, сколько периодов развития необходимо оценивать актуарию. Нужно ли анализировать развитие вплоть до 3-го года развития, 5-го года развития, 10-го, 20-го года развития? Когда возможно, актуарий должен анализировать развитие вплоть до момента, когда развитие прекращается (т.е. до тех пор, когда факторы развития становятся равны 1.000). Количество требуемых периодов развития обычно варьируется в зависимости от вида страхования, юрисдикции, а также от типа данных. Например, для оплаченных претензий обычно требуется большее количество периодов развития, чем для заявленных претензий, а для заявленных претензий обычно требуется большее количество периодов развития, чем для количества заявленных претензий. Кроме того, претензии в страховании от физического повреждения автомобиля урегулируются гораздо быстрее, чем претензии в страховании общей ответственности, и, таким образом, для анализа неоплаченных претензий в страховании от физического повреждения автомобиля требуется меньше периодов развития, чем при таком же анализе в страховании общей ответственности.

В следующих главах мы используем треугольник развития как в качестве диагностического инструмента, таки и в качестве первичного источника входных данных для многих методов оценки неоплаченных претензий.

Примеры общепринятой терминологии
В нашем примере мы пользуемся термином «заявленные претензии» для обозначения совокупных заявленных претензий, а термин «оплаченные претензии» означает совокупные оплаченные претензии. Таким же образом мы используем термины «количество заявленных претензий» и «количество закрытых претензий» для обозначения совокупного количества заявленных и закрытых претензий, соответственно. В некоторых примерах в главах 11, 12 и 13 мы используем значения претензий и количества претензий за период. Любые треугольники развития, в которых используются величины за период, специально отмечаются как треугольники приращений. 

ГЛАВА 6 – ТРЕУГОЛЬНИК РАЗВИТИЯ КАК ИНСТРУМЕНТ ДИАГНОСТИКИ
Часть 2 настоящей книги посвящена вопросу сбора информации. Мы открываем главу 3 описанием типов данных и способов организации данных. В главе 4 мы говорим о важности проведения встреч с теми, кто задействован в операциях и процессах, по которым генерируются данные (в настоящем тексте указываются как руководство) и понимания среды, в которой работают страховщики – внутренней и внешней среды. В главе 5 мы строим треугольники развития. Мы заключаем часть 2 главой 6, в которой мы рассказываем о комбинировании знаний, приобретенных путем анализа треугольников развития, с информацией, полученной в ходе встреч с представителями департаментов по работе с претензиями и андеррайтинга страховой компании. В настоящей главе мы используем треугольники развития в качестве инструмента, который поможет нам лучше понять, как изменения в операционной деятельности страховщика и внешней среде могут повлиять на данные претензий. Это последний шаг прежде чем мы перейдем к конкретным методам оценки неоплаченных претензий. 

Для актуария очень важно доводить до сведения руководства страховой компании положение дел, если изменения, отраженные в отчетности компании не подкреплены данными. Часто руководство страховых компаний отражают в отчетности существенные изменения в области урегулирования претензий и адекватности заявленных неурегулированных убытков. Страховщики могут пытаться осуществлять такие изменения путем принятия новой политики, процедур и/или введения новых информационных систем. Часто актуарии видят свидетельства оперативных изменений в анализируемых количественных данных. Однако в некоторых ситуациях благие намерения старших руководителей по работе с претензиями могут не срабатывать на практике; в таких ситуациях прямое влияние на данные по претензиям для актуария могут быть неочевидными. Иногда для того, чтобы операционные изменения отразились на данных по претензиям необходимо время. В других случаях внутри организации могут быть силы, препятствующие изменениям. Путем открытого обсуждения с руководством и персоналом департамента по работе с претензиями и детального анализа данных по претензиям актуарий должен суметь ясно понять ситуацию и выбрать наилучший метод (методы) решения ситуации.

Подробный пример – исходная информация 

В следующем примере мы покажем, как пользоваться треугольниками развития для диагностического анализа. Для этой цели мы воспользуемся статистикой портфеля полисов страхования частного пассажирского автотранспорта в отдельно взятом географическом регионе (например, в штате или провинции). В частности, мы рассмотрим статистику претензий по полисам ответственности за причинение телесных повреждений в автостраховании  за период с 2002 по 2008 гг. В настоящей главе и в части 3 в качестве примера мы используем компанию Страховщик XYZ.

Целью нашего примера является не поднять все возможные вопросы или выявить все возможные проблемы, которые могут существовать для Страховщика XYZ. Вместо этого нашей целью является научить читателя, как рассматривать отношения между данными и помочь ему делать собственные наблюдения и поднимать вопросы. 

В нашем примере мы предполагаем, что совещания с различными представителям структурных подразделений страховщика уже состоялись. В ходе совещаний нам сообщили, что за последние несколько лет в департаменте по работе с претензиями произошли значительные изменения, включая изменения на уровней высшего руководства. Новый старший вице-президент по работе с претензиями рассказал нам, что одним из его основных приоритетов является поддержание адекватных заявленных неурегулированных убытков. Руководство настаивает на том, что адекватность заявленных неурегулированных убытков в этом году гораздо выше, чем в предыдущие годы. В ходе совещаний мы также узнали, что страховая компания внедрила новые информационные системы в течение последних трех лет для целей ускорения процессов заявления и урегулирования претензий. Руководство XYZ твердо уверено в истинности выражения «хорошая претензия – это закрытая претензия» и внедрило новые политики и процедуры для ускорения процесса урегулирования претензий. 

Помимо изменений в операционной деятельности страховщика мы знаем, что существенно изменился продукт автострахования в данном географическом регионе. В 2006 году произошли серьезные реформы в гражданско-правовом законодательстве, в результате которых были установлены предельные размеры вознаграждений, а также ограничения в области ценообразования  и уровней тарифных ставок для всех страховых операций в регионе. В результате этих реформ руководство компании решило сократить присутствие компании на этом рынке.

После того, как мы обсудили вопросы с руководством, теперь пора начать диагностический анализ данных. Одна из целей такого анализа – определить, сказались ли изменения в деятельности компании на данных по претензиям, предоставленным страховщиком. Мы ожидаем, что наш анализ вызовет новые вопросы и потребует дальнейшего обсуждения с представителями руководства. Мы также надеемся, что исходя из результатов нашего диагностического анализа мы сможем определить, какие типы данных и какие методы будут наиболее приемлемы для оценки неоплаченных претензий XYZ в текущей ситуации.

История премий
В таблице 1 обобщена информация о заработанной премии и исторических изменения тарифных ставок XYZ для данного вида страхования. XYZ предоставил информацию о заработанной премии и изменениях уровней ставок с разбивкой по годам. Мы рассчитываем суммарный средний уровень ставки и годовое изменение рисков на годовой основе.

	Таблица 1 – Информация о заработанных премиях и изменении ставок

	
Календарный 
год
	Заработанные 
премии 
($000)
	
Изменения 
ставок
	Совокупный 
средний
уровень ставки
	Годовое 
изменение
риска

	2002
	61,183
	
	0.0%
	

	2003
	69,175
	+5.0%
	5.0%
	7.7%

	2004
	99,322
	+7.5%
	12.9%
	33.6%

	2005
	138,151
	+15.0%
	29.8%
	21.0%

	2006
	107,578
	+10.0%
	42.8%
	-29.2%

	2007
	62,438
	-20.0%
	14.2%
	-27.5%

	2008
	47,797
	-20.0%
	-8.6%
	-4.3%


(Для упрощения анализа в данной главе и в части 3 настоящей работы, предположим, что изменения ставки в вышеприведенной таблице представляют собой средний уровень заработанной ставки данного года. Для получения более подробной информации читатель может обратиться к работе МакКлехана "Расчет тарифных ставок", Глава 3 в Основах актуарной науки в области страхования от несчастных случаев, четвертое издание, CAS, 2001 г. ( C. L. McClenahan, “Ratemaking,” Chapter 3 in Foundations of Casualty Actuarial Science, Fourth Edition, CAS, 2001.)

Треугольники заявленных и оплаченных претензий
Данные о развитии оплаченных и заявленных претензий являются двумя наиболее распространенными типами данных, доступных актуариям. В таблицах 2 и 3 представлены треугольники развития заявленных и оплаченных претензий XYZ, соответственно. 

	Таблица 2 – Треугольник развития заявленных претензий


	Год
	Заявленные претензии ($000) по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	12,811
	20,370
	26,656
	37,667
	44,414
	48,701
	48,169

	2003
	9,651
	16,995
	30,354
	40,594
	44,231
	44,373
	

	2004
	16,995
	40,180
	58,866
	71,707
	70,288
	
	

	2005
	28,674
	47,432
	70,340
	70,655
	
	
	

	2006
	27,066
	46,783
	48,804
	
	
	
	

	2007
	19,477
	31,732
	
	
	
	
	

	2008
	18,632
	
	
	
	
	
	


	Таблица 3 – Треугольник развития оплаченных претензий

	Год
	Оплаченные претензии ($000) по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	2,318
	7,932
	13,822
	22,095
	31,945
	40,629
	44,437

	2003
	1,743
	6,240
	12,683
	22,892
	34,505
	39,320
	

	2004
	2,221
	9,898
	25,950
	43,439
	52,811
	
	

	2005
	3,043
	12,219
	27,073
	40,026
	
	
	

	2006
	3,531
	11,778
	22,819
	
	
	
	

	2007
	3,529
	11,865
	
	
	
	
	

	2008
	3,409
	
	
	
	
	
	


При проведении диагностического анализа по треугольникам развития актуарий обычно изучает данные столбцов сверху вниз. Актуарий изучает статистику различных лет происшествия в одном и том же сроке развития (т.е. в том же сроке зрелости). В стабильной среде актуарий ожидает, что данные по претензиям будут стабильны в каждом столбце. 

Объединяем данные по премиям с данными по претензиям и рассчитываем еще два диагностических треугольника: треугольник коэффициента отношения заявленных претензий к заработанной премии (также известный как треугольник коэффициента заявленных претензий) и треугольник коэффициента отношения заявленных претензий к заработанной премии, приведенной к текущему уровню ставок. Рассчитываем премию, приведенную к текущему уровню ставок, с использованием данных изменений среднего уровня ставок по годам и пересчитываем заработанную премию для каждого года так, как если бы она была подписана на уровне ставок 2008 года.
	Таблица 4 – Отношение заявленных претензий к заработанной премии


	Год
	Отношение заявленных претензий к заработанной премии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	 0.209 
	 0.333 
	 0.436 
	 0.616 
	 0.726 
	 0.796 
	 0.787 

	2003
	 0.140 
	 0.246 
	 0.439 
	 0.587 
	 0.639 
	 0.641 
	

	2004
	 0.171 
	 0.405 
	 0.593 
	 0.722 
	 0.708 
	
	

	2005
	 0.208 
	 0.343 
	 0.509 
	 0.511 
	
	
	

	2006
	 0.252 
	 0.435 
	 0.454 
	
	
	
	

	2007
	 0.312 
	 0.508 
	
	
	
	
	

	2008
	 0.390 
	
	
	
	
	
	


	Таблица 5 – Отношение заявленных претензий к заработанной премии на текущем уровне ставок


	Год
	Отношение заявленных претензий  к заработанной премии на текущем уровне ставок по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	 0.229 
	 0.364 
	 0.477 
	 0.674 
	 0.794 
	 0.871 
	 0.862 

	2003
	 0.160 
	 0.282 
	 0.504 
	 0.674 
	 0.735 
	 0.737 
	

	2004
	 0.211 
	 0.500 
	 0.732 
	 0.892 
	 0.874 
	
	

	2005
	 0.295 
	 0.488 
	 0.723 
	 0.726 
	
	
	

	2006
	 0.393 
	 0.679 
	 0.709 
	
	
	
	

	2007
	 0.390 
	 0.635 
	
	
	
	
	

	2008
	 0.390 
	
	
	
	
	
	


Тщательный анализ этих треугольников приводит нас к следующим вопросам/наблюдениям:

· Что произошло в 2003-м году происшествия? Почему заявленные претензии такие низкие после 12 и 24 месяцев развития? При сравнении изменений в претензиях по годам с изменениями в премиях по годам нам прежде всего необходимо рассмотреть историю уровня ставок компании. Из таблицы 1 нам известно, что  в 2003 г. тарифная ставка компании была на 5% выше, чем в 2002 г. Таким образом, по всей видимости, риски выросли на 8% в 2003 г. ([(($69,175 / 1.05) / $61,183) – 1.00]). Зная, что страховщик действительно увеличил базу риска, удивительно, что заявленные претензии упали на 25% в 2003 г. после 12 месяцев развития.  На даты оценки для 36-и, 48-и, и 60-и месяцев развития заявленные претензии 2003-го года происшествия вернулись к уровням, близким к уровням 2002 г. Что привело к более низкому уровню заявленных претензий в первые 24 месяца развития? Произошли ли изменения в системе? Стали ли оплаченные претензии или заявленные неурегулированные убытки причиной снижения заявленных претензий? Если мы посмотрим на треугольник оплаченных претензий 2003-го года происшествия, мы увидим, что оплаченные претензии также уменьшились в 12 и 24 месяца развития и примерно на такую же величину, что и заявленные претензии.  

· Что произошло в 2004-м году происшествия, в частности, на дату оценки 24 месяца развития и после нее? В то время как мы видели, что заработанные премии поднялись на 44% по сравнению с 2002 г. и на 34% по сравнению с 2003 г. (после корректировки с учетом изменения ставки), заявленные претензии 2004 года после 24 месяцев развития выросли на 97% [($40,180 / $20,370) – 1.00] по сравнению с 2002 г. и на 136% [($40,180 / $16,995) – 1.00] по сравнению с 2003. Крупные ли претензии или большее количество претензий стали причиной этого повышения? Повлияло ли изменение адекватности заявленного неурегулированного убытка на оценку 31 декабря 2005 г.? (помните, что 24-месячная оценка  2004-го года происшествия соответствует оценке 31 декабря 2005 г.)


· Какие события, произошедшие в 2005-м и 2006-м годах происшествия, могли так увеличить заявленные претензии в 12 месяцев развития? Более высокий объем заработанных премий в эти два года может дать некоторое объяснение этому увеличению. Однако мы видим, что при оценке в 12 месяцев развития заявленные претензии снова выросли, и их рост превышал рост рисков и рост инфляции. Сравним, к примеру, заявленные претензии 2004-го года происшествия с заявленными претензиями 2005-го года происшествия (ГП): 


[(ГП2005 / ГП2004) – 1.00] = [($28,674 / $16,995) – 1.00] = 69% 

69%-й рост  заявленных претензий 2005-го года происшествия относительно 2004-го года происшествия превышает рост рисков между этими годами, который равен 21%. Подобным же образом сравним заявленные претензии между 204-м и 2006-м годами происшествия:

[(ГП2006 / ГП2004) – 1.00] = [($27,066 / $16,995) – 1.00] = 59% 

59%-й рост заявленных претензий между 2004-м и 2006-м годами происшествия превышает изменение риска между этими годам, который в действительности уменьшился на 14%.

· Если мы рассмотрим столбец 24 месяца развития, то увидим необычно высокие объемы заявленных претензий 2004-го, 2005-го и 2006-го лет происшествия. Заявленные претензии каждого из этих лет превышают $40 миллионов, в коэффициенты заявленных претензий, приведенных на текущий уровень, превышают 0.40. В эти же годы происшествия мы видим, что XYZ имела более высокие объемы оплаченных претензий стоимостью примерно $10 миллионов в 2004 и $12 миллионов в 2005 и 2006. Мы также видим, что в срок развития 24 месяца заявленные претензии 2007-го года происшествия были меньше, чем в предыдущие три года происшествия. Могут ли более низкие объемы претензий в 2007 г. быть результатом реформ гражданско-правовой системы, проведенной в 2006 г.?

· Анализируя данные 2006-го года происшествия. Необходимо помнить, что у страховщика было значительное снижение рисков в течение этого года. Заработанные премии упали со $138,151 в 2005 г. до $107,578 даже при 10%-м повышении ставки. Это означает снижение риска почти на 30%. Однако заявленные претензии после 12 месяцев развития отличаются от 2005 г. менее чем на 6% [($27,066 / $28,674) – 1.00], а в 24 месяца развития менее сем на 2% [($46,783 / $47,432) – 1.00]. После 36 месяцев мы видим значительную разницу между претензиями 2005-го и 2006-го лет происшествия.

· Теперь обратим внимание на 2007-1 и 2008-й годы происшествия и увидим, что в эти годы заявленные претензии гораздо ниже, чем в 2005-м и 2006, хотя коэффициенты претензий - нет. Мы можем определить изменение в риске на основании имеющейся информации о премиях. Хотя в течение 2007 г. было еще одно изменение риска (относительно 2006 г.) примерно на 30%, изменение в заработанных премиях между 2007 г. и 2008 г. произошло в основном ввиду изменения ставки, а не из-за изменения объема риска. Объем заявленных претензий 2007-го и 2008-го лет происшествия в возрасте 12 месяцев согласуется с информацией о заработанных премиях.

На данном этапе актуарию полезно проанализировать дополнительные треугольники развития для того, чтобы найти ответы на вопросы, поднятые в ходе первоначального анализа данных по претензиям.

Коэффициент отношения оплаченных претензий к заявленным
Во многих ситуациях треугольники заявленных и оплаченных претензий являются единственными треугольниками, доступными актуарию. Используя эти два треугольника актуарий может рассчитать отношение оплаченных претензий к заявленным (также известное как коэффициент оплаченных/заявленных претензий). Построение треугольника с использованием таких коэффициентов позволяет актуарию анализировать изменение этого отношения в течение периода анализа. 

В качестве инструмента диагностики этот коэффициент позволяет изучать стабильность оплаченных претензий по отношению к заявленным претензиям. Это важный инструмент для проверки наличия возможных изменений адекватности заявленных неурегулированных убытков или моделей урегулирования. Поскольку мы анализируем коэффициент, нам нужно исследовать любые произошедшие изменения, чтобы определить, происходит ли изменение оплаченных претензий (числитель) или в заявленном неурегулированном убытке, которые являются важным компонентом заявленных претензий (знаменатель). Однако, если мы не наблюдаем изменений коэффициента оплаченных/заявленных претензий, это не обязательно означает, что изменения не происходят. Могут быть компенсирующие изменения как в практике урегулирования претензий, так и в адекватности заявленных неурегулированных убытков, которые не приводят к изменению коэффициента оплаченных/заявленных претензий. 

В нашем примере руководство департамента по работе с претензиями считает, что новая практика урегулирования претензий привела к ускорению процесса закрытия претензий. Исходя из этой информации, мы должны ожидать, что оплаченные претензии на последней диагонали будут относительно предыдущих лет. Руководство также сообщило, что новые политики, касающиеся заявленных неурегулированных убытков, привели к более адекватным неоплаченным убыткам, чем в прошлые годы. Таким образом, заявленные претензии также должны расти на последней диагонали треугольника. При возрастающих оплаченных и заявленных претензиях коэффициент оплаченных/заявленных претензий может остаться без изменений на последней диагонали по сравнению с диагоналями прошлых лет.

Теперь рассмотрим треугольник, в котором обобщены исторические коэффициенты оплаченных/заявленных претензий Страховщика XYZ.

	Таблица 6 – Отношение оплаченных претензий к заявленным претензиям

	Год
	Отношение оплаченных претензий к заявленным претензиям по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	0.181
	0.389
	0.519
	0.587
	0.719
	0.834
	0.923

	2003
	0.181
	0.367
	0.418
	0.564
	0.780
	0.886
	

	2004
	0.131
	0.246
	0.441
	0.606
	0.751
	
	

	2005
	0.106
	0.258
	0.385
	0.567
	
	
	

	2006
	0.130
	0.252
	0.468
	
	
	
	

	2007
	0.181
	0.374
	
	
	
	
	

	2008
	0.183
	
	
	
	
	
	


Продолжаем изучать каждый столбец и сравнивать данные разных годов происшествия. Анализируя данные таблицы 6, трудно обнаружить изменения этого коэффициента. Хотя коэффициент 2004-го, 2005-го и 2006-го лет происшествия уменьшался в срок 12 месяцев, его значение вернулось на исторический уровень в 2007-м и 2008-м годах происшествия. Подобные же наблюдения могут быть сделаны для срока 24 месяца.
Вспомним, что при анализе коэффициента необходимо рассматривать возможность изменения числителя и знаменателя. Понижающийся тренд коэффициента оплаченных/заявленных претензий может быть результатом уменьшения оплаченных претензий или увеличения адекватности заявленного неурегулированного убытка. От руководства департамента по работе с претензиями мы знаем, что скорость урегулирования претензий возросла. Вызваны ли изменения адекватности заявленных урегулированных убытков изменениями в процессе урегулирования? Мы также задаемся вопросом, меняется ли тип заявленных претензий? Различные типы претензий имеют различные характеристики урегулирования и заявления. Это может оказать влияние и на оплаченные, и на заявленные претензии.

Коэффициент отношения оплаченных претензий к заработанной премии, приведенной к текущему уровню ставок
Далее проводим анализ отношения суммарных оплаченных претензий к заработанной премии, приведенной к текущему уровню ставок. Мы надеемся, что анализ этого диагностического треугольника позволит нам понять, произошло ли ускорение выплат по претензиям или, возможно, ухудшение андеррайтинговых результатов.

	Таблица 7 – Отношение суммарных оплаченных претензий к заработанной премии на текущем уровне ставок


	Год
	Отношение суммарных оплаченных претензий к заработанной премии на текущем уровне ставок по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	 0.041 
	 0.142 
	 0.247 
	 0.395 
	 0.571 
	 0.727 
	 0.795 

	2003
	 0.029 
	 0.104 
	 0.211 
	 0.380 
	 0.573 
	 0.653 
	

	2004
	 0.028 
	 0.123 
	 0.323 
	 0.540 
	 0.657 
	
	

	2005
	 0.031 
	 0.126 
	 0.278 
	 0.412 
	
	
	

	2006
	 0.051 
	 0.171 
	 0.331 
	
	
	
	

	2007
	 0.071 
	 0.238 
	
	
	
	
	

	2008
	 0.071 
	
	
	
	
	
	


Судя по данным таблицы, возможно, что произошло ускорение выплат, особенно в сроки 12 и 24 месяцев. Но остается вопрос, изменился ли тип претензий, урегулированных в каждом сроке? На этом этапе мы запрашиваем дополнительные данные (количество заявленных и закрытых претензий) и строим новый диагностический треугольник развития для дальнейшего анализа.

Треугольники количества претензий
Так же как мы анализируем вышеприведенные треугольники заявленных и оплаченных претензий, мы анализируем и треугольники количества заявленных и оплаченных претензий.

	Таблица 8 – Треугольник развития количества заявленных претензий

	Год
	Количество заявленных претензий по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	1,342
	1,514
	1,548
	1,557
	1,549
	1,552
	1,554

	2003
	1,373
	1,616
	1,630
	1,626
	1,629
	1,629
	

	2004
	1,932
	2,168
	2,234
	2,249
	2,258
	
	

	2005
	2,067
	2,293
	2,367
	2,390
	
	
	

	2006
	1,473
	1,645
	1,657
	
	
	
	

	2007
	1,192
	1,264
	
	
	
	
	

	2008
	1,036
	
	
	
	
	
	


	Таблица 9 – Треугольник развития количества закрытых претензий

	Год
	Количество закрытых претензий по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	203
	607
	841
	1,089
	1,327
	1,464
	1,523

	2003
	181
	614
	941
	1,263
	1,507
	1,568
	

	2004
	235
	848
	1,442
	1,852
	2,029
	
	

	2005
	295
	1,119
	1,664
	1,946
	
	
	

	2006
	307
	906
	1,201
	
	
	
	

	2007
	329
	791
	
	
	
	
	

	2008
	276
	
	
	
	
	
	


Перед тем как приступить к анализу треугольников, актуарию важно добиться понимания типов данных, которые содержатся в треугольниках. Как страховщик отражает повторно открытые претензии? Отражаются ли они как новые претензии или как закрытые претензии, которые открываются вновь? Если страховщик отражает повторно открытые претензии как закрытые претензии, которые открыты вновь, тогда это может привести к уменьшению величин в ряду в треугольнике развития количества закрытых претензий. Включает ли страховщик претензии, закрытые без оплаты (ПЗБО) в треугольники количеств заявленных и оплаченных претензий? Как классифицируются претензии, по которым производится выплата только расходов, а не оплата самой претензии?

Страховщик XYZ сообщил, что данные развития количества закрытых претензий не включают количество ПЗБО. Данные развития количества заявленных претензий основываются на сумме количества закрытых претензий (исключая ПЗБО) и претензий, по которым имеется заявленный неурегулированный убыток; таким образом, в треугольник развития количества заявленных претензий также не включается количества ПЗБО. 

Анализ этих треугольников приводит к следующим наблюдениям и вопросам:

· В возрасте 12 месяцев мы видим, что количество заявленных претензий выросло на 40% [(1,932 / 1,373) – 1.00], а количество закрытых претензий выросло на 30% [(235 / 181) – 1.00] в 2004-м году происшествия относительно 2003-го. В течение этого  же периода времени мы наблюдаем 76%-й рост заявленных претензий. Рост количества претензий 2005-го года происшествий в срок 24 месяцев 2005 [(2,293 / 2,168) – 1.00 = 5.8%] не такой существенный, как рост заявленных претензий [($47,432 / $40,180) – 1.00 = 18.0%]. Почему претензии растут настолько больше, чем их количество? Могут ли крупные претензии быть причиной этому? 

· Количество заявленных претензий 2004-го и 2005-го лет происшествий составляют самую высокую величину во всех возрастах. Это в целом согласуется с данными, представленными в треугольнике заявленных претензий. Однако мы не наблюдаем такого же роста в треугольнике количества закрытых претензий, где в 2006-м и 2007-м самые высокие значения приходятся на срок 12 месяцев. В срок 24 месяцев самые высокие значения количества закрытых претензий приходятся на 2005-й и 2006-й годы происшествия. Стало ли внедрение страховщиком новых систем причиной большего количества закрытых претензий? 

· Увеличение количества заявленных претензий 2006-го и 2007-го годов согласуется с уменьшением рисков этих лет. Однако мы не наблюдаем подобного уменьшения количества закрытых претензий. Возможно, это происходит из-за ускорения процесса урегулирования претензий, о чем сообщалось в ходе совещаний с руководством. Этот вопрос стоит изучить подробней.

· Количество заявленных и закрытых претензий 2008-го года происшествия меньше, чем мы ожидали, принимая во внимание заявленные претензии, оплаченные претензии и относительно стабильное состояние рисков между 2007 и 2008 гг. В этой связи нам необходимо провести дальнейший анализ и выяснить, почему количество претензий уменьшилось в последний год.

Коэффициент отношения количества закрытых к количеству заявленных претензий
Если, на основании сообщенной руководством информации или наблюдаемых изменений коэффициента отношения оплаченных претензий к заявленным претензиям, актуарий подозревает, что скорость урегулирования претензий изменилась, тогда коэффициент отношения закрытых претензий к заявленным претензиям является важным инструментом диагностики. На заявление и закрытие претензий может влиять множество факторов. Например, сильный ураган может вывести из строя телефонные линии и компьютерную систему страховой компании и тем самым ограничить ее деятельность. Такая ситуация может привести к резкому уменьшению отношения закрытых претензий к заявленным. Другие обстоятельства, которые могут привести к изменению коэффициента отношения закрытых претензий к заявленным, включают:

· Изменение инструкций по установлению факта претензии
· Снижение законодательных ограничений, которыми часто сопровождаются гражданско-правовые реформы 

· Делегирование урегулирования в рамках более высоких лимитов внешнему управляющему (TPA)
· Реструктуризация филиалов по работе с претензиями, например путем слияния существующих филиалов или открытия новых
· Создание нового колл-центра для обработки претензий (Это может оказать влияние на количество как заявленных, так и закрытых претензий, и, таким образом, актуарию нужно будет выяснить, влияют ли изменения на числитель (количество закрытых претензий), знаменатель (количество заявленных претензий) или одновременно на то и другое.
)

Руководство Страховщика XYZ сообщило нам, что они внедрили новую систему обработки претензий и что претензии теперь урегулируются гораздо быстрее, чем в прошлом. Руководство отметило, что новая система оказывает воздействие на весь портфель неурегулированных претензий, а не только на претензии последнего года происшествия. Что касается коэффициента отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных претензий, мы будем ожидать, что коэффициенты на последних диагоналях будут превышать коэффициенты предыдущих лет. 

Мы строим следующий треугольник на основании информации о претензиях, представленной ранее компанией XYZ.

	Таблица 10 – Отношение количеств закрытых и заявленных претензий

	Год
	Отношение количеств закрытых и заявленных претензий по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	0.151
	0.401
	0.543
	0.699
	0.857
	0.943
	0.980

	2003
	0.132
	0.380
	0.577
	0.777
	0.925
	0.963
	

	2004
	0.122
	0.391
	0.645
	0.823
	0.899
	
	

	2005
	0.143
	0.488
	0.703
	0.814
	
	
	

	2006
	0.208
	0.551
	0.725
	
	
	
	

	2007
	0.276
	0.626
	
	
	
	
	

	2008
	0.266
	
	
	
	
	
	


Изменения в этом диагностическом треугольники очевидны. В первые четыре года периода анализа (2002 – 2005 гг.) в срок 12 месяцев развития коэффициент отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных претензий составлял примерно 0.14. В каждом из последующих трех лет (в срок 12 месяцев) коэффициент превышает 0.20; а в последний год он равен 0.266. Мы наблюдаем такое же увеличение для периодов развития с 24 месяцев по 48 месяцев. В последнем, 2007-м году происшествия коэффициент отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных претензий в срок 24 месяца равен 0.626, а в самый ранний год, 2002, он равен 0.401; в последний, 2006-й год происшествия этот коэффициент в возрасте 36 месяцев равен 0.725, а в самом раннем, 2002-м году он равен 0.543.

Статистика количества закрытых и заявленных претензий согласуется с тем, что руководство заявляло об ускорении урегулирования претензий.  После того, как актуарий пришел к выводу, что мероприятия руководства действительно сказались на модели урегулирования претензий, он должен рассмотреть последствия такого изменения. Обычно страховщики имеют возможность закрывать менее сложные и менее дорогие претензии быстрей остальных. Закрытие более сложных претензий, что обычно влечет за собой судебные разбирательства и свидетельства экспертов, зачастую в меньшей степени находятся под контролем страховщика, поскольку третьи стороны играют существенную роль в процессе урегулирования претензий. Если усилия страховщика по ускорению закрытия претензий больше всего влияют на урегулирование более мелких претензий, вероятно изменение типа претензий, закрываемый или открываемых в любом конкретном сроке в треугольнике развития претензий. Мы обсудим этот вопрос более подробно в следующем разделе, посвященном средним претензиям.

Средние претензии
Мы используем треугольники развития заявленных и оплаченных претензий, а также треугольники развития количества заявленных и оплаченных претензий для расчета различных средних значений. Для Страховщика XYZ  мы рассчитываем следующие значения:

	Таблица 11 – Определения средних величин

	Средние величины
	Определение

	Средняя заявленная претензия
	Треугольник заявленных претензий / треугольник количества заявленных претензий

	
	

	Средняя оплаченная претензия
	Треугольник оплаченных претензий /треугольник количества закрытых претензий

	
	

	Средний заявленный неурегулированный убыток
	Треугольник заявленных претензий – треугольник оплаченных претензий

	
	Треугольник количества заявленных претензий – треугольник количества закрытых претензий


Прежде чем обобщить наблюдения по поводу Страховщика XYZ, отметим два важных вопроса, относящихся к средним значениям. Во-первых, актуарию важно иметь четкое понимание определений количества закрытых и заявленных претензий. Некоторые страховщики включают претензии, закрытые без оплаты (ПЗБО) в определение количества закрытых претензий, а другие страховщики их исключают. Некоторые страховщики включают претензии без заявленного неурегулированного убытка и без оплаты в определение количества заявленных претензий, а другие страховщики включают в определение количества заявленных претензий только претензии, имеющие заявленный неурегулированный убыток, превышающий $1, либо имеющие выплаты. В результате включения ПЗБО в статистику количества закрытых претензий или включения претензий, не имеющих заявленного неурегулированного убытка или платежей, в количество заявленных претензий среднее значение будет гораздо ниже. Для актуария важнее всего знать, какое определение использует страховщик и что страховщик последовательно использует одно и тоже определение на протяжении всего периода анализа. Изменение определения количества претензий может иметь существенные последствия для результатов диагностического анализа, проводимого на основе количества претензий, и для метода оценки, исходящего из количества претензий. Актуарию также важно знать о наличии различий между определением количества претензий, которым пользуется страховщик, и внешними бенчмарками, которые используются для целей сравнения. 

Во-вторых, крупные претензии – как их присутствие, так и отсутствие – могут искажать средние значения претензий. Актуарий может удалить необычно крупные претензии из базы данных перед расчетом коэффициентов и средних значений и рассчитывать оценки неоплаченных претензий по таким крупным претензиям отдельно. Альтернативным способом является построение треугольников развития на основе лимитированных претензий. Например, претензии могут быть ограничены суммой в $500,000 или $1 миллион на одну претензию в треугольниках развития заявленных и оплаченных претензий. Определение лимита претензии в значительной степени зависит от суждения актуария и не входит в тему настоящей работы. (См. предыдущее обсуждение вопроса определения порога крупных претензий в главе 3.)

Франшизы также могут искажать результаты анализа средних значений. Здесь также актуарию нужно знать, что включается и не включается в данные с точки зрения претензий, возмещений и количества претензий. Удержания также могут искажать показатели степени тяжести убытка.

Страховщик XYZ не включает в число закрытых претензий те претензии, которые закрыты без оплаты; в число заявленных претензий не включаются претензии, не имеющие заявленных неурегулированных убытков и оплаты. Оплаченные претензии Страховщика XYZ включают частичные выплаты, а также выплаты по закрытым претензиям. Таким образом, наш треугольник средних оплаченных претензий представляет собой комбинацию выплат по урегулированным претензиям, а также выплат по претензиям, которые до сих пор открыты.  

В следующей таблице представлен треугольник средних заявленных претензий Страховщика XYZ. Треугольник средних заявленных претензий часто используется для выявления возможных изменений адекватности заявленных неурегулированных убытков. Этот треугольник не настолько полезен, как треугольник среднего заявленного неурегулированного убытка , поскольку заявленные претензии включают и оплаченные претензии и неоплаченный убыток (unpaid case). Как мы уже отмечали, изменения оплаченных претензий могут скрывать изменения адекватности заявленных неурегулированных убытков. Однако у некоторых страховщиков количество открытых претензий отсутствуют в треугольнике развития, и в распоряжении актуария для целей диагностики может иметься только треугольник средних заявленных претензий.
	Таблица 12 – Треугольник развития средних заявленных претензий

	Год
	Средние заявленные претензии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	9,546
	13,455
	17,219
	24,192
	28,673
	31,379
	30,997

	2003
	7,029
	10,517
	18,622
	24,966
	27,152
	27,239
	

	2004
	8,796
	18,533
	26,350
	31,884
	31,129
	
	

	2005
	13,872
	20,686
	29,717
	29,563
	
	
	

	2006
	18,375
	28,440
	29,453
	
	
	
	

	2007
	16,340
	25,104
	
	
	
	
	

	2008
	17,985
	
	
	
	
	
	


При рассмотрении треугольников средних значений стабильной страховой компании мы ожидаем, что изменения в столбцах будут иметь только инфляционный характер. При анализе столбцов треугольника средних заявленных претензий в нашем примере мы наблюдаем изменения, размер которых превышает годовую инфляцию (5% для страхования на случай телесных повреждений в ДТП).
 Однако нам не известно, стали ли причиной увеличения более высокие уровни выплат или более высокая адекватность заявленных неурегулированных убытков.

В таблице 13 представлен треугольник средних оплаченных претензий. Напомним, что в треугольнике средних оплаченных претензий имеется несоответствие, поскольку в числитель (суммарные оплаченные претензии) включены частичные выплаты по претензиям, а в знаменателе (количество закрытых претензий) представлены только претензии с окончательным урегулированием. Мы должны учитывать это ограничение, когда будем делать выводы относительно данного диагностического треугольника.

	Таблица 13 – Треугольник развития средних оплаченных претензий

	Год
	Средние оплаченные претензии по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	11,417
	13,067
	16,436
	20,290
	24,073
	27,752
	29,178

	2003
	9,631
	10,163
	13,478
	18,125
	22,896
	25,077
	

	2004
	9,452
	11,673
	17,996
	23,455
	26,028
	
	

	2005
	10,315
	10,920
	16,270
	20,569
	
	
	

	2006
	11,502
	13,000
	19,000
	
	
	
	

	2007
	10,726
	15,000
	
	
	
	
	

	2008
	12,351
	
	
	
	
	
	


В данном диагностическом треугольнике мы наблюдаем, что средние значения на последней диагонали в целом являются самыми высокими в каждом столбце (в частности, в срок с 12 до 36 месяцев). Исходя из информации, полученной в ходе совещаний с представителями департамента по работе с претензиями, и по результатам диагностического анализа, мы задаемся вопросом, изменились или нет типы претензий, которые закрываются в этих возрастах. Это важный вопрос, который актуарий должен обсудить с руководством департамента по работе с претензиями, поскольку это может оказать влияние на выбор актуарием метода оценки и факторов прогнозирования претензий. 

Треугольник средних оплаченных претензий выглядит относительно стабильным в сроках 48 месяцев и старше. Свидетельство наличия изменений только в сроках 12, 24 и 36 месяцев согласуется со сделанным ранее замечанием, что страховщики обычно имеют большую степень контроля над уровнями закрытия менее сложных и менее дорогостоящих претензий. Закрытие более сложных претензий обычно зависит от действий третьих сторон, которые находятся вне контроля страховщика.

И последнее. Мы анализируем треугольник среднего заявленного неурегулированного убытка (или среднюю сумму открытых претензий). Треугольник среднего заявленного неурегулированного убытка является одним из самых важных инструментов диагностики изменений адекватности заявленного неурегулированного убытка. В этом треугольнике уменьшение данных вниз по столбцу указывает на возможное снижение адекватности заявленного неурегулированного убытка, а увеличение данных вниз по столбцу является индикатором возможного улучшения адекватности заявленных неурегулированных убытков.

	Таблица 14 – Треугольник развития  среднего заявленного неурегулированного убытка

	Год
	Средний заявленный неурегулированный убыток по состоянию на (в месяцах)

	происшествия
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84

	2002
	9,213
	13,714
	18,151
	33,273
	56,167
	91,729
	120,366

	2003
	6,634
	10,733
	25,647
	48,766
	79,718
	82,826
	

	2004
	8,706
	22,941
	41,561
	71,204
	76,320
	
	

	2005
	14,464
	29,994
	61,547
	68,983
	
	
	

	2006
	20,185
	47,368
	56,984
	
	
	
	

	2007
	18,480
	42,002
	
	
	
	
	

	2008
	20,031
	
	
	
	
	
	


Однако прежде чем делать какие-либо выводы, актуарию важно понять динамику страховщика. Происходили ли изменения в практике, политиках, философии и персонала по управлению заявленным неурегулированным убытком, или в руководстве департамента по работе с претензиями? Любые из этих изменений могут оказать влияние на адекватность заявленных неурегулированных убытков. Средний заявленный неурегулированный убыток также может изменяться из-за изменения структуры бизнеса в портфеле, которые не имеют ничего общего с изменением адекватности заявленных неурегулированных убытков. 

Вот почему актуарию важно рассматривать несколько диагностических инструментов прежде чем делать выводы и почему актуарию нужно вновь брать данные в подкрепление собственных наблюдений. 

Для анализа данных треугольника среднего заявленного неурегулированного убытка Страховщика XYZ, мы изучаем данные столбцов и сравниваем значения среднего заявленного неурегулированного убытка одного возраста по годам происшествия. В случае страховщика, работающего в стабильной среде, мы ожидаем, что средний заявленный неурегулированный убыток будет увеличиваться вниз по столбцу в соответствии с годовым уровнем инфляции.
 В нашем примере средний заявленный неурегулированный убыток в целом растет быстрее уровня инфляции, который в нашем примере равен 5%. 

В самых ранних годах периода анализа (с 2002 по 2004 гг.) средний заявленный неурегулированный убыток в срок развития 12 месяцев был менее $10,000. В двух из трех последних годов происшествия в срок развития 12 месяцев средний заявленный неурегулированный убыток больше $20,000. Мы видим такое же увеличение в срок 24 и 36 месяцев. В срок 24 месяцев средний заявленный неурегулированный убыток 2002-го и 2003-го лет происшествия был менее $15,000; в 2006-м и 2007-м годах происшествия в том же возрасте развития средний заявленный неурегулированный убыток превышает $40,000. В срок 36 месяцев средний заявленный неурегулированный убыток 2002-го и 2003-го лет происшествия был менее $26,000; в 2005-м и 2006-м годах происшествия средний заявленный неурегулированный убыток в том же возрасте был близок к $60,000. Мы также наблюдаем рост среднего заявленного неурегулированного убытка в срок 48 и 60 месяцев.
Мы знаем от руководства Страховщика XYZ, что повышение адекватности заявленного неурегулированного убытка является приоритетом. Мы также знаем, что анализ среднего заявленного неурегулированного убытка показывает, что средняя величина неурегулированных претензий растет. Однако прежде чем признать, что произошло изменение адекватности среднего заявленного неурегулированного убытка, мы должны задать вопрос, какое влияние, если таковое имеется, производит изменение в скорости урегулирования претензий на средний заявленный неурегулированный убыток. Если более мелкие претензии урегулируются быстрее, у нас остаются только тем более сложные и дорогие претензии. Это само по себе приведет к увеличению среднего значения заявленного неурегулированного убытка в столбцах. Актуарию очень важно определить, насколько увеличение среднего заявленного неурегулированного убытка действительно произошло из-за систематического изменения общего уровня адекватности заявленного неурегулированного убытка и насколько – из-за различия структуры претензий по видам страхования. 

Комментарии по поводу Страховщика XYZ
Совершенно ясно, что у Страховщика XYZ за последние годы произошли изменения. Руководство сообщило об этих изменениях на последней встрече, и все диагностические инструменты, используемые нами, показывают, что эти изменения очевидны. Теперь задача актуария – определить, как использовать эту информацию в оценке неоплаченных претензий, которые будут отражены в финансовой отчетности XYZ. Изменяющаяся среда повлияет на выбор актуарием метода оценки, типов данных и актуарных факторов. Мы продолжим использовать этот пример в части 3 при описании основных методов оценки неоплаченных претензий.

Выводы
В настоящей главе мы представляем в качестве примера страховщика, который имеет возможность строить треугольники развития для многих типов данных, включая данные по претензиям и количеству претензий. У многих страховщиков такой возможности нет. В таких ситуациях возможности актуариев могут быть ограничены только треугольниками заявленных и оплаченных претензий. В таких случаях актуарии должны найти другие источники данных и информации для получения достаточного объема сведений о страховщике с целью определения неоплаченных претензий. 

В работе «Резервирование убытков» г-н Вайзер (“Loss Reserving,”, Wiser) заявляет: «Исследование данных начинается с понимания трендов и изменений, влияющих на базу данных. Понимание данных является обязательным предварительным условием для оценки адекватных резервов убытков. Это исследование поможет аналитику выбрать соответствующие методы резервирования убытков и интерпретировать результаты этих методов».
  

Цель настоящей главы – показать, что треугольник развития является отличным инструментом исследования данных. Мы рассказываем о том, насколько важно актуарию анализировать полученную от руководства информацию и искать ей подтверждение на основе анализа действительных данных по претензиям. Актуарий не должен просто принимать отчеты об изменениях или их отсутствии без подтверждения данных. Без выверки данных утверждение руководства об изменениях адекватности заявленного неурегулированного убытка или скорости урегулирования претензий может привести к неточной оценке актуарием неоплаченных претензий. 

Актуарий должен задавать вопросы руководству, когда он видит изменения в данных, которые не согласуются с тем, что говорит руководство относительно изменений, которые произошли, происходят или будут происходить. Диалог между актуарием и тем, кто задействован в операциях страховщика (особенно в работе с претензиями) должен вестись на постоянной основе. Понимание данных – сложный процесс, который требует вклада со стороны многих людей и в итоге требует суждения актуария для интерпретации результатов анализа количественной и качественной информации. 
ГЛАВА 7 – МЕТОД РАЗВИТИЯ
В главе 5 мы объясняем, как строить треугольники развития. В частности, мы строим треугольники развития оплаченных претензий, заявленных неурегулированных убытков, заявленных претензий и количества заявленных претензий на основании детальной информации по 15 претензиям, наблюдаемым на четырехлетнем временном горизонте. В данной главе мы выводим оценки окончательных претензий и неоплаченных претензий на основании методов развития заявленных и оплаченных претензий. Метод развития, также известный под названием метода цепной лестницы, является одним из наиболее распространенных методов оценки неоплаченных претензий. 
Ключевые допущения
Отличительной характеристикой метода развития является то, что окончательные претензии каждого года происшествия выводятся из записанных значений исходя из допущения, что развитие будущих претензий подобно развитию предыдущих лет. В данном методе актуарий использует треугольники развития для отслеживания истории развития отдельных групп претензий. Базовое допущение метода развития состоит в том, что претензии, учтенные по состоянию на последнюю дату, продолжат развиваться таким же образом и в будущем, то есть что прошлое служит индикатором будущего. Это значит, что метод развития строится на допущении, что относительное изменение претензий какого-либо данного года от одной точки оценки до другой подобно относительному изменению претензий предыдущих лет в таких же точках оценки. 

Подразумеваемое допущение метода развития состоит в том, что наблюдаемые претензии какого-либо года происшествия, еще не достигшие зрелости, позволяют делать выводы о претензиях, которые еще только будут наблюдаться. В этом состоит отличие от базовых допущений метода ожидаемых претензий (глава 8), метода Борнхуэттера-Фергюсона (Bornhuetter-Ferguson) (глава 9) и метода Трескового Мыса (Cape Cod technique) (глава 10).

Другие важные допущения метода развития включают следующие: согласованный процесс обработки претензий, стабильная структура типов претензий, стабильные лимиты полисов и стабильные лимиты удержания в перестраховании (или страховании на условиях эксцедента убытка) в течение всего периода анализа.

Распространенные области применения метода развития
Актуарии применяют метод развития к оплаченным и заявленным претензиям, а также к количеству претензий. Этот метод применим ко всем видам страхования, включая виды с коротким хвостом и длинным хвостом. Для целей применения метода развития актуарии организуют данные по различным временным интервалам, включая:

· Год происшествия
· Полисный год
· Андеррайтинговый год
· Год заявления
· Фискальный год

Актуарии также используют этот метод с ежемесячными, квартальными и полугодовыми данными.

Механизм метода развития
Метод развития состоит из семи основных шагов:

· Шаг 1 – Компиляция данных по претензиям в треугольник развития
· Шаг 2 – Расчет факторов развития от периода к периоду 

· Шаг 3 – Расчет средних факторов развития от периода к периоду
· Шаг 4 – Выбор факторов развития претензий
· Шаг 5 – Выбор фактора хвоста
· Шаг 6 – Расчет факторов развития совокупных претензий

· Шаг 7 – Прогнозирование окончательных претензий 

Для того, чтобы проиллюстрировать эти семь шагов, начнем с примера данных развития претензий по годам происшествия, агрегированных по всему страховому сектору для частного страхования в США.
 Обозначим пример как «Автострахование в США».

Шаг 1 – Компиляция данных в треугольнике развития
В приложении I, таблицах 1 и 2, представлены треугольники развития совокупных заявленных и оплаченных претензий, соответственно. Каждая из этих таблиц состоит из четырех частей, сопровождающих первые пять шагов метода развития. Часть 1 каждого приложения содержит треугольник данных. В нашем примере треугольники данных содержат данные развития заявленных  оплаченных претензий 1998-2007 лет происшествия. В каждом треугольнике содержится 10 диагоналей с датой ежегодной оценки 31 декабря 1998-2007 гг. Данные заявленных и оплаченных претензий, приведенные в этих приложениях, не включают перестрахование и включают затраты на судебную защиту, являющихся частью расходов по урегулированию претензий (обозначенных ЗСЗ для целей регулярной отчетности в США).
Шаг 2 – Расчет факторов от периода к периоду
Следующим шагом является расчет факторов развития от периода к периоду. Эти факторы также известны как факторы от заявления к заявлению (report-to-report factors) или коэффициенты связи. С их помощью измеряются изменения учтенных претензий от одной даты оценки к следующей. В части 2 приложения I, таблицах 1 и 2 представлены факторы развития от периода к периоду для автострахования в США. Стандартным способом обозначения факторов развития от периода к периоду является месяц начала – месяц окончания. Например, фактор развития от периода к периоду 12-месячного и 24-месячного периодов часто называется фактором 12-24 (читается фактор развития 12 к 24) или фактор развития 12-24.

Для расчета факторов развития от периода к периоду 12-месячного и 24-месячного периода нужно разделить претензии со сроком 24 месяца на претензии со сроком 12 месяцев. Таким образом, треугольник факторов развития от периода к периоду имеет на один ряд и на один столбец меньше, чем исходный треугольник данных.
С использованием данных заявленных претензий из приложения I, таблицы 1, рассчитываем следующее: 


Фактор 12-24 для 1998-го года происшествия 

= заявленные претензии 1998 года развития сроком 24 месяцев = $43,169,009

   заявленные претензии 1998 года развития сроком 12 месяцев    $37,017,487

= 1.166

Второй пример представляет собой расчет фактора развития 36 -48 месяцев для 2002-го года происшествия:

Фактор 36-48 для 2002-го года происшествия 

= заявленные претензии 2002 года происшествия в 48 месяцев = $57,703,851

   заявленные претензии 2002 года происшествия в 36 месяцев    $56,102,312

= 1.029

Продолжаем расчет таким же образом вниз по столбцам и по рядам треугольников заявленных и оплаченных претензий.

Шаг 3 – Расчет средних значений факторов развития от периода к периоду
После расчета треугольника факторов развития от периода к периоду нашим следующим шагом является расчет средних значений факторов. Актуарии пользуются различными средними значениями факторов развития от периода к периоду. Наиболее распространенными из них являются:

· Простое (или арифметическое) среднее
· Медиальное среднее  (medial average) (среднее, исключая верхнее и нижнее значения)

· Средневзвешенное по объему
· Среднее геометрическое (n-й  корень произведения n исторических факторов от периода к периоду)

В части 3 приложения I, таблицах 1 и 2, представлены следующие средние значения «Автострахования в США»:

· Простые средние за последние пять лет и последние три года


· Медиальное среднее последних пяти лет, исключая одно верхнее и одно нижнее значения (медиальное среднее последних 5x1 (medial latest 5x1))



· Средневзвешенные по объему за последние пять лет и последние три года


· Среднегеометрическое за последние четыре года
В случае заявленных претензий простое среднее последних пяти факторов 12-24 представляет собой среднее значение факторов 12-24 месяцев лет происшествий с 2002-го по 2006-й и равно 1.168 ((1.184 + 1.162 + 1.159 + 1.160 + 1.173) / 5). Простое среднее последних трех факторов базируется на факторах 12-24 месяцев лет происшествия с 2004-го по 2006-й и равно 1.164 ((1.159 +1.160 + 1.173) / 3). 

Для расчета медиального среднего фактора развития заявленных претензий сроком 24-36 месяцев последних 5x1, мы рассматриваем факторы 24-36 месяцев лет для происшествия с 2001-го по 2005-й; мы исключаем верхнее значение (1.062 для 2001-го года происшествия) и нижнее значение (1.055 для года происшествия 2004-го) и берем среднее оставшихся трех значений. Медиальное среднее 24-36 месяцев последних 5x1 равно 1.057 ((1.059 + 1.057 + 1.056) / 3).

Средневзвешенное по объему представляет собой среднее значение, взвешенное по суммам заявленных претензий (или оплаченных претензий). В формуле такой средней сумма претензий за определенное количество лет делится на сумму претензий тех же лет предыдущего срока. Например, средневзвешенный по объему фактор 36-48 месяцев последних трех лет равен сумме заявленных претензий лет происшествия с 2002-го по 2004-го сроком 48 месяцев ($57,703,851 + $57,015,411 + $56,976,657 = $171,695,919), разделенной на сумму заявленных претензий лет происшествия с 2002-го по 2004-го сроком 36 месяцев ($56,102,312 + $55,468,551 + $55,553,673 = $167,124,536), или 1.027.

Среднее геометрическое (также известное как геометрическое среднее) последних четырех лет равно корню четвертой степени произведения последних четырех факторов от периода к периоду. Например, среднее геометрическое факторов 12-24 месяцев последних четырех лет равно (1.162 x 1.159 x 1.160 x 1.173) .25, или 1.164. Таким же образом, среднее геометрическое факторов 48-60 месяцев последних четырех лет равно (1.010 x 1.014 x 1.011 x 1.010).25, или 1.011.

Для «Автострахования в США» мы представляем различные средние значения на последней диагонали. Актуарии часто больше полагаются на самые последние данные, поскольку они вероятнее всего отражают влияние последних изменений во внутренней и внешней среде работы страховщика. Обстоятельства, обусловливающие ту или иную группировку данных (включая природу вида страхования, достоверность имеющихся данных о претензиях и изменения в среде работы страховщика) должны определять количества периодов анализа, используемых при расчете различных средних значений. При принятии многих актуарных решений, часто приходится искать компромисс между стабильностью, которая обеспечивается большим количеством периодов анализа, включаемых в расчет средних значений, и чувствительностью, когда рассматриваются только самые последние периоды анализа.

Шаг 4 – Выбор факторов развития претензий
Выбранный фактор от периода к периоду (который также называют выбранным фактором развития претензий или выбранным фактором развития убытка) представляет собой рост, ожидаемый в последующий период развития. При выборе факторов развития претензий актуарии изучают исторические данные развития претензий, факторы от периода к периоду и различные средние значения факторов от периода к периоду. Распространенной практикой также является изучение факторов развития претензий, выбранных в предыдущие годы.

Когда достоверность собственной статистики страховщика ограничена, может возникнуть необходимость дополнить статистику страховщика определенными ориентирными значениями (бенчмарками). Одним из возможных бенчмарков является статистика подобных видов страхования со схожими практиками работы с претензиями. Другим источником бенчмарков являются модели развития претензий в страховой индустрии, если такие данные имеются и считаются сопоставимыми. Любые бенчмарки нужно использовать осторожно, поскольку могут быть существенные различия между анализируемыми видом страхования и бенчмарками, касающимися практики работы с претензиями, страховых покрытий, андеррайтинга, географической структуры, кодировки претензий, франшиз держателей полисов и/или лимитов, юридических прецедентов и т.д. Такие различия могут сделать модели развития несопоставимыми и увеличить разброс оценок неоплаченных претензий. (Для дальнейшей информации об использовании данных бенчмарков в страховой индустрии см. главу 3.
)

При выборе факторов развития претензий актуарии анализируют следующие характеристики статистики развития претензий:

· Сглаженная прогрессия отдельных факторов от периода к периоду и средних факторов на протяжении периодов развития. В идеальном случае модель развития должна демонстрировать устойчиво снижающееся развитие претензий периода от одной оценки к другой (т.е. по мере удаления от периода происшествия), особенно при поздних оценках. В случае «Автострахования в США» мы наблюдаем уменьшающиеся значения факторов от периода к периоду практически во всех интервалах (поперек столбцов) для заявленных и оплаченных претензий.


· Стабильность факторов от периода к периоду для одного и того же периода развития. В идеальной ситуации должен быть относительно небольшой диапазон факторов (небольшая дисперсия) внутри каждого интервала развития (вниз по столбцу). Нам также нужна стабильность факторов от периода к периоду для различных средних значений одного и того же периода развития. В нашем примере факторы очень стабильны, особенно факторы 24-36 месяцев и позже. В случае заявленных и оплаченных претензий мы наблюдаем самую высокую изменчивость факторов от периода к периоду в периоде 12-24 месяцев. Это ожидаемо, поскольку претензии с ранними сроками находятся в своем самом незрелом состоянии, и специалисты, работающие с претензиями этих сроков, располагают наименьшим объемом информации об обстоятельствах страхового события и о потенциальном ущербе и повреждениях заявителей.


· Достоверность статистических данных. Актуарии определяют достоверность на основании объема и однородности статистических данных года происшествия и срока. Если статистика развития претензий имеет ограниченную достоверность из-за ограниченного объема претензий, организационных изменений или других факторов, может быть необходимым воспользоваться бенчмарками страховой индустрии. (См. обсуждение применения банчмарков страховой индустрии).) 


· Изменения моделей. Актуарии анализируют факторы от периода к периоду для выявления систематических моделей, которые могут свидетельствовать об изменениях во внутренних операциях или внешней среды компании. Мы обсудим этот вопрос более детально в главе 6.


· Применимость исторических данных. Актуарии определяют применимость исторических факторов от периода к периоду для прогнозирования будущего развития претензий исходя из качественной информации относительно изменений в портфеле и операций страховой компании с течением времени. Актуарии также учитывают влияние изменений внешних факторов, которые еще не проявились в статистике заявленных претензий.

В части 4 приложения I, таблицах 1 и2 представлены выбранные факторы развития для каждого интервала от периода к периоду, а также выбранные факторы хвоста. (Факторы хвоста также описываются более подробно в следующем разделе.) Эти факторы выбираются на основе суждения актуария после проведения анализа всех факторов от периода к периоду, различных средних значений и выбранных факторов прошлых лет. В приложениях фактор хвоста обозначен выражением «к окончательному» (“To Ult”, To Ultimate); в следующих таблицах факторы хвоста обозначены выражением «120-к окончательному» (“120-Ultimate”, 120 месяцев-к-окончательному). Оба обозначения широко используются актуариями для указания выбранных факторов развития хвоста. 

Мы признаем, что выбор факторов развития субъективен и разные актуарии выбирают разные факторы, которые порой существенно отличаются, поскольку процесс выбора в значительной мере зависит от суждения актуария. Когда разные актуарии проводят анализ одних и тех же данных, они основываются на своем собственном опыте и мнении и поэтому выбранные факторы от периода к периоду обычно различаются – иногда на небольшую величину, а иногда на крупную величину. Важно что существует множество вариантов выбора факторов от периода к периоду  и факторов хвоста. 

В таблице 1, которая представляет собой выдержку из приложения I, таблицы 1 и 2, приводятся факторы развития выбранных заявленных и оплаченных претензий с разбивкой по интервалам от периода к периоду для «Автострахования в США».

	Таблица 1 – Выбранные факторы от периода к периоду

	
	
12-24
	
24-36
	
36-48
	
48-60
	
60-72
	
72-84
	
84-96
	96-108
	108-120
	120-к окончательному

	Заявленные 
	1.164
	1.056
	1.027
	1.012
	1.005
	1.003
	1.002
	1.001
	1.000
	1.000

	Оплаченные
	1.702
	1.186
	1.091
	1.044
	1.019
	1.009
	1.005
	1.002
	1.002
	1.002


Шаг 5 – Выбор фактора хвоста
Ранее в настоящей работе мы затронули тему количества периодов развития, необходимого для анализа неоплаченных претензий. Мы задались вопросом, необходимо ли проводить анализ развития до 3-го года зрелости, 5-го года зрелости, 10-го или 20-го года зрелости включительно. Если такие данные имеются, актуарий должен проанализировать развитие вплоть до того момента, когда развитие прекращается (т.е. до того момента, когда выбранные факторы развития становятся равными 1.000).  Количество требуемых периодов развития обычно сильно варьируется по видам страхования, юрисдикциям и типам данных.

Иногда данные не обеспечивают достаточное количество периодов развития. Это происходит, когда факторы развития для наиболее зрелых из имеющихся периодов развития все еще значительно превышают 1.000.
 Когда это происходит, актуарию нужно будет определить факторов хвоста для того, чтобы привести претензии самого последнего наблюдаемого периода развития к окончательному значению.  

В некоторых видах страхования и типах данных выбрать фактор хвоста особенно трудно ввиду ограниченной доступности соответствующих данных. Точка развития, после которой фактор хвоста не требуется, сильно варьируется в зависимости от вида страхования. В случае страховых покрытий с коротким хвостом страховщики обычно урегулируют претензии в течение нескольких месяцев или нескольких лет с даты происшествия. Однако в видах страхования с длинным хвостом, таких как страхование профессиональной ответственности медицинских работников в США и ГПО работодателя, окончательное урегулирование некоторых претензий занимает более 15 лет. 

В 1978 г. Джозеф О.Торн поднял вопрос потенциальной трудности выбора факторов хвоста на основе исторических данных в своем обзоре статьи Берквиста (Berquist) и Шермана (Sherman)  «Проверка адекватности резерва убытков: комплексный, систематический подход» (“Loss Reserve Adequacy Testing: A Comprehensive, Systematic Approach”). Г-н Торн отметил:

Необходимо проявлять осторожность при прогнозировании хвоста от более ранних лет происшествия к последним годам происшествия. Например, в страховании ответственности работодателя (Workers’ Compensation) процентная доля хвоста может увеличиваться под влиянием трендов совокупного повреждения, смещения в сторону неограниченных медицинских пособий и увеличения пропорции пенсионных претензий. С другой стороны процентная доля может уменьшаться под влиянием трендов в практике урегулирования путем единовременной выплаты или путем достижения компромисса и отказа от претензий. Влияние некоторых факторов может быть рассчитано количественно путем анализа статистики убытков (например, по размеру и типу претензий) или за счет выборки; другие факторы могут быть выражены количественно исходя из суждения актуария.
 

Замечания Торна в равной степени применимы и сегодня. Фактор хвоста имеет решающее значение, поскольку он влияет на оценку неоплаченных претензий всех лет происшествия (в периоде анализа) и может оказать эффект непропорционального левереджа в отношении общих прогнозных неоплаченных претензий. Фактор хвоста, или подобные ему концепции, играет важную роль не только для метода развития, но и почти для всех методов, которые обсуждаются в Части 3 «Базовые методы оценки неоплаченных претензий». 

Актуарии пользуются несколькими подходами при оценке фактора хвоста. Один из подходов состоит в использовании ориентирных факторов развития. (См. предыдущее обсуждение использования бенчмаркров страховой индустрии.) Другим распространенным подходом является аппроксимация кривых с учетом выбранных или наблюдаемых факторов развития с целью экстраполяции факторов хвоста; распространенным допущением при такой аппроксимации кривой является экспоненциальное затухание (exponential decay). Третий подход, используемый для развития оплаченных претензий, где сопоставимое развитие заявленных претензий считается развитием до окончательного уровня, состоит в применении коэффициента отношения заявленных претензий к оплаченным претензиям в самый последний наблюдаемый период развития оплаченных претензий. Более детальное обсуждение этой темы не входит в задачи настоящей работы. Мы рекомендуем актуарию найти дополнительную информацию по этой теме в актуарной литературе, доступной на веб-сайте CAS, и в материалах рабочей группы по факторам хвоста CAS (CAS Tail Factors Working Party).

Для целей примера «Автострахование в США» мы выбираем фактор хвоста заявленных претензий 1.000; мы также выбираем фактор от периода к периоду 1.000 для интервала 108-120 месяцев. Это означает, что мы не ожидаем дальнейшего развития заявленных претензий после 108 месяцев. Однако для оплаченных претензий мы ожидаем, что развитие продолжится после 108 месяцев; мы выбираем фактор от периода к периоду 1.002 для 108-120 месяцев и фактор хвоста 1.002 (основываясь на типичном размере коэффициента отношения заявленных претензий к оплаченным претензиям этого срока).

Шаг 6 – Расчет фактора развития совокупных претензий (Cumulative Claim Development Factors (CDF) 

Мы рассчитываем факторы развития совокупных претензий путем последовательного умножения, начиная с фактора хвоста и самого раннего фактора от периода к периоду. Фактор развития совокупных претензий позволяет прогнозировать общий рост, который произойдет в течение оставшихся периодов оценки. Факторы развития совокупных претензий также известен как факторы от периода до окончательного уровня и факторы развития претензий до окончательного уровня. 

Используя выбранные факторы от периода к периоду из Шага 4 и фактор хвоста из Шага 5, рассчитываем следующее:


Фактор развития совокупных  заявленных претензий в (срок, период)  120 месяцев

= выбранных фактор хвоста (120-к окончательному)

= 1.000

Фактор развития совокупных  заявленных претензий в 108 месяцев

= (выбранный фактор хвоста) x (выбранный фактор развития 108-120 месяцев)

= 1.000 x 1.000

= 1.000



Фактор развития совокупных  заявленных претензий в 96 месяцев

= (выбранный фактор хвоста) x (выбранный фактор развития 108-120 месяцев) x 

   (выбранный фактор развития 96-108 месяцев)

= (фактор развития претензий в  108 месяцев) x (выбранный фактор развития 96-

     108 месяцев)

= 1.000 x 1.001 

= 1.001



И так далее, пока мы не дойдем до:

Фактор развития совокупных заявленных претензий в 12 месяцев
= (фактор развития претензий в 24 месяцев) x (выбранный фактор развития 12-24  

     месяцев)

= 1.110 x 1.164 

= 1.292

Рассчитываем факторы развития совокупных оплаченных претензий таким же образом.

В таблице 2, являющейся выдержкой из Приложения I, Таблиц 1 и 2, приводятся факторы развития совокупных претензий на основе выбранных факторов от периода к периоду.

	Таблица 2 – Факторы развития совокупных претензий

	
	12
	24
	36
	48
	60
	72
	84
	96
	108
	120

	Заявленные
	1.292
	1.110
	1.051
	1.023
	1.011
	1.006
	1.003
	1.001
	1.000
	1.000

	Оплаченные
	2.390
	1.404
	1.184
	1.085
	1.040
	1.020
	1.011
	1.006
	1.004
	1.002


В таблицах 1 и 2 показано типичное отношение между моделями заявления и оплаты претензий во многих видах страхования имущства и страхования от несчастных случаев: значения факторов развития совокупных оплаченных претензий обычно превышают значения факторов развития совокупных  заявленных претензий с одинаковым сроком зрелости.

Шаг 7 – Прогнозирование окончательных претензий
Окончательные претензии равны произведению последней оценки претензий (суммы, показанные на последней диагонали треугольников претензий) и соответствующих факторов развития совокупных претензий. В нашем примере последняя диагональ треугольника соответствует оценке 31 декабря 2007 г. Каждый год происшествия имеет соответствующий срок развития по состоянию на 31 декабря 2007 г. Например, 2007-й год происшествия по состоянию на 31 декабря 2007 г. имеет срок 12 месяцев. 2006-й год происшествия по состоянию на 31 декабря 2007 г. имеет срок 24 месяцев. Подобным же образом самый ранний год происшествия в нашей статистике, т.е. 1998 г., по состоянию на 31 декабря 2007 г. имеет срок 120 месяцев. Мы определяем соответствующий фактор развития совокупных претензий исходя из срока каждого года происшествия; затем умножаем заявленные (и оплаченные) претензии каждого года происшествия на самую последнюю дату оценки на соответствующий фактор от периода до окончательного уровня (т.е. фактор развития совокупных претензий). 

Детальные расчеты представлены в Приложении I, Таблице 3. Первый столбец Приложения I, Таблицы 3, представляет год происшествия. Наш пример «Автострахование в США» включает года происшествия с 1998-й по 2007-й. Во втором столбце показан срок каждого года происшествия по состоянию на последнюю дату оценки претензий (т.е. 31 декабря 2007 г.). В столбцах (3) и (4) приводятся данные заявленных и оплаченных претензий, соответственно, по году происшествия по состоянию на 31 декабря 2007 г. Столбец (3) представляет собой диагональ треугольника развития заявленных претензий в Приложении I, Таблица 1, а столбец (4) представляет собой диагональ треугольника развития оплаченных претензий в Приложении I, Таблица 2. Столбцы  (5) и (6) представляют собой факторы развития совокупных претензий, которые рассчитаны на  Шаге 5. Каждый фактор развития совокупных претензий соответствует конкретному сроку. 

Прогнозные окончательные претензии, рассчитанные по методу развития заявленных претензий, равны последней оценке заявленных претензий, умноженной на факторы развития совокупных заявленных претензий. (См. столбец (7) Приложения I, Таблица 3.) Например, прогнозные окончательные претензии 1998-го года происшествия рассчитываются следующим образом:


Прогнозные окончательные претензии года 1998-го происшествия

= (заявленные претензии 1998-го года по состоянию на 12/31/07) x (фактор развития                

     заявленных совокупных претензий в 120 месяцев)


= $47,742,304 x 1.000


= $47,742,304

И для 2007-го года происшествия:


Прогнозные окончательные претензии года 2007-го происшествия


= (заявленные претензии 2007 -го года по состоянию на 12/31/07) x (фактор развития                

                  заявленных совокупных претензий в 12 месяцев)

= $48,853,563 x 1.292


= $63,118,803

Проводим подобные расчеты для прогнозирования окончательных претензий с использованием метода развития оплаченных претензий (столбец (8) Приложения I, Таблица 3). Например, прогнозные окончательные претензии 2007-го года происшествия рассчитываются следующим образом:


Прогнозные окончательные претензии года 2007-го происшествия

= (оплаченные претензии 2007-го года по состоянию на 12/31/07) x (фактор 

    развития совокупных оплаченных претензий в 12 месяцев)


= $27,229,969 x 2.390


= $65,079,626

Оценка неоплаченных претензий на основе метода развития
Для каждого представленного в настоящей работе метода мы рассчитываем оценку неоплаченных претензий. Используя метод развития актуарии рассчитывают оценку неоплаченных претензий как разницу между прогнозными окончательными претензиями и действительными оплаченными претензиями. Поскольку мы пользуемся данными года происшествия, величина оценки неоплаченных претензий представляет собой общие неоплаченные претензии, включая как заявленные неурегулированные убытки, так и широкое определения ПНУ. Для определения оценочного значения ПНУ на основании метода развития мы вычитаем заявленные претензии из прогнозных окончательных претензий. Как альтернативный вариант расчета, ПНУ рассчитываются как разница общих неоплаченных претензий и заявленного неурегулированного убытка.

В Приложении I, Таблица 4, приводятся расчеты оценки неоплаченных претензий на основе примера «Автострахования в США». В столбцах (2) и (3) содержатся данные заявленных и оплаченных претензий по состоянию на 31 декабря 2007 г., которые представлены последними диагоналями в треугольнике развития претензий. В столбцах (4) и (5) представлены прогнозные окончательные претензии, которые рассчитаны в Приложении I, Таблица 3. Мы обобщили заявленные неурегулированные убытки в столбце (6); заявленные неурегулированные убытки равны разнице заявленных и оплаченных претензий по состоянию на 31 декабря 2007 г. (столбец (2) – столбец (3)). Оценочные ПНУ равны прогнозным окончательным претензиям минус заявленные претензии. Оценочные ПНУ, на основе метода развития заявленных претензий, рассчитываются в столбце (7),а в столбце (8) представлены результаты метода развития оплаченных претензий. Оценка общих неоплаченных претензий равна сумме заявленного неурегулированного убытка и оценочных ПНУ. В столбцах (9) и (10) представлена оценка общих неоплаченных претензий, рассчитанная по методу развития заявленных и оплаченных претензий, соответственно.

Модели заявления и оплаты
Актуарии выражают модель заявления претензий в процентном отношении от окончательных претензий, которые заявляются в каждом году. Мы можем получить неявные модели заявления из факторов развития совокупных заявленных претензий.
 В следующей таблице представлены факторы развития совокупных заявленных претензий и соответствующая модель заявления в «Автостраховании в США».

	Таблица  3 – Модель заявления

	Срок
(месяцев)
	Факторы
развития совокупных 
претензий
	
Совокупные заявленные %
	
Заявленные в период%



	12
	1.292
	77.4%
	77.4%

	24
	1.110
	90.1%
	12.7%

	36
	1.051
	95.1%
	5.0%

	48
	1.023
	97.8%
	2.7%

	60
	1.011
	98.9%
	1.1%

	72
	1.006
	99.4%
	0.5%

	84
	1.003
	99.7%
	0.3%

	96
	1.001
	99.9%
	0.2%

	108
	1.000
	100.0%
	0.1%

	120
	1.000
	100.0%
	0.0%


Процентная доля заявленных претензий равна противоположному значению фактора развития совокупных претензий. Например, в 12 месяцев процентная доля заявленных претензий равна 1.000, разделенной на 1.292, или 77.4%; другими словами, выбранные факторы развития заявленных претензий подразумевают, что 77.4% окончательных претензий заявляются в течение 12 месяцев. Подобным же образом в 24 месяца процентная доля заявленных претензий равна 1.000, разделенной на 1.110, или 90.1%; выбранные факторы развития заявленных претензий указывают на то, что 90.1% претензий заявляются в течение 24 месяцев.

В предыдущей таблице мы также показываем процентную долю заявленных претензий в период. Эти величины равны разнице между процентными долями совокупных заявленных претензий следующих один за другим сроков. Например, процентная доля заявленных претензий в первые 12 месяцев составляет 77.4%, что равно процентной доле совокупных заявленных претензий в 12 месяцев. Процентная доля приращения заявленных претензий в период 12-24 месяцев равна 90.1% минус 77.4%, или 12.7%. 

Мы также можем определить неявную модель но основе факторов развития совокупных оплаченных претензий. В следующей таблице представлены факторы развития совокупных оплаченных претензий и соответствующие модели оплаты (совокупных претензий и претензий в период) для «Автострахования в США».

	Таблица 4 – Модель оплаты

	Срок

(месяцев)
	Факторы

Развития совокупных 
претензий
	
Совокупные заявленные  %
	
Заявленные в период %

	12
	2.390
	41.8%
	41.8%

	24
	1.404
	71.2%
	29.4%

	36
	1.184
	84.5%
	13.3%

	48
	1.085
	92.2%
	7.7%

	60
	1.040
	96.2%
	4.0%

	72
	1.020
	98.0%
	1.8%

	84
	1.011
	98.9%
	0.9%

	96
	1.006
	99.4%
	0.5%

	108
	1.004
	99.6%
	0.2%

	120
	1.002
	99.8%
	0.2%


В примере «Автострахования в США», который содержит агрегированные результаты страхования ответственности владельцев пассажирских автомобилей в США, мы наблюдаем, что процентные доли заявленных и оплаченных претензий  каждого последующего периода меньше или равны процентным долям предыдущего периода.. Актуарии часто наблюдают такие состояния во многих видах страхования имущества или страхования от несчастных случаев, что согласуется с разумными ожиданиями в отношении процесса урегулирования претензий в портфеле. Когда модели развития портфеля неупорядочены, актуарии зачастую в большей степени полагаются на суждение в процессе выбора с целью достичь устойчивой нисходящей модели развития.

Стоит отметить, что упомянутые выше модели заявления и оплаты могут быть использованы как модель оплаты и заявления будущих претензий, метод развития предполагает в некоторой степени отличные модели для каждого года происшествия с 1998-го по 2007-й. Это происходит из-за того факта, что возникшая (emerged) часть каждого года происшествия не вполне соответствует выбранным факторам от периода к периоду.
Модели заявления и оплаты смогут служить источником полезных входных данных для проведения и других актуарных расчетов. Их можно использовать в других методах оценки неоплаченных претензий и при мониторинге развития претензий в течение года. Модель оплаты
 часто применяется при расчете приведенной стоимости (т.е. при дисконтировании). 

Наблюдения и распространенные отношения 
Обычно факторы развития совокупных претензий имеют самые высокие значения для самых недавних лет происшествия и самые низкие значения для самых давних лет происшествия. Актуарии называют самые недавние, менее развитые года происшествия как незрелые, а самые давние, наиболее развитые годы они называют зрелыми. Поэтому является распространенной практикой находить самые высокие значения оценочных ПНУ для самых недавних, или менее зрелых, лет происшествия. По мере того как годы происшествия становятся более зрелыми, оценка общих неоплаченных претензий, состоящая из заявленных неурегулированных убытков и оценочных ПНУ, постепенно приближается к нулю. 

Другим распространенным явлением является то, что факторы развития имеют тенденцию увеличиваться по мере увеличения удержания. В 1987 г. Е.Пинто и Д.Ф. Гоголь (E. Pinto и D.F. Gogol) опубликовали статью «Анализ развития эксцедента убытка» (“An Analysis of Excess Loss Development”).
 Изучая статистику развития претензий эксцедентного страхования (excess claim), опубликованную RAA, они пришли к следующему выводу:

Поскольку данные указывают на то, что в страховании на условиях эксцедента убытка заявление претензий происходит гораздо медленнее, чем в первичных видах страхования, по всей видимости, существует отношение между уровнем, на котором подписывается полис, и моделью развития, возникающей в результате. Именно это отношение мы и намереваемся анализировать в настоящей статье как для оплаченных, так и для заявленных убытков. Также встречаются применения этого отношения для увеличения лимитов и ценообразования эксцедента убытка.

Затянувшееся развитие эксцедента убытка, нашедшее отражение в исследовании RAA, наводит на предположение, что такое развитие вызвано не только поздним заявлением претензий и увеличением среднего заявленного убытка на одну претензию, но также изменениями доли претензий с убытками, которые многократно превышают средние значения последующих сроков. Таким образом, форма распределения размера убытка изменяется при каждой последующей оценке.

Пинто и Гогол проанализировали данные ISO относительно эксцедента убытка, а также данные RAA, и в тех и других данных обнаружили, что развитие претензий увеличивается при увеличении удержаний. Они построили модель, демонстрирующую два фактора, определяющие развитие претензий: модель заявления претензий с течением времени и изменяющиеся характеристики распределения размера претензий последующих сроков. Пинто и Гогол отметили, что без влияния последнего фактор факторы развития претензий по эксцеденту с различными уровнями удержания были бы идентичными. Они завершают статью следующими выводами:

Полученные результаты явно указывают на то, что развитие убытка и ПРУУ существенно варьируется в зависимости от удержания. Соответственно, оценки ценообразования и резервирования, в которых учитывается фактор развития, могут содержать серьезные ошибки, если не принимать это во внимание. Поскольку это относится к развитию оплаченных, а также заявленных претензий, признание удержания также является важным фактором оценки дисконтированных убытков с использованием факторов развития оплаченных претензий.

В каких случаях работает метод развития и в каких случаях - нет 

Метод развития основывается на предположении, что мы можем предсказывать будущее движение претензий года происшествия (или полисного года, года заявления и т.д.) исходя из исторического движения по состоянию на последнюю дату для данного года происшествия. Основное допущение этого метода состоит в том, что модели заявления и оплаты будущих претензий будут подобны моделям, наблюдавшимся в прошлом. В случае заявленных претензий существует неявное допущение, что в течение периода анализа не происходило существенного изменения адекватности заявленного урегулированного убытка; в случае оплаченных претензий существует неявное допущение, что в течение периода анализа не происходило существенных изменений в скорости закрытия или оплаты претензий. Таким образом, метод развития приемлем для страховщиков, работающих в относительной стабильной среде. Когда в страховой компании не происходит значительных организационных изменений и не происходит крупных внешних изменений, метод развития приемлем для использования в комбинации с другими методами оценки неоплаченных претензий. 

Однако если в деятельности страховщика происходят изменения (например, внедряется новая система обработки претензий; редактируются формулы в таблицах заявленных неурегулированных убытков; или меняется философия управления претензиями, размер франшизы держателя полиса или лимиты перестрахования), то допущение, что на основании прошлых данных можно предсказывать будущее, может оказаться неверным. Изменения во внешней среде также могут нарушить основное допущение метода развития. Например, когда происходит крупная реформа гражданско-правового законодательства (такие как верхнее ограничение на урегулирование претензий или ограничение в предписанных), возможно, актуарий уже не сможет допустить, что на основании исторических данных развития претензий можно предсказывать будущие претензии. В таких ситуациях актуарии должен рассмотреть возможность использования альтернативных методов или, по крайней мере, скорректировать выбранные факторы развития претензий.

Метод развития требует большого объема исторических данных о претензиях. Он лучше всего работает в тех ситуациях, когда присутствие или отсутствие крупных претензий не приводит к значительному искажению данных. Если объем данных недостаточен, крупные претензии могут серьезно исказить факторы от периода к периоду, прогноз окончательных претензий и оценку неоплаченных претензий с использованием метода развития. Как отмечается в работе «Актуария и ПНУ» Р.Л.Борнхуттера и Р.Е.Фергюсона
, случайное событие, такое как необычно крупная претензия, не должно искажать оценку ПНУ. Однако бывают обстоятельства, такие как крупная буря или прочее катастрофическое событие, в которых ПНУ должны возрасти.

У страховщика, открывающего новый вид страхования или начинающего деятельность на новой территории, может не быть достаточного объема достоверных данных по претензиям. Данные по развитию исторических претензий некоторых небольших страховых компаний с ограниченными портфелями могут быть недостаточны для того, чтобы актуарий мог использовать их в методе развития. Необходимо отметить, что в таких ситуациях метод развития до сих пор применяется часто. Однако актуарии в таких ситуациях обычно пользуются моделями поведения бенчмарков (например, из сопоставимых видов страхования, как обсуждалось ранее) при выборе факторов развития претензий, которые они применяют к последней оценке претензий.

Метод развития в частности подходит для видов страхования с высокой частотой и низкой степенью тяжести убытков, в которых заявление претензий происходит стабильно и относительно своевременно, особенно в тех видах страхования, в которых претензии равномерно распределены по году происшествия (или полисному году, году заявления и т.д.), то есть в которых объем претензий существенно не изменяется от года к году. 

Там, где претензии не распределяются равномерно в течение года, метод развития может привести к искажению прогнозных окончательных претензий года происшествия. Это результат возможной значительной разницы в среднем сроке претензий. Для того, чтобы понять, почему это происходит, нужно рассматривать индивидуальные претензии, составляющие год происшествия. Год происшествия включает индивидуальные претензии, возникшие в течение года происшествия. Некоторые претензии возникают в первый месяц года, другие – в шестой месяц, а некоторые – в последний месяц. Средняя дата возникновения претензий (если риск равномерно распределен в течение года) приходится на середину года. Фактор развития совокупных претензий для года происшествия 12 месяцев могут рассматриваться как среднее значение факторов январского месяца происшествия в 12 месяцев, февральского месяца происшествия в 11 месяцев, и так далее, заканчивая декабрьским месяцем происшествия в 1 месяц. Если исторические претензии равномерно распределены по месяцам, но в самый последний год происшествия претензии распределены неравномерно из-за крупной бури или другого события, произошедшего в последнем месяце, или из-за увеличения рисков за год, средняя дата возникновения претензий в статистике будет не сопоставима с самым последним годом происшествия.    

В видах страхования с длинным хвостом, таких как страхование ответственности работодателя в США или страхование общей ответственности, факторы развития совокупных претензий могут достичь очень большой величины в самые последние годы развития, в частности, при использовании метода развития оплаченных претензий. Актуарии часто говорят об эффекте левереджа, который оказывают факторы развития претензий с высокими значениями. Например, если фактор развития совокупных заявленных претензий равен 4.00, суммы заявленных претензий умножаются на фактор 4.00 для определения окончательных претензий. В видах страхования с длинным хвостом не является чем-то необычным, когда значение фактора развития совокупных оплаченных претензий превышает 10.00. Такие факторы с высоким эффектом левереджа приводят к прогнозам окончательных претензий, которые очень чувствительны к текущей стоимости оплаченных и заявленных претензий. Присутствие или отсутствие крупных претензий, а также необычные изменения в скорости заявления и урегулирования претензий (или порой только одной претензии) могут привести к неадекватным прогнозам окончательных претензий последних лет развития. В случаях факторов развития совокупных претензий, имеющих очень сильный эффект левереджа, актуарии часто прибегают к альтернативным методам оценки неоплаченных претензий.

Страховщик XYZ
В Приложении II, Таблицы 1 - 4, мы продолжаем рассматривать пример Страховщика XYZ, начатый в Главе 6. В этом примере рассматривается компания по частному автострахованию ответственности в случае причинения телесных повреждений, работающая только в одной юрисдикции и претерпевшая множество изменений в своей операционной деятельности и внешней среде. В ходе совещаний департамент по работе с претензиями отметил произошедшие изменения в скорости урегулирования претензий и адекватности заявленных неурегулированных убытков. В течение периода анализа в данной юрисдикции произошла крупная реформа гражданско-правового законодательств, направленная на модификацию обязательства, на которое распространяется данное страховое покрытие. В результате реформы произошло изменение страхового продукта, а также изменение в присутствии страховщика на рынке.

Прежде чем начать расчеты, нам нужно определить, подходит ли метод развития для Страховщика XYZ. Вспомним, что основным предположением, на котором строится метод развития, является то, что движение будущих претензий может быть спрогнозировано на основании исторических данных по претензиям. Исходное допущение метода развития заявленных претензий состоит в том, что в течение периода анализа адекватность заявленного неурегулированного убытка существенно не меняется, а исходным допущением метода развития оплаченных претензий заключается в том, что не происходит существенного изменения в скорости урегулирования претензий в течение периода анализа. Эти методы также исходят из предположения, что тип претензии не изменяется в течение периода и запаздывание в заявлении претензии (т.е. время между возникновением претензии и ее заявлением) не изменяется. 

Исходя из информации, полученной в ходе совещаний с руководством Страховщика XYZ и в процессе диагностического анализа, мы задаемся вопросом, действительно ли метод развития для нас приемлем. Нам известно, что адекватность заявленных неурегулированных убытков не изменилась, как не изменилась и скорость закрытия претензий. Таким образом, исходные допущения оказываются неверными, и мы вынуждены заключить, что необходима некоторая корректировка этих изменений для того, чтобы метод развития стал приемлем для Страховщика XYZ.

Для целей демонстрации и сравнения с другими методами, которые мы представим в дальнейших главах, мы покажем, как проводятся расчеты в методе развития в Приложении II, Таблицы 1 - 4, на примере Страховщика XYZ. Мы организовали таблицы так же, как организованы Таблицы 1 – 4 в Приложении I. В Приложении II, Таблицах 1 и 2, содержатся треугольники развития заявленных и оплаченных претензий, соответственно. Задача выбора факторов от периода к периоду гораздо труднее в этом пример, чем в предыдущем. Факторы от периода к периоду сильно изменяются в каждом столбце треугольника. В треугольнике заявленных претензий почти все факторы от периода к периоду на диагонали, соответствующей 31 декабря 2004 г. имеют самое высокое значение в столбце; последняя диагональ факторов от периода к периоду имеет самое низкое значение во многих столбцах. Поскольку мы знаем об изменениях во внешней среде, такая изменчивость факторов от периода к периоду ожидаема. В нашем примере мы выбираем факторы от периода к периоду на основе средневзвешенного по объему за последние два года. (Помните, что можно рассмотреть возможность выбора и других факторов.) В ситуациях, когда происходят такие крупные изменения, актуарию обычно нужно в большей степени полагаться на свое суждение при выборе факторов от периода к периоду.

Мы представляем прогнозные окончательные претензии, рассчитанные на основании метода развития с использованием данных заявленных и оплаченных претензий из Таблицы 3, Приложения II. В Приложении II, Таблица 4, представлены оценочные ПНУ и оценка общих неоплаченных претензий на основании двух прогнозов развития. В нашем первом примере для «Автострахования США» оценочные ПНУ, рассчитанные методами развития заявленных и оплаченных претензий, отличаются примерно на 10%, а оценка общих неоплаченных претензий отличается только на 4%. В нашем втором примере Страховщика XYZ оценочные  ПНУ, рассчитанные по методу развития оплаченных претензий, отличается от показателя заявленных претензий на 138%; оценка общих неоплаченных претензий отличается почти на 50%.Эти различия говорят о том, что актуарий должен анализировать альтернативные методы прогнозирования.

Влияние изменяющейся среды на  метод развития претензий
Изменения в коэффициентах претензий
 и адекватности заявленного неурегулированного убытка
Для исследования эффекта изменяющейся среды на оценки, рассчитанные при помощи метода развития, разберем пример, основанный на характеристиках, наблюдаемых в примере «Автострахования в США». Воспользуемся такими же моделями заявления и оплаты претензий, а также коэффициентом окончательных претензий. Сравним оценочные ПНУ, рассчитанные по методу развития, с «действительными ПНУ»
 по следующим четырем сценариям: 

· Сценарий 1​- устойчивое состояние среды, в которой претензии стабильны и отсутствуют изменения исторических уровней адекватности заявленного неурегулированного убытка («Автострахование в условиях устойчивой среды»)

· Сценарий 2 – растущие коэффициенты претензий, отсутствие изменений адекватности заявленного неурегулированного убытка («Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий»)

· Сценарий 3 – стабильные коэффициенты претензий, повышающаяся адекватность заявленного неурегулированного убытка («Автострахование в США в условиях повышения адекватности заявленного неурегулированного убытка»)

· Сценарий 4 – растут и коэффициенты претензий, и адекватность заявленного неурегулированного убытка («Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий и повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков»)

Мы продолжим использовать этот пример при рассмотрении четырех сценариев в Главах 8, 9 и10. (Заметьте, что Сценарии 1 - 4 обозначены как Примеры 3 – 6 в обобщенной таблице во Введении к Части 3 «Базовые методы оценки неоплаченных претензий»)

Ключевые допущения
В ситуациях реальной жизни актуариям не известны ни «действительные» модели развития претензий, ни «действительные» коэффициенты неоплаченных претензий до момента окончательного урегулирования и закрытия претензий любого конкретного года происшествия. Однако, для целей демонстрации эффекта изменяющейся среды, мы построим модель, в которой мы сможем рассчитать требования к «действительным» или «истинным» ПНУ. В этом примере мы используем десятилетние периоды анализа, т.е. годы происшествия с 1999-го по 2008-й. Мы предполагаем, что заработанная премия первого года (т.е. 1999 г.) равна $1 миллион. Затем мы исходим из допущения, что годовой тренд премии равен 5% для доведения до окончательного уровня значений заработанной премии каждого года происшествия в периоде анализа.

В Приложении III, Таблице 1, мы обобщили ключевые допущения и рассчитали действительные ПНУ по каждому сценарию. Действительные ПНУ равны прогнозу окончательных претензий, который базируется на данном коэффициенте окончательных претензий каждого года происшествия, минус заявленные претензии по состоянию на 31 декабря 2008 г.

В следующей таблице представлены предполагаемые модели заявления и оплаты в условиях среды в устойчивом состоянии.

	Таблица 5 – Ключевые допущения
Среда в стабильном состоянии
Модели заявления и оплаты


	
Месяц
	%

заявленных
	%

оплаченных

	12
	77%
	42%

	24
	90%
	71%

	36
	95%
	84%

	48
	98%
	92%

	60
	99%
	96%

	72
	99%
	98%

	84
	100%
	99%

	96
	100%
	99%

	108
	100%
	100%

	120
	100%
	100%


В условиях среды в устойчивом состоянии мы предполагаем, что коэффициент окончательных претензий равен 70% для всех десяти лет происшествия в периоде анализа (1999 – 2008 гг.). При сценариях увеличения коэффициента претензий мы допускаем следующие коэффициенты претензий по годам происшествия:

	Таблица 6 – Ключевые допущения 

Сценарии растущих коэффициентов претензий 

	Год происшествия
	Коэффициент окончательных претензий

	1999-2003
	70%

	2004
	80%

	2005
	85%

	2006
	90%

	2007
	95%

	2008
	100%


Мы используем заработанные премии и коэффициент окончательных претензий, а также заданные модели заявления и оплаты для построения треугольников развития заявленных и оплаченных претензий для каждого описанного выше сценария. Треугольники развития претензий представлены в Приложении III, Таблицах 2-9. 

Для упрощения представления различных сценариев мы всегда выбираем факторы от периода к периоду заявленных и оплаченных претензий на основании среднего значения пяти лет, взвешенного по объему. При выборе факторов от периода к периоду актуарий обычно анализирует несколько различных типов средних значений, а также различную диагностику претензий. При выборе фактора от периода к периоду актуарий в значительной степени полагается на собственное суждения для того, чтобы учесть изменения в среде, как во внутренней, так и во внешней. Не учитывая в нашем примере изменения в среде и не делая соответствующие корректировки, мы показываем, как метод развития реагирует на изменения ситуации.

Сценарий 1 – «Автострахование в США в условиях устойчивой среды» 

Не удивительно, что прогнозные неоплаченные претензии имеют одинаковое значение в методах развития заявленных и оплаченных претензий в условиях устойчивого состояния среды. Оба метода позволяют рассчитывать оценочные ПНУ, которые равны действительным ПНУ. Мы представляем расчеты в условиях устойчивого состояния среды в верхнем разделе Приложения III, Таблицы 10. 

Сценарий 2 – «Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий» 

В нижнем разделе Приложения III, Таблицы 10, мы представляем расчеты для второго сценария, подразумевающего рост коэффициентов претензий без изменения адекватности заявленного неурегулированного убытка. Первое что мы замечаем при сравнении верхнего и нижнего раздела Приложения III, Таблицы 10, это разница между заявленными и оплаченными претензиями в столбцах (3) и (4). Мы также можем увидеть разницу между треугольниками развития претензий. Треугольник развития претензий в Приложении III, Таблицах 4 и 5 (сценарий растущего коэффициента претензий) такие же как и треугольники в Приложении III, Таблицы 2 и 3 (в устойчивом состоянии) для лет происшествия с 1999-го по 2003-й. Однако, начиная с 2004-го года происшествия, заявленные и оплаченные претензии всех оставшихся лет имеют более высокие значения при сценарии растущего коэффициента претензий, чем при сценарии устойчивого состояния среды. Это согласуется с нашим допущением увеличивающихся коэффициентов претензий в 2004-2008 годах происшествия. 

Важно признать, что, поскольку мы допускаем отсутствие изменений в адекватности заявленных неурегулированных убытков, то факторы от периода к периоду тоже не изменяются. Таким образом, факторы развития совокупных претензий одинаковы для сценария увеличивающихся коэффициентов претензий и сценария устойчивого состояния среды. (Сравните столбцы (6) и (7) в верхнем и нижнем разделах Приложения III, Таблицы 10.) В Приложении III, Таблице 10, мы замечаем, что прогнозные окончательные претензии одинаковы в методах развития заявленных и оплаченных претензий, и что их величина существенно выше при сценарии увеличивающихся коэффициентов претензий ($10,249,350 в целом по всем годам), чем при сценарии устойчивого состояния ($8,804,525 в целом по всем годам). Поскольку факторы развития претензий до окончательного уровня одинаковы, более высокое значение прогнозных окончательных претензий объясняется только более высокими значениями претензий, заявленных и оплаченных по состоянию на 31 декабря 2008 г. Мы наблюдаем, что оценочные ПНУ, которые одинаковы в методах развития как заявленных, так и оплаченных претензий, равны действительным ПНУ в данном сценарии. Таким образом, мы можем сделать вывод, что метод развития чувствителен к изменениям базовых коэффициентов претензий, допуская, что базовые модели заявления и оплаты претензий не изменяются. 

Сценарий 3 – «Автострахование в США в условиях повышения адекватности заявленного неурегулированного убытка»

В Приложении III, Таблицах 6 и 7 содержатся треугольники развития претензий для данного сценария; мы представляем детальные расчеты прогнозных окончательных претензий и оценочные ПНУ в верхнем разделе Приложения III, Таблицы 11. При построении треугольника развития заявленных претензий мы допускаем, что адекватность заявленных неурегулированных убытков увеличилась на 6% в 2007 г. и на 25% в 2008 г. по относительно заявленного неурегулированного убытка в условиях устойчивой среды (только для четырех последних лет происшествия). Таким образом, предпоследняя диагональ треугольника заявленных неурегулированных убытков имеет величину на 6% больше в данном сценарии, чем в сценарии устойчивого состояния среды; а последняя диагональ треугольника заявленных неурегулированных убытков имеет величину на 25% больше в данном сценарии, чем в сценарии устойчивого состояния среды. Поскольку заявленные претензии равны сумме заявленного убытка и оплаченных претензий, изменение треугольника заявленных неурегулированных убытков приведет к изменению треугольника заявленных претензий. Эти изменения приводят к изменениям факторов от периода к периоду на последних двух диагоналях и изменению факторов развития совокупных заявленных претензий.

Прежде чем рассматривать детальные расчеты, мы можем концептуально обсудить, что, как мы ожидаем, должно произойти с прогнозными показателями. Истинные окончательные претензии не изменились по сравнению со сценарием устойчивого состояния среды. Окончательные претензии в этом сценарии равны 70% заработанной премии каждого года в периоде анализа. Мы должны получить более высокие значения заявленных претензий, поскольку нам известно, что адекватность заявленных неурегулированных убытков выросла. Например, когда заявленные неурегулированные убытки 2008 года происшествия в условиях устойчивой среды равны $380,075, заявленные претензии равны $475,094. При условии такой же стоимости окончательных претензий и более высокого значения заявленных претензий на 31 декабря 2008 г., ПНУ должны вырасти. Действительные ПНУ
 в сценарии стабильных коэффициентов претензий и возрастающей адекватности заявленных неурегулированных убытков равны $253,336 (по всем годам  в целом); это значение ниже действительных ПНУ в условиях устойчивой среды, которые равны $438,638.

Теперь обратимся к детальным расчетам в верхней части Приложения III, Таблицы 11. Когда мы сравниваем прогнозные величины Сценария 3 с прогнозными величинами в условиях устойчивой среды, мы наблюдаем несколько различий. Во-первых, в годах происшествия 2005 -2008, заявленные претензии в столбце (3) превышают заявленные претензии в условиях устойчивой среды. Мы также замечаем, что факторы развития заявленных претензий до окончательного уровня (столбец (6)) имеют более высокое значение в последние три года происшествия в Сценарии 3, чем в условиях устойчивой среды. Прогнозные окончательные претензии, рассчитанные по методу развития заявленных претензий, в Сценарии 3 превышают прогноз в условиях устойчивой среды ввиду более высокого значения заявленных претензий и более высокого значения факторов развития совокупных претензий. 

Этот пример позволяет заключить, что без корректировки методы развития заявленных претензий приводит к переоценке прогнозных окончательных претензий и, следовательно, ПНУ в моменты увеличения адекватности заявленных неурегулированных убытков. В этом сценарии действуют два фактора. Во-первых, заявленные претензии имеют большее значение на последней диагонали ввиду повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков. Во-вторых, факторы от периода к периоду также имеют более высокие значения на двух последних диагоналях, где страховщик повысил адекватность заявленных неурегулированных убытков. Если актуарий механически или опираясь на свое суждение не скорректирует данные с учетом такого изменения, повышение адекватности заявленных неурегулированных убытков приведет к более высоким факторам развития совокупных претензий. (В Главе 13 мы обсуди некоторые методы, которые актуарий может использовать для таких корректировок.) Затем мы умножаем более высокое значение заявленных претензий на более высокое значение фактора развития совокупных претензий. В результате мы получаем прогнозную величину окончательных претензий, которая, вероятно, будет выше оценки общих неоплаченных претензий. 

Возвращаясь к базовым допущениям метода развития, вспомним, что ключевое допущение этого метода состоит в том, что претензии, заявленные на последнюю дату, будут такими же и в будущем. То есть, метод развития строится на допущении, что относительное изменения претензий какого-либо данного года от одной точки оценки до другой будет таким же, как относительное изменение претензий прошлых лет в таких же точках оценки. Когда адекватность заявленных неурегулированных убытков меняется, это допущение теряет свою истинность для заявленных претензий. Поскольку заявленные неурегулированные убытки теперь более адекватны, чем в прошлые периоды, нам в действительности нужен более низкий фактор развития совокупных претензий, а не более высокий. Для получения действительной величины окончательных претензий, факторы развития совокупных претензий должны быть ниже, чем в условиях устойчивого состояния среды, а не выше.

Заявленные неурегулированные убытки по состоянию на 31 декабря 2008 г. равны $977,641, что представляет собой разницу между общими заявленными и общими оплаченным претензиями, а действительные ПНУ для Сценария 3 равны $253,336. Истинное общее значения неоплаченных претензий по состоянию на 31 декабря 2008 г. равны сумме действительных ПНУ и заявленных неурегулированных убытков, или $1,230,997. Разница между действительными неоплаченными претензиями и оценкой неоплаченных претензий, вытекающая из использования метода развития заявленных претензий, значительна. Оценка общих неоплаченных претензий, рассчитанная по методу развития заявленных претензий, равна $1,478,573 (прогнозные окончательные претензии в столбце (8) минус оплаченные претензии в столбце (4)), что на 20% больше действительных неоплаченных претензий. Разница между действительными неоплаченными претензиями и оценочными неоплаченными претензиями, рассчитанная методом развития заявленных претензий, составляет $247,596. С точки зрения финансовой отчетности календарного года, это добавляет 16 пунктов к коэффициенту претензий 2008-го календарного года ($247,596 разделить на заработанную премию 2008-го года, равную $1,551,328). (Исходя из предположения, что страховщик включает всю разницу в отчетность 2008-го календарного года.)

Поскольку влияние в Сценарии оказано только на заявленные неурегулированные убытки, между треугольниками развития оплаченных претензий в Сценарии 3 и в условиях устойчивой среды разницы нет. Поскольку разницы между треугольниками развития оплаченных претензий разницы нет, факторы от периода к периоду, факторы развития претензий до окончательного уровня и прогнозные неоплаченные претензии остаются такими же, как в условиях устойчивой среды. Однако оценочные ПНУ, которые равны прогнозным окончательным претензиям минус заявленные претензии по состоянию на 31 декабря 2008 г., в этом сценарии будет ниже, чем в условиях устойчивой среды, поскольку последняя оценка заявленных претензий теперь выше из-за повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков.

Поскольку урегулирование претензий не претерпело изменений, исходное допущение метода развития все еще верно для оплаченных претензий. Когда адекватность заявленных неурегулированных убытков изменяется, актуарии зачастую образуются к методу развития оплаченных претензий как альтернативе методу развития заявленных претензий. Однако проблемой метода развития оплаченных претензий является сильный эффект левереджа, который по своей природе оказывает фактор развития совокупных претензий в самые ранние годы периода анализа, в частности в видах страхования с длинным хвостом.
Сценарий 4 – «Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий и повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков»
Мы представляем четвертый сценарий в нижней части Приложения III, Таблицы 11. Коэффициенты претензий такие же, как во втором сценарии, и мы предполагаем, что имеются изменения адекватности заявленных неурегулированных убытков, которые идентичны изменениям в третьем сценарии. И вновь метод развития оплаченных претензий выдает действительное значение ПНУ. Метод развития заявленных претензий, хотя и чувствителен к увеличивающимся коэффициентам претензий, завышает оценку неоплаченных претензий из-за изменения адекватности заявленных неурегулированных убытков. Метод развития заявленных претензий выдает оценку общих неоплаченных претензий, которая более чем на 20% превышает действительные неоплаченные претензии и добавляет 22 пункта к коэффициенту претензий 2008-го календарного года.

Изменения в структуре портфеля
В этом последнем примере мы делаем упор на эффекте, который изменения структуры продукта оказывают на метод развития. В Главе 6 мы обсуждаем трудную для актуария задачу нахождения однородных групп данных с одновременным поддержанием достаточного объема претензий, обеспечивающего достоверность данных. В нашем последнем примере в этой главе мы рассматриваем комбинированный страховой портфель продуктов частного и коммерческого автострахования  для целей оценки неоплаченных претензий. Обычно эти категории страхования имеют различные базовые модели развития претензий и коэффициенты окончательных претензий. Мы увидим, что метод развития приемлем для определения оценок неоплаченных претензий для комбинированного портфеля , коль скоро отсутствуют изменения в структуре портфеля (т.е. когда один вид страхования значительно не увеличивается или уменьшается в объеме относительно другого вида). Однако, если структура портфеля изменяется в течение периода анализа, результаты расчетов методом развития могут быть не приемлемы для определения оценки неоплаченных претензий.

Ключевые допущения
Для целей примера изменения структуры портфеля мы рассматриваем устойчивую среду, в которой структура портфеля не меняется (назовем это «Автострахование в США в условиях устойчивой среды») и среду, в которой меняется структура портфеля (назовем это «Автострахование в США в условиях изменения структуры портфеля»).

Для этих двух примеров также будим рассматривать десятилетний период анализа, а именно, годы происшествия 1998-2008. Мы предполагаем, что каждый из портфелей в 1999 г. имел $1 миллионов заработанных премий. Для «Автострахования в США в условиях устойчивой среды» допустим, что заработанная премия как портфеля частного автострахования, так и портфеля коммерческого автострахования, увеличивается на 5% в год. Для «Автострахования в условиях изменения структуры портфеля» мы допускаем, что премии в частном автостраховании такие же, как в условиях устойчивой среды, но премии в коммерческом автостраховании увеличиваются на 30%, а не на 5%  в год, начиная с 2005. 

Мы допускаем, что коэффициент окончательных претензий равен 70% для частного автострахования и 80% для коммерческого автострахования. В следующей таблице представлены модели заявления и оплаты претензий в этих категориях страхования.

	Таблица 7 – Ключевые допущения – Сценарии структуры продуктов 
Модели заявления и оплаты

	
	Частное автострахование
	
	Коммерческое автострахование

	Месяцы 
	%

заявленных
	%

оплаченных
	
	%

завяленных
	%

оплаченных

	12
	77%
	42%
	
	59%
	22%

	24
	90%
	71%
	
	78%
	46%

	36
	95%
	84%
	
	89%
	67%

	48
	98%
	92%
	
	96%
	82%

	60
	99%
	96%
	
	98%
	91%

	72
	99%
	98%
	
	100%
	95%

	84
	100%
	99%
	
	100%
	97%

	96
	100%
	99%
	
	100%
	98%

	108
	100%
	100%
	
	100%
	99%

	120
	100%
	100%
	
	100%
	100%


Строим треугольники развития претензий с использованием заработанных премий и коэффициентов окончательных претензий по годам происшествия, а также данных моделей заявления и оплаты претензий. В Приложении IV, Таблицы 2 и 3 представлены треугольники развития заявленных и оплаченных претензий при условии неизменной структуры портфеля; треугольники развития претензий при условии изменяющейся структуры портфеля представлены в Приложении IV, Таблицах 4 и 5. Как и в нашем предыдущем примере, мы используем средние значения пяти лет, взвешенные по объему, для выбора факторов от периода к периоду. Рассчитываем действительные ПНУ в Приложении IV, Таблице 1 для этих двух примеров.

«Автострахование в США в условиях устойчивой среды (структура портфеля не меняется)
В этом сценарии методы развития заявленных и оплаченных претензий выдают оценочные ПНУ, которые равны действительным ПНУ. Коль скоро распределение между различными категориями страхования остается постоянным (и других изменений в операционной и внешней среде не происходит), метод развития претензий должен выдать точную оценку неоплаченных претензий. В верхней части Приложения IV, Таблицы 6 содержатся детальные расчеты, подобные тем, которые были представлены ранее в этой главе.

«Автострахование в США в условиях изменения структуры портфеля»
Мы представляем расчеты для сценария изменения структуры портфеля в нижней части Приложения IV, Таблицы 6. Мы замечаем, что между двумя примерами разницы нет до 2005-го года происшествия. Это год, в который коммерческое автострахование стало расти на 30% в год, а отличие 5% в историческом периоде. Мы наблюдаем более высокие значения заявленных и оплаченных претензий в период 2005-2008 гг. В годах происшествия 2006-2008 мы также замечаем более высокие значения факторов развития совокупных претензий как для оплаченных, так и для заявленных претензий. Однако, даже при более высоких значениях претензий и факторов развития претензий до окончательного уровня, в методе развития не достает действительных ПНУ. 

Если мы обратим внимание на треугольники развития претензий в Приложении IV, Таблицы 4 and 5, мы увидим важную проблему, которую нужно решить актуарию. Каково правильное значение фактора от периода к периоду при изменяющейся структуре портфеля? В нашем примере коммерческое автострахование имеет более долгую модель заявления, чем частное автострахование, и, таким образом, требует выбора более высокого значения факторов от периода к периоду. Поскольку доля коммерческого автострахования в портфеле возрастает, мы видим растущие значения факторов от периода к периоду. Переход от среднего значения за пять лет, взвешенного по объему, на трехлетнее среднее поможет приблизить оценочные ПНУ к действительным, но нам все равно будет не хватать значительной суммы.

В такой ситуации метод развития заявленных претензий будет более чувствительным, чем метод развития оплаченных претензий, благодаря тому, что заявление претензий происходит быстрее, чем их оплата. Однако оба метода дают в результате более низкие оценочные ПНУ, чем действительные ПНУ. Этот пример показывает, как изменения в структуре портфеля могут привести к серьезным искажениям метода развития. Изменения типов претензий в отдельном виде страхования могут иметь такой же эффект.

ГЛАВА 8 – МЕТОД ОЖИДАЕМЫХ ПРЕТЕНЗИЙ
Страховщики часто пользуются методом ожидаемых претензий
 при открытии новых видов страхования или когда начинают работать на новой территории. Многие актуарии также используют этот метод для оценки неоплаченных претензий наиболее неразвитых периодов. Ожидаемые претензии являются важным компонентом в нескольких других методах, включая метод Бронхуттера-Фергюсона и метод «Трескового Мыса», которые обсуждаются в Глава 9 и 10. 
Ключевое допущение
Ключевым допущением метода ожидаемых претензий является то, что актуарий может лучше оценить общие неоплаченные претензии на основании априорной (или исходной) оценки, чем на основании статистики претензий, наблюдаемой до последней даты. В некоторых ситуациях статистика заявленных претензий на последнюю дату может дать мало информации об окончательных претензиях, особенно в сравнении с предыдущей оценкой.

Распространенные области применения метода ожидаемых претензий 

Актуарии могут использовать метод ожидаемых претензий во всех видах страхования. Однако этот метод чаще применяется в видах страхования с моделями более долгого возникновения и урегулирования. В этом методе могут использоваться данные с разбивкой по годам происшествия, годам заявления, полисным годам, андеррайтинговым годам и даже по календарным годам. Метод ожидаемых претензий зачастую используется, когда:

· Страховщик открывает новый вид страхования или приступает к работе на новой территории


· Ввиду изменений в операционной деятельности страховщика и внешней среде недавние исторические данные теряют актуальность для прогнозирования движения претензий в будущем для группы претензий


· Метод развития претензий не применим для менее зрелых периодов, поскольку факторы развития претензий до окончательного уровня имеют сильный эффект левереджа


· Отсутствуют данные для других методов
Механизм метода ожидаемых претензий
Существует множество способов, которыми актуарии могут определить априорную оценку ожидаемых претензий. Одни подходы математически просты, а другие подразумевают сложное статистическое моделирование. Подход, чаще всего используемый коммерческими страховщиками, относительно прост. Актуарии коммерческих страховщиков часто применяют метод коэффициента претензий, в котором окончательные претензии периода анализа равны выбранному коэффициенту ожидаемых претензий, умноженному на заработанные премии. Такой подход неявно полагается на точность ценообразования и андеррайтинга полисов. В качестве примера сложного подхода можно привести сложную симуляционную модель, которая строится для прогнозирования ожидаемых претензий кэптивного страховщика, страхующего ответственность за ошибки и упущения в случае возможных заболеваний крови. Выбор переменных для использования в такой модели может потребовать получения мнения экспертного совета врачей, юристов и прочих практиков со всего мира. Сложная стохастическая модель также может потребовать детального анализа частоты претензий и, возможно, стоимость каждой потенциальной претензии.

В данной главе мы обсуждаем только основанные на рисках методы определения ожидаемых претензий. Для получения более подробной информации читатели могут обратиться к исследованию рабочей группы CAS, посвященному исходным ожидаемым убыткам, рассчитанным по методу Борнхуттера-Фергюсона. Целью этой рабочей группы является написание статьи на тему ожидаемых убытков (т.е ожидаемых претензий).

Во многих отношениях метод, основанный на рисках метод определения ожидаемых претензий заключается в очень простых расчетах. Актуарии рассчитывают ожидаемые претензии, умножая заранее определенную базу риска на выбранную меру претензий на единицу риска (известную как чистая премия или уровень риска).Оценка неоплаченных претензий представляет собой разницу прогнозных ожидаемых претензий и оплаченных претензий. 


Основными трудными задачами, связанными с методом ожидаемых претензий является определение соответствующей базы риска и оценка меры претензий относительно данной базы риска.

Для коммерческих страховщиков (и перестраховщиков) наиболее распространенной базой риска является заработанная премия, а наиболее распространенной мерой претензий является коэффициент претензий. В таком случае ожидаемые претензии равны произведению заработанных премий и коэффициента ожидаемых претензий. 

Организации самострахования обычно не собирают премии таким же способом, как страховщики. В результате актуарии, работающие с организациями самострахования, обычно используют такие базы рисков, которые, как они считают, тесно связаны с риском, а значит и с возможностью возникновения претензий, и данные по которым легко наблюдаются и имеются в наличии. В следующей таблице приведены примеры типов рисков, по видам страхования, которыми актуарии часто пользуются при анализе неоплаченных  претензий организаций самострахования.

	Вид страхования
	Риск

	Ответственность работодателя
	ФЗП

	Ответственность в автостраховании
	Кол-во автотранспортных средств или километраж

	Общая ответственность государственных организаций
	Совокупность операционных расходов

	Общая ответственность частных организаций
	Объем продаж или площадь в кв. м.

	Профессиональная ответственность больниц
	Среднее количество занятых коек и визитов амбулаторных пациентов

	Имущество
	Стоимость имущества

	Преступления
	Количество работников


Для организаций самострахования ожидаемые претензии равны произведению риска и чистой премии на единицу риска.

Как отмечалось выше, одна из трудностей метода ожидаемых претензий, с которыми сталкивается актуарий, работающий со страховщиками (перестраховщиками) или организациями самострахования, связана с определением коэффициента претензий или чистой премии, соответственно. Зачастую актуарии начинают с анализа исторических претензий и статистики рисков. Мы приводим два примера метода ожидаемых претензий в Приложении I, Таблицах 1 и 2. В этих двух примерах мы применяем метод ожидаемых претензий для оценки неоплаченных претензий только для 2008-го года происшествия. В расчетах мы пользуемся историческими данными заявленных и оплаченных претензий, а также данными рисков каждой организации.

Пошаговый пример – «Страховщик Auto BI»
В приложении I, Таблице 1, мы определяем оценку неоплаченных претензий страховой компании, занимающейся страхованием на случай причинения телесных повреждений в ДТП в единственной юрисдикции («Страховщик Auto BI»). В примере «Страховщика Auto BI» мы располагаем историческими данными претензий и премий за девять лет происшествия (2000 -2008 гг.). Мы обобщили прогнозные данные развития заявленных и оплаченных претензий в столбцах (2) - (7). Сначала мы представляем последние диагонали треугольников заявленных и оплаченных претензий по состоянию на дату оценки 31 декабря 2008 г. (столбцы (2) и (3)). Факторы развития совокупных претензий, выбранные на основе статистики «Страховщика Auto BI», обобщены в столбцах (4) и (5). Затем мы рассчитываем прогнозные окончательные претензии в столбцах (6) и (7) с использованием метода развития на основании заявленных и оплаченных претензий, соответственно. В данном примере мы определяем исходную (априорную) оценку окончательных претензий в столбце (8) на основании средних прогнозных значений развития заявленных и оплаченных претензий.

До этого момента анализ проводится так же, как описывалось в предыдущей главе, посвященной методу развития. Однако теперь мы переходим на новую территорию. Нашей целью является определение коэффициента ожидаемых претензий для 2008-го года происшествия. Коэффициент претензий будет базироваться на исторических данных претензий и премий «Страховщика Auto BI». В наших расчетах нам нужно, чтобы и премии, и претензии находились на уровнях стоимости, ожидаемых в 2008 г. Сначала корректируем премии. Мы доводим премии до текущего уровня для того, чтобы учесть изменения ставок, произошедшие в течение девятилетнего периода анализа. Нам необходимо пересчитать все премии каждого календарного года от 2000 до 2007 гг. так, как если бы ставки 2008 г. действовали в каждом соответствующем году. Такие пересчитанные премии также известны как премии на текущем уровне ставок. В столбце (9) содержится информация о премиях на текущем уровне ставок «Страховщика Auto BI».

Далее мы корректируем исторические претензии с учетом изменений, которые окажут влияние на претензии 2008-го года происшествия. Первой корректировкой в нашем примере является корректировка  с учетом тренда. Актуарии зачастую пользуются термином «тренд» для обозначения инфляционных и иных систематических влияний на претензии или премии, либо на те и другие одновременно. В данном пример единственным трендом является инфляция претензий. При помощи факторов тренда мы корректируем исторические претензии с учетом экономической стоимости, которая будет заявлена, если та же самая претензия возникнет в 2008-м году происшествия. Иными словами, корректировка с учетом тренда состоит в пересчете стоимости исторических претензий в ценах 2008-го года.

В нашем примере мы применяем ставку годового тренда претензий в размере 14.5% для претензий по страхованию ответственности за причинение телесных повреждений в ДТП. Этот тренд включает в себя и тренд частоты и тренд степени тяжести претензий для данного вида страхования в данной юрисдикции. Ставки тренда могут значительно варьироваться по видам страхования и регионам. Тренды могут иметь отрицательное значения для некоторых видов страхования и превышает 20% в других видах страхования. Тренды могут сильно варьироваться по периодам времени внутри периода анализа. Если актуарий собирается использовать статистику страховщика для определения коэффициента ожидаемых претензий, важно также включить в анализ эффект тренда претензий. 

Вторая корректировка в нашем примере «Страховщика Auto BI» связана с гражданско-правовыми изменениями. В штатах и провинциях не так уж редко меняется законодательная база исков по ДТП  с участием частных автомобилей. В таких ситуациях исторические претензии необходимо пересчитывать, как если бы они возникли в условиях новой законодательной базы. В нашем примере в 2004 г. произошли значительные законодательные изменения. За счет умножения исторических претензий на фактор корректировки с учетом законодательных изменений, равный 0.67, мы убираем 33% претензий самых ранних лет в периоде анализа. В сущности, это значит, что если в 2008 г. возникали претензии того же типа, что и в 2000-2003 гг., они стоили бы на 33% меньше. Поскольку изменение в законодательство были внесены в 2004 г., фактор пропорциональной корректировки для 2004 г. равен только 0.75, что означает сокращение на 25%. Этот пример демонстрирует значительный эффект корректировок с учетом тренда (например, инфляции) и законодательных изменений на стоимости претензий.

Вернемся к Приложению I. Прогнозные претензии в столбце (12) корректируются с учетом как фактора тренда, так и фактора изменений в законодательстве. В столбце (13) мы представляем коэффициенты претензий, скорректированных с учетом тренда, которые равны скорректированным с учетом тренда претензиям, разделенным на заработанные премии на текущем уровне ставок. Затем мы рассчитываем различные средние значения коэффициентов претензий в строке (14). Мы видим, что факторы развития претензий до окончательного уровня как заявленных, так и оплаченных претензий имеют сильный эффект левереджа в самые последние годы происшествия. Факторы развития заявленных претензий до окончательного уровня в 2007-м и 2008-м годах происшествия равны 2.90 и 4.00, соответственно; а факторы развития оплаченных претензий до окончательного уровня для 2007-го и 2008-го лет происшествия равны 15.00 и 90.00. Изучаем различные средние значения, которые не включают статистику самых последних лет. В строке (15) мы выбираем коэффициент претензий 80% на основе анализа индивидуальных коэффициентов прогнозных претензий в столбце (13) и средних значений в строке (14). 

Последние два шага в нашем примере состоят в прогнозировании ожидаемые претензии 20008-го года происшествия и определении оценок неоплаченных претензий. Ожидаемые претензии в размере $49.6 миллионов (строка (16)) равны произведению выбранного коэффициента претензий, равного 80%, и заработанной премии в размере $62 миллионов. Рассчитываем оценку неоплаченных претензий как разницу ожидаемых претензий и оплаченных претензий 2008-го года происшествия. Оценка общих неоплаченных претензий включает как заявленный неурегулированный убыток, так и широкое определение ПНУ. Оценочные ПНУ равны разнице ожидаемых претензий и заявленных претензий.

Пошаговый пример –  организация самострахования «GL Self-Insurer»
В Приложении I, Таблица 2, мы представляем такой же расчет на примере государственного организации, которая осуществляет самостоятельное страхование общей ответственности («GL Self-Insurer»). Мы вновь начинаем с методов развития заявленных и оплаченных претензий и выбираем исходную оценку окончательных претензий на основании среднего значения двух прогнозов развития претензий (столбец (8)). В данном примере мы используем в качестве базы риска население; исторические значения обобщены в столбце (9) Приложения I, Таблицы 2. Если бы использовали чувствительную к инфляции базу риска, такую как ФЗП или продажи, нам нужно было бы учитывать эффект инфляции в течение периода анализа и, возможно, использовать тренд рисков для корректировки всех рисков с целью их приведения к экономической стоимости рисков 2008 г.
В примере « GL Self-Insurer» мы допускаем, что единственной необходимой корректировкой является корректировка с учетом тренда и что ставка годового тренда претензий составляет 7.5%. Этот тренд также включает и тренд степени тяжести и тренд частоты убытка в данной юрисдикции. Альтернативой раздельной корректировке претензий и рисков с учетом тренда в случае чувствительных к инфляции рисков является использование ставки тренда остаточных чистых премий. Например, в страховании ответственности работодателя в США актуарии часто пользуются трендом остаточных чистых премий, который представляет собой превышение тренда претензий над трендом ФЗП.

После анализа скорректированных с учетом тренда чистых премий в столбце12) различных средних значений в строке (13), мы выбираем чистую премию 2008 года происшествия в размере $3.50 на человека. Рассчитываем ожидаемые претензии в размере $2,765,000 как произведение выбранной чистой премии в размере $3.50 на население 2008 года (790,000). Оценка общих неоплаченных претензий равна разнице ожидаемых претензий и оплаченных претензий, а оценочные ПНУ равны разнице ожидаемых претензий и заявленных претензий.

Пошаговый пример – «Автострахование в США»
В Приложениях II – V мы продолжаем рассматривать примеры, представленные в Главе 7. В Приложении II содержатся прогнозные данные ожидаемых претензий для агрегированных результатов страхования частного пассажирского транспорта в США (т.е., «Автострахования в США». Мы используем выбранные факторы развития заявленных и оплаченных претензий из Главы 7 для целей первоначального выбора окончательных претензий. В столбцах (2) - (7) представлены детальные расчеты прогнозных значений развития заявленных и оплаченных претензий. Мы получаем исходные выбранные окончательные претензии в столбце (8) на основании среднего значения прогнозов развития заявленных и оплаченных претензий. 

Затем мы делим исходные выбранные окончательные претензии на заработанную премию каждого года с целью определения оценочного коэффициента претензий (столбец 10). Поскольку данные в Приложении II представляют консолидированные результаты по всему страховому сектору США, у нас нет детальной информации об изменениях ставок и, таким, образом, мы не можем скорректировать премии и привести их к текущему уровню. 

Пример в Приложении II несколько отличается от двух предыдущих примеров в данной главе в части периода времени к данным которого применяется метод ожидаемых претензий. В этих двух примерах мы пользуемся исторической статистикой для выбора коэффициента ожидаемых претензий и ожидаемой чистой премии только для 2008-го года происшествия. Таким образом, мы корректируем риски и претензии каждого года в периоде анализа к уровню стоимости 2008-го года. В пример «Автострахования в США» мы прогнозируем окончательные претензии каждого года в периоде анализа на основании метода ожидаемых претензий. Таким образом, нам нужно привести коэффициент претензий к уровню стоимости, ожидаемому в каждом году периода анализа. Хотя для самых недавних лет рекомендуется анализировать оценочные коэффициенты претензий относительно предыдущих лет с корректировкой с учетом тренда, многие актуарии в большой степени полагаются на собственное суждение при выборе коэффициентов ожидаемых претензий. В нашем примере мы выбираем коэффициенты ожидаемых претензий в размере 75% для лет происшествия с 1998-го по 2002-й и 65% для 2003-2007 лет происшествий. Опираясь на актуарное суждение выбираем два различных коэффициента претензий су тем чтобы учесть изменение в статистике, которое очевидно присутствует между более ранними годами происшествия и более недавними годами происшествия. (См. столбец (10) Приложение II, Таблицы 1.)

В Приложении II, Таблице 2, мы рассчитываем оценочные ПНУ и оценку общих неоплаченных претензий. Оценочные ПНУ в столбце (6) равны разнице ожидаемых претензий в столбце (4) и заявленных претензий в столбце (2). Затем мы рассчитываем оценку общих неоплаченных претензий как разницу между ожидаемым претензиями и оплаченными претензиями, или как сумму заявленного неурегулированного убытка и ПНУ. Интересно отметить, что в этом примере оценочные ПНУ имеют отрицательное значение в 2000, 2001 и 2003 годах происшествия. Хотя отрицательное значение ПНУ и возможно, в частности, в страховании первого лица, в котором предусматривается возмещение от реализации спасенного имущества и суброгация, интуитивно мы считаем, что в «Автостраховании в США» это маловероятно. Помните, что ключевое допущение метода ожидаемых претензий состоит в том, что общие претензии зависят от априорной оценки, а не от действительного движения претензий на последнюю дату. Иногда это является преимуществом метода ожидаемых претензий, как в настоящем примере, а иногда это является его недостатком. 

Отрицательная величина ПНУ подразумевает, что выбранный коэффициент априорных претензий может быть слишком низким в определенные года происшествия. В качестве альтернативного подхода, при котором ПНУ не будут иметь отрицательного значения, можно использовать коэффициент претензий в размере 65% только для 2005-2007 лет происшествия и использовать коэффициенты оценочных претензий в столбце (10) для всех предыдущих лет (т.е., 1998-2004 лет происшествия). Иными словами, ограничить применение метода ожидаемых претензий 2005 – 2007 годами происшествия. Поскольку ожидаемые претензии, незаявленные и неоплаченные в более ранних годах, относительно небольшие, методы развития претензий вполне вероятно представляют собой надежные методы прогнозирования. (Заметьте, что для 2004-го года происшествия процентная доля претензий, не заявленных на 31 декабря 2007 г., составляет только 2%, а процентная доля неоплаченных 8%.)

Страховщик XYZ
В Приложении III представлен метод коэффициента ожидаемых претензий для Страховщика XYZ. В предыдущей главе мы указывали на возможные недостатки метода развития претензий для данного страховщика. Исходное допущение метода развития состоит в том, что будущие претензии ведут себя так же, как исторические претензии. Ввиду различных изменений, которые претерпел Страховщик XYZ, маловероятно, что это допущение останется верным. Мы можем рассмотреть несколько альтернатив при выборе коэффициентов ожидаемых претензий для Страховщика XYZ Insurer. Во-первых, мы можем обратиться к статистике страхового рынка за ориентирными значениями коэффициентов претензий. В случае данной юрисдикции и данного страхового покрытия мы знаем, что коэффициенты окончательных претензий по агрегированной статистики страхового рынка составляют примерно 50%. Поскольку коэффициенты не достигших зрелости заявленных претензий Страховщика XYZ (т.е. отношение текущей стоимости заявленных претензий до их развития к заработанным премиям) превышают 70% в шесть из семи самых ранних лет периода анализа, использование коэффициента претензий, принятого в целом по сектору, не кажется разумным. 

Другой альтернативой является использование метода развития нескорректированных заявленных и оплаченных претензий в качестве отправной точки. В Приложении III мы используем методы заявленных и оплаченных претензий для определения исходной оценки окончательных претензий. В столбцах (2) - (8) представлены эти расчеты. Для 1998-2003 лет происшествия, которые являются самыми зрелыми годами периода анализа, мы выбираем коэффициент ожидаемых претензий на основе среднего значения коэффициентов оценочных претензий в столбце (10). 

Для самых недавних лет происшествия, 2004 – 2008 гг., мы выбираем коэффициенты ожидаемых претензий в Приложении III, Таблице 2. Столбцы (3) - (7) содержат факторы трендов, которые позволят корректировать с учетом инфляции; мы предполагаем, что годовая ставка тренда претензий равна 3.425% (значение получено на основании годового тренда частоты возникновения претензий в размере -1.50% и годового тренда степени тяжести претензий в размере 5.00%). Мы доводим исходные окончательные претензии каждого года периода анализа с использованием этих факторов до уровня стоимости каждого отдельного рассматриваемого года (2004-2008). Например, фактор тренда 0.874, который находится внизу столбца (3), позволяет корректировать претензии 2008-го года происшествия с учетом уровня инфляции, ожидавшийся в 2004 году происшествия (1.03425(2004-2008)). Таким же образом, фактор тренда 1.070, который находится наверху столбца (3), служит для корректировки претензий 2002-го года происшествия с учетом уровня инфляции, ожидающегося в 2004-м году происшествия (1.03425(2004-2002)). 

Мы включаем в столбцы (8)-(12) второй тип корректировок  окончательных претензий с использование факторов корректировки с учетом законодательной реформы. Эти факторы служат для корректировки окончательных претензий каждого года происшествия в периоде анализа с учетом законодательной среды конкретного года происшествия. 
В дополнение к корректировке претензий мы должны скорректировать заработанные премии с учетом изменения уровней ставок. В Главе 6 мы обобщили заработанные премии и изменения исторических уровней ставок для «Страховщика XYZ». В столбцах (14) - (18) мы представляем факторы приведения на текущих уровень ставок, который служит для приведения заработанных премий, обобщенных в столбце (13), на уровень ставок конкретного года происшествия. Иными словами, эта корректировка помогает пересчитать премию, как если бы риски были подписаны по ставкам, которые действовали в каждом конкретном году.

В столбцах (19) - (23) мы представляем скорректированных с учетом тренда и приведенные на текущий уровень ставок коэффициенты претензий. Эти коэффициенты претензий равны произведению исходной оценки окончательных претензий и факторов тренда и факторов корректировки с учетом законодательных изменений, разделенному на заработанные премии, приведенные на текущий уровень ставок каждого года. Анализируем различные средние значения коэффициентов претензий по годам и выбираем коэффициенты ожидаемых претензий в строке (25) Приложения III, Таблицы 2.

В Приложении III, Таблице 1 ожидаемые претензии в столбце (12) рассчитываются как произведение выбранных коэффициентов ожидаемых претензий в столбце (11) и заработанных премий в столбце (9). Оценочные ПНУ и оценочные общие неоплаченные претензии рассчитываются в Приложении III, Таблице 3. Мы сравниваем результаты метода ожидаемых претензий с результатами метода развития претензий в Приложении III, Таблице 4 (прогнозные окончательные претензии) и в Приложении III, Таблице 5 (оценочные ПНУ).

В дальнейших главах мы обсуждаем другие методы выбора ожидаемых претензий для «Страховщика XYZ".

Когда метод ожидаемых претензий работает и когда не работает
Как указывалось прежде, метод ожидаемых претензий часто используется, когда страховщик открывает новый вид страхования или приступает к работе на новой территории. Если статистика исторических претензий отсутствует, актуарий может воспользоваться ориентирными показателями страхового сектора для коэффициентов претензий, чистых премий и моделей развития претензий. Актуарии также пользуются методом ожидаемых претензий наиболее недавних лет периода анализа, когда факторы развития претензий имеют сильный эффект левереджа.
Кроме того, метод ожидаемых претензий часто используется, когда страховщик претерпевает значительные изменения по причине внутренних факторов или внешних влияний. Например, страховщик может решить воспользоваться методом коэффициентов ожидаемых претензий последних лет в периоде анализа после крупных изменений в законодательной среде. Повышение порога лимитов подачи претензий или расширение страхового покрытия в результате судебных решений являются примерами изменения в законодательной среде, которые могут оказать влияние на обязательства страховщика по претензиям. Конечно, важным допущением при использовании метода коэффициентов ожидаемых претензий является то, что актуарий может оценить надежную величину коэффициента ожидаемых претензий с учетом таких изменений в законодательной среде, касающихся страхового покрытия.

Поскольку действительные претензии не включаются в расчеты, метод ожидаемых претензий имеет преимущество сохраняющейся с течением времени стабильности. Оценка неоплаченных претензий не изменяется, если только не изменяются допущения в отношении рисков или коэффициента претензий (или чистой премии). Хотя существует потенциальное преимущество стабильности прогнозов, имеется и потенциальный недостаток, который заключается в недостаточной чувствительности к недавней статистики. Поскольку в данном методе игнорируется статистика действительных претензий, этот метод нечувствителен, когда статистика действительных претензий отличается от первоначальных ожиданий. Это проявляется в примере «Автострахования в США», представленном ранее в настоящей главе.

Однако порой актуарий, полагая, что изменяются либо ценообразование, либо андеррайтинговые процедуры, либо то и другое, на собственное усмотрение корректирует коэффициенты претензий на основе исторической статистики. В таких ситуациях актуарий может скорректировать априорные ожидания не дожидаясь того, когда данные изменения полностью проявятся в данных. В таких обстоятельствах метод ожидаемых претензий может оказаться более чувствительным, чем методы, зависящие от данных.

Влияние изменяющейся среды на метод ожидаемых претензий
В предыдущей главе, посвященной методу развития, мы обсуждали то, как работает метода развития, когда происходят изменения. В данном разделе мы  продолжим рассматривать эти примеры с использованием метода ожидаемых претензий. 

Сценарий 1 – «Автострахование в США в условиях устойчивой среды»

В примере для Сценария 1 мы предполагаем, что коэффициент ожидаемых претензий равен 70%, как и коэффициент окончательных претензий. Таким образом, метод ожидаемых претензий выдает соответствующую оценку ПНУ в условиях устойчивой среды. Это также верно для метода развития в условиях устойчивой среды. Мы представляем детальные расчеты для этого сценария в верхней части Приложения IV, Таблицы 1.

Сценарий 2 – «Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий»
Недостатком метода ожидаемых претензий является недостаточная чувствительность к статистике действительных претензий. Прогнозное значение окончательных претензий изменяется только в том случае, когда актуарий изменяет допущение относительно ожидаемых претензий. Таким образом, в Сценарии 2, если только актуарий не изменит допущение, что коэффициент ожидаемых претензий равен 70%, прогнозные окончательные претензии останутся такими же, как в Сценарии 1. Поскольку претензии в Сценарии 2 растут, оценочные ПНУ будут ниже, чем действительные ПНУ, если актуарий оценивает неоплаченные претензии по методу ожидаемых претензий без изменения коэффициента  ожидаемых претензий. Это крайний пример, и маловероятно, что актуарий будет продолжать пользоваться этим методом без существенного изменения коэффициента претензий.  

Можно провести один простой тест, чтобы оценить адекватность коэффициента ожидаемых претензий, для чего нужно сравнить коэффициент заявленных претензий по состоянию на последнюю дату с выбранным коэффициентов претензий. Проведя такой тест, актуарий может быть предупрежден о том, что в 2004-2008 годах происшествия коэффициенты заявленных претензий уже превышают коэффициент ожидаемых претензий. В результате такого теста могут быть выбраны более высокие значения коэффициента ожидаемых претензий для наиболее недавних лет происшествия, чтобы избежать отрицательных значений ПНУ, наблюдаемых в столбце (6) Приложения IV, Таблицы 1 (нижняя часть).

Сценарий 3 – «Автострахование в США в условиях повышения адекватности заявленного неурегулированного убытка»

Мы представляем расчеты для Сценария 3 в верхней части Приложения IV, Таблицы 2. Метод ожидаемых претензий выдает точную оценку ПНУ для этого сценария. Изменения адекватности заявленного неурегулированного убытка не влияет на метод коэффициента ожидаемых претензий, поскольку статистика действительных претензий не включается в расчеты.

Сценарий 4 – «Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий и повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков»

Как и в Сценарии 2, ПНУ, рассчитанные по методу метода ожидаемых претензий, в этом сценарии в условиях увеличения коэффициентов претензий и повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков не соответствуют действительным ПНУ, что показано в нижней части Приложения IV, Таблицы 2. Действительные ПНУ и оценочные ПНУ отличаются на ту же сумму для Сценариев 2 и 4. Без намеренного изменения допущения относительно коэффициента ожидаемых претензий, метод ожидаемых претензий не обеспечит соответствующей реакции на изменения коэффициентов претензий. 

«Автострахование в США в условиях устойчивой среды (структура портфеля не меняется)

В верхней части Приложения V обобщены расчеты для примера комбинированного портфеля частного автострахования и коммерческого автострахования без изменения структуры портфеля. Мы предполагаем, что сможем соответствующим образом оценить коэффициент ожидаемых претензий для комбинированного портфеля. Это гораздо легче сделать, когда пропорции этих категорий остается неизменной с течением времени. В Приложении V мы показываем, что метод ожидаемых претензий выдает правильное требования ПНУ в условиях отсутствия изменений.

«Автострахование в США в условиях изменения структуры портфеля»

В последнем примере мы предполагаем, что объем коммерческого автострахования растет быстрее, чем объем частного автострахования. Поскольку в коммерческом автостраховании коэффициенты окончательных претензий выше, актуарию нужно будет изменить допущение относительно коэффициента ожидаемых претензий. В нижней части Приложения V показано, что без изменения коэффициента ожидаемых претензий метод ожидаемых претензий выдаст неадекватную оценку ПНУ.

ГЛАВА 9 – МЕТОД БОРНХУЭТТЕРА-ФЕРГЮСОНА

Актуарии пользуются методом Борнхуэттера-Фергюсона почти так же часто, как и методом развития. Метод Борнхуэттера-Фергюсона в сущности представляет собой смесь методов развития и ожидаемых претензий. В методе развития мы умножаем действительные претензии на фактор развития совокупных претензий. Этот метод может привести к неупорядоченным, ненадежным прогнозам при высоком значении фактора развития совокупных претензий, потому что относительно небольшое изменение заявленных претензий или заявление необычно крупной претензии может привести к очень большому изменению прогнозных окончательных претензий. В методе ожидаемых претензий оценка неоплаченных претензий равна разнице между заранее определенной оценкой ожидаемых претензий и действительных выплат. При этом достигается преимущество стабильности, но полностью игнорируются действительные результаты заявления претензий. Метод Борнхуэттера-Фергюсона объединяет два метода за счет разделения окончательных претензий на два компонента: действительно заявленные (или оплаченные претензии) и ожидаемые незаявленные (или неоплаченные) претензии. По мере достижения более зрелого развития, действительным претензиям присваиваются большие веса, а ожидаемые претензии постепенно теряют важность.

В работе 1993 года «Развитие убытков на основе достоверности»
 Эрик Брозиус описывает метод Борнхуэттера-Фергюсона как процесс взвешивания достоверности метода развития и метода ожидаемых претензий. В методе развития полная достоверность (т.е. Z = 1) присваивается статистике действительных претензий; а в методе ожидаемых претензий действительным претензиям присваивается нулевая достоверность (т.е., Z = 0). В методе Борнхуэттера-Фергюсона достоверность равна процентной доле претензий с определенным сроком развития, что представляет собой функцию фактора развития совокупных претензий (т., Z = 1.00 / фактор развития совокупных претензий). Поэтому в методе ожидаемых претензий большие веса присваиваются в менее зрелые годы, а в методе развития большие веса присваиваются в более зрелые годы периода анализа.

Ключевые допущения

Ключевым допущением метода Борнхуэттера-Фергюсона является то, что незаявленные (или неоплаченные претензии) доводятся до окончательного уровня на основании ожидаемых претензий. Иными словами, претензии, заявленные по состоянию на последнюю дату, не содержат информации о сумме претензий, которые еще будут заявлены. В этом состоит отличие от метода развития, в котором исходным допущением является то, что незаявленные (или неоплаченные) претензии доводятся до окончательного уровня на основании заявленных (или оплаченных) претензий по состоянию на последнюю дату.

В методе Борнхуэттера-Фергюсона применяются те же модели заявления и оплаты, что и в методе развития. Однако применение факторов развития в этих методах разное. Также важно отметить, что значения ожидаемых претензий, используемые в методе Борнхуэттера-Фергюсона, рассчитанные на основе заявленных претензий, такие же, как и рассчитанные на основе оплаченных претензий.

Распространенные области применения метода Борнхуэттера-Фергюсона 
В методе Борнхуэттера-Фергюсона чаще всего используются заявленные и оплаченные претензии, но в нем также можно использовать количество претензий и ПРУУ. Актуарии применяют этот метод во всех видах страхования, включая виды страхования с коротким хвостом и длинным хвостом. Так же как в методе развития, в методе Борнхуэттера-Фергюсона используются данные, организованные по различным временным интервалам, включая:

· Год происшествия
· Полисный год
· Андеррайтинговый год

· Год заявления
· Фискальный год

Актуарии также используют в этом методе данные, организованные по месяцам, кварталам или полугодиям.

Механизм метода Борнхуэттера-Фергюсона 
Как уже отмечалось прежде, метод Борнхуэттера-Фергюсона представляет собой смесь двух других методов: метода развития и метода ожидаемых претензий. Две следующие формулы представляют методы Борнхуэттера-Фергюсона заявленных и оплаченных претензий, соответственно:

Окончательные претензии = Действительные заявленные претензии + Ожидаемые 

                                                 незаявленные претензии

Окончательные претензии = Действительные заявленные претензии + (Ожидаемые 

           претензии) x (% незаявленных претензий) 

Окончательные претензии = Действительные оплаченные претензии + Ожидаемые 

                                                 незаявленные претензии

Окончательные претензии = Действительные оплаченные претензии + (Ожидаемые 

                        претензии) x (% Неоплаченных претензий) 

Поскольку действительные заявленные и оплаченные претензии являются известными величинами, трудность метода Ожидаемые претензии  состоит в расчете ожидаемых незаявленных и ожидаемых неоплаченных претензий. Для того, чтобы произвести полный расчет методом Ожидаемые претензии, актуарий должен выбрать модели развития претензий и определить оценку ожидаемых претензий.

В нашем пошаговом примере метода Борнхуэттера-Фергюсона мы пользуемся моделями развития совокупных претензий, представленными в Главе 7, и значениями ожидаемых претензий, полученными в Главе 8.
 В Приложении I, Таблице 1 мы представляем прогнозные значения по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных и оплаченных претензий для «Автострахования в США».

ВО втором столбце Приложения I, Таблицы 1 содержатся значения ожидаемых претензий, рассчитанные в Главе 8 для «Автострахования в США». Столбцы (3) - (4) представляют выбранные факторы развития совокупных претензий, описанные в Главе 7. Преобразуем модели развития совокупных претензий в процентную долю незаявленных и процентную долю неоплаченных претензий в столбцах (5) и (6), соответственно. Процентная доля незаявленных претензий равна обратной величине фактора развития совокупных претензий. Таким образом, процентная доля незаявленных претензий равна 1.00 минус обратная величина фактора развития совокупных претензий. Таким же образом, процентная доля оплаченных претензий равна обратной величине фактора развития совокупных претензий; а процентная доля неоплаченных претензий равна 1.00 минус обратная величина фактора развития совокупных претензий.

Здесь снова мы обобщаем факторы развития совокупных претензий для заявленных и оплаченных претензий, а также соответствующие модели заявления и оплаты в таблице 1.

	Таблица 1 – «Автострахование в США»

Выбранные модели заявления  оплаты 

	
	
	Заявленные претензии
	
	Оплаченные претензии

	Срок
(месяцы)
	
	CDF* до окончат.
	%

заявлен.
	% незаявленн.
	
	CDF* до окончат.
	%

заявлен.
	% незаявл.

	12
	
	1.292
	77.4%
	22.6%
	
	2.390
	41.8%
	58.2%

	24
	
	1.110
	90.1%
	9.9%
	
	1.404
	71.2%
	28.8%

	36
	
	1.051
	95.1%
	4.9%
	
	1.184
	84.5%
	15.5%

	48
	
	1.023
	97.8%
	2.2%
	
	1.085
	92.2%
	7.8%

	60
	
	1.011
	98.9%
	1.1%
	
	1.040
	96.2%
	3.8%

	72
	
	1.006
	99.4%
	0.6%
	
	1.020
	98.0%
	2.0%

	84
	
	1.003
	99.7%
	0.3%
	
	1.011
	98.9%
	1.1%

	96
	
	1.001
	99.9%
	0.1%
	
	1.006
	99.4%
	0.6%

	108
	
	1.000
	100.0%
	0.0%
	
	1.004
	99.6%
	0.4%

	120
	
	1.000
	100.0%
	0.0%
	
	1.002
	99.8%
	0.2%


* CDF – фактор развития совокупных претензий

Исходным допущением метода Борнхуэттера-Фергюсона является то, что незаявленные претензии возникают в соответствии с ожидаемыми претензиями. Таким образом, следующим шагом этого метода будет расчет ожидаемых незаявленных претензий. В столбце (7) мы рассчитываем ожидаемые незаявленные претензии по годам происшествия. Ожидаемые незаявленные претензии равны ожидаемым претензиям в столбце (2), умноженным на процент незаявленных претензий в столбце (5) для каждого года. Таким же образом ожидаемые претензии в столбце (8) равны произведению ожидаемых претензий из столбца (2) и процента незаявленных претензий из столбца (6). 

Вернемся к нашей исходной формуле метода Борнхуэттера-Фергюсона:

Окончательные претензии = Действительные заявленные претензии + Ожидаемые 

                                                 незаявленные претензии

Окончательные претензии = Действительные оплаченные претензии + Ожидаемые 

        


          Неоплаченные претензии

Теперь рассчитаем прогнозные окончательные претензии. По методу Борнхуэттера-Фергюсона прогнозные окончательные претензии в столбце (11) равны действительным заявленным претензиям в столбце (9) плюс ожидаемые незаявленные претензии в столбце (7). Прогнозные окончательные претензии на основе метода Борнхуэттера-Фергюсона представлены в столбце (12); они равны действительным оплаченным претензиям в столбце (10) плюс ожидаемые неоплаченные претензии в столбце (8).

Оценка неоплаченных претензий на основе метода Борнхуэттера-Фергюссона

Воспользуемся такой же процедурой для определения оценки неоплаченных претензий на основе метода Борнхуэттера-Фергюсона (Приложение I, Таблица 2), которая была представлена в предыдущих главах, посвященных методам развития и ожидаемых претензий. Оценочные ПНУ равны прогнозным окончательным претензиям минус заявленные претензии
, а оценка общих неоплаченных претензий равна разнице прогнозных окончательных претензий и оплаченных претензий. 

В Приложении I, Таблице 2 представлены расчеты неоплаченных претензий для «Автострахования в США». Столбцы (2) и (3) содержат данные заявленных и оплаченных претензий по состоянию на 31 декабря 2007 г. Прогнозные окончательные претензии, доведенные до окончательного уровня в Приложении I, Таблице 1, обобщены в столбцах (4) и (5). Заявленные неурегулированные убытки, которые представляют собой разницу заявленных претензий и оплаченных претензий по состоянию на 31 декабря 2007г. представлены в столбце (6). Оценочные ПНУ равны прогнозным окончательным претензиям минус заявленные претензии. В столбцах (7) и (8) мы рассчитываем оценочные ПНУ на основании метода Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных и оплаченных претензий, соответственно. Оценка общих неоплаченных претензий равна сумме заявленного неурегулированного убытка и оценочных ПНУ. Мы представляем оценку общих неоплаченных претензий в столбцах (9) и (10) на основе метода Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных и оплаченных претензий, соответственно.

Когда метод Борнхуэттера-Фергюсона работает и когда не работает

Преимущество метода Борнхуэттера-Фергюсона состоит в том, что случайные колебания в начале года происшествия (или иного установленного временного интервала) не приводят к значительным искажениям прогнозных значений. Например, если в году происшествия заявляется несколько необычно крупных претензий, тогда оценка окончательных претензий, рассчитанная при помощи метода развития заявленных претензий, может оказаться слишком консервативной. Однако эта ситуация не приводит к серьезным искажениям метода Борнхуэттера-Фергюсона.

Актуарии зачастую применяют метод Борнхуэттера-Фергюсона в видах страхования с длинным хвостом, в частности, для самых незрелых лет, ввиду сильного эффекта левереджа факторов развития претензий в таких видах страхования. Актуарии также могут пользоваться методом Борнхуэттера-Фергюсона, если данные слишком скудные или волатильные, или то и другое. Например, когда страховщик открывает новый вид страхования или приступает к работе на новой территории, и достоверных объемов статистики о развитии претензий нет, актуарий может воспользоваться методом Борнхуэттера-Фергюсона. В таких обстоятельствах актуарию, вероятно, придется воспользоваться ориентирными показателями моделей развития и коэффициентов ожидаемых претензий (или чистых премий) для таких же видов страхования этого же страховщика, либо рыночными данными.

Обсуждая метод Борнхуэттера-Фергюсона в работе «Актуарий и ПНУ», автор говорит: «Можно утверждать, что наиболее разумным будет использовать, при отсутствии сомнений, данные ожидаемых убытков, поскольку они наверняка указываются для волатильных видов страхования, а в случае стабильных видов страхования ожидаемый коэффициент убыточности должен быть достаточно предсказуемым, так чтобы оба метода давали одинаковые результаты.”

Метод Борнхуэттера-Фергюсона может быть полезен для видов страхования с очень коротким хвостом, а также для видов страхования с длинным хвостом. Для видов страхования с очень коротким хвостом ПНУ могут устанавливаться кратным произведению заработанной премии последних нескольких месяцев; в сущности, это и является применением метода Борнхуэттера-Фергюсона.

Метод Борнхуэттера-Фергюсона и фактор развития совокупных претензий со значением менее 1.00

У некоторых страховщиков и в некоторых видах страхования встречается развитие с уменьшением (т.е. факторы развития совокупных претензий имеют значение менее 1.00). Страхование на случай повреждения автомобиля и страхование имущества представляют собой примеры такого страхового покрытия, в котором актуарий может наблюдать такой тип статистики развития. У некоторых страховщиков возмещение за счет реализации спасенного имущества и суброгации задерживают процесс заявления и оплаты претензий, что может привести к тому, что факторы от периода к периоду будут иметь величину менее 1.00. У некоторых страховщиков консервативная политика в отношении заявленных неурегулированных убытков также может привести к развитию заявленных претензий в сторону уменьшения, поскольку выплаты по претензиям могут быть меньше размера заявленного неурегулированного убытка, установленного аджастерами. Для тех видов страхования, для которых актуарий рассчитывает факторы развития совокупных претензий, величина которых меньше 1.00, мы вновь повторим основное положение метода Борнхуэттера-Фергюсона. 

В начале данной главы мы привели описание Брозиусом метода Борнхуэттера-Фергюсона как взвешивания достоверности метода развития и метода ожидаемых претензий. Достоверность касается комбинации прогнозных значений, выведенных из этих двух методов. Базовая формула расчета прогнозов, Взвешенных по степени достоверности, выглядит следующим образом:

[(Z) x (метод развития)] + [(1 – Z) x (метод ожидаемых претензий)],

где,

0 ≤ Z ≤ 1,

Z – степень достоверности, присвоенная методу развития, и
(1 – Z) – дополнительный элемент достоверности, присвоенный методу ожидаемых 
               претензий.

Как отмечалось ранее, достоверность равна процентной доле претензий, доведенных до определенного срока, который является функцией фактора развития совокупных претензий (Z = 1.000 / фактор развития совокупных претензий).

С теоретической точки зрения подход взвешивания достоверностей, реализованный в методе Борнхуэттера-Фергюсона, утрачивает истинность, если фактор развития совокупных претензий меньше 1.00, поскольку величина достоверности Z тогда будет больше 1.00. Например, если фактор развития совокупных претензий равен 0.93, тогда достоверность метода развития равна 1.075 (1.00 / 0.93). Однако, как говорилось выше, достоверность должна иметь значение от 0 до 1. Таким образом, значение достоверности 1.075 выходит за пределы приемлемого диапазона. 

Хотя факторы развития совокупных претензий, имеющие величину менее 1.00, представляют собой теоретическую проблему применения метода Борнхуэттера-Фергюсона, на практике многие актуарии продолжают использовать такие факторы в этом методе. Одним из решений этой теоретической проблемы является ограничение факторов развития совокупных претензий минимальным значением 1.00 при применении метода Борнхуэттера-Фергюсона . (В наших примерах в данной работе мы придерживаемся такого подхода.) Или же, что довольно часто происходит на практике, актуарий может продолжать рассчитывать прогнозные окончательные претензии по методу Борнхуэттера-Фергюсона  с использование факторов развития совокупных претензий, величина которых менее 1.00, но будет выбирать окончательные претензии для рассматриваемых лет (т.е. лет, в которые фактор развития совокупных претензий меньше 1.00). Как уже отмечалось в настоящей главе, актуарии часто пользуются методом Борнхуэттера-Фергюсона в видах страхования с длинным хвостом, в частности, для самых незрелых лет. Факторы развития совокупных претензий для таких видов страхования и таких лет обычно имеют величину гораздо больше 1.00. Тем не менее, стоит отметить, что некоторые актуарии продолжают использовать метод Борнхуэттера-Фергюсона в анализе даже при факторах развития совокупных претензий с величинами меньше 1.00.

Страховщик XYZ
В Приложении II, Таблицах 1 и 2 мы представляем результаты расчетов методом Борнхуэттера-Фергюсона заявленных и оплаченных претензий на основании ожидаемых претензий Страховщика XYZ, доведенных до окончательного уровня в Главе 8. Способ представления и расчеты идентичные предыдущему примеру "Автострахования в США" (Приложение I). Мы не будет детально исследовать результаты этого прогнозирования, потому что нам известно, что оценки претензий, на основании которых рассчитаны прогнозные значения, скорее всего неточные. Вспомните, что исходное допущение метода развития теряет свою истинность для Страховщика XYZ в результате изменений в операционной деятельности компании и внешней среде, которые произошли в течение периода анализа. Тем не менее, мы получаем текущие оценки при помощи методов развития заявленных и оплаченных претензий без их корректировки. Сравним результаты метода Борнхуэттера-Фергюсона  с результатами метода ожидаемых претензий и метода развития в Приложении II, Таблице 3 (прогнозные окончательные претензии) и в Приложении II, Таблице 4 (оценочные ПНУ). В последующих главах мы рассматриваем альтернативные методы, которые могут быть использованы для доведения ожидаемых претензий до окончательного уровня при помощи измененного метода Борнхуэттера-Фергюсона. 

Влияние изменяющейся среды на метод Борнхуэттера-Фергюсона

В Главах 7 и 8 мы обсуждаем результаты метода развития и метода ожидаемых претензий, соответственно, в условиях происходящих изменений. Мы продолжаем рассматривать эти примеры с использованием метода Борнхуэттера-Фергюсона. Поскольку метод Борнхуэттера-Фергюсона представляет собой комбинацию метода развития и метода ожидаемых претензий, мы будем брать необходимые входные значения из этих предыдущих глав. Например, мы будем брать из Главы 7 данные треугольников развития заявленных и оплаченных претензий, а из Главы 8 – расчеты ожидаемых претензий.

Сценарий 1 – «Автострахование в США в условиях устойчивой среды»

Для Сценариев 1-4 мы используем коэффициент ожидаемых претензий в размере 70%. Поскольку в условиях устойчивой среды коэффициент окончательных претензий также составляет 70%, метод Борнхуэттера-Фергюсона  выдает точную оценку ПНУ. В Главах 7 и8 мы видим, что метод развития и метод ожидаемых претензий также выдают точные значения ПНУ в условиях устойчивой среды. Детальные расчеты для метода Борнхуэттера-Фергюсона представлены в верхней части Приложения III, Таблицы 1.

Сценарий 2 – «Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий»

Недостаток метода ожидаемых претензий также является и недостатком метода Борнхуэттера-Фергюсона. Вспомните исходные формулы метода Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных и оплаченных претензий:

Окончательные претензии = Действительные заявленные претензии + Ожидаемые 

                                                 незаявленные претензии

Окончательные претензии = Действительные оплаченные претензии + Ожидаемые 

        


          Неоплаченные претензии

Увеличение прогнозных окончательных претензий между Сценариям 1 и 2 ввиду более высоких значений действительных заявленных и оплаченных претензий, а не из-за более высоких оценок ожидаемых незаявленных и неоплаченных претензий. Поскольку оценка ожидаемых претензий не изменяется в этом примере, ожидаемые незаявленные и неоплаченные претензии не изменяются в Сценарии 2 относительно значений Сценария 1 в условиях устойчивой среды. 

Оценочные ПНУ по методу Борнхуэттера-Фергюсона  с использованием заявленных претензий идентичны в сценарии устойчивой среды и сценарии увеличивающихся коэффициентов претензий. Без намеренного изменения коэффициента ожидаемых претензий этот метод не будет реагировать на увеличение коэффициентов претензий. Результаты расчета оплаченных претензий методом Борнхуэттера-Фергюсона  еще хуже, чем расчеты заявленных претензий по тому же методу для Сценария 2. Оценка ожидаемых неоплаченных претензий занижена еще больше, чем оценка ожидаемых незаявленных претензий. Это происходит из-за того, что модель оплаты имеет более долгосрочный характер, чем модель заявления, что подразумевает, что процент неоплаченных претензий не может быть меньше, чем процент незаявленных претензий в любой период. (См. таблицу 5 в Главе 7, в которой обобщены модели заявления и оплаты.)

Сценарий 3 – «Автострахование в США в условиях повышения адекватности заявленного неурегулированного убытка»

Мы представляем расчеты для Сценария 3 в верхней части Приложения III, Таблицы 2. Результатом расчета по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий является оценка ПНУ, которая превышает действительные в этом сценарии. Как и в случае метода развития оплаченных претензий, на расчет по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием оплаченных претензий изменения только в заявленном неурегулированном убытке не влияют.

В Главе 7 мы видели, как увеличения заявленного неурегулированного убытка привели к увеличениям факторов от периода к периоду и факторов развития совокупных претензий. Факторы развития совокупных претензий являются важными входными данными для метода Борнхуэттера-Фергюсона. Таким образом, если факторы развития совокупных претензий изменяются из-за повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков, это также повлияет на прогнозные значения, рассчитанные методом Борнхуэттера-Фергюсона. Ожидаемые претензии, с другой стороны, остаются без изменения. 

Оценочные ПНУ в этом сценарии, рассчитанные на основе расчета заявленных претензий методом Борнхуэттера-Фергюсона, превышают требуемые действительные ПНУ. Однако переоценка при расчете по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий будет ниже, чем в случае метода развития заявленных претензий, потому что мы не увеличиваем ожидаемые претензии. В Главе 7 мы говорили о том, что существует два фактора, которые обусловливают завышение оценки ПНУ в методе развития. Во-первых, факторы от периода к периоду увеличиваются из-за изменения адекватности заявленных неурегулированных убытков. Во-вторых, затем мы умножаем получившиеся в результате более высокие значения факторов развития совокупных претензий на последнюю оценку заявленных претензий, которая содержит более высокие значения заявленных претензий из-за повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков. В сущности, более высокие значения факторов и претензий в методе развития оказывают эффект левереджа. В методе Борнхуэттера-Фергюсона более высокие факторы развития совокупных претензий приводят к более высокой процентной доле ожидаемых незаявленных претензий. Однако отсутствует такой же эффект левереджа, потому что базой для определения незаявленных претензий в методе Борнхуэттера-Фергюсона  являются ожидаемые претензии, а не действительные, в ожидаемые претензии в нашем примере не изменились.

Сценарий 4 – «Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий и повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков»

Мы представляем детальные расчеты для Сценария 4 в нижней части Приложения III, Таблицы 2. Мы видим, что оценочные ПНУ, основанные на расчете по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий, переоценены, в то время как прогнозные значения, рассчитанные по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий, недооценены в отсутствие изменений в допущении ожидаемых претензий. 

Для обоих прогнозных значений ожидаемые претензии, использованные в примере, имеют слишком низкое значение. Именно по этой причине расчет по методу Борнхуэттера-Фергюсона  с использованием оплаченных претензий дает оценку ПНУ, которая на $443,260 ниже, чем действительные ПНУ. Это такая же разница между оценочными и действительными ПНУ, которую мы наблюдаем в Сценарии 2, где коэффициенты претензий увеличились, а адекватность заявленных неурегулированных убытков осталась без изменений. Поскольку на модель оплаты не повлияли изменения в адекватности заявленных неурегулированных убытков, на расчет по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием оплаченных претензий воздействия не оказывается. Единственной причиной неадекватности расчета по методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием оплаченных претензий является недооценка ожидаемых претензий.

В Сценарии 2 (увеличивающиеся коэффициенты претензий и стабильная адекватность заявленных неурегулированных убытков) мы видим, что расчет заявленных претензий методом Борнхуэттера-Фергюсона  дает в результате оценочные ПНУ, величина которых ниже действительных ПНУ. В Сценарии 3 (стабильные коэффициенты претензий и растущая адекватность заявленных неурегулированных убытков), оценочные ПНУ, основанные на методе Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий, имеют слишком высокое значение. Эти два фактора имеют противоположное действие в Сценарии 4, в котором увеличиваются как коэффициенты претензий, так и адекватность заявленных неурегулированных убытков. Даже если значение ожидаемых претензий для Сценария 4 слишком низкое, более высокие значения факторов развития совокупных претензий имеют более, чем компенсирующий эффект, что приводит к тому, что оценочный ПНУ на основе метода Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий на $112,773 выше, чем действительные ПНУ. 

В Сценарии 4 с увеличивающимися коэффициентами претензий и адекватностью заявленных неурегулированных убытков разница с действительными ПНУ на основе методу Борнхуэттера-Фергюсона  может быть положительной или отрицательной, в зависимости от степени повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков и ухудшения коэффициента претензий.

«Автострахование в США в условиях устойчивой среды (структура портфеля не меняется)

В последних двух примерах мы представили прогнозные значения для комбинированного портфеля частного и коммерческого автострахования. В верхней части Приложения IV мы обобщили расчеты в условиях устойчивой среды (т.е., без изменения структуры портфеля). Как и в случае прогнозирования с использованием методов развития претензий и ожидаемых претензий, в Приложении IV мы показываем, что метод Борнхуэттера-Фергюсона  выдает правильное требование в отношении ПНУ при отсутствии изменений в структуре портфеля.

«Автострахование в США в условиях изменения структуры портфеля»

В последнем примере мы предполагаем, что объем коммерческого автострахования растет быстрее, чем объем частного автострахования. В нижней части Приложения IV мы сразу видим, что метод Борнхуэттера-Фергюсона с использованием и заявленных, и оплаченных претензий выдает в результате оценочные ПНУ, чье значение ниже значения действительных ПНУ. Это происходит из-за того, что допущение коэффициента ожидаемых претензий из сценария «Автострахования в США в условиях устойчивой среды осталось без изменений». 

Поскольку сегмент коммерческого автострахования растет быстрее, чем сегмент частного автострахования, и поскольку в коммерческом автостраховании коэффициент окончательных претензий выше, актуарию нужно модифицировать допущение коэффициента ожидаемых претензий. Без такой модификации оба метода Борнхуэттера-Фергюсона окажутся неадекватными. Модели заявления и оплаты также требуют изменения. При растущей доле коммерческого автострахования модели заявления и оплаты удлиняются и, таким образом, требуется более высокое значение ПНУ.

Метод Бенктандера

Часто упоминаемым преимуществом метода Борнхуэттера-Фергюсона в сравнении с методом развития  является стабильность при недостаточном объеме данных. Однако, поскольку оценка неоплаченных претензий для наиболее ранних лет происшествия с использованием метода Борнхуэттера-Фергюсона  сильно зависит от суждения актуария при определении ожидаемых претензий, возникновением действительных претензий в эти годы можно до некоторой степени пренебречь. 

Метод Бенктандера, принятый в 1976 г., является взвешенным по достоверности средним значением метода Борнхуэттера-Фергюсона и метода развития. Преимущество этого метода, на которое указывают авторы, состоит в том, что этот метод оказывается более чувствительным, чем метод Борнхуэттера-Фергюсона , и более стабильным, чем метод развития. (Более подробную информацию о разработке этого метода и его доказательствах можно почерпнуть в статье Томаса Маска 2000-го года «Достоверная оценка резервов претензий: Метод Бенктандера», опубликованной в ASTIN Bulletin.) 

Метод Бенктандера часто рассматривается как итеративный метод Борнхуэттера-Фергюсона. Единственной разницей между этими двумя методами является процесс получения значений ожидаемых претензий. Как мы уже обсуждали в Главе 8 «Метод ожидаемых претензий», большинство страховщиков используют коэффициент ожидаемых претензий и заработанные премии для определения ожидаемых претензий, а многие организации самострахования пользуются чистыми премиями и рисками. Ожидаемые претензии служат входными данными для метода Борнхуэттера-Фергюсона. В методе Бенктандера ожидаемые претензии представляют собой исходную оценку прогнозных окончательных претензий по методу Борнхуэттера-Фергюсона, поэтому метод Бенктандера и называют итеративным методом Борнхуэттера-Фергюсона. Интересно отметить, что прогнозная оценка окончательных претензий методом Бенктандера после достаточного числа итераций достигает прогнозное значение окончательных претензий по методы развития. (Детальное доказательство приводится в статье Томаса Маска.)

В Приложениях V и VI мы представляем метод Бенктандера при помощи наших шести примеров в условиях изменяющей среды. Мы придерживаемся такого же формата представления, которым мы пользовались ранее в настоящей главе для метода Борнхуэттера-Фергюсона. Единственным различием между прогнозными оценками метода в Приложениях III и IV и прогнозными оценками метода Бенктандера в Приложениях V и VI являются ожидаемые претензии. При прогнозировании с использованием метода Борнхуэттера-Фергюсона  мы получаем значения ожидаемых претензий на основе произведения исходного коэффициента ожидаемых претензий на заработанную премию. При прогнозировании с использованием метода Бенктандера ожидаемые претензии базируются на прогнозных значениях метода Борнхуэттера-Фергюсона (из Приложений III и IV).

В следующей таблице показаны отклонения метода Борнхуэттера-Фергюсона, и метода Бенктандера от истинных значений неоплаченных претензий, в тысячах долларов, для шести примеров в условиях изменяющейся среды.

	Наименование примера
	Отклонение от истинных ПНУ ($000) с использованием

	
	Метода Борнхуэттера-Фергюсона
	Метода Бенктандера

	
	Заявлен. 
	Оплачен.
	Заявлен. 
	Оплачен.

	«Автострахование в США в условиях устойчивой среды»
	0
	0
	0
	0

	«Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий»
	163
	443
	29
	196

	«Автострахование в США в условиях повышения адекватности заявленного неурегулированного убытка»
	-205
	0
	-239
	0

	«Автострахование в США в условиях увеличения коэффициентов претензий и повышения адекватности заявленных неурегулированных убытков»
	-113
	443
	-300
	196

	«Автострахование в США в условиях устойчивой среды (структура портфеля не меняется)
	0
	0
	0
	0

	«Автострахование в США в условиях изменения структуры портфеля»
	223
	400
	233
	498


Метод Бенктандера гораздо чувствительней к изменениям в базовом коэффициенте претензий, но менее чувствителен к изменениям в адекватности заявленных неурегулированных убытков. Метод Бенктандера также менее чувствителен к изменениям структуры портфеля, чем метод Борнхуэттера-Фергюсона. 

Заметьте, что метод Бенктандера всегда обеспечивает более высокую степень достоверности метода развития. Таким образом, когда в модели развития базовых претензий не происходит изменений, мы ожидаем, что метод Бенктандера будет более чувствителен, чем метод Борнхуэттера-Фергюсона. При изменяющихся моделях развития претензий метод Бенктандера может не дать надлежащей оценки, как мы видели из примеров в условиях изменения адекватности заявленных неурегулированных убытков и структуры портфеля. При изменяющейся структуре портфеля метод Бенктандера оказывается чувствительным к изменениям коэффициента претензий, но не к изменениям базовых моделей развития.

ГЛАВА 11 – МЕТОДЫ ЧАСТОТЫ-СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
Прогнозы, основанные на методах частоты-степени тяжести, могут быть исключительно ценными не только при определении дополнительных оценок неоплаченных претензий, но и для понимания факторов, влияющих на движение претензий. В работе «Оценка ответственности за причинения телесных повреждений с использованием метода закрытия претензий» (“Evaluating Bodily Injury Liabilities Using a Claims Closure Model”) Мартин Адлер и Чарльз Д. Клайн ( Martin Adler, Charles D. Kline) говорят о ритме процесса урегулирования претензий:

Претензии возникают с поддающейся расчету скоростью, они урегулируются с поддающейся расчету скоростью, выплаты растут с поддающейся расчету скоростью и точность оценки отдельного убытка повышается с поддающейся расчету скоростью.

Когда актуарии используют методы частоты-тяжести в их простейшей форме, они прогнозируют окончательные претензии путем умножения оценочное окончательное количество претензий (т.е., частоту) на оценочную окончательную среднюю стоимость (т.е., степень тяжести). Анализируя статистику претензий по компонентам частоты и степени тяжести, актуарии могут изучать тренды и модели скорости возникновения претензий (т.е. заявления) и урегулирования (т.е. закрытия), а также средней стоимости претензий. Это может быть особенно ценно, когда организация претерпевает изменения своей операционной деятельности, философии и управления. Методы частоты-тяжести также могут быть важны для валидации или отказа от результатов расчетов других методов прогнозирования.

Распространенные области применения методов частоты-степени тяжести
Актуарии могут пользоваться методами частоты-степени тяжести для прогнозирования оценок неоплаченных претензий в разнообразных ситуациях. Они могут использовать эти методы с данными года происшествия, полисного года, года заявления и календарного года. Обычно перестраховщики не используют методы частоты-степени тяжести с данными андеррайтингового года по той простой причине, что у них нет доступа к детальной статистике количества претензий. Методы частоты-степени тяжести претензий подходят для всех видов страхования, но чаще всего используются в видах страхования с длинным хвостом. Более того, актуарии могут пользоваться методами частоты-степени тяжести для прогнозирования неоплаченных претензий как для первичных уровней страхования, так и для эксцедентных уровней страхования.

В техническом смысле частота означает количество претензий на единицу риска, а степень тяжести означает среднюю стоимость претензии. Таким образом, для истинного метода прогнозирования на основании частоты-степени тяжести актуарию потребуются исторические данные по претензиям, количеству претензий и рискам. На практике многие актуарии используют термин «методы частоты-степени тяжести» для обозначения произведения прогнозных значений окончательного количества претензий и окончательных степеней тяжести без прямого включения показателя риска.

Типы методов частоты-степени тяжести
Существует большое мноежество различных методов прогнозирования, которые подпадают под классификацию методов частоты-степени тяжести. В настоящей главе мы рассматриваем три различных типа методов прогнозирования частоты-степени тяжести. Поскольку информация о количестве претензий отсутствует в источнике, из которого мы черпаем данные о страховой индустрии в США, а именно, справочнике «Best’s Aggregates & Averages» (Агрегированные и средние данные), мы не можем далее развивать примеры, приведенные в предыдущих главах. Тем не менее, мы продолжим рассматривать пример «Страховщика XYZ». 

Первый и самый простой метод частоты-степени тяжести состоит в применении метода развития отдельно к количеству претензий и к средним значениям. Мы представляет этот подход в Приложении I для портфеля полисов частного автострахования на случай ДТП («ДТП страховщик») и в Приложении II для «Страховщика XYZ».

Во втором методе частоты-степени тяжести мы делаем упор на прогнозировании окончательных претензий для двух самых недавних лет происшествия. Факторы с сильным эффектом левереджа обычно приводят к большей неопределенности актуарных прогнозных оценок окончательных претензий; это, в свою очередь, приводит к большей неопределенности оценки неоплаченных претензий. Актуариям в таких ситуациях необходимо рассматривать несколько альтернативных методов прогнозирования. Методы ожидаемых претензий и Борнхуэттера-Фергюсона являются наиболее распространенными методами, которые используются в качестве дополнения к методам развития претензий, в частности, для самых недавних лет происшествия. Методы частоты-степени тяжести также представляют полезную альтернативу для актуария.

Во втором методе частоты-степени тяжести мы сравниваем прогнозное окончательное количество претензий по годам происшествия с базой риска. Выбранное значение частоты (т.е., окончательное количество претензий на единицу риска) используется для прогнозирования окончательного количества претензий двух последних лет происшествия. Значения степени тяжести для самых недавних лет происшествия основываются на применении метода развития к степени тяжести заявленных претензий после корректировки с учетом инфляции. Мы используем этот поход в Приложении III для организации самострахования, страхующей ответственность работодателя в США (U.S. workers compensation) («Страховщик ГПО работодателя» и в Приложении IV для «Страховщика XYZ».

Наш третий метод частоты-степени тяжести базируется на анализе скорости устранения. Этот последний подход строится на базовом треугольнике развития с использованием данных как претензий, так и количества претензий. В этом методе мы изучаем скорость закрытия количества претензий в каждый период зрелости и степень тяжести оплаченных претензий периода по срокам. В Приложении V мы приводим пример этого подхода для портфеля полисов по страхованию общей ответственности («Страховщик ОО» и в Приложении VI для «Страховщика XYZ».

В последующих разделах мы детально описываем каждый из этих трех методов частоты-степени тяжести, включая ключевые допущения и механизм каждого метода. 

Метод частоты-степени тяжести №1 – Метод развития на основе количества претензий и степени тяжести убытков

Ключевые допущения
Два основных требования методов частоты-степени тяжести состоят в том, что отдельные претензии, которые объединяются в группы, должны определяться согласованно на всем протяжении опытного периода и что отдельные претензии должны быть в достаточной степени однородны. Например, нельзя объединять в одну группу число заявителей и число происшествий при котором все заявители по одному происшествию регистрируются как одна претензия, если только комбинация двух способов подсчета претензий не обеспечивает согласованный результат. Также важно, чтобы типы претензий были достаточно однородны. Например, нельзя объединять средние значения единичных претензий с претензиями, возникающими в результате коллективных исков, в которых тысячи застрахованных объединяются в одну группу; такие средние значения не будут иметь смысла. Подобным же образом нельзя анализировать претензии с низким лимитом по страховым покрытиям «с первого доллара» («first-dollar») с многомиллионными претензиями по эксцедентному страхованию с высоким уровнем защиты.

Как отмечалось прежде, многие методы частоты-степени тяжести базируются на применении методов развития отдельно к количеству претензий и к среднему значению претензий. Таким образом, ключевое допущение метода развития также применимо к этому типу анализу на основе частоты-степени тяжести. Вспомните, что базовое допущение метода развития заключается в том, что претензии, заявленные (или оплаченные) по состоянию на последнюю дату, продолжат развиваться таким же образом и в будущем. В методе частоты-степени тяжести, в котором количество заявленных (или оплаченных) претензий используется для прогнозирования окончательного количества претензий, актуарий предполагает, что количество претензий, заявленных (оплаченных) по состоянию на последнюю дату, продолжит развиваться таким же образом и в будущем. Также, применяя метод развития с использованием значений степени тяжести, актуарий предполагает, что относительное изменение значения степени тяжести данного года от одной точки оценки до другой подобно относительному изменению значений степени тяжести в предыдущие годы в тех же точках оценки.

Механизм метода
В Приложении I, Таблицах 1 – 8 мы приводим наш первый пример метода частоты-степени тяжести для «Страховщика ДТП». Этот пример состоит из четырех основных шагов:

· Прогнозирование и выбор значения окончательного количества претензий
· Прогнозирование окончательного значения степени тяжести
· Прогнозирование окончательных претензий
· Определение оценки неоплаченных претензий
В данном примере мы используем полугодовые периоды происшествия и оценки с интервалом шесть месяцев.

Прогнозирование  выбор окончательного количества претензий 

В Приложении I, Таблице 1 – 3 мы используем метод развития для прогнозирования развития количества закрытых и заявленных претензий к окончательному уровню. (Мы детально описываем метод развития в Главе «Метод развития».) Для «Страховщика ДТП» количество закрытых претензий включает в себя количество претензий, закрытых с оплатой, или выплаты расходов по претензиям, или то и другое, но не включает, количество претензий, закрытых без оплаты (ЗБО). Количество заявленных претензий включает количество закрытых претензий в дополнение к количеству открытых претензий, имеющих заявленный неурегулированный убыток (по «только претензиям» или расходам по претензиям), сумма которого превышает $0. 

Поскольку количество заявленных претензий в данном примере не включает количество ЗБО, неудивительно, что в Приложении I, Таблице 2 мы наблюдаем отрицательное (или в сторону уменьшения) развитие (т.е. значения факторов от периода к периоду меньше 1.00). Вспомните, что в страховании на случай ДТП заявление и урегулирование претензий происходит очень быстро. В нашем примере количество заявленных претензий в шесть месяцев включает множество открытых претензий с заявленным неурегулированным убытком. Однако, по прошествии времени и достижении такими претензиями зрелости, многие из них закрываются без оплаты. Ввиду быстрого заявления претензий в конкретные полугодия происшествия, характерного для этого страхового покрытия, количество претензий, которые закрываются без оплаты пи последующих оценках, превышает количество новых заявленных претензий. Таким образом, мы наблюдаем факторы от периода к периоду со значениями меньше 1.00 для каждого полугодия происшествия в 6- 12 месяцев. Подобное поведение отмечается и для факторов от периода к периоду в сроки вплоть до 36 месяцев в треугольнике количества заявленных претензий.

Мы вновь хотели бы указать на важность понимания типов данных, предоставляемых страховщиком. Если количество закрытых претензий не включает количество ЗБО, но количество заявленных претензий включает количество ЗБО, актуарий не сможет использовать и количество закрытых претензий, и количество заявленных претензий для расчета сопоставимой оценки окончательного количества претензий. Если суммы претензий включают все расходы на урегулирование претензий (включая или не включая выплаты по претензиям или заявленный неурегулированный убыток), но количество претензий не включает претензии только с расходами на урегулирование претензий, не будет достигнуто необходимое соответствие количества претензий и сумм расходов по претензиям. Другой важный вопрос относительно количества претензий касается количества заявителей в сравнении с количеством возникновений претензий. Единичное возникновение, такое как ДТП, может привести к нанесению телесного ущерба нескольким сторонам или повреждению нескольких автомобилей, или к тому и другому. Регистрирует ли страховщик такое происшествие как одну претензию или как несколько претензий? Актуарий должен понимать, как страховщик определяет и регистрирует количество претензий, и происходили или не происходили изменения в практике страховщика в течение периода анализа. В системах страховщика могут также существовать различные практики в отношении регистрации количества претензий, когда выплата по претензии ниже франшизы. Как мы постоянно отмечаем в данной работе, очень важно, чтобы актуарий понимал данные, с которыми он работает.

В Приложении I, Таблице 1 – 2 мы представляем треугольники развития для количества закрытых и заявленных претензий, соответственно. Мы на свое усмотрение выбираем факторы от периода у периоду на основе простого среднего последних трех полугодий для количества закрытых и заявленных претензий. На первый взгляд мы отмечаем, что от одного полугодия происшествия до другого данные количества претензий в 6- 12 месяцев колеблются, но средние значения выглядят относительно близкими. Чуть позже в нашем примере мы более подробно исследуем этот срок от периода к периоду (от 6 к 12 месяцев).

В Приложении I, Таблице 3 мы прогнозируем окончательное количество претензий по полугодиям происшествия. Заметьте, что первое полугодие происшествия 2008 г., которое представляет период с 1 января 2008 г. по 1 июня 2008 г., имеет срок в шесть месяцев по состоянию на 30 июня 2008 г.; а второе полугодие происшествия 2007 г., которое представляет период с 1 июля 2007 г. по 31 декабря 2007 г., имеет срок в 12 месяцев по состоянию на 30 июня 2008 г. (Мы начинаем счет с начала полугодового периода происшествия.) 

Приложение I, Таблица 3, где мы прогнозируем развитие количества претензий к окончательному уровню, содержит такие же прогнозные значения развития, что и в предыдущих главах. Мы представляем срок полугодия страхования в Столбце (2) Приложения I, Таблицы 3. Столбцы (3) и (4) содержат данные количества закрытых и заявленных претензий по состоянию на 30 июня 2008 г. В следующих двух столбцах представлены факторы развития к окончательному уровню. Прогнозное количество окончательных претензий, основанное на количестве закрытых претензий, представлено в Столбце (7), а прогнозное количество окончательных претензий, основанное на количестве заявленных претензий, представлено в Столбце (8). После краткого изучения Столбцов (7) и (8) становится очевидным, что эти метода прогнозирования выдают похожие результаты для всех полугодий происшествия, за исключением последнего периода (т.е., 2008-1).

Теперь вернемся к треугольникам развития для того, чтобы определить, происходит ли что-нибудь, что мы упустили при первом изучении. Одним из способов быстро обнаружить изменения в данных треугольников является использование диагностики развития. В Приложении I, Таблице 4 мы представляем коэффициент отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных претензий. Исследуя столбец в шесть месяцев сверху вниз, мы сразу же замечаем сезонный характер отношения между количеством закрытых и количеством заявленных претензий. Для вторых полугодий происшествия, с датой, заканчивающейся на - 2 (т.е. с 1июля по 31 декабря), среднее значение коэффициента отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных составляет 0.71, и колебания этого значения от периода к периоду минимальны. Так же минимальны колебания коэффициентов отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных претензий в первые полугодия происшествия, с датой, заканчивающейся на - 1 (т.е. с 1 января по 30 июня); среднее значение коэффициентов составляет 0.81. 

Существует множество факторов, которые могут привести к более низкой доле количества претензий, закрытых в шесть месяцев полугодий происшествия, заканчивающихся 31 декабря, по сравнению с полугодиям происшествия, заканчивающимися 30 июня. Например, в Канаде в ноябре и декабре может быть заявлено большее количество претензий из-за начала зимы и ухудшения условий вождения. Кроме того, на урегулирование ноябрьских и декабрьских претензий с датой закрытия 31 декабря остается меньше времени, чем на урегулирование январских и февральских претензий с полугодовой датой закрытия 30 июня. Также может быть меньше времени на обработку и закрытие ноябрьских и декабрьских претензий из-за более короткого периода работы компаний, которые закрываются на рождественские каникулы. Актуарий должен получить от департамента по работе с претензиями объяснение причин таких моделей данных. Мы также видим, что между любыми сроками, превышающими шесть месяцев, не проявляется существенных различий или моделей.

Поскольку мы наблюдаем отчетливую модель коэффициента отношения количества закрытых претензий к количеству заявленных претензий, в качестве следующего шага нам нужно посмотреть, не сможем ли мы выявить какие-либо модели либо в треугольнике количества закрытых претензий, либо треугольнике количества заявленных претензий, или в том и другом. При повторном рассмотрении факторов от периода к периоду для количества закрытых претензий (Часть 2 Приложения I, Таблицы 1) мы замечаем разницу между факторами от периода к периоду в полугодиях происшествия, заканчивающихся в июне, и факторами от периода к периоду в полугодиях, заканчивающихся в декабре. Мы не видим очевидных моделей в треугольнике количества заявленных претензий в интервале 6-12 месяцев. В следующей таблице мы обобщили факторы в 6-12 месяцев для количеств закрытых и заявленных претензий. Мы также приводим простые средние всех лет и последних трех лет.

	
	Факторы от периода к периоду в 6-12 месяцев

	Полугодие происшествия
	Количество закрытых претензий
	Количество заявленных претензий

	2003-2
	1.281
	0.932

	2004-1
	1.153
	0.934

	2004-2
	1.275
	0.910

	2005-1
	1.154
	0.956

	2005-2
	1.327
	0.942

	2006-1
	1.181
	0.966

	2006-2
	1.353
	0.956

	2007-1
	1.212
	0.983

	2007-2
	1.312
	0.995

	
	
	

	Полугодия происшествия – 1
	
	

	Простое среднее всех лет
	1.175
	0.960

	Простое среднее трех лет
	1.183
	0.968

	
	
	

	Полугодия происшествия – 2
	
	

	Простое среднее всех лет
	1.310
	0.947

	Простое среднее трех лет
	1.331
	0.964


Теперь, когда нам известно, что факторы развития в 6-12 месяцев для количества закрытых претензий различаются, мы изменяем значение нашего выбранного фактора от периода к периоду с 1.292, что представляет собой простое среднее последних трех полугодий происшествия, на 1.183, что представляет собой простое среднее последних трех полугодий происшествия, заканчивающихся 30 июня. Мы выбрали эти факторы на основании полугодий происшествия, заканчивающихся в июне потому, что окончание шестимесячного периода приходится на 30 июня. Поскольку мы не заметили существенных различий факторов развития для количества заявленных претензий, мы оставляем без изменений первоначально выбранный фактор. 

Новое прогнозное окончательное количество претензий для полугодия происшествия 2008-1 на основе количества закрытых претензий составляет:

  [(количество закрытых претензий на 30, 2008) x (фактор развития к окончательному уровню)] =

  [(2,533) x (1.001 x 1.009 x 1.183)] = [(2,533) x (1.195)] = 3,027

Прогнозное количество окончательных претензий на основании количества заявленных претензий для полугодия происшествия 2008-1 составляет 3,061; это значение очень близко к нашему прогнозному значению 3,027, которое основано на количестве закрытых претензий.

Прогнозирование окончательной степени тяжести
Метод развития также используется для прогнозирования окончательного уровня степени тяжести заявленных претензий. В Приложении I, Таблице 5 мы обобщаем данные треугольников заявленных претензий (в тысячах долларов) и степени тяжести заявленных претензий (т.е. средний размер заявленной претензии). Мы анализируем треугольник степень тяжести заявленных претензий и выбираем факторы развития в Приложении I, Таблице 6. Поскольку мы отметили сезонные влияния в треугольнике количества претензий, проверим, нет ли таких же сезонных различий между полугодиями в треугольнике степени тяжести заявленных претензий. Развитие для полугодий происшествия, заканчивающихся в декабре, происходит быстрее, чем для полугодий, заканчивающихся в июне, в частности, в более старые периоды треугольника. В такой ситуации актуарий должен получить объяснение от специалистов департамента по работе с претензиями, чтобы полностью понять факторы, влияющие на модель развития претензий. В нашем примере для фактора 6-12 месяцев мы выбираем значение 1.039 на основе медиальной средней (т.е. среднего без самого высокого и самого низкого значений) и делаем допущение, что статистика нескольких самых недавних лет более всего репрезентативна в отношении будущей статистики, чем данные самых ранних периодов в треугольнике. Мы также используем медиальное среднее для выбора факторов от периода к периоду для оставшихся сроков.

Прогнозирование окончательных претензий
В Приложении I, Таблице 7 мы умножаем степень тяжести прогнозных окончательных претензий на прогнозное количество окончательных претензий для определения прогнозных окончательных претензий по полугодиям происшествия.

Расчет оценки неоплаченных претензий
Те шаги, которые мы предпринимаем при расчете оценки неоплаченных претензий, аналогичны шагам предыдущих методов. Оценочные ПНУ равны разнице прогнозных окончательных претензий и заявленных претензий. Для «Страховщика ДТП» оценочные ПНУ имеют отрицательное значение для всех полугодий происшествия за исключением последнего периода, 2008-1. Отрицательное значение ПНУ зачастую является результатом возмещений, полученных от реализации спасенного имущества и от суброгации, которые включаются в данные развития претензий, либо консервативной политики в отношении установления заявленных неурегулированных убытков. В данном примере отрицательное значение ПНУ является результатом развития количества претензий в сторону уменьшения (т.е. благоприятного), а не результатом получения возмещения за счет реализации спасенного имущества или суброгации. Оценка общих неоплаченных претензий равна сумме заявленного неурегулированного убытка и оценочных ПНУ, что показано в Столбце (6) Приложения I, Таблицы 8. 

Анализ «Страховщика XYZ»

В Приложении II мы используем тот же метод частоты-степени тяжести для «Страховщика XYZ». Этот пример рассматривался в каждой главе Части 3. От руководства «Страховщика XYZ» и из анализа диагностических треугольников развития нам известно, что произошли серьезные изменения в операционной деятельности компании и в ее внешней среде. (Может быть полезным рассмотреть диагностические треугольники , представленные в Главе 6 для «Страховщика XYZ.) Единственная корректировка, которую мы делаем в методологии степени тяжести убытка для того, чтобы отразить недавние изменения, касается выбора факторов развития. Мы выбираем взвешенное по объему среднее значение факторов от периода к периоду двух последних лет; мы используем два последних года для того, чтобы попытаться отразить операционную среду «Страховщика XYZ» в самый недавний период.

В Приложении, Таблице 3 мы прогнозируем окончательное количество претензий на основании количества закрытых и заявленных претензий. Хотя эти два прогноза количества претензий для 1998-2005 лет происшествия имеют довольно близкие значения, мы наблюдаем существенные различия в прогнозном количестве окончательных претензий в 2006-2008 гг. В каждом году с 2000 по 2008 прогнозы окончательного количества претензий на основе количества закрытых претензий имеют более высокие значения, чем прогнозы на основе количества заявленных претензий.

Как и в предыдущем примере, следующий шаг – прогнозирование степени тяжести окончательных претензий по годам происшествия. Мы анализируем треугольник степени тяжести заявленных претензий в Приложении II, Таблице 5. Мы наблюдаем, что в треугольнике факторов от периода к периоду последняя точка данных в каждом столбце обычно имеет самое низкое значение в каждом столбце. Это согласуется с утверждением руководства, что адекватность заявленных неурегулированных убытков значительно выросла, в частности, в 2007-м календарном году. И снова мы используем последние два года для выбранных факторов развития, чтобы постараться как можно полнее отразить текущую операционную среду страховщика.

В Приложении II, Таблице 6 мы умножаем прогнозную окончательную тяжесть убытков на прогнозное количество окончательных претензий для каждого года происшествия для прогнозирования окончательных претензий. Мы рассчитываем оценочные ПНУ и оценку общих неоплаченных претензий в Приложении II, Таблице 7.

Мы видим, что значения оценочных ПНУ и оценка общих неоплаченных претензий, рассчитанные данным типом метода частоты-степени тяжести, выше, чем оценочные неоплаченные претензии, рассчитанные по методу развития заявленных претензий, и ниже, чем оценка, рассчитанная по методу развития оплаченных претензий. Мы знаем, что у «Страховщика XYZ» изменились адекватность заявленного неурегулированного убытка и процедуры урегулирования претензий. Без соответствующей корректировки метода прогнозирования, либо в отношении используемых типов данных, либо методологии, мы можем усугубить ошибочность результатов прогнозирования. Например, вернемся к прогнозному количеству окончательных претензий в Приложении II, Таблице 3. Прогнозное окончательное количество претензий, рассчитанное на основе количества закрытых претензий, значительно превышает прогнозное окончательное количество претензий, рассчитанное на основе количества заявленных претензий. Это согласуется с нашими выводами относительно возросшей скорости урегулирования претензий. Таким образом, возможно, необходимо воспользоваться прогнозными значениями количества заявленных претензий, на которое не влияют изменения модели закрытия претензий. Одно только это изменение сокращает оценочные ПНУ более чем на $30 миллионов.
ГЛАВА 16 – ОЦЕНКА НЕОПЛАЧЕННЫХ ПРЯМЫХ РАСХОДОВ ПО УРЕГУЛИРОВАНИЮ ПРЕТНЗИЙ
После описания изменений в категоризации расходов, от ПРУУ и КРУУ до ЗСЗ и расходов на урегулирование и прочих расходов, произошедших в 1998 г., г-н Вайзер заявляет:
Ключевым моментом в подразделении расходов на группы для целей резервирования до сих пор является вопрос, относятся ли расходы на конкретную претензию, или нет. Те расходы, которые относятся на конкретную претензию (прямые расходы), подвергаются более глубокому анализу, поскольку существуют необходимые данные. Например, дата происшествия претензии, по которой возникли расходы, известна в случае прямых расходов, но неизвестна в случае косвенных расходов.
 

Все методы развития, описанные в Части 3, могут применяться с прямыми расходами на урегулирование убытков (претензий) (ПРУУ). Самая большая трудность для актуария зачастую состоит в получении данных по ПРУУ отдельно от данных, касающихся только претензии. Для того, чтобы актуарий мог определить, как оценивать неоплаченные ПРУУ, он должен понять, как страховщик проводит такие расходы и какие данные доступны для анализа.
Многие страховщики учитывают только платежи по ПРУУ и отдельно не оценивают заявленные, но неоплаченные ПРУУ. Другие страховщики объединяют данные по всем типам ПРУУ. Некоторые страховщики ведут детальную информацию относительно оценок платежей по различным типам ПРУУ и заявленных неоплаченных ПРУУ (например, затраты на судебную защиту, комиссионные за экспертное свидетельство, урегулирование претензий и расследования). Г-н Вайзер делает следующие замечания по поводу раздельного анализа подкатегорий ПРУУ:

Наиболее важной подкатегорией являются комиссия адвокатов и судебные издержки. Эта информация зачастую помогает лучше оценить расходы по урегулированию убытка для того, чтобы рассчитать юридические расходы отдельно от всех других.

В силу ограниченности данных актуарии зачастую объединяют ПРУУ с данными по претензиям для целей определения оценок неоплаченных ПРУУ. Однако для актуария важно признать, что в некоторых видах страхования модели развития ПРУУ значительно отличаются от моделей, присущих статистике «только данных». Например, в некоторых видах страхования первого лица затраты на судебную защиту и на вознаграждение экспертов могут возникать на постоянной основе в течение периода исследования и задолго до выплат по претензиям заявителю. Более того, некоторые затраты на судебную защиту и урегулирование могут привести к задержке выплат пострадавшей стороне. Таким образом, объединение сумм претензий с ПРУУ в таких видах страхования может вызвать трудности, подобные тем, которые возникают в связи с объединением двух видов страхования с неоднородной статистикой. 

В Главе 3 «Понимание типов данных, используемых при оценке неоплаченных претензий» мы говорили следующее: «Мы не можем переоценить важность для актуария полностью понимать типы данных, генерируемых информационными системами страховщика». Это замечание в равной степени применимо и к актуарию, который собирает данные для анализа неоплаченных ПРУУ. Актуарий должен понимать определение ПРУУ, используемое страховщиком, и убедиться в том, что это определение не изменилось в течение опытного периода. Актуарий должен также понимать, как изменения в операционной деятельности страховщика и/или политиках могут повлиять на историческую статистику ПРУУ. 

Пример – Компания по имущественному страхованию на случай повреждения автотранспортного средства
В методе развития актуарии часто используют данные оплаченных ПРУУ. При существовании отдельного резерва заявленных неурегулированных ПРУУ, актуарии также пользуются методом развития заявленных ПРУУ.  Другим распространенным подходом является расчет коэффициента отношения оплаченных ПРУУ к "только оплаченным претензиям". Рассмотрим пример компании по имущественному страхованию на случай повреждения автотранспортного средства  («Компания по имущественному автострахованию») для демонстрации четырех методов прогнозирования ПРУУ. По результатам собеседования с руководством департамента по работе с претензиями, нам известно, что «Компания по имущественному автострахованию» отдельно поддерживает резервы заявленных неурегулированных ПРУУ. 

В Приложении I, Таблицах 1 – 3 мы представляем метод развития ПРУУ для заявленных и оплаченных ПРУУ; в Приложении I, Таблицах 4 – 8 мы используем метод развития в применении к коэффициенту отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным претензиям. Мы представляем финальные прогнозные оценки окончательных ПРУУ в Приложении I, Таблицах 9 и10. При таком подходе мы также анализируем коэффициент отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным претензиям. Однако для прогнозирования окончательных ПРУУ мы используем аддитивные факторы развития вместо мультипликативных. В работе «Резервирование убытков» г-н Вайзер отмечает: «Если значения коэффициентов в ранние периоды зрелости очень маленькие, аддитивный подход более стабилен».
 Важно помнить, что все базовые допущения метода развития, описанные в Главе 7, в равной степени применимы к следующему примеру ПРУУ.

Начнем наш пример с прогнозирования заявленных и оплаченных ПРУУ в Приложении I, Таблицах 1 и 2, соответственно. Мы сразу же замечаем растущий объем заявленных и оплаченных ПРУУ в годах происшествия 2006-2008. После краткого анализа факторов от периода к периоду (сверху вниз по столбцам) заявленных ПРУУ, мы также наблюдаем изменяющуюся модель развития, в частности, в 12-24 месяцев и 24-36 месяцев. Значения факторов от периода к периоду меньше в недавние годы происшествия по сравнению с ранними годами происшествия в течение опытного периода. Оба этих наблюдения вызывают необходимость дополнительной информации. Растут ли ПРУУ потому, что увеличивается размер портфеля (т.е. выросло ли число застрахованных в недавние годы в сравнении с предыдущими)? Произошли ли в течение опытного периода изменения в операционной деятельности и политике компании, которые привели к более раннему признанию заявленных неурегулированных убытков по ПРУУ? При изучении столбцов факторов от периода к периоду для оплаченных ПРУУ мы не замечаем изменений такого же масштаба.

Для отражения недавней статистики мы выбираем факторы от периода к периоду на основании взвешенного по объему среднего значения за последние три года для заявленных и оплаченных ПРУУ. Мы выбираем фактор хвоста 1.00 для заявленных ПРУУ, поскольку после 96 месяцев в треугольнике дальнейшего развития не наблюдается. Для оплаченных ПРУУ мы выбираем фактор хвоста 1.005 на основании анализа коэффициентов отношения заявленных ПРУУ к оплаченным ПРУУ в период 96 - 132 месяцев и с учетом наблюдаемого развития на основе оплаченных ПРУУ в течение этого периода. В Приложении I, Таблице 3 мы прогнозируем окончательные ПРУУ с использование метода развития, описанного ранее в этой работе. Формат Приложения I, Таблицы 3 идентичен приложениям прогнозирования развития во многих других главах. Прогнозные значения заявленных и оплаченных ПРУУ очень близки; мы видим существенное увеличение окончательных ПРУУ в годы происшествия 2006-2008.

Наш второй подход к прогнозированию окончательных ПРУУ представлен в Приложении I, Таблицах 4 - 8. При этом подходе используется метод развития, применимый к коэффициенту отношения оплаченных ПРУУ к только оплаченным претензиям. При использовании коэффициентов для ПРУУ первым шагом будет определение оценки окончательных претензий. В Приложении I, Таблицах 4 и 5 мы прогнозируем окончательные претензии для «Компании по имущественному автострахованию» на основе заявленных «только претензий" и оплаченных «только претензий», соответственно. Хотя имеются свидетельства растущих объемов претензий, их рост кажется не таким существенным, как рост ПРУУ, о чем мы упоминали ранее. Мы замечаем факторы от периода к периоду со значениями меньше 1.00 (это известно как развитие в сторону уменьшения, или отрицательное развитие) для заявленных «только претензий». Это не удивительно, поскольку от руководства департамента по работе с претензиями нам известно, что «Компания по имущественному автострахованию» не учитывает возмещение от реализации спасенного имущества и суброгации (СС) при установлении резерва заявленных неурегулированных убытков, хотя даже существенные возмещения от СС весьма распространены в данном виде страхования.

Теперь будет интересно сравнить модели развития ПРУУ и «только претензий». В следующих двух таблицах мы обобщили выбранные модели развития и неявные модели заявления и оплаты для «Компании по имущественному автострахованию».

	
	Заявленные ПРУУ
	Заявленные «только претензии»

	Срок
(месяцы)
	CDF*
	Неявный %

заявленных
	CDF
	Неявный %

заявленных

	12
	1.367
	73.2%
	1.101
	90.8%

	24
	1.169
	85.5%
	0.990
	101.0%

	36
	1.106
	90.4%
	0.989
	101.1%

	48
	1.066
	93.8%
	0.991
	100.9%

	60
	1.045
	95.7%
	0.993
	100.7%

	72
	1.008
	99.2%
	0.998
	100.2%

	84
	1.002
	99.8%
	0.999
	100.1%

	96
	1.000
	100.0%
	0.999
	100.1%

	108
	
	
	1.000
	100.0%


	
	Оплаченные ПРУУ
	Оплаченные «только претензии»

	Срок
(месяцы)
	CDF
	Неявный %

заявленных
	CDF
	Неявный %

заявленных

	12
	2.138
	46.8%
	1.584
	63.1%

	24
	1.241
	80.6%
	1.029
	97.2%

	36
	1.155
	86.6%
	1.007
	99.3%

	48
	1.096
	91.2%
	1.004
	99.6%

	60
	1.058
	94.5%
	1.002
	99.8%

	72
	1.028
	97.3%
	1.001
	99.9%

	84
	1.013
	98.7%
	1.001
	99.9%

	96
	1.009
	99.1%
	1.001
	99.9%

	108
	1.007
	99.3%
	1.000
	100.0%

	120
	1.005
	99.5%
	
	

	132
	1.005
	99.5%
	
	


*CDF – фактор развития совокупных претензий.

Мы видим, что модели заявленных и оплаченных ПРУУ отстают во времени от модели «только претензий». Одно из возможных объяснений этому факту может касаться СС и расходов, понесенных в связи с получением возмещения от СС. 

Продолжим использовать взвешенные по объему средние значения для того, чтобы отразить самую недавнюю статистику «Компании по имущественному автострахованию». В Приложении I, Таблице 6 мы выбираем окончательные «только претензии» на основании средних значений прогнозных заявленных и оплаченных «только претензий». Неудивительно, что прогнозы заявленных и оплаченных «только претензий» очень близки между собой в этом относительно стабильном виде страхования с коротким хвостом. 

В Приложении I, Таблице 7 мы используем метод развития для анализа коэффициента отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным «только претензиям». Важное базовое допущение для анализа этого коэффициента состоит в том, что отношение между ПРУУ и «только претензиями» относительно стабильно только в течение опытного периода. Актуарий должен подтвердить это допущение в ходе сбора данных и, особенно, в ходе обсуждений с руководством. Изменение в стратегии судебной защиты или новая политика в отношении найма юрисконсульта (отказ от внутреннего юрисконсульта в пользу внешнего) представляют собой два примера изменений, которые могут затруднить использование исторических отношений для прогнозирования будущей статистики ПРУУ.

В то время как преимуществом метода коэффициента заключается в том, что в нем признается взаимоотношение между ПРУУ и «только претензиями», его недостаток состоит в том, что любая ошибка в оценке окончательных «только претензий» может повлиять на оценку окончательных ПРУУ. Другая потенциальная трудность, связанная с методом коэффициента, существует в некоторых видах страхования, в которых большие суммы ПРУУ могут расходоваться на претензии, которые в итоге урегулируются без оплаты. В предыдущих главах мы обсуждали важность раздельного анализа крупных претензий и, возможно, прогнозирования оценок крупных неоплаченных претензий. В отношении крупных расходов по неоплаченным ПРУУ могут быть сделаны такие же замечания, как и в отношении крупных претензий.

Преимущество метода коэффициента (которое уже отмечалось ранее при обсуждении возмещений от реализации спасенного имущества и суброгации) заключается в том, что факторы развития коэффициента имеют тенденцию не подвергаться эффекту левереджа настолько, насколько ему подвергаются факторы развития, базирующиеся на суммах ПРУУ. Мы выбираем факторы от периода к периоду на основе простого среднего последних трех лет. Сначала мы выбираем фактор хвоста 1.00 для коэффициента отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным претензиям исходя из отсутствия развития в 108-120 месяцев. Мы увидим, что этот метод выдает прогнозные окончательные ПРУУ, значение которых меньше прогнозов заявленных и оплаченных ПРУУ; основной причиной этой разницы является отсутствие фактора хвоста. Если мы обратим внимание на предыдущие таблицы, мы заметим, что оплаченные ПРУУ отстают от «только претензий». Если эти неявные модели действительно верны, тогда должен быть фактор хвоста для коэффициента отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным «только претензиям». 

Другим преимуществом использования метода коэффициента является возможность легко применять при прогнозировании актуарное суждение, в частности, при выборе коэффициента окончательных ПРУУ для самых недавних лет опытного периода. В Приложении I, Таблице 8 мы используем метод развития для прогнозирования исходной оценки коэффициента отношения ПРУУ к сумме претензии, который составляет 0.0102, для 2007-2008 годов происшествия. Однако, в сравнении с непосредственно предыдущими годами, коэффициент 0.0102 кажется высоким. Более высокое значение коэффициента может быть из-за изменений в процедурах учета ПРУУ или из-за необычно крупных расходов. Среднее значение коэффициента окончательных ПРУУ всех лет вплоть до 2006 в течение опытного периода составляет 0.0077, а среднее значение трех последних лет, исключая 2007 и 2008 гг., составляет 0.0071. Мы выбираем коэффициент окончательных ПРУУ для 2007 и 2008 г. на основании среднего значения всех лет. Мы определяем окончательные ПРУУ путем перемножения выбранных окончательных претензий (из Приложения I, Таблицы 6) и коэффициента окончательных ПРУУ (из столбца (6)).

В Приложении I, Таблицах 9 и 10 мы представляем метод, альтернативный стандартному мультипликативному методу развития. При нашем третьем подходе мы используем не мультипликативные, а аддитивные факторы развития к окончательному уровню. Механизм этого подхода очень похож на механизм стандартного метода. Сначала мы показываем коэффициент отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным «только претензиям». (См. Часть 1 в верхней части Приложения I, Таблицы 9.) В средней части этого приложения (Часть 2) мы приводим к окончательному уровню факторов от периода к периоду на основании разницы между коэффициентами следующих друг за другом периодов. Например, фактор в 12-24 месяцев 1998-го года происшествия равен отношению оплаченных ПРУУ к оплаченным «только претензиям» 0.0081 в 24 месяцев минус отношение 0.0066 в 12 месяцев, или 0.0015. Таким же образом, фактор в 36-48 месяцев 2002-го года происшествия равен отношению в 48 месяцев 0.0068 минус отношение в 36 месяцев 0.0063, или 0.0005. В Части 3 этого приложения мы рассчитываем факторы от периода к периоду так же, как и в стандартном методе развития. Для обеспечения согласованности с другими прогнозными значениями, используемым для «Компании по имущественному автострахованию» мы выбираем аддитивные факторы от периода к периоду на основании простого среднего последних трех лет. Затем рассчитываются факторы развития от периода к окончательному уровню путем кумулятивного сложения (не умножения), начиная с выбранного фактора самого зрелого периода. 

Мы представляем прогнозное значение окончательных ПРУУ с использованием аддитивного подхода в Приложении I, Таблице 10. Единственным различием между этим прогнозом и прогнозом в Приложении I, Таблице, который основывается на стандартном (т.е., мультипликативным) методом, является то, что мы прибавляем коэффициент оплаченных ПРУУ из последней диагонали треугольника к фактору развития совокупных претензий. В Приложении I, Таблице 9 мы не изменяем коэффициент ПРУУ за последние годы; вместо этого мы используем исходные прогнозные значения коэффициента для 2007-2008 гг. для прогнозирования ПРУУ.

Результаты этих четырех прогнозов обобщены в Приложении I, Таблице 11. В этом приложении мы также представляем оценочные неоплаченные ПРУУ, которые равны прогнозным окончательным ПРУУ минус оплаченные ПРУУ. Оценочные неоплаченные ПРУУ в этой таблице представляют собой общие неоплаченные ПРУУ, включая ПРУУ в резерве заявленного неурегулированного убытка ПРУУ в резерве ПНУ. Мы наблюдаем, что без фактора хвоста прогнозные ПРУУ, базирующиеся на стандартном методе развития, примененном к коэффициенту отношения оплаченных ПРУУ к оплаченным «только претензиям», кажется низким. Даже если мы изменим фактор хвоста на 1.005, этот метод все равно не будет эффективным. Трудность заключается в выборе коэффициента окончательных ПРУУ для двух самых недавних лет происшествия. При значении выбранного коэффициента равном 0.0077 оценка неоплаченных ПРУУ будет отрицательной для 2007-го года происшествия. Интуитивно понятно, что эта оценка неверна, исходя из нашего знания страхования от повреждения имущества и особенностей операционной деятельности «Страховщика XYZ». При выборе соответствующего метода для каждого года происшествия актуарий должен проводить анализ оценок, подобный тому, который описан в Главе 15 в отношении претензий.

Выбор метода оценки неоплаченных ПРУУ
К ПРУУ применимы такие же замечания, как и к претензиям, в отношении того, когда различные методы оценки работают, а когда не работают. Для многих актуариев выбор метода оценки неоплаченных ПРУУ в основном зависит от типов имеющихся данных, достоверности данных и от понимания того, как среда, в которой работает страховщик, влияет на различные методы прогнозирования.
� Некоторые бухгалтерские методы подразумевают оценку окончательных претензий на базе полисного года  с включением в оценку убытков, которые еще только будут понесены. В данной работе мы говорим только об убытках, понесенных до определенного момента времени.  





� Источник данных -  Best’s Aggregates & Averages (издание 2008 года), консолидированные данные ежегодной отчетности в страховой индустрии США. 


� Некоторых видах страхования используются табличные оценки неоплаченных претензий, в которых значения исходного заявленного, но не урегулированного убытка рассчитываются по заданным формулам с учетом характеристик пострадавшей стороны и страхового пособия. Использование табличных значений наиболее распространено в области пособий по несчастным случаям и компенсаций работникам в США. Однако не все страховщики, продающие такое покрытие, пользуются табличной системой. 


� Совет Академии по управлению рисками и финансовой отчетности, Комитет по финансовой отчетности (The Academy’s Risk Management & Financial Reporting Council, Financial Reporting Committee) возразил Международному совету по актуарным стандартам (International Actuarial Standards Board (IASB), что в целом внешние данные обычно используются (и так и должны использоваться) только в том случае, когда внутренние данные недостаточно достоверны. 





� В следующем разделе информация взята из Отчета CAS о принципах убытков в страховании имущества и от несчастных случаев и резервов расходов по урегулированию убытка (CAS Statement of Principles Regarding Property and Casualty Loss and Loss Adjustment Expense Reserves), выпущенном в мае 1988 г.


� PCAS, 1962.�


� Как говорилось в главе 1 «Обзор», страховое покрытие на случай ДТП обеспечивает покрытие медицинских расходов водителя и пассажиров, связанных с ДТП. В США это называется покрытие по автострахованию «без вины».





� В требованиях к представлению актуариями Заявления актуарного мнения в США и Канаде указывается на важность понимания актуарием программы перестрахования. Согласно «Инструкций по поводу квартальной и годовой отчетности за 2007 год по имущественному страхованию и страхованию несчастных случаев» Национальной ассоциации страховых комиссионеров Канады (NAIC),  назначенный актуарий должен в специальном параграфе «СООТВЕТСТВУЮЩИЙ КОММЕНТАРИЙ» коснуться темы перестрахования. Инструкция гласит:





В параграфах СООТВЕСТВУЮЩИЙ КОММЕНТАРИЙ должны освещаться вопросы ретроактивного перестрахования, перестрахования финансового риска и возвратности перестрахования. Перед составлением комментариев по поводу возвратности перестрахования актуарий должен получить от руководства информацию о любых имеющихся проблемах с возвратностью, проанализировать рейтинги перестраховочных организаций и изучить Приложение F на текущий год на предмет наличия регуляторных мер воздействия или задолженности по перестраховочным выплатам по оплаченным убыткам со сроком свыше 90 дней. Комментарий также должен отражать любую иную информацию, полученную актуарием от руководства  или находящуюся в открытом доступе относительно способности или готовности перестраховочных организаций оплатить претензии. Комментарии актуария не являются его мнением относительно финансового состояния какой-либо перестраховочной организации.





В соответствии с требованиями OSFI, канадского регулятора зарегистрированных на федеральном уровне страховых компаний, Отчет назначенного актуария (т.е. отчет об обязательствах по полису) должен содержать описание перестраховочных договоров страховой организации в течение периода анализа. В частности, назначенный актуарий должен отразить в отчете:


Типы договоров


Существенные условия договоров


Порядок внесения изменений в договоры 


Изменения в договорах, включая изменения удержаний или лимитов





К назначенным актуариям канадских страховых организаций также предъявляется требование указывать в отчете, как учитывались изменения в перестраховочных договорах при доведении неоплаченных претензий до окончательного уровня.


� В США Национальный совет по компенсационному страхованию делает запросы финансовых данных, которые должны содержать разбивку понесенных убытков по годам с включением ПНУ. Треугольники понесенных убытков в Приложении P к регулярной годовой отчетности в США должны включать ПНУ. Следовательно, актуарии также готовят треугольники понесенных убытков, которые не включают ПНУ. По этой причине актуарии должны добиваться полного понимания данных до того, как проводить анализ и делать выводы.


� В действительном бухгалтерском уравнении используется заявленный неурегулированный убыток на конец периода, 31 декабря 2007 г., но обычно он равнозначен резерву на начало периода, 1 января 2008 г.


� Актуарий должен знать, как страховщик обращается с многолетними полисами. Практики страховщиков по кодировке таких полисов в информационной системе различаются. Одни страховщики разбивают многолетний полис по годам и кодируют такие типы полисов как несколько однолетних полисов. Другие страховщики применяют другую практику. Важно то, что актуарий должен понимать процесс учета премии и претензий по многолетним полисам (если в портфеле страховщика есть такие полисы).


� Также называется «периодом возникновения».





� Также называется «периодом развития».


� В некоторых приложениях может быть проще включить претензию №7 со значением «0», чем переписывать алгоритм для исключения этой претензии из приложения.  





� Год договора – это период в двенадцать месяцев, на который распространяется действие договора или контракта перестрахования.�


� Эти значения может быть трудно получить в случаях, когда возможны промежуточные платежи или платежи перед закрытием претензий. 


� Как отмечалось в предыдущей сноске,  величину суммарных оплаченных закрытых претензий может быть трудно получить. В таких случаях актуарий может установить, что промежуточные платежи или платежи перед закрытием претензии достаточно несущественны для обоснования неточного соответствия, которое возникает в результате включения отношения всех выплат, даже выплат по открытым претензиям, к количеству закрытых претензий.


� Средний уровень ставки рассчитывается последовательным умножением изменений годовой ставки. Например, в 2004 году суммарный средний уровень тарифной ставки равен {[(1.00 + 5.0%) x (1.00 + 7.5%)] – 1.00}, или 12.9%. Таким же образом находим изменение среднего уровня ставки для 2007 года, который равен {[(1.00 + 42.8%) x (1.00 – 20.0%)] – 1.00}, or 14.2%. Годовое изменение риска равно отношению годового изменения заработанной премии к изменению тарифной ставки в данном году. Например, годовое изменение риска в 2003 году равно {[(69,175 / 61,183) / (1 + 5.0%)] – 1.00}, или 7.7%. В 2008 году годовое изменение риска равно {[(47,797 / 62,438) / (1 – 20.0%)] – 1.00}, or -4.3%.





� Изменение процедуры обработки претензий может привести к уменьшению и увеличению скорости оплаты претензий. Иногда изменение в процедуре приводит к временному увеличению числа закрытий, когда департамент по работе с претензиями прилагает дополнительные усилия к тому, чтобы максимально сократить количество незаконченных дел прежде чем внедрять новую систему. Иногда ускорение происходит благодаря более быстрой обработке в рамках новой системы. Иногда новая система приводит к замедлению процесса закрытия претензий ввиду необходимости обучения персонала перед запуском системы в работу. 


� Нужно признать, что существует множество факторов, влияющих не тренды степени тяжести убытков в отдельных видах страхования. Можно привести в качестве примера изменения в лимитах приобретенных полисов, географической структуре бизнеса, типах держателе полисов, определении количества претензий и т.д.


� Заметьте, что соответствующая годовая ставка инфляции может отличаться от общей ставки инфляции, поскольку она может отражать различную структуру компонентов общеэкономической ставки инфляции.


� Основы актуарной науки в страховании от несчастных случаев, 2001.


�Актуарии самозастрахованных организаций часто проводят актуарный анализ исходя из сроков фискального года организации. Например, в случае самозастрахованной государственной организации у которой фискальный год заканчивается 31 марта, актуарий при анализе данных развития претензий будет исходить из фискального года 1 апреля – 31 марта.


� Источник данных: Best’s Aggregates & Averages.


� В приводимых в данной работе примерах  медиана двух точек данных будет равно простому среднему, а медиана одной точки данных будет равно значению в этой точке.


� Сравнение с предыдущими факторами важно по ряду причин. Во-первых, актуарий может сравнить свои ожидания на момент предыдущей оценки относительно развития в течение периода с действительными данными. Во-вторых, актуарию часто приходится пытаться уравновесить стабильность и чувствительность. Используя предыдущие выбранные факторы в качестве отправной точки, актуарий может оценить, в какой мере он хотел бы изменить выбранные факторы развития претензий. И последнее, будет полезным понять, какое влияние изменения только факторов развития (или методологии) могут иметь на окончательных прогнозных претензиях в сравнении с изменениями действительной статистики претензий.





� Академия официально рекомендует не полагаться и часто не использовать бенчмарки страховой индустрии, за исключением случаев, когда это необходимо ввиду низкой достоверности данных.


� Существуют случаи, в которых развитие в конце треугольника часто меньше единицы, например в случае вида страхования со значительным объемом суброгаций после оплаты претензий. В таких видах страхования все равно необходимо иметь достаточное количество периодов в треугольнике развития, чтобы прекратилось ненулевое развитие, но в этом случае факторы развития могут достигать значения 1.000 снизу.


� PCAS, 1978.





� Как уже отмечалось, в данной работе мы специально решили пользоваться термином «претензии» вместо «убытки». Таким образом, мы используем термин «фактор развития претензий» (Claim Development Factor, CDF) для обозначения фактора развития претензий до окончательного уровня. Многие актуарии используют термин «убытки» и, соответственно, фактор развития убытков до окончательного уровня. В Южной Африке актуарии часто пользуются термином «фактор развития убытков» (Loss Development Factor, LDF) для обозначения фактора развития убытков периода и термином «фактор развития до окончательного уровня» (Ultimate Development Factor, UDF) для обозначения фактора развития совокупного убытка или фактора развития убытка до окончательного уровня. Для проведения любого вида анализа актуарию важно понимать терминологию, включая аббревиатуры.


� В Главе 15 «Оценка методов» мы представляем альтернативный подход определения моделей заявления и оплаты, основанные на сравнении треугольников развития заявленных и оплаченных претензий для выбора окончательных претензий. Этот альтернативный подход постоянно применяется актуариями Канады для определения моделей оплаты (также известных в Канаде как модели возникновения) для целей расчета приведенной стоимости (дисконтирования).


� В Канаде актуарии обычно называют модель возникновения моделью оплаты для целей дисконтирования. Эта терминология отличается от используемой актуариями в США, которые обычно используют термин «возникновение» для обозначения модели заявления либо претензий, либо количества претензий.


� PCAS, 1987.


� PCAS, 1972


� Поскольку мы намеренно решили пользоваться термином «претензии» вместо термина «убытки», мы говорим о коэффициенте претензий, а не о коэффициенте убыточности. Коэффициент претензий относится к денежным суммам претензий, а не их количеству. �


� Определение «действительных ПНУ» дается в следующем разделе «Ключевые допущения».


� RВспомните, что мы используем широкое определение ПНУ, которое включает как чистые ПНУ, так и развитие заявленных неурегулированных убытков по известным претензиям (понесенным, но недостаточно заявленным, или ПНЗУ). Действительные чистые ПНУ остаются такими же, независимо от изменений адекватности заявленных неурегулированных убытков.


� Мы строим этот пример только для демонстрационных целей. Информация относительно структуры портфеля обычно доступна, поэтому актуарий сможет изменить методологию и/или ключевые допущения для целей оценки неоплаченных претензий. Тем не менее, важно посмотреть, как изменение в структуре портфеля может повлиять на результаты различных методологий оценки неоплаченных претензий, представленных в настоящей главе и последующих главах.


� Вновь напомним читателю, что мы намеренно выбрали термин «претензии» вместо «убытков». Многие актуарии называют описываемый в данной главе метод «методом ожидаемых убытков». Такие актуарии используют термины «ожидаемый коэффициент убыточности» и «ожидаемые убытки» вместо терминов «коэффициент ожидаемых претензий» и «ожидаемые претензии», которыми пользуемся мы. Актуарию важно всегда помнить, что он должен полностью понимать терминологию, используемую в любой ситуации.


� Учебные материалы CAS, 1993


� Вспомните, что ожидаемые претензии рассчитываются в Главе 8 на основании заработанных премий и выбранных коэффициентов претензий. Мы обсуждали важность приведения премий на текущий уровень ставок при выборе коэффициента ожидаемых претензий. Целью приведения премий на текущий уровень ставок состоит в определении показателя, который будет отражать базовые риски в каждом году периода опыта. Альтернативой использованию премий и коэффициентов претензий для расчета ожидаемых претензий является использование рисков и чистых премий (также называемые уровнями убыточности или издержками по убыткам). Многие актуарии, которые работают с организациями самострахования, используют такой подход. В результате совершенствования информационных систем многих страховых компаний статистика рисков может быть более доступна для актуариев и, таким образом, может непосредственно включаться в процесс развития ожидаемых претензий для метода Борнхуэттера-Фергюсона.


� По формуле метода Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий: 


Окончательные претензии = Действительные заявленные претензии + Ожидаемые 


                                                 незаявленные претензии


Таким образом, для расчета прогнозных значений методу Борнхуэттера-Фергюсона с использованием заявленных претензий, ожидаемые незаявленные претензии равны оценочным ПНУ.





� PCAS, 1972.


� Мы приводим следующие примеры для того, чтобы продемонстрировать эффект неизменяющихся допущений на результатах прогнозирования окончательных претензий и оценки неоплаченных претензий. Мы признаем, что эти примеры не обязательно отражают практическое применение метода Борнхуэттера-Фергюсона, поскольку мы исходим из допущения, что ожидаемые претензии не корректируются с учетом событий, которые привели к повышению коэффициентов претензий или к изменениям структуры портфеля. Большинство страховщиков чувствуют, смягчается ли рынок или становится жестким, и поэтому они могут определить если и не абсолютную величину корректировки ожидаемых претензий, то хотя бы направление корректировки. Кроме того, актуарии обычно применяют метод Борнхуэттера-Фергюсона в тех случаях, когда данные развития отсутствуют в нужном объеме и неупорядочены, и именно в таких ситуациях методы развития проявляют свои недостатки. Следовательно, мы замечаем, что для примеров из частного автострахования метод Борнхуэттера-Фергюсона не подходит.


� CAS Discussion Paper Program, 1988.


� Мы представляем этот пример с использованием данных полугодовых оценок по двум причинам. Во-первых, для того, чтобы продемонстрировать читателю, что оценка неоплаченных претензий зачастую проводится с использованием данных оценки за другие временные интервалы нежели годовые. Во-вторых, этот пример демонстрирует потенциальное влияние сезонности на факторы развития претензий.


� Foundations of Casualty Actuarial Science, 2001.


� Основы актуарной  науки в страховании от несчастных случаев, 2001.
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