podnoszenie satysjakcji
klienta oraz redukcja
kosztow w ubezpieczeniach
majgtkowych i wypadkowych

Wprowadzenie:
Wyzwania w obstudze roszczen z tytulu
ubezpieczen majgtkowych i wypadkowych

W dzisiejszym otoczeniu rynkowym umiejetnoé¢ zaoferowania dobrej obstugi klienta
moze by¢ tym, co pomoze firmie ubezpieczeniowej wyrézni¢ sie sposréd konkurencii.
Poniewaz klient moze nie mieé czestych okazji do kontaktéw ze swoim ubezpieczycie-
lem poza odnawianiem ubezpieczenia raz na pdt roku, prawdziwym sprawdzianem
zdolnoéci zapewnienia satysfakcjonujqcej obslugi jest to, jak szybko firma reaguje, gdy
klient sktada wniosek o odszkodowanie.

Rozliczajgc odszkodowanie szybko i przy udziale mniejszej liczby pracownikéw, ubez-
pieczyciele zyskujq satysfakcje zadowolenie klienta oraz utrzymujq obstugi roszczen
na minimalnym poziomie. Im dluzej wniosek o odszkodowanie pozostaje nierozstrzy-
gniety, tym staje sig on kosztowniejszy. Gtéwnym powodem wzrastajqgcej wartosci
odszkodowania sq wydatki na opieke medyczng nad poszkodowanym. Dla przyktadu,
w ubezpieczeniach komunikacyjnych, pomimo zmniejszenia sig liczby zgtaszanych szkéd,
koszty odszkodowan wzrosty. Stato sie tak czesciowo z powodu wiekszych rozmiaréw
uszkodzen oraz rosnqeych kosztéw leczenia. Platnosci zwigzane z tymi odszkodowaniami
zdecydowanie przewyzszyly korzysci ze spadku ogélnej liczby sktadanych wnioskéw!.
Ubezpieczyciele muszq by¢ w stanie weryfikowaé te roszczenia szybko, aby unikngé
jeszcze wigkszego wzrostu wydatkéw medycznych i towarzyszqcych kosztéw obstugi.

Innym wyzwaniem dla ubezpieczycieli jest rozwigzanie probleméw zwigzanych z nad-
uzyciami. Nawet generalnie uczciwi klienci mogq prébowaé zawyzaé roszczenia zeby,
w swoim mniemaniu, zrekompensowaé sobie lata ptacenia skladek. W rzeczywistosci,
z szacowanych 30 miliardéw dolaréw strat spowodowanych naduzyciami w ubezpie-
czeniach majatkowych i powypadkowych w Stanach Zjednoczonych?, wigkszosé jest
raczej efektem tego typu naduzyé okreslanych takze jako migkkie oszustwa Zdecydowa-
nie mniejszq liczbe stanowiq aranzowane oszustwa, ktére jednak zdobywajq wiekszy
rozgtos. Chociaz opinia publiczna jest coraz bardziej przeciwna oszustwom, badania
Insurance Researce Council® z 2004 wykazaly, ze 33 procent dorostych Amerykanéw
wciqz uwaza zawyzanie roszczen ubezpieczeniowych w pewnych okolicznoéciach za
akceptowalne. Takze w sondazu przeprowadzonym przez Association of British Insu-
rers, siedem procent respondentéw przyznato sie do zawyzenia realnych zqdan albo
do wysuniecia nieuprawnionego roszczenia, a 48 procent nie wykluczylo, ze moze
w przysziosci zlozyé nieuczciwy wniosek?.

Chociaz bardziej zlozone oszustwa, zwane réwniez twardymi, sq mniej powszechne,
to jednak drogo kosztujq firmy ubezpieczeniowe. Z czasem metody i intrygi, ktérymi
postuguijq sie oszusci stajq sie coraz bardziej rozbudowane i wyszukane. W Nowym



Jorku w 2003 roku ponad 500 oséb zostato postawionych w stan oskarzenia pod zarzu-
tem uczestniczenia w siatce oszustéw, w ktérg miato byé uwiklane ponad 188 placowek
medycznych podejrzanych o przedstawianie rachunkéw za leczenie nieistniejqcych
pacjentows.

Kazda firma ubezpieczeniowa chce ograniczyé nieuczciwe roszczenia, ale trudno
jest dokonaé tego stosunkowo matym kosztem. Wiekszoéé sprzedawcdw ubezpieczen
majgtkowych i powypadkowych stosuje kombinacje dobrowolnych oraz wymaganych
przez prawo systeméw wykrywania i zapobiegania naduzyciom. Wielu jednak ocenia
swoje wysilki jako $rednio efektywnes.

Wobec tego prawdziwym wyzwaniem dla ubezpieczycieli staje sie zwalcza-
nie oszustw w sposéb bardziej efektywny, ale bez ponoszenia wigkszych
kosztéw i bez obnizania jakosci ustug swiadczonych klientom.

Z niniejszego opracowania czytelnik dowie sie, jak przy zachowaniu optymalnego
poziomu kosztéw zapewnié zaréwno dobrg obstuge klienta, jak i zapobiega¢ naduzyciom.
Pokazemy jak tego dokonaé, za pomocq tatwo integrowalnych z istniejgcymi systemami,
rozwiqzan dokonujgcych w czasie rzeczywistym oceny ryzyka zgloszenia.

Usprawnianie obstugi zgloszen przy zastosowaniu
dokonywanej w czasie rzeczywistym ocenie
ryzyka

PredictiveClaims™ jest aplikacjq analityczng, ktéra w czasie rzeczywistym dokonuje
oceny ryzyka naduzycia zwigzanego z wniesionym zgtoszeniem i umozliwia szybkie
- a w wielu przypadkach, natychmiastowe — podjecie decyzji o przekazaniu sprawy do
rozliczenia lub weryfikacji. PredictiveClaims wykorzystuje sprawdzone metody wykry-
wania naduzyé, znane jako reguty eksperckie (business rules) oraz modelowanie
predykcyijne (predictive modelING). Modele predykcyjne na podstawie analizy histo-
rycznych danych o odszkodowaniach mogq przewidzieé zachowania pretendentéw
i zidentyfikowaé zaréwno znane, jak i nowopowstajqce niebezpieczehstwa zwigzane
z naduzyciami.

Reguty biznesowe wychwytujq podejrzane zgtoszenia na podstawie odpowiednich dla,
danego rodzaju ubezpieczen, wskaznikéw naduzyé opisujacych zachowanie ubezpieczo-
nych. Prawdq jest jednak, ze ich implementacja nie jest jednorazowq operacjq. Dlatego
firma ubezpieczeniowa, uzywajqc PredictiveClaims™, ma zapewniong elastycznosé
w dotgezaniv nowych regut, aby mozna bylo identyfikowaé nowe przypadki na podsta-
wie tych samych lub nowych wskaznikéw. Na przykiad, kiedy pojawiajq sie¢ powodzie,
susze, czy burze gradowe, mozna szybko wprowadzié nowe zasady dostosowane do
poszkodowanego regionu. Raz okreslone reguly biznesowe polqczone zostajq z mode-
lowaniem predykcyjnym, ktére wykorzystuje zaawansowane techniki analityczne.

Modelowanie predykcyjne pozwala organizacjom na wzbogacenie ich regut biznesowych
poprzez odkrycie form podejrzanego zachowania, ktére do tej pory mogto wystepowaé
niezauwazone, a takze — co wazniejsze — poprzez odkrywanie nowych form, w momencie
ich pojawiania sie. Poniewaz oszuéci ciggle opracowujq nowe sposoby dokonywania
oszustw, firmy, aby je wykry¢, potrzebujq systemu wczesnego ostrzegania.

Optymalizacja decyzji w czasie rzeczywistym, wykonywana w PredictiveCla-
ims, polega na ocenie zgtoszenia szkody w momencie jej wniesienia i przydzielenia
punktacji (scorING) okreslajqce potencjalne ryzyko wystgpienia naduzycia zwigzane
z konkretnym wnioskiem.



Rysunek 1.

PredictiveClaims,, aby prawidiowo oceniac
ryzyko zwigzane z roszczeniem w momen-
cie jego zgloszenia, lgczy wykorzystanie
zaawansowanych analiz z optymalizacjq
decyzji w czasie rzeczywistym.

modelowanie predykcyjne optymalizacja decyzji dokonywana
W czasie rzeczywistym

opracowywanie natychmiastowa ocena ryzyka
modeli poziomu ryzyka wystgpienia naduzycia

Polgczenie wykorzystania zaawansowanych analiz z optymalizacjq decyzji pozwala
na szybkie rozliczanie uzasadnionych wnioskéw — zwykle ograniczajqce sie do jednego
telefonu lub jednej sesji on-line — oraz na wykrywanie potencjalnie nieuczciwych rosz-
czen, zanim spowodujq wzrost kosztéw i odbijq sie na innych kluczowych kryteriach
wydajnosci.

PredictiveClaims umozliwia:

m Szybkie zatwierdzanie malo ryzykownych, uzasadnionych wnioskéw o odszkodowanie,
co pozwala usatysfakcjonowaé wartoéciowych klientéw oraz minimalizowaé koszty
likwidacii szkéd i obstugi wnioskéw;

m |dentyfikacje, potencjalnych naduzyé¢ na poczqtkowym etapie przyjmowania zgto-
szefi— nawet przy duzej liczbie obstugiwanych klientéw;

m Automatyczne opisywanie powodéw zakwalifikowani zgloszenia jako podejrzane,

— dzieki temu inspektorzy wiedzq na czym w $ledztwie majq skupi¢ swojq uwage;

m tqczenie i analizowanie danych z wewnetrznych i zewnetrznych zrédel, w tym
z panstwowych i branzowych baz danych, takich jak 1SO ClaimSearch;

m Infegracje z istniejgcymi systemami obslugi klientéw bez dlugotrwatych okreséw

dostosowywania czy wdrazania;

Analize danych tekstowych, takich jak opisy wypadkéw, w celu poszukiwania nowych

wskaznikéw wskazujgcych na mozliwoéé naduzycia.

Jak dziata PredictiveClaims2 Kiedy klient zgtasza szkode - telefoniczne poprzez biuro
obslugi klienta, wypetniajgc formularz internetowy lub zglaszajqc sie osobiécie do
firmy- PredictiveClaims analizuje dostepne informacije o zdarzeniu zestawiajqc je z infor-
macjami o kliencie charakterystykq typu zgloszenia, regutami biznesowymi. Na podstawie
takiej analizy kazdemu zgloszeniu szkody przyznana zostaje punktacja (scorlNG), ktéra
odzwierciedla poziom ryzyka wystgpienia naduzycia. Kazdy wynik wsparty jest zrozu-
miatymi opisami, takimi jak ,wypadek zdarzyt sie w nocy, nie bylo policji na miejscu
wypadku”, ktére ulatwiajq osobom obstugujgcym roszczenia lub $ledczym zorientowaé
sie dlaczego wnioskowi zostata przyznana taka, a nie inna iloéé¢ punktéw.
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Rysunek 2.

Etapy oceny ryzyka przez PredictiveClaims
przechodzq szybko od pierwszego powia-
domienia o szkodzie do rozliczenia lub
weryfikacyi.

Osiem z dziesieciu najwiekszych firm ubez-
pieczeniowych oferujgcych ubezpieczenia
majgtkowe i powypadkowe jest klientami
SPSS.

— magazyn 2004 Global 500 FORTUNE

weryfikacji

Przykladowo, mato ryzykowne roszczenia zostajq sklasyfikowane do szybkiego zatwier-
dzenia, wyptaty i zamkniecia. Jedli roszczenie zostaje ocenione jako érednio ryzykowne,
albo brak mu istotnych informacji, PredictiveClaims moze podpowiedzie¢ odpowiednie
pytania osobie przyjmujqcej zgloszenie. Roszczenia o wysokim stopniu ryzyka zostajq
skierowane do zespotu dochodzeniowego.

Filmy ubezpieczeniowe uzywaijq PredictiveClaims zaréwno do rozliczania wigkszej liczby
odszkodowan i do wykrywania wigkszej liczby nieuzasadnionych roszczen. Aplikacja
ta pozwolita Grupie ING i podobnym organizacjom poprawié jakosé ustug, zredukowaé
koszty obslugi nawet o 40 procent oraz uczynié¢ wyrazny postep w kierunku podwojenia
liczby wykrytych naduzyé.

Wedlug Roberta Lamersa, menedzera ubezpieczen w RVS, ktére jest czesciq Grupy
ING, ,zwazywszy na wysoki poziom jakosci obstugi klienta, koszty odszkodowan dla
ubezpieczonych sq bardzo wysokie. Musimy wprowadzié¢ rozwigzanie, ktére pomoze
nam osiqgnqé wyraznq redukeje kosztébw w obszarze odszkodowan przy zachowaniu
odpowiedniej obstugi klienta. Rozwigzanie SPSS PredictiveClaims pozwala nam lepiej
identyfikowaé i i zrozumieé wystepujace naduzycia ubezpieczeniowe, czego rezultatem
jest znaczny wkiad w zyski RVS.”

W rzeczy samej, firmy oferujqce ubezpieczenia majqtkowe i powypadkowe na catym
$wiecie wykorzystujq PredictiveClaims celem zatrzymywania wartoéciowych klientéw. Jed-
noczeénie redukcjq wydatki na obstuge oraz zwiekszajq liczbe wykrytych naduzy¢.

Podnoszenie satysfakcji klienta poprzez
bezzwtoczne przyznawanie odszkodowan

Oczywistym jest, ze szybko$¢, z jakq odpowiada sie na roszczenia moze zbudowaé
lub zniweczyé relacje z klientem.



Wedlug sondazu Accenture z 2002 roku’, przeprowadzonego na osobach korzystajgcych
z ubezpieczen majatkowych lub powypadkowych, 94 procent respondentéw, ktérzy
w ostatnich pieciu latach sktadali wnioski o odszkodowanie podato szybkie rozliczenie
jako wysoce istotny element procesu odszkodowawczego — wazniejszy, w rzeczy samej,
niz zaoferowana kwota. Na przyktad, jeéli roszczenie zostato rozliczone w ciggu
pierwszych trzech dni, tylko osiem procent respondentéw bralo pod uwage zmiane
ubezpieczyciela. Odsetek ten podskoczyt jednak do 65 procent, jesli rozliczenie trwato
dtuzej niz 15 dni. Ponadto, niezadowolenie klienta wzrastato proporcjonalnie do liczby
pracownikéw obstugi, z ktérymi klienci musieli rozmawiaé w trakcie procesu odszko-
dowawczego.

PredictiveClaims umozliwia rozliczanie wigkszoséci uprawnionych roszczef juz w momen-
cie zgloszenia, przy minimalizacji obstugi. Niezaleznie od tego, jak skladane sq wnioski
mozna je efektywnie i prawidlowo oceni¢, a nastepnie da¢ wartodciowym klientom
poczucie bycia dobrze i sprawnie obstuzonym.

Przykladowo, przedsiebiorstwo ubezpieczeniowe o kilku milionach klientéw obstu-
guje setki tysiecy zgloszen rocznie przez telefoniczne biuro obstugi klienta. Uzywajqc
PredictiveClaims, w ktérym dla réznych rodzajéw profili ryzyka wyznaczanych przez
odpowiednie reguly eksperckie, firma jest w stanie rozliczy¢ wigkszo$é uzasadnionych
roszczen juz w jednej rozmowie telefonicznej. Jednoczesnie zwigkszajqc liczbe wykrytych
naduzyé na poczatkowym etapie przyjmowania zgloszenia. W efekcie, przedsiebiorstwu
udaje sie obnizy¢ koszty obslugi roszczen o 30 procent - co daje kilka milionéw dolaréw
oszczednoici rocznie. Réwnoczesnie, firma poprawia jako$¢ obstugi i zadowolenie
klienta dzieki skréceniu czasu rozliczania uprawnionych roszczen.

Redukcja kosztow obstugi klienta i kosztow
likwidacji szkéd

Zwigkszenie zadowolenia klienta trudno osiqgngé nie podnoszqc kosztéw. Jednakze,
przez szybkie rozliczenie wigkszej iloéci roszczeh mozna wyraznie ograniczyé zaréwno
koszty obslugi, jak i likwidacji szkéd. W istocie, ubezpieczyciele uzywajqcy PredictiveC-
laims zdofali zredukowaé koszty obslugi roszczeh az o 40 procent.

Rozliczajqc szybko wnioski ogranicza sie nie tylko wewnetrzng obsluge, ale takze liczbe
klientéw dzwoniqcych do biura obstugi czy wysytajgcych e-maile w sprawie przyspie-
szenia swoich spraw. Jesli nawet trzy z pigciu telefonéw do centrum obstugi dotyczq
prowadzonych juz spraw, zdolno$é szybkiego rozliczania roszczeh moze znaczqco
zmniejszy¢ liczbe polaczen obstugiwanych przez wewnetrzny system.

Szybkie rozliczenie odszkodowah moze réwniez poméc ograniczyé koszty likwidacii
szkéd, takie jak wynajem samochodéw zastepczych czy oplaty za hotele. Kolejng
korzysciq ptynqcq z bezzwlocznego rozstrzygania roszczen jest mniejsza sklonnoéé
klientéw do wynajmowania adwokatéw.

Efektywne zwigekszenie wykrywania oszustw
i naduzy¢

Kazda firma ubezpieczeniowa pragnie ograniczyé nieuczciwe roszczenia, ale frudno jest
dokona¢ tego stosunkowo matym kosztem. PredictiveClaims uzywa zaawansowanych
technik modelowania w celu:

m Zwiekszenia liczby wykrywanych naduzyé bez zwigkszania liczby personely;

m Wykrywania zardwno istniejgcych jak i nowopowstajacych typéw naduzyé;



m Oznaczania potencjalnie nieuczciwych roszczeh wymagajgcych weryfikacji na
wczesnym etapie, zanim przestepcy zdolajq zatrze¢ $lady;

m lepszego wykorzystania $rodkéw dochodzeniowych poprzez skoncentrowanie sie
na sprawach cechujqcych sie najwyzszym prawdopodobiefistwem nieuczciwosci
i najwiekszymi szansami rozwiqzania;

m Uszeregowania priorytetowych spraw do zbadania (w oparciu o poziom ryzyka,
warto$é oraz trudnoé¢ rozwigzania) oraz pelnego zrozumienia, jak przeprowadzi¢
dochodzenie.

PredictiveClaims wykorzystuje wieloetapowy proces sprawdzania, ktéry wielokrotnie
poddaije ocenie roszczenia na podstawie najbardziej aktualnych informacii. Przykladowo,
roszczenie moze byé sprawdzone najpierw przy zgloszeniu szkody, kiedy nazwiska
wszystkich zaangazowanych stron sq wprowadzane i ponownie przed wyplatq odszko-
dowania. Tym sposobem zapewnione jest, ze w decyzjach o rozliczeniach brane sq pod
uwage wszystkie informacje dostepne dla danej sprawy.

Poniewaz PredictiveClaims wykrywa i odsyta do weryfikaciji potencjalnie nieuczciwe rosz-
czenia na wczesnym etapie, inspektorzy majq wigkszq mozliwoéé szybkiego reagowania,
zanim przestepcy zdolajq zatrzeé szczegdly wypadku. Ponadto, PredictiveClaims opisuje
kluczowe cechy charakterystyczne dla kazdego roszczenia, co dostarcza inspektorom
dobrego punktu wyjscia dla prowadzenia dochodzen. Co wiecej, redukuje sie koszty
i lepiej wykorzystuje czas tak wewnetrznych, jak i zewnetrznych inspektoréw dzigki kie-
rowaniu ich tylko do tych spraw, ktére sq obarczone najwigkszym ryzykiem naduzy¢.

Na przykiad, ubezpieczyciel jednego z najwiekszych portugalskich bankéw chciat
ograniczy¢ liczbe postepowah prowadzonych wobec przypadkéw, w ktérych roszczenia
byly uzasadnione oraz szybciej wykrywaé nowopowstajgce formy naduzyé. Uzywa-
iac PredictiveClaims, firma dostrzegla, ze pewne typy roszczen rzadko sq nieuczciwe
i wykorzystata te wiedze, aby udoskonali¢ swéj system wykrywania oszustw spadkowych.
Ponadto, przedsigbiorstwo postuzylo sie informacjami, ktére PredictiveClaims zgroma-
dzito na temat nieuczciwych roszczen, aby opracowaé system weczesnego ostrzegania
przed nowymi typami naduzyé. W przyszioici, firma planuje uzywaé PredictiveClaims
do szacowania ryzyka nowych wnioskodawcédw ubezpieczeniowych, poprawiajgc w ten
sposdb jakosé portfolio klientéw.

Oprécz pomagania w wykrywaniu naduzyé¢ ubezpieczeniowych, PredictiveClaims moze
by¢ réwniez wykorzystane do zdemaskowania préb oszustw wewnetrznych. Przykladem
moze by¢ celowe podanie w roszczeniu nieprawidtowych informaciji przez osobe obstu-
gujacq sprawe czy przez niezaleznego doradce finansowego, albo tez przez likwidatora
szkéd wspdlpracujgcego z warsztatem nadwozi samochodowych w celu zawyzania
$rednich kosztéw naprawy. PredictiveClaims wykrywa takie nieprawidiowosci.

Technologia oceny ryzyka PredictiveClaims

Aby umozliwi¢ dokladniejszq ocene ryzyka naduzycia, PredictiveClaims korzysta z kom-
binacji technik analitycznych i zgromadzonej wiedzy dotyczqcej odszkodowan, na
ktérq sktadajq sie:

m Szeroki wachlarz technik modelowania predykcyjnego pozwalajqcy objgé prawie
wszystkie sytuacje i typy ubezpieczen;

m Doswiadczenie i wiedza przelozone na zestaw regut eksperckich, ktére mozna tatwo
modyfikowa¢, gdy nowe informacje zostajq udostepnione (SPSS dostarcza liste az
200 sprawdzonych wskaznikéw ryzykal);

® Mozliwo$é wykorzystania analizy tekstu, dzieki ktérej wyszukiwane sq, w celu doktad-
niejszego oszacowania ryzyka, kluczowe informacje pozostawione w uwagach czy
komentarzach do rozméw telefonicznych;



® Mozliwo$é automatycznego generowania odpowiednich pytah, przypominajqcych
obstudze o uzupetnieniu brakujgcych informacii, ktére mogtyby postuzyé¢ do potwier-
dzenia lub wykluczenia oszustwa;

m Ostrzezenia generowane w czasie rzeczywistym, ktére podpowiadaijq konsultantom
rekomendowane czynnosci;

m Wieloetapowy proces oceniania, ktéry na biezqco wigcza dostepne informacje przez
caty cykl rozliczania roszczenia;

m Otwarta architektura, ktéra fatwo pozwala sie zintegrowaé z istniejqcymi systemami
obstugi klientéw i wlqcza dane z wielorakich wewnetrznych i zewnetrznych Zrédet.

Dysponujqc szerokim spektrum technik analitycznych w polqczeniu ze sprawdzonymi
regutami eksperckimi, PredictiveClaims gwarantuje widoczne obnizenie liczby roszczen
blednie zidentyfikowanych jako nieuczciwe. Zaawansowane analizy PredictiveClaims
sq w stanie lepiej prawidlowo oddzielié¢ niewzbudzajqce podejrzeh schematy sytuacii
od tych, ktére wskazujq na ryzyko, nawet jeéli te schematy zmieniajq sie z uptywem
czasu. Pozwala pewniej skoncentrowaé wysitki na roszczeniach, ktére z najwigkszym
prawdopodobienstwem mogq zaowocowaé zdemaskowaniem oszustwa, a uzasadnione
whioski rozlicza¢ efektywnie.

Przyktadowo, PredictiveClaims do wykrywania nowych form naduzyé stosuje analize przy-
padkéw odstajqceych. Technika ta analizuje roszczenia i segreguje je wedlug okreslonych
charakterystyk. Roszczenia, ktére nie pasujq jasno do zadnej grupy (zwane obserwacjami
nietypowymi), albo te, ktére pasujq do grupy zawierajqcej inne stwierdzone naduzycia,
zostajq oznaczone jako wykazujqce wigksze ryzyko oszustwa.

Aby zapewni¢ najdokladniejsze oszacowanie ryzyka, PredictiveClaims wlqcza réwniez
informacje ze zrédet tekstowych, takich jak pola uwag w systemie albo pisemnq relacje
z miejsca wypadku, ktére czesto zawierajq istotne informacje. Ta zdolno$é obejmowania
wszystkich danych zwigzanych z konkretnym roszczeniem daje w rezultacie bardziej
wiarygodnq ocene ryzyka i wyréznia PredictiveClaims spoéréd konkurencii.

Podsumowanie:
Zwiekszenie dochodowosci calej organizacji

Oprécz tego, ze PredictiveClaims umozliwia wykrywanie naduzy¢ na etapie zglaszania
szkéd, jego zasadnicze mozliwosci szacowania ryzyka mogq byé wykorzystane na
znacznie wczeéniejszym etapie relacii z klientem. W tym celu, SPSS oferuje takze inne
rozwiqzania dla ubezpieczen.

Na przyklad, aby usprawni¢ wyniki sprzedazy i marketiNGu mozna wykorzystaé analizy
predykcyjne do przewidywania zachowar potencjalnych klientéw. Modele oceny ryzyka
pozwalajq unikaé wnioskodawcdw o wyzszym poziomie zagrozenia, a skoncentrowaé
wiecej $rodkéw na przyciqgnieciu mato ryzykownych, bardziej wartoéciowych klientéw.
Rozwigzania te pomogq zwiekszy¢ wartoéé zebranych skladek, a PredictiveClaims
pozwoli zredukowaé ponoszone straty.

Analizy predykcyjne mozna réwniez wykorzystywaé podczas ubezpieczania w celu
lepszego oszacowania przyszlych odszkodowan i ryzyka naduzyé oraz lepszej esty-
macji ryzyka.

Przedsiebiorstwa, ktére dodatkowo oferujq produkty kredytowe czy inne uslugi finansowe
bedq mie¢ mozliwos¢ podniesienia jakosci portfolio swoich klientéw przy uzyciv analiz
pozwalajqcych doktadnie przewidzie¢ przyszte zachowania, takie, jok prawdopodo-
bienstwo naruszenia postanowieh umowy pozyczki.
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Firmy, ktére stosujq analizy do usprawnienia dziatalnosci na skale catej organizacii
okres$lane sq mianem Przedsigbiorstw Predykcyjnych — zdolnych do kierowania i auto-
matyzacji decyzji, aby sprosta¢ celom biznesowym i osiqgnqé wyrazng przewage nad
konkurencja.

Firmy oferujqce ubezpieczenia majgtkowe i powypadkowe mogq rozpoczqgé proces
przeksztalcania sie w Przedsiebiorstwo Predykcyjne od wykorzystania analiz w celu
doktadniejszego przewidywania ryzyka naduzyé. Bazujqc na sukcesach odniesionych
w tym obszarze, moze nastepnie zastosowad te same techniki analityczne w dziataniach
marketiNGowych i handlowych, aby skupié sie na podniesieniu jakosci. W koncu, bedzie
mogla wykorzysta¢ analizy predykcyjne do okreslenia optymalnego poziomu cen oraz
do opracowania bardziej atrakcyjnych i dochodowych produktéw.

SPSS umozliwia przeobrazenie sie w Przedsiebiorstwo Predykcyjne dostarczajgc odpo-
wiednich rozwiqzah analitycznych, ktére mogq poméc poprawié efektywnosé i zwigkszyé
dochodowo$¢ catej organizacii.

O SPSS Inc.

SPSS Inc. (NASDAQ: SPSS) jest przodujgcym w $wiecie dostawcq oprogramowania i roz-
wiqzan analiz predykeyjnych. Firmowa technologia analiz predykcyjnych udoskonala
procesy biznesowe umozliwiajqc organizacjom kontrole nad decyzjami podejmowanymi
kazdego dnia. Dzieki wigczeniu analiz predykeyjnych do codziennych dziatar bizne-
sowych, organizacje przeksztalcajq si¢ w Przedsigbiorstwa Predykcyjne — zdolne do
kierowania i automatyzaciji decyzji, aby sprostaé celom biznesowym i osiqgnaé wyrazng
przewage nad konkurencjq.

Ponad 250 000 klientéw sektora publicznego, akademickiego i komercyjnego, w tym
wiecej niz 95 procent firm z listy FORTUNE 1000, polega na technologii SPSS w zwigk-
szaniv przychodéw, redukcji kosztéw oraz wykrywaniu i zapobieganiu naduzyciom.
Powstale w 1968 roku, SPSS ma siedzibe w Chicago, lllinois. Aby uzyskaé wiecej infor-
macji, odwiedZ www.spss.pl.
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