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Zgodnie z art. 16 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1094/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie ustanowienia Europejskiego
Urzedu Nadzoru (zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie EIOPA”)! EIOPA
sporzadza wytyczne dotyczace podmodutu ryzyka katastroficznego w
ubezpieczeniach zdrowotnych. Wytyczne te dotyczg art. 105 ust. 4 dyrektywy
2009/138/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 listopada 2009 r. w
sprawie podejmowania i prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Wyptacalno$¢ II)?> oraz 160-163 i zatacznika VI $rodkéw
wykonawczych?.

Wytyczne skierowane sg do organdw nadzoru w rozumieniu dyrektywy
Wyptacalnosé II.

Wytyczne majg na celu utatwienie wprowadzenia spdjnych praktyk w panstwach
cztonkowskich oraz wsparcie przedsiebiorstw w odpowiednim identyfikowaniu i
zliczaniu ilosci uwzglednianych w obliczaniu wymogu kapitatowego dla ryzyka
katastroficznego w ubezpieczeniach zdrowotnych w rdéznych mozliwych
przypadkach i sytuacjach.

Obliczenia na potrzeby okreslenia wymogu kapitatowego dla podmodutu ryzyka
katastroficznego w ubezpieczeniach zdrowotnych powinny by¢ dopasowane do
charakteru odpowiednich scenariuszy.

Zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji mogq znalez¢ sie w réznych
sytuacjach w zaleznosci od parametrow ich produktéw i przepiséw krajowych.

Na potrzeby niniejszych wytycznych przyjmuje sie nastepujacq definicje:

- ,jednorazowe roszczenie” oznacza roszczenie nastepujace po wydarzeniu
sie jednej okreslonej osobie jednego konkretnego zdarzenia.

Jesli w niniejszych wytycznych nie zdefiniowano ich inaczej, okreslenia majq
znaczenie zdefiniowane w aktach prawnych wspomnianych we wstepie.

Wytyczne majg zastosowanie od dnia 1 kwietnia 2015 r.

Wytyczna nr 1 - Postanowienia ogolne dotyczace obliczania wymogow
kapitatlowych dla ryzyka katastroficznego w ubezpieczeniach zdrowotnych

1.9.

Jezeli do obliczen wymogdéw kapitatowych dla podmodutu ryzyka
katastroficznego w ubezpieczeniach zdrowotnych konieczne jest ustalenie
przyczyny scenariusza katastroficznego i skutki opisane w scenariuszach mogg
mie¢ rdézne przyczyny, przedsiebiorstwa powinny w obliczeniu uwzglednié
przyczyne powodujacg najwiekszg strate w podstawowych srodkach wtasnych.
Przedsiebiorstwa przede wszystkim nie powinny wyklucza¢ scenariusza, jezeli

! Dz.U. L 331, z 15.12.2010, s. 48-83
2Dz.U. L 335,217.12.2009, s. 1-155
3Dpz.U.L12Zz17.01.2015, s. 1-797.
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niektore potencjalne przyczyny scenariusza katastroficznego wykluczajq
warunki ogélne polisy ubezpieczeniowej (np. terroryzm).

Wytyczna nr 2 - Obliczanie sumy ubezpieczenia dla $wiadczen z tytutu
$mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

Jezeli umowa ubezpieczeniowa przewiduje $wiadczenia w przypadku smierci, z
jakiejkolwiek przyczyny, oraz dodatkowe Swiadczenia w przypadku $mierci w
wyniku nieszczesliwego wypadku, przedsiebiorstwa powinny uwzglednié tylko
dodatkowe s$wiadczenia do obliczania wartosci $wiadczen, o ktérych mowa w
art. 161 ust. 3 lit. b) oraz art. 162 ust. 4 lit. ¢) srodkédw wykonawczych, jezeli
spetniono nastepujgce warunki:

(a) Swiadczenia zostaty uwolnione;

(b) ryzyka zwigzane ze Swiadczeniami w przypadku $mierci z jakiejkolwiek
przyczyny sg odpowiednio ujete w module ryzyka aktuarialnego w
ubezpieczeniach na zycie.

Jezeli w przypadku $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku przewidziane sq
dodatkowe sSwiadczenia cykliczne, przedsiebiorstwa powinny opierac¢ obliczanie
wartosci wyptacalnych s$wiadczen na najlepszych szacowanych parametrach
(tabela $miertelnosci i krzywa stopy dyskontowej) i uwzglednia¢ odpowiednie
charakterystyki demograficzne. Przedsiebiorstwa powinny takze uwzgledniaé w
obliczeniach umowny czas trwania Swiadczen cyklicznych.

Jezeli nie ma dostepnych danych demograficznych lub sg one niewystarczajace,
obliczajac wartos¢ Swiadczen, przedsiebiorstwa powinny stosowac realistyczne
zatozenia dla parametrow demograficznych w oparciu o statystyki publiczne lub
wewnetrzne. Przedsiebiorstwa powinny by¢ w stanie uzasadni¢ te zatozenia
zgodnie z wymogami organu nadzoru.

Obliczajac  wartos¢ sSwiadczen, przedsiebiorstwa powinny uwzgledniac
spodziewane wzrosty kwoty Swiadczen cyklicznych i wydatki zwigzane z
zarzadzaniem roszczeniami.

Wytyczna nr 3 - Obliczanie sumy ubezpieczenia dla swiadczen z tytutu
trwatej niezdolnosci do pracy

1.14.

Jezeli Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy moga by¢ wyptacane w ramach
jednorazowej pfatnosci lub Swiadczen cyklicznych, przedsiebiorstwa powinny
stosowac¢ podejscie trzystopniowe w celu okreslenia wartosci Swiadczen, o
ktérych mowa w art. 161 ust. 3 lit. b) i art. 162 ust. 4 lit. ¢) Srodkow
wykonawczych:

(@) Krok 1: okreslenie oczekiwanego udziatu $wiadczen w formie
jednorazowej ptatnosci.

(b) Krok 2: okreslenie dla kazdego ubezpieczonego $wiadczen w przypadku
jednorazowej ptatnosci oraz najlepszego szacunku dla $wiadczen
cyklicznych.
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1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

(c) Krok 3: obliczenie $redniej miedzy obydwiema wartosciami ustalonymi
w kroku 2 wazonej udziatem obliczonym w kroku 1.

Niezaleznie od pkt 1 tej wytycznej kiedy wybdr miedzy jednorazowg ptatnoscig
a Swiadczeniami cyklicznymi nalezy do uposazonego z tytutu ubezpieczenia,
przedsiebiorstwo powinno stosowa¢ maksimum obydwu wartosci zamiast
$redniej wazonej.

Przedsiebiorstwa powinny uzasadni¢ zatozenia lezace u podstaw obliczenia
udziatdow, o ktérych mowa w pkt 1. Jezeli przedsiebiorstwa nie mogq uzasadnic
obliczenia udziatdw zgodnie z wymogami organu nadzoru, powinny obliczy¢
wartos¢ $wiadczen jako maksimum miedzy jednorazowa pfatnoscig a
najlepszym szacunkiem dla $wiadczen cyklicznych.

Jezeli kwota s$wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy jest uzalezniona od
stopnia niezdolnosci do pracy ubezpieczonych, przedsiebiorstwa powinny
oblicza¢ wartos¢ sSwiadczen dla wszystkich oséb w nastepujacy sposéb:

(a) okresli¢ podziat stopni niezdolnosci do pracy ubezpieczonych;

(b) obliczy¢ koszty roszczen zwigzanych z kazdym stopniem niezdolnosci do
pracy;

(c) przydzieli¢ podziat stopni niezdolnosci do pracy do odpowiednich
kosztéw roszczen.

Przedsiebiorstwa powinny uzasadni¢ zatozenia lezace u podstaw obliczenia
podziatu stopni niezdolnosci do pracy, o ktéorych mowa w pkt 4. Jezeli
przedsiebiorstwa nie mogq uzasadni¢ obliczenia udziatéw zgodnie z wymogami
organu nadzoru, powinny dla wszystkich ubezpieczonych zastosowac
maksymalny koszt roszczenia w przypadku wszystkich stopni niezdolnosci do
pracy.

Obliczajac najlepszy szacunek dla $wiadczen cyklicznych z tytutu zdarzenia
~Trwata niezdolnos¢ do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku”,
przedsiebiorstwa powinny zaktadac¢, ze pfatnosci sq dokonywane w catym
okresie pobierania $wiadczenia okreslonym w ogolnych warunkach polisy
ubezpieczeniowej, ktéry moze uptyna¢ w zwigzku z prawdopodobienstwem
$Smierci.

Przedsiebiorstwa powinny do obliczen uwzgledni¢ realistyczne zatozenia
dotyczace wspotczynnika umieralnosci oséb z trwatg niezdolnosci do pracy w
oparciu o publiczne lub wewnetrzne statystyki. Przedsiebiorstwa powinny by¢ w
stanie uzasadnic te zatozenia.

Obliczajac warto$¢ sSwiadczen, przedsiebiorstwa powinny uwzgledniaé
spodziewane wzrosty kwoty $wiadczen cyklicznych i wydatki zwigzane z
zarzgdzaniem roszczeniami.
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Wytyczna nr 4 - Obliczanie sumy ubezpieczenia dla $wiadczen z tytulu
niezdolnosci do pracy dziesiecioletniej i niezdolnosci do pracy
dwunastomiesiecznej

1.22. Jezeli uposazony z tytutu ubezpieczenia moze otrzymac jednorazowg ptatnosé
lub $wiadczenia cykliczne w przypadku zdarzen , Niezdolno$¢ do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku trwajgca 10 lat” lub ,Niezdolno$¢ do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku trwajgca 12 miesiecy”, przedsiebiorstwa powinny
stosowac takie samo podejscie jak wskazane w wytycznej 3.

1.23. Jezeli kwota S$wiadczen z tytutu niezdolnos$ci do pracy jest uzalezniona od
stopnia niezdolnosci do pracy osdb ubezpieczonych, przedsiebiorstwa powinny
stosowac takie samo podejscie, jak wskazane w wytycznej 3 pkt 4 i 5.

1.24. Obliczajac najlepszy szacunek dla $wiadczen cyklicznych z tytulu zdarzen
~Niezdolnos$¢ do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku trwajaca 10 lat” lub
.Niezdolno$¢ do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku trwajgca 12
miesiecy”, przedsiebiorstwa powinny wykluczy¢ wszelkie przyczyny wyjscia i
uwzgledni¢ wszystkie przyszie ptatnosci miedzy:

(a) koncem okresu odroczenia;

(b) koncem okresu dziesieciomiesiecznego lub dwunastomiesiecznego lub,
jezeli wypada wczesniej, koncem okresu ubezpieczenia.

1.25. W obliczeniach przedsiebiorstwa powinny uwzglednia¢ spodziewane wzrosty
kwoty $swiadczen cyklicznych i wydatki zwigzane z zarzadzaniem roszczeniami.

Wytyczna nr 5 - Obliczanie sumy ubezpieczenia dla swiadczen z tytutu
leczenia w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem

1.26. Przedsiebiorstwa powinny oblicza¢ $rednie kwoty w przypadku zdarzenia
.Leczenie w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem” na podstawie obserwacji
Swiadczen z tytutu leczenia w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem w trakcie
poprzednich lat oraz odpowiednich wydatkéow podzielonych przez liczbe
jednorazowych roszczen odpowiadajacych tym Swiadczeniom.

1.27. Przedsiebiorstwa powinny zadbac¢ o to, aby okres obserwacji byt odpowiednio
dtugi, aby ograniczy¢ w ten sposob btedy statystyczne.

1.28. W celu obliczenia srednich kwot przedsiebiorstwa powinny skorygowac¢ dane z
przesztosci o stope inflacji w Swiadczeniach medycznych.

1.29. Jezeli oczekuje sie, ze leczenie potrwa ponad rok, przedsiebiorstwa powinny
uwzglednié spodziewang stope inflacji w Swiadczeniach medycznych.

1.30. Przedsiebiorstwa powinny odpowiednio rozréznia¢ swiadczenia z tytutu leczenia
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem i inne $wiadczenia na podstawie
obserwacji w przesziosci. W razie koniecznosci przedsiebiorstwa powinny
uzupetni¢ te analize oceng ekspertéw. Przedsiebiorstwa powinny opieraé
wszystkie szacunki na publicznych lub wewnetrznych statystykach.
Przedsiebiorstwa powinny by¢é w stanie uzasadni¢ te zatozenia zgodnie z
wymogami organu nadzoru.
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Wytyczna nr 6 - Obliczanie sumy ubezpieczenia w podmodule ryzyka
koncentracji wypadkow

1.31. Do obliczenia wartosci $wiadczen, o ktéorych mowa w art. 162 ust. 4 lit. c)
srodkdéw wykonawczych, przedsiebiorstwa powinny zastosowac te same zasady,
ktore przewidziano w wytycznych 2 i 4.

1.32. Jezeli ubezpieczony objety jest dwiema lub kilkoma umowami przewidujacymi
Swiadczenia w przypadku zdarzenia e, ktére wzajemnie sie nie wykluczajq,
przedsiebiorstwa powinny dodaé¢ $wiadczenia z tytutu réznych uméw, aby
okresli¢ SI(e,i) z art. 162 ust. 4 lit. c) srodkéw wykonawczych.

Wytyczna nr 7 - Obliczanie ekspozycji z tytulu ubezpieczen na wypadek
utraty dochodéw w zwiazku z pandemia

1.33. Jezeli umowa przewiduje sSwiadczenia cykliczne, przedsiebiorstwa powinny
oblicza¢ najlepsze szacunki dla swiadczen z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy
spowodowanej chorobg zakazng, o ktérej mowa w art. 163 ust. 2 lit. b)
srodkow wykonawczych, w taki sam sposdb jak przewidziano w wytycznej 3 dla
najlepszych szacunkdéw dla $wiadczen z tytutu zdarzenia , Trwata niezdolnos¢ do
pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku”.

Wytyczna nr 8 - Obliczenie najlepszych szacunkéw dla wysokosci kosztow
leczenia

1.34. Przedsiebiorstwa powinny obliczy¢ najlepsze szacunki dla naleznosci za
korzystanie z opieki medycznej h, o ktérej mowa w art. 163 Srodkow
wykonawczych jako wynik:

(a) spodziewanej liczby interwencji medycznych h dla ubezpieczonego;

(b) spodziewanego Sredniego kosztu roszczenia z tytutu pojedynczej
interwencji medycznej h

jezeli spodziewana liczba interwencji medycznych ma co najmniej
wartosc¢ 1.

1.35. Przedsiebiorstwa powinny dokona¢ odpowiednich, opartych na witasnym
doswiadczeniu, szacunkoéw dla:

(a) spodziewanej liczby przypadkow skorzystania z kazdej interwencji
medycznej h;

(b) $redniego kosztu roszczenia z tytutu pojedynczego skorzystania z
kazdej interwencji medycznej h

1.36. Kiedy przedsiebiorstwa moga uzasadni¢, ze doswiadczenia z przesztosci nie
umozliwiajg odpowiedniego oszacowania, jako spodziewang liczbe interwencji
medycznych w ramach korzystania z opieki medycznej ,Hospitalizacja” i ,Nie
skorzystano z formalnej opieki medycznej” powinny wykorzysta¢ wartos¢ 1 a w
ramach korzystania z opieki medycznej ,,Konsultacja u lekarza” wartos¢ 2.
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1.37.

Przedsiebiorstwa powinny skorygowad szacunki dla sredniego kosztu roszczenia
o stope inflacji w $wiadczeniach medycznych i uzupeti¢ w razie koniecznosci
oceng eksperta. Okres obserwacji powinien by¢ odpowiednio dtugi, aby
ograniczy¢ btedy statystyczne.

Zgodnos¢ i zasady sprawozdawczosci

1.38.

1.39.

1.40.

1.41.

Niniejszy dokument zawiera wytyczne wydane na mocy art. 16 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie EIOPA, a wiasciwe organy i instytucje finansowe
podejmg wszelkie starania w celu przestrzegania wytycznych i zalecen.

Wiasciwe organy, ktore przestrzegajg lub zamierzajg przestrzegac niniejszych
wytycznych powinny w odpowiedni sposob wigczy¢é je w swdj system
regulacyjny lub system nadzoru.

Wiasciwe organy majg dwa miesigce od wydania przettumaczonej wersji
niniejszych wytycznych na potwierdzenie EIOPA, czy przestrzegajq lub
zamierzajq ich przestrzegaé, wraz z podaniem powoddw ich nieprzestrzegania.

W przypadku braku odpowiedzi w tym terminie wiasciwe organy zostang uznane
za nieprzestrzegajace wymogow sprawozdawczosci i zostanie to uwzglednione
w sprawozdaniu.

Postanowienie koncowe dotyczace przegladow

1.42.

Niniejsze wytyczne podlegajq przegladowi EIOPA.
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