De verzekeringsbranche is als
geen andere een branche waar
continu moet worden inge-
speeld op veranderende om-
standigheden. Veelal zijn deze
veranderingen het gevolg van
overheidsmaatregelen. Voort-
durend vinden aanpassingen
aan wet- en regelgeving plaats
(zoals bijvoorbeeld eerder dit
jaar de belastingherziening ten
aanzien van aftrekbaarheid van
premies voor aanvullend pen-
sioen). Deze aanpassingen
hebben een directe weerslag op
de producten en diensten die
door financiéle dienstverleners
in de markt worden gezet. De
bedrijven die actief zijn binnen
deze branche, staat in 2004 op-
nieuw een belangrijke ontwik-
keling te wachten: de intro-
ductie van de 'Wet Financiéle
Dienstverlening' (WFD, zie ka-
der). Het belangrijkste doel
van deze nieuwe wet is om de
consument nog beter te be-
schermen tegen de risico's van
financiéle producten. Hiertoe
wordt een wettelijk kader
neergezet met regels waaraan
het advies- en bemiddelings-
proces van financiéle produc-
ten moet voldoen. De WFD
heeft daarmee verstrekkende
gevolgen voor iedereen die als
adviseur, bemiddelaar of verze-
keraar binnen de branche
werkzaam is.

Deze richtlijnen hebben ook
consequenties voor de geauto-
matiseerde toepassingen die bij
het adviseren en verkopen van
financiéle producten door fi-
nanciéle dienstverleners wor-
den ingezet. Zo zullen advi-
seurs bijvoorbeeld moeten
vastleggen welke producten zij
tijdens het adviesproces heb-
ben vergeleken en op basis
waarvan de uiteindelijke keuze
voor de klant is gebaseerd. lets
dat op dit moment door de ge-
middelde adviseur nog niet
wordt gedaan. Ook zullen veel
meer gegevens over de klant
moeten worden vastgelegd dan
nu gebeurt.

De noodzaak om snel te kun-
nen reageren op hieuwe wen-
sen of ontwikkelingen, voort-
komend uit de WFD, vormt
voor de meeste verzekeraars
een behoorlijk uitdaging. Dit
wordt met name veroorzaakt
door de manier waarop de
front-office van een financiéle
dienstverlener met geautomati-
seerde toepassingen is inge-
richt. De front-office-inrich-
ting van een gemiddelde
financiéle dienstverlener be-
staat uit een complex geheel
van applicaties.

Complex

De adviseurs die de producten
van de verzekeraar aan de man
moeten brengen, worden door
de verzekeraar ondersteund bij
hun taak, onder andere door
het beschikbaar stellen van
software. Dit kan offertesoft-
ware zijn die de adviseur op
zijn PC installeert en waarmee
hij zelf premieberekeningen en
offertes kan maken voor bij-
voorbeeld een schade- of le-
vensverzekering van de maat-
schappij. Maar het kan ook -
en dit gebeurt in toenemende
mate - een extranet zijn waar-
mee men tools voor premie- en
andere berekeningen tot zijn
beschikking heeft, offertes kan
aanvragen, mutaties kan door-
geven of inzicht heeft in lopen-
de contracten of de status van
een aanvraag. Een verzekeraar
heeft voor iedere productgroep
(zoals schade, leven, hypothe-
ken) vaak weer andere oplos-
singen ontwikkeld.

Als maatschappij is het ook
van groot belang dat de eigen
producten zijn opgenomen in
de vergelijkings- en adviessoft-
ware die over het algemeen
door maatschappij-onafhanke-
lijke leveranciers worden gele-
verd. Hiervoor moet, naast de
producteigenschappen, vaak
een rekenmodule voor premie-
berekening aan de leveranciers
worden gestuurd. Op een in-
ternetsite biedt vrijwel iedere
maatschappij tools aan voor de
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consument waarmee hij bij-
voorbeeld een maximaal hypo-
theekbedrag of een premie kan
berekenen, beleggingsscena-
rio's kan doorrekenen, rente-
standen of andere productin-
formatie kan opvragen. Ten
slotte draait bij de maatschap-
pij intern ook nog

een veelvoud aan software
voor de ondersteuning van de
eigen medewerkers die vragen
en aanvragen van klanten en
adviseurs ontvangen via tele-
foon, post, fax, e-mail of data-
netwerk en deze moeten regi-
streren, beantwoorden en
verwerken.

Hoewel zeker niet volledig,
geeft deze schets duidelijk aan
dat iedere verzekeraar te ma-
ken heeft met een complex ge-
heel van applicaties die ver-
schillende doelgroepen  via
diverse kanalen moeten bedie-
nen. En dan hebben we het
nog niet gehad over de geauto-
matiseerde koppelingen die in
het kader van ketenintegratie
en 'straight through proces-
sing' zijn gerealiseerd.

Hoofdbrekens

Als een verzekeraar zijn pro-
ductaanbod wil aanpassen, bij-
voorbeeld door een produc-
tuitbreiding of zelfs een geheel
nieuw product, dan staat niet
zelden de ICT-afdeling een
snelle time-to-market in de
weg. Gezien bovengeschetste
situatie is hen dat in dit geval
nauwelijks kwalijk te nemen.
Een door een marketingafde-
ling bedachte of door een wet-
telijke wijziging noodzakelijke
aanpassing aan één product,
leidt veelal tot aanpassingen
aan diverse applicaties en
tools. Een goede coordinatie
van een dergelijke aanpassing
in verband met consistentie,
inclusief de distributie van de
nieuwe software, is bovendien
van groot belang.

Door deze complexiteit zijn de
kosten aan onderhoud en be-
heer van het geheel aan front-
office-applicaties aanzienlijk,
zeker als daar de infrastructu-
rele kosten, inclusief de kosten
voor software voor beveiliging,
routing en messaging en derge-
lijke, bij opgeteld worden. De
'total cost of ownership' van de
front-office-inrichting en de
steeds grotere behoefte aan fle-
xibiliteit, bezorgt daarom me-
nig maatschappij momenteel
veel hoofdbrekens. Als ant-
woord op de geschetste uitda-
gingen in de front-office-soft-
ware zien we in de
verzekeringsbranche een aan-
tal belangrijke ontwikkelingen.

* Front-officebeleid

Een aantal verzekeraars is mo-
menteel bezig met een strategi-
sche herbezinning op zijn
front-officebeleid. Dit gebeurt
enerzijds in het verlengde van
een heroriéntatie op de advi-
seurs waarmee wordt samenge-
werkt (we spreken dan van
kernrelatiebeleid), en ander-
zijds door de wildgroei aan be-
staande oplossingen. Het ver-
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nieuwde beleid moet een kader
neerzetten dat aangeeft op wel-
ke manier de verzekeraar
front-office-oplossingen inzet,
voor welke groepen adviseurs
deze beschikbaar zijn en wat
de onderlinge relatie tussen
verschillende oplossingen is.
Gefundeerd beleid voorkomt
bijvoorbeeld dat een adviseur
die met een verzekeraar sa-
menwerkt voor de product-
groepen Leven, Schade en Hy-
potheken totaal verschillende
en niet op elkaar aansluitende
offerteprogramma’s krijgt aan-
geboden.

Uiteraard is dit niet de eerste
keer dat verzekeraars op dit
gebied richtlijnen proberen te
ontwikkelen. In het verleden
zijn vaker kaders bedacht, niet
zelden uitgewerkt in prachtige
architectuurplaatjes en inrich-
tingsprincipes. Deze richtlij-
nen waren echter zelden toe-
gankelijk  en  praktisch
toepasbaar voor ontwikkelaars
die ermee aan de slag moesten.
Een oplossing voor dit pro-
bleem is het benoemen van
een 'toegepast architect' of (bij
een grotere verzekeraar) een
architectuurbureau. Deze func-
tionaris heeft als taken om sa-
men met vertegenwoordigers
uit de business het front-offi-
cebeleid vorm te geven (op
welke manier doen wij zaken,
met welke tussenpersonen en
hoe ondersteunen we ze daar-
bij) en dit te vertalen naar
praktisch toepasbare richtlij-
nen voor ontwikkelaars. Deze
architect zal vervolgens pro-
jecten bij de start en tijdens
het project moeten informeren
en adviseren over het gebruik
van de richtlijnen. Gebeurt dit
niet, dan is het risico groot
(zoals in de praktijk tot nu toe
vaak is gebleken) dat de archi-
tect al gauw als lastpak wordt
gezien die alleen maar aangeeft
dat zaken niet conform het be-
leid en de architectuur zijn op-
gezet en moeten worden aan-
gepast.

* Componenten en services

Na het vaststellen van het
nieuwe beleid hebben verschil-
lende maatschappijen besloten
om (eindelijk) op basis van
componenten en services te
gaan ontwikkelen. De belang-
rijkste doelstelling hiervan is
kostenbesparing, door het zo
veel mogelijk voorkomen van
dubbel ontwikkelen en behe-
ren van dezelfde functionaliteit
en het telkens moeten distri-
bueren hiervan naar de ver-
schillende afnemers van deze
functionaliteit. Een ander doel
is het eenvoudiger maken van
de integratie met software van
businesspartners. Een voor-
beeld hiervan is de integratie
met maatschappij-onafhanke-
lijke vergelijkings- of advies-
software. De leveranciers van
deze software besteden veel
tijd aan het integreren van
door maatschappijen aangele-
verde softwaremodules, met
name omdat dit voor iedere
maatschappij weer op een an-
der manier gebeurt. De inter-
netsite van Wellowell, een on-
line  variant van  deze
vergelijkingssoftware, maakte
bijvoorbeeld onlangs bekend
te stoppen met de mogelijk-
heid om online auto- en reis-
verzekeringen af te sluiten,
omdat 'de kosten, bijvoorbeeld
voor onderhoud van de reken-
modules niet opwegen tegen
de baten'.

In tegenstelling tot begin jaren
negentig, waarin het ontwikke-
len in componenten vooral
werd beperkt tot de systeem-
ontwikkelingsinvalshoek (en
daar vaak is verzand in theore-
tische discussies over bijvoor-
beeld de 'grootte’ van een com-
ponent), wordt nu steeds vaker
vanuit de behoefte van de bus-
iness gekeken naar gewenste
en bruikbare componenten.
Functionaliteiten die bij verze-
keraars vaak als eerste worden
opgepakt om als losse compo-
nenten of services te ontwik-
kelen, zijn rekenmodules en
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acceptatieregels. Deze keuze
ligt erg voor de hand: aan de
ene kant zijn dit twee functies
die frequent aan partijen bui-
ten de eigen organisatie be-
schikbaar worden gesteld, aan
de andere kant omdat zij ook
binnen de verzekeraar in meer-
dere systemen worden ge-
bruikt.

De technologie lijkt nu einde-
lijk 'rijp' voor Component Ba-
sed Development en het ont-
wikkelen van services. De twee
belangrijkste omgevingen hier-
voor, DotNet en J2EE, waar
verzekeraars momenteel een
keuze tussen maken, zijn im-
mers gebaseerd op standaard-
componententechnologie.
Daarnaast maken webservices
een goede kans dé standaard te
worden voor het ontsluiten
van componenten en systemen
voor de buitenwereld.
Uiteraard is het belangrijk om
bij alle euforie over webservi-
ces, realistisch te blijven: er is
nog weinig ervaring met web-
diensten, er zijn nog een aantal
aandachtspunten (zoals trans-
actie-integriteit en beveiliging)
waardoor het nog wel enige
tijd zal duren voordat ze als
gemeengoed binnen de verze-
keringsbranche beschikbaar
zullen zijn. Gezien de potentie
van het concept is het echter
verstandig (zie bijvoorbeeld de
adviezen van onderzoeksbu-
reaus zoals Gartner en Forres-
ter) om nu al binnen de eigen
organisatie ervaring op te doen
met de nieuwe technologie.

* Inkoop standaard- componen-
ten

Er komen steeds meer partijen
op de markt die specifieke bus-
inesscomponenten ontwikke-
len voor de financiéle dienst-
verlening. Deze componenten
zijn gebaseerd op de kerncom-
petentie van de partij die ze
ontwikkelt en daarmee over
het algemeen krachtiger en rij-
ker aan functionaliteit dan ver-
gelijkbare componenten die
door een verzekeraar zelf wor-
den ontwikkeld. Een actueel
voorbeeld hiervan is het bere-
kenen van een pensioengat.
Het is duidelijk dat een partij
die zich puur richt op pensi-
oenproblematiek, veel meer
kennis heeft van fiscale en
wettelijke regels en van de spe-
cifieke behoefte die tussenper-
sonen hebben bij het advies-
proces rondom pensioenen.
Zo'm pensioenspecialist is in
staat adviessoftware te bouwen
die optimaal aansluit bij het
door een adviseur gewenste
proces; veel beter dan een ge-
nericke  levensverzekeraar
waarvoor pensioenen slechts
één van de vele aandachtsge-
bieden is.

Toch ontwikkelen veel verze-
keraars dergelijke functionali-
teit nog zelf. Onder het motto
dat 'de functionaliteit toch niet
zo complex is' en 'er wel even
bijgebouwd kan worden' wordt
vaak opportunistisch gestart.
Achteraf blijken de kosten dan
aanzienlijk hoger uit te vallen
dan begroot en men realiseert
zich dat het beheer en onder-
houd om de functionaliteit ac-
tueel te houden veel tijd en
geld kosten.

Verzekeraars doen er daarom
goed aan eerst te inventarise-
ren welke bruikbare compo-
nenten beschikbaar zijn in de
markt en geintegreerd kunnen
worden in de eigen front-offi-
ce-oplossingen. Een valkuil
Waarvoor men moet oppassen
is om deze componenten ver-
volgens weer dusdanig aan te
passen aan de eigen wensen
dat de kosten hiervoor de pan
uitrijzen.
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